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Zprava z konference CSS

Véazeni.
Dovolte, abych véem Géastnikim a pfiznivedm jménem Ceské spoleénosti pro sterilizaci /CSS/ podékoval za Ggast, prezenta-

ci, zastitu nebo podporu III. vyroéni konference Ceské spoleénosti pro sterilizaci - STERIL.CZ, ktera se uskuteénila ve dnech 16.
- 17.10.2007 v Brné jako tradiéni satelitni odborna akce mezinarodniho veletrhu HOSPIMedica 2007.

Konference se U€astnilo 222 zaregistrovanych U¢astnikd. Prezentovano bylo 23 sdéleni,

z toho 11 zahranicnimi autory. Zdravotnicka i laicka vefejnost méla moznost se seznamit a konfrontovat se zkusenostmi a po-
znatky z CR, Anglie, Némecka, Slovenska, Rakouska, Slovinska. Sdéleni byla ¢asto pojata v celoevropském kontextu. To bylo také
hlavnim zamérem pofadatel(.

Prezentovana byla exaktni problematika dekontaminace, dezinfekce, sterilizace, logistiky, normalizace postupd, certifikace zdra-
votnickych provozu a ¢innosti, opatfeni pro legislativni bezpeci pacientd, ale i poskytovatell zdravotnickych sluzeb. Program konfe-
rence a prezentace partneri CSS v predsali Kongresového centra BVV byly odrazem aktualniho stavu a drovné ¢innosti, techniky a
produktl v oblasti dezinfekce a sterilizace. Tak byla nastavena nosna témata brnénské konference CSS. Tak konference navazovala

na soubézny veletrh a jiné satelitni odborné akce.

VétSina pfednesenych sdéleni bude publikavana v periodiku Nové vademecum sterilizace /ISSN 1802-0542/, které je pro Vas

pFistupné na webu CSS - steril.cz.

S pranim péknych dni se té8ime na dal3i setkani a predevaim na pristi - IV. vyroéni konferenci Ceské spolegnosti pro sterilizaci

v roce 2008.
Za CSS

RNDr. Bruno Sudfich
pfedseda spolecnosti

Zprava o éinnosti CSS od ustavujiciho snému Usti n.L.,
20.11. 2003 do 2. snému Brno, fijen 2007 - tématické okruhy

» Stav Clenské zakladny 289 - postupny narlst, zajem
pracovnikil v oboru i marketingovych organizaci a servisnich
stfedisek. Clenstvi v EFHSS ( dnes WFHSS ) - kontakty, web

*  www.steril.cz, sledovanost, aktuality, dotazy ...
*  Profi webmaster, profi ucetni a daiova poradkyné

*  Logo, prapory, roleta, notebook, dataprojektor
pagace spolecnosti

- pro-

*  Souhlasna stanoviska profesni organizace - trend v ¢a-
sové fadé + totéz akce pfimo pofadané CSS. Vytvoreni tradice
konferenci pfi STERIL.CZ, MEFA, pak HOSPIMedice, dnes
vyr. konference Ceské spolednosti pro sterilizaci, dosavadni
soucinnost pfi jinych odb. akcich / Nemocniéni hygiena Brno,
konference partnert CSS aj./

*  Spolupréce s kolegy Slovaky, MZ, profesnimi spo-
le¢nostmi, uniemi, doskolovak - NCO NZO, LF fakulta, SEA,
SPNN, ucast Sachti¢ky 2004, spoluucast na konferenci Tatry,

Strbské Pleso 2005, Cilistovo 2008, Liptovsky Jan 2007 aj.

*  Spolutcast v expertni skupiné odborné sekce steri-
lizace CAS, ktera pfipravila 2 standardy o$etfovatelské péce
- VARIA/15 Dezinfekce zdravotnickych prostiedkl ve zdra-
votnickych zafizenich a Ustavech socialni péée + VARIA/16
Sterilizace zdravotnickych prostfedku ve zdravotnickych zafize-
nich a ustavech socialni péée. Oba standardy byly vydany pod
hlavigkou MZ CR nakladatelstvim Verlag Dashéfer v souboru
Programy kvality a standardy lé¢ebnych postupd.

¢ Pracovni skupina CSS vypracovala sérii pfipominek
k novele vyhl.MZ CR ¢. 440/2000 Sb. v r. 2004, posléze v r. 2006
dal$i pfipominky k nahrazujici vyhl. MZ CR €. 195/2005 Sb.

+  Casopis spolednosti - Nové vademecum sterilizace
- tisténd verze, posléze elektronické odborné periodikum,
registrace ISSN — Ceska narodni knihovna, archivace zdroje,
red.rada, autorské souhlasy k publikacim
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*  Partnefi CSS - 26, podpora pro spoleéné vzdél. aktivity
- od nékolika v roce 2004 k téméf stovce v tomto roce, soudni
znalci, odbornici, odb. zdzemi pro profesni i laickou vefejnost

*  Nulté a dal$i jednani profes.org. na MZ CR k novelizaci
vyhl.¢.423/2004 Sb.

Zprava o hospodareni CSS
Hospodareni CSS

Vychazi z Financniho fadu CSS, ktery nabyl ucinnosti po
schvaleni snémem CSS v Usti nad Labem dne 20.11.2003.

Dne 6.1.2004 byl zalozen bankovni u¢et CSS u GE Capital
Bank, dnes GE Money Bank.

Dne 23.3.2004 byl zalozen Penézni denik pro vedeni ucet-
nictvi v hotovosti.

Kontrolu hospodafeni provadi revizni komise 1x roéné, zpra-
vu predklada predsednictvu CSS.

V roce 2004 zacala pro CSS pracovat danova poradkyné
pani llona Vesela, ktera je registrovana pod ¢. 001903.

Zprava o hospodareni CSS

Rok 2004
PHijmy : 67 157,07 K¢
Vydaje: 10 084,50 K¢

K 31.12. 2004 ¢inil zstatek:
- na hotovosti 2 128,50 K¢
- na bankovnim Uétu 54 944,07 K¢

. Konference EFHSS, resp. WFHSS: Wintertour - 2003,
Izmir — 2004, Londyn 2005, Lilehamer - 2006, Berlin — reproce-
sing 2006, Baden — konference WFHSS 2007 - zde jiz 25 ¢len(
CSS jako reprezentanti spolecnosti i CR.

Brno,16.10. 2007
Referuje RNDr. Bruno Sudfich

Rok 2005
Prijmy : 172 151,35 Ké
Vydaje : 60 934,00 K¢
K 31.12. 2005 ¢inil ztistatek:
- na hotovosti 24 804,50 Ké
- na bankovnim G¢tu 86 412,85 K¢
Rok 2006
Prijmy : 258 190,44 K¢é
Vydaje : 273760.30 Ké

K 31.12. 2006 cinil zGstatek:
- na hotovosti :
- na bankovnim uétu

Rok 2007

K 30. 9. 2007 ¢ini zlstatek:
- na hotovosti
- na bankovnim Uctu

5 054,50 K¢
100 592,99 K¢

6 960,00 K¢
336 860,31 K¢

Celkem 343 820, 31 Ké

Zpracovala: Dagmar Jezkové, pokladnik CSS
Dne: 15.10.2007

Zprava revizni komise pro Il. sném ¢lenti CSS

Clenové revizni komise:
Petra Seckarova, Eva Teifenbachova, DrahuSe LouZecka

Revizni komise se se$la kazdorocné 1x a provedla komplex-
ni revizi ucetnictvi a evidence ¢lenské zakladny Ceské spole¢-
nosti pro sterilizaci.

Revizi nebylo shledano pochybeni, o vysledku Setfeni vzdy

predloZila revizni komise zpravu predsednictvu CSS.

Revizni komise konstatovala, Ze vyznamnou mérou ke kvali-
té a odbornosti vedeni uetnictvi pfispélo angazma profesionalni
dafiové poradkyné. Ta mimo préce v ucetnim vedeni se podili i
na povinnych ro¢nich danovych pfiznanich CSS.

Za revizni komisi predklada

Petra Seckarova,
pfedsedkyné revizni komise CSS



Zprava o prubéhu 2. snému CSS

Dne 16.10.2007 se v Brné konal 2. sném Ceské spole¢nosti
pro sterilizaci.

Jednani bylo fadné svolano v souladu se stanovami spole¢-
nosti. Termin, program a podrobnosti ke snému byly zvefejnény
na webu CSS od 26.2.2007

Na snému se zaregistrovalo 53 fadnych ¢lend CSS. V sou-
ladu se stanovami CSS byl sném ukoncen pro neschopnost se
usnaset.

Po piestavce bylo svolano pfedsednictvem dle stanov CSS
nahradni jednani snému, které je usnasenischopné nadpolovi¢-
ni vétSinou pfitomnych ¢lent bez ohledu na pocet pfitomnych.

Program snému:
1. zahgjeni, volba fidiciho lena snému, schvaleni programu
udéleni ¢estného Elenstvi CSS
zpréva o ¢innosti spolecnosti
zpréava o hospodareni spolecnosti
zpréva revizni komise spole¢nosti
volba volebni komise
volby pfedsednictva a revizni komise spole¢nosti
vyhlaSeni vysledku voleb
rizné
ukonceni snému

© o N o ok

—
g

Prdbéh snému:

Ad1. Zahajeni — MUDr. |. Kare$ — pfedsednictvem povére-
ny fizenim snému, navrzeny program byl schvalen.

Ad2. Cestné &lenstvi CSS bylo udéleno doc. MUDr. Hané
Podstatové, DrSc., RNDr. Véie TorSové, CSc. a RNDr. Viadimi-
rovi Kobikovi za dlouholetou z&sluznou €innost v oblasti dezin-
fekce a sterilizace a za obétavou praci pfi Sifeni poznatk( mezi
odbornou i laickou vefejnosti.

Ad3. Zpravu o Cinnosti spole¢nosti prednesl predseda
spole¢nosti /viz pfiloha €.1/

Ad4. Zpravu o hospodareni spole¢nosti predloZila poklad-
nice spole¢nosti /viz pfiloha ¢.2/

Ad5. Zpravu revizni komise predloZila pfedsedkyné reviz-
ni komise Niz pfiloha ¢.3/

Ad6. Byla zvolena volebni komise ve slozeni Gabriela
Lasotova, Bozena Kracinova, Petra Kozakova. Predsedkyni
voleb. komise byla zvolena G.Lasotova.

Ad?. Pii zahajeni snému byly proti podpisu rozdany vo-
leb.listky s navrhy kandidat( dle navrh( doslych v fadném

terminu na adresu CSS. Volby se uskute¢nily v souladu se
stanovami CSS a v rezii volebni komise.

Ad8. Byly vyhlaseny vysledky a proveden zapis volebni
komise /viz pfiloha &.4/. Volebni komise ukondila svoiji ¢innost
a predala fizeni snému zvolenému predsednictvu.

Ad9. Byl piediozen navrh na zapis a usneseni ze snému,
coz bylo aklamaci odhlasovano a pfijato.

Ad10. Jednani bylo ukon¢eno a sném rozpustén.

Brno, 16.10.2007
Zapsal RNDr. Bruno Sudfich, povéteny zapisem

Zapis o prubéhu a vysledcich voleb do predsednictva a revizni
komise CSS na Il. snemu CSS dne 16.10. 2007 v Brne

1. Opravnénych volicl se voleb zi¢astnilo celkem 51.

2. Kandidatka do predsednictva i revizni komise CSS byla
uzavfena dne 21.5.2007, navrZzeni kandidati vyslovili s ndvrhem
do funkci pisemny souhlas a volebni komisi nejsou znamy zad-
né dlivody, které by branily fadné volbé.

3. VSichni volici pfi vstupu do jednaciho sélu obdrzeli 1 volebni
(hlasovaci) listek se jmény kandidatd do pfedsednictva CSS a 1
volebni (hlasovaci) listek se jmény kandidat( do revizni komise
CSS.

4. Volba byla tajna a volebni komise po seéteni volebnich
(hlasovacich) listk( konstatuje, ze
- Bylo odevzdano celkem 51 hlasovacich listk,
z toho platnych 51, neplatnych 0.

5. Jednotlivi kandidati obdrZeli nadpolovicni poéet platnych
hlast a byli pravoplatné zvoleni do stalych organd CSS takto:

- Predsednictvo CSS: Iberlovd Jana-  pocet hlasl 51
JeZkova Dagmar - 51
Nutilova Marcela - 50
Kare$ Ivan - 51
Sudfich Bruno - 51
- Revizni komise CSS: Louzecka DrahuSe - 51
Seckarova Petra - 49
Tiefenbachova Eva - 51

6. Volebni komise prohlasila volby za ukon¢ené a jeji ¢lenové
stvrzuji pravoplatnost zvoleni vSech jmenovité uvedenych kan-
didatt svymi podpisy:

Lasotové Gabriela, pfedsedkyné volebni komise

Kradinova BozZena, ¢lenka volebni komise
Kozéakova Petra, ¢lenka volebni komise

V Brné 16.10.2007



Novy vybor CSS

Bezprostfedné po ukonéeni snému CSS v Brné dne 17. fijna
2007 se zvoleni clenové predsednictva sesli na ustavujici schizi
a zvolili opét RNDr. Bruno Sudficha pfedsedou CSS.

Na nasledujici fadné schizi pfedsednictva a revizni komise
dne 5.12. 2007 v Praze se shodli Uéastnici na tom, ze z(stanou
zachovany i dalsi funkce v obou organech v nezménéné podobé
takto:

Predsednictvo CSS:
RNDr. Bruno Sudfich, predseda
MUDr. Ivan Kare$, mistopfedseda
Jana Iberlova, tajemnik
Dagmar JeZkova, pokladnik

Marcela Nutilova, ¢len, povéfeny administraci autorskych
podkladl pro publikace CSS

Revizni komise CSS:
Petra Seckarova, predsedkyné
Drahu$e Louzecka, Clenka
Eva Tiefenbachovd, ¢lenka

RovnéZz nezménéno zlstava obsazeni redakéni rady periodika
CSS Nové vademecum sterilizace ve sloZeni:

Redakeéni rada:
MUDr.lvan Kare$
Marcela Nutilova
Jana |berlova
MUDr. Véra Melichercikova
Richard Jan

Promirte ¢erven( muzi, nevite, kde se tady dé sehnat

, o

posledni ¢islo Nového Vademecum sterilizace?

-8-



30 days follow-up of patient’s personal hygiene before surgery in
two surgical clinics

Krauff Schwanhaeuser

up of patient’s
rsonal hygiene before surgery
in two surgical clinics.

AN

Kriufl Schwanhaeuser

Department of Prevenli
Masaryk University - Brno, Czeg

“V1. Cangmss on Haspital Hygiene and Proventian of Nasocamial Infoctiors™
Tile, Law Tatras, Skvak Republic,
May 2022, 2007

e Identify hygienic habits and personal hygiene of
patient’s before surgery.

e Personal hygienic habits play and important
role in the treatment success.
They reduce the risk of acquiring infections
which are responsible for high morbidity,
significant mortality, prolonged stay in
hospital and increased direct costs in
treatment.
For any type of operation, the development of
a wound infection approximately doubles the
cost of hospitalization.

INTRODUCTION II

e Always the human factor has to take in count,
that’s why, it is important not just to educate,
but to create a consciousness in the patient’s
before hospitalization in case of elective
surgery and to do continue follow-up of their
hygienic habits while in hospital.

¢ In emergency surgery patients, their h
entire responsibility of personnel at surgical
wards.

METHODS

¢ Prospective study : 30 day follow-up period.

e 2 general surgery clinics.

¢ Every patient admitted to surgical wards received
a questionnaire with multiple choice questions
related with his / her hygienic habits.
(Information obtained was compared with the
hygienic state in the surgical theatre).

e Observations were done in surgical theatres
noting patient’s hygienic state before surgery.

® One independent observer.

ORDINACE

Patients admitted

Questionnaires given

Questionnaires nol given (difT. reasons)
Questionnaires rejected
Questionnaires not returned or lost
Questionnaires returned complete

Questionnaires returned incomplete

RESULTS II

QUESTIONNAIRE RESULTS :
Hygienic habils :
» Take a shower : daily
1in 2 days
1in 3 days

1 1997379 (52.50 %)

287379 ( 7.39 %)
: 152 /379 (40.11 %)
: 3377379 (88.92 %)
1166 /379 (43.80 %)

Hand washing after using W.C.
Hand washing belore meals
Hand washing after coming from
:174/7379 (¢
:151/379

1204 /379 (53.83 %)
: 24/379 ( 6.33 %)
: 147 /379 (38.79 %)

the street

Brush the teeth : aflter each meal
twice a day
once a day

Change underwear everyday




RESULTS III

[DUESTIONNAIRE RESULTS :
Bl gL General Techniques to Observe

Took a shower before or at

admission to hospital ¢ 1137379 (29.81 %)
Took a shower while in hospital daily : 266 /379 (70.18 %)
Took a shower before operation 1 2597379 (68.34 %)

¢ Interact with patient & encourage their
participation.
Took a shower after operation 1 2231379 (58.84 %) e Start at the head & work your way down.
Iand washing after using W.C. 1 3417379 (89.97 %)
Iand washing before meals : 1477379 (38.79 %)
Brush the teeth : after each meal : 166 /379 (43.80 %) — Wear Gloves.
twice a day :208/379 (54.88 %) ~ Pay particular attention to:

once a day - < 32 %) . -
Patient was informed either before - under breasts, axillae, between lingers & toes,

admission or at admission about how behind ears, skin folds, navel.
to behave while in hospital : 457379 (11.87 %)

e Wash genitals, buttocks, anus last.

: !a- RESULTS IV CONCLUSIONS 1

Patient’ hygienic habits play an important role in
trealmenl success.

SURGICAL THEATRE RESULTS :
498 operations followed-up

The answers obtained from questionnaires correlate with
the personal presentation of patients.
Patients with lower educational level , high aged and with

- Axillae are : 20 98 (41.57 %)
AsflLae ares Ty 28 G T increased B.M.I. had less hygienic habits.

- Perineal area 1 199/ 498 (39.96 %)
Feet smell . 247/ 498 ('49 60 "»’o:l There was a little improvement of hygienic habits while in

Dirt particles on skin folds : 271498 ( 5.42 %) hospital.
Greasy hair : 154/ 498 (30.92 %) Hygienic habits off course are influenced by the medical

% history.
Bad breath : 3737498 (74.90 :
e ) Emergency vs Elective patients did not show a big

Dirty hands and nails ¢ 647498 (12.85 %) difference concerning on hygienic habits. 7?77
Dirty feet and nails : 114/ 498 (22.89 %)
Smegma presence : 197498 ( 3.82 %)
Dirty cars : 140/ 498 (28.11 %)

Every patient must be informed if possible, in the way he /
she must behave while in hospital.

RESULTS V Py CONCLUSIONS 11

e Excellent surgical results cannot be achieved without
Patients with low educational level or high age had less patient’s co-operation. Obviously, micro-organisms need
hygienic habits. to be present or transported to the wound if an infection
There was a significant difference between male and is to occur, and this might destroy the positive effect the
females hyg habits. Hygienic deficiencies were seen surgery was supposed to produce.
more often in males. -
Patients with B.M.L > 27 had less hygienic habits.
Medical history vs Hygienic habits.
Emergency vs Elective patients did not show a big
difference concerning on hygienic habits. 777

* We have to barc on mind that it is very difficult for staff
to work and attend patients with low hygienic habits,
and many of such situations can be avoided if patients
are properly informed on the way they are expectled Lo
be hospitalized.

Stall at wards are responsible for patient’s hygiene
before surgery. Patient’ hygienic habits should be
supervised by personnel while in hospital.

-10 -



30 denni sledovani pacientovy osobni hygieny
pfed OperaCi na dvou klinikach (pfeklad predchozi prezentace)

Kriuff Schwanhaeuser, M.D., M.B.A, Ustav preventivniho lékafstvi , Masarykova Univerzita

Cil
Identifikace hygienickych navyku a osobni pacientovy hygieny
pfed operaci.

Uvod

Osobni hygienické navyky hraji dilezitou Ulohu v 1é&ebném
uspéchu, snizuiji riziko ziskanych infekci zodpovédnych za vy-
sokou morbiditu, signifikantni mortalitu. Déle prodluzuji hospita-
lizaéni dobu a zvySuiji naklady IéCby. Pro vSechny typy operaci
rozvijejici se infekce rany zdvojnasobi cenu za hospitalizaci.

Je nutné vzdy myslet na lidsky faktor. Neni mozné se spoleh-
nout na pouceni, ale vytvofit u elektivnich pacientd védomi

Vysledky

Tabulka ¢&. 1 - vysledky dotazniku.

spoluzodpovédnosti. Pfesto je nutnd neustala kontrola béhem
hospitalizace.

U akutnich pacientll pfejima zodpovédnost za hygienickou pfi-
pravu k operaci personal.

Metody

Prospektivni studie: 30 denni sledovani na 2 chirurgickych kli-
nikach.

Kazdy pijaty pacient dostal dotaznik ohledné osobnich navyku
se 4 moznymi odpovéd 'mi (odpovédi v dotazniku byly srovnany
s hygienickou skute¢nosti na sale).

Studie byla hodnocena nezavislym auditorem.

Celkem Yo
Pfijati pacienti 594 100
Piedanych dotaznikii 544 91,58
Nepiedané dotazniky (z riznych diivodi) 50 8,42
Odmitnuté dotazniky 66 12,13
Nevracené ¢i ztracené dotazniky 81 14,89
Kompletné vyplnéné dotazniky 369 67,83
Nekompletné vyplnéné dotazniky 28 S5l
Tabulka €. 2 - Hygienické navyky, chovani nemocného doma.
Celkem %o
Sprcha denné 199/379 52,50
1x za 2 dny 28/379 7,39
1x za 3 dny 152/379 40,11
Umyti rukou po WC 337/379 88,92
Myti rukou pred jidlem 166/379 43,80
Myti rukou po pfichodu z ulice 174/379 45,91
Cisténi zubii po kazdém jidle 151/379 39,84
2x denné 204/379 53,83
1x denné 24/379 6,33
Vyména spodniho pradla denni 147/379 38,79
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Tabulka €. 3 - Chovani béhem hospitalizace.

Celkem %
Sprcha pied hospitalizaci, nebo ihned po pfijeti 113/379 29,81
Denni sprcha béhem hospitalizace 266/379 70,18
Sprcha pied operaci 259/379 68,34
Sprcha, ¢i o€ista po operaci 223/379 58,84
Umyti rukou po WC 341/379 89,97
Myti rukou pied jidlem 147/379 38,79
Cisténi zubi po kazdém jidle 166/379 43,80
2x denné 208/379 54,88
1x denné 5/379 1,32
Pacient byl informovan pied piijetim, ¢i pii pfijeti 0 zméné 45/379 11,87
hygienickych ndvyki a chovani béhem hospitalizace
Tabulka €. 4 - Vysledky na opera¢nim sale (498 sledovanych pacientt).
Celkem Y%
Pach téla 210/498 42,17
Pach z podpazi 207/498 41,57
Pach z oblasti tiisel 199/498 39,96
Pach nohou 247/498 49,60
Spina pod koZnimi fasami 27/498 5,42
Mastné vlasy 154/498 30,92
Pach z ust 373/498 74,90
Spina za nehty, &i $pinavé ruce 64/498 12,85
Spinavé nehty na nohou, ¢i nohy 114/498 22,89
Piitomnost smegmy 19/498 3,82
Spina v usich 140/498 28.11

Zaver
Pacienti méli horsi hygienické navyky:
1) muzi.

2) s nizSim vzdélanim.

)
3) vyssiho véku.
4) s BMI vétsim jak 27.
5) s polymorbiditou.
Nebyl zaznamenan rozdil mezi
1) osobnimi ndvyky pacientt a navyky béhem hospitalizace.

2) elektivné feSenymi a akutnimi pacienty

Kazdy pacient by mél byt informovéan ohledné zmény hygienic-
kych navyk( béhem hospitalizace.

Dobré chirurgické vysledky mohou byt dosazeny pouze se
spolupraci pacienta. Pro zjednoduSeni - mikroorganismy obyvaji
télo pacienta, ¢i okoli. ZaleZi nejen na agens, ale i na mnozstvi.

Je tfeba mit na paméti, ze

1) infekce vZdy negativné ovlivni vysledek operace.

2) persondl, i pfes vlastni spole¢enské z&brany by mél
pacienta pfed operaci poucit 0 zvySené osobni hygiené.
| pro oSetfujici personal je prace v prostiedi pacientl se
shizenou osobni hygienou téZsi.

3) je nutna stala kontrola pacientd, stfedniho zdravotniho
personalu i lékaru.
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Operation theatre as a source of infections:
15 day follow-up in four surgical clinics

Krauff Schwanhaeuser

Operation theatre as a source of
infections: 15 day follow-up in four
swgnmll c;llmnm.,

Aﬁ

Kriiuff Schwanhacuser

Department of Prevenlive Medicine - Facully ol Medicine
Masaryk University - Brno, Czech Republic.

“¥1. Congress an Hospital Hygiene and Prevention of Nesocomial Infiectioms™
Tale, Low Tatras, Slovak Hepublic.

o Identify hygienic behaviours of surgical staff
while in theatres.
¢ Determine risks of infection in patients who

undergo surgery.

INTRODUCTION I

* Surgical theatres require a high level of hygiene in
order to avoid or at least reduce postoperative
infections.

= Surgical stafl’ behaviour has clearly a protocol that
must be followed by word. Unfortunately it is not in
that way. Regrettably some members of surgical staft
do not follow the basic hygienic rules and proper
behaviours while in theatres. Sadly, there is
indifference, from other personnel.

(shyness, fear of retaliation, complicity, others)

RESULTS I

a,

@% INTRODUCTION II

» Clinical management should ask themselves the
following: Does personnel in surgical theatres behave
hygienically?

* It is very important to remember that surgical wound
infections are the second most common hospital-
acquired infections, accounting for at least 17 percent
of nosocomial infections and that they contribute
substantially to patient morbidity, prolonged hospital
stay, and increased direct costs.

Thus any method of reducing postoperative infection
rates has the potential of being cost-effective.

METHODS .

* Observations were done at four surgical clinics.

* 15 day follow-up period.

+ File was kept on each visit to the operation theatre,
noting the surgical process from hand washing,
scrubbing, cleaning, staff behaviour before, during and
after the operation was linished.

* Number of incidents per operation and per day.

= Day and night shifts.

* One independent observed atlended theatres as a parl
of the operative team (staff behave as usually they do,
because there was no alarm of epidemiologic control).

RESULTS I g

* 237 surgical procedures observed of those 36 were
not from the beginning. Mean 3.6 op. / day.

* Almost in every surgical procedure were noticed
some deficiencies in surgical protocols (surgical
team, anaesthetist team, scrub nurses, running
nurses, general services personnel).

« It must be stated that the behaviour of operation

theatre staff, was not the same as it was before and
during epidemiologic controls.

Smoling

No hand washing before { afier touching patients

Do hand washing afier fouching medical history

No orhad hand washing afier W.C. use

No hand washing after P.C. use

Wiong surgical hand washing echnique

Hand disinfectant with less required time

Dirty nails

Wirong scrubbing

Bad technique when puiting gloves an

Changing gloves ahove the patient

Wirong surgical towelling

Wiong surgical hat use

Wiong surgical mask we

Reading magazines oz news papers

Eating / drinking

Jewelk while in contact with patient

Put medical documentaiion on the patient




CONCLUSIONS 1

» The personnel of surgical departments carry the
responsibility to prevent infection spreading risks
and apply numerous means to achieve that goal.

* Senior staff must give an example to follow by junior
personnel. Any wrong behaviour from the side of
experienced personnel it will be taken as the pattern
to be repeated.

* Some mistakes can be avoided just paying attention to
whalt stalTl is doing at that moment.

* Any infection can destroy the positive effect the
surgery was supposed to achieved.

EXCUSES CONCLUSIONS IT

= Advising the hospital’s medical staff and management

« No motivation (economical, professional,etc.) about the clinical implications of patient care
* Lack of information (desactualization) practices, infection problems, and prevention and
* Fear to do something different from the rest. control measures.
= ] am the boss. = Develop strategies to increase proper use of isolation
= Lack of infrastructure, equipment, etc. materials, hand washing, and other effective
* Simply indifference. approaches to prevent transmission may be
* Comradery (It is my friend,so it is the same for me/ particularly beneficial and not only to train and to

I cannot tell him off). provide frequent updating but also to create

consciousness in personnel.

CONCLUSIONS II1

* Provide more information since research on
spreading of micro-organisms to the operating
wound is often performed and published within the
infection control community and therefore not
readily available to other medical disciplines.

* The ideal is a staff that strictly follows surgical
protocols, knowledgeable about nosocomial
infections who take an active part in the infection
control program.

Operacni sal jako mozny zdroj infekce:
15 denni sledovani na 4 chirurgickych klinikach (prexiad predchozi prezentace)

Kréuff Schwanhaeuser, M.D., M.B.A, Ustav preventivniho Iékarstvi , Masarykova Univerzita

cil Uvod
1) Zjistovani hygienického navyki a chovani personalu na ope-  Na chirurgickych sélech je nutné :

racnich salech. 1) pfisné dodrzovani hygienickych norem .

2) Zjistovani rizik infekce u pacient( podstupuiicich operace. 2) u zdravotnickeho i pomocného personalu dbat na ustaleny,
navykly a stéale kontrolovany hygienicky algoritmus dle presné
danych protokol.
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Operacni sély bez rizika jsou ideélnim stavem. Hygienické nor-
my nejsou véak vzdy dodrzovany.

+ Negativnimi faktory jsou:
1) Ihostejnost personalu.
2) nevole, ¢i strach FeSit provinéni.
3) stud.
4) faledné kamaradstvi.
5) podfizenost.

+ Pozitivnimi faktory jsou :
1) pFisnost.
2) dlslednost.
3) opakované vnitfni i vnéjsi, ozndmené i neozndmené, pra-
videlné i ndhodné kontroly.

Zpétna vazba klinického managementu a personalu:
1) hledéni vlastnich chyb a sebekritika.
2) sledovani nedostatk( ostatnich a konstruktivni kritika.

Chirurgické infekce jsou 2. nej¢astéjSim zdrojem nozokomiélnich
nakaz. Tyto zvySuji morbiditu i mortalitu, prodluzuji hospitaliza¢-
ni dobu a zvySuji naklady lécby. Jakékoliv, i nékladné Usili, které
vede ke snizeni pooperacnich infekci se dlouhodobé vyplati.

Metody

Pozorovani bylo uskutecnéno na 4 Klinickych chirurgickych
pracovistich. Doba pozorovani byla vzdy 15 dnl na kazdém
pracovisti.

Tabulka €.1 - Chovani personalu.

Pisemna dokumentace ohledné pfedoperacniho, operaéniho a
pooperacniho déni - Bylo hodnoceno:

1) myti rukou (délka, zpUsob).

2) zpUsob oblékani ( nasazeni operaéniho plasté).

3) zplsob rouskovani a pfiprava operaéniho pole.

4) chovani personalu pred, béhem a po vykonu.

5) Uklid po vykonu.
Byla provedena dokumentace o poruSeni hygienické normy.

Stanoven pocet poruSeni norem na jednotlivé operace a pocet
poruseni na den.

Hodnoceni bylo provedeno nezavislym pozorovatelem, ktery byl
i souCasti operacniho tymu.
Chovani personalu se lisilo pfi védomi hygienické kontroly.

Vysledky

Hodnoceno: 237 operaci, z toho u 36 operaci nebyl pozorovatel
od zaGatku pfitomny. Pocet operaci pozorovatele na den bylo
v priméru 3,6.

Hygienické normy byly téméf u kazdé operace vice, ¢i méné
poruseny. Byl hodnocen operatér, asistence, anesteziolog,
instrumentarka, pomocna sestra, sestra anestesie, sanitaf(ka),
pracovnice Uklidu.

sestra
chirurg anesteziolog instrumentiika/ | pomocny personal
starSi / mladSi | doktor / sestra pomocn4 sestra sanitar / uklizetka

KouFeni 45/12 21/13 19/14 2/0

Dotyk na pacienta bez piedchoziho a

nisledného omyti rukou 37/11 54 /63 0/54 171/0

Manipulace s dokumentaci bez

nasledného umyti rukou 197 /178 189 /209 21/13 216/ 10

Nemyté, ¢i §patné umyté ruce po

pouZiti WC 35/38 21/13 21/13 21/30

Neomyté ruce po pouZiti (PC) potitade 169 /53 221/19 158 /113 0/0

Chyby v chirurgickém myti rukou 139/ 83 220/13 38/26 0/0

Nedostate¢ny ¢as piisobeni

desinfek&niho roztoku 146 /78 167 /189 21/13 22/0

Znedisténé nehty 41/13 15/23 0/0 13/43

Chyba v oblékani plasté 14/36 6/0 9/0 0/0

Chyba v oblékéni rukavic 31/48 15/18 10/0 0/0
_Vyména rukavic nad pacientem 19/25 0/0 0/0 0/0

Chybné rouskovani 13/45 9/0 22/0 0/0

Chybné poufZiti Eepice 13/18 31/56 49 /65 30/ 65

Chybné pouZziti masky 87/21 52/68 41/53 15/34

Cteni novin a Casopisu 15/19 7517125 0/13 0/0

Jidlo / piti 34/14 61 /44 48/ 65 14/15

Sperky béhem dotyku personilu na

pacienta 8/0 101/ 68 0/37 167/0

PoloZeni dokumentace na pacienta 0/0 15/34 0/42 156/ 0
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Nové vademeeunms S TERILIZ A CE

Zdlvodnéni vadného chovani a tolerovani chyb na sale
1) zadna motivace ( profesionalni, ekonomicka, aj.)
2) neznalost, nedostatecné vzdélani.

3) pfizplsobeni se kolektivu

)

4) komplex vedouciho (jehoZ baktérie maji diplomatickou
imunitu)

5) chybéjici infrastruktura a Spatné zafizeni
6) Ihostejnost anebo faledné pratelstvi
Zaveér
Personél na chirurgickych ambulancich, oddélenich a salech ma

zodpovédnost branit sebe i pacienta proti Sifeni infekce. Je pro
néj nejvy$si prioritou udélat maximum pro ochranu vlastniho i

Novinky materialu ,,steriCLIN“
S-DENT spol. s r.o.

Sterilizace

S-DENT spol. s.r.o.
autorizovany dealer
19985 - 2007

VEREINIGTE PAPIERWARENFABRIKEN
divize medicinskych produkti

NOVINKY MATERIALU

steriCLIN

VP MED I CAL PACKASG | N

Sterilizace
Nova norma EN I1SO 11607
_ Obaly pro finalné sterilizované zdravotnické prostredky

Jaky je presny statut normy ?
Odpoveéd: je la sada instrukci, ndstroj pro spinéni zakonnych poZadavkd

Aplikace normy je ,.vidy" dobrovoina. Naproti tomu ustanoveni
zikona schvileného parlamentem, je vidy povinnél

Otazka? proé je tedy lolik roziifen nazor,2e normy maji
legislativni charakler ?

SkuteZnosti je, Ze legislativei nemaji praktické zkuSenosti.
V El. 1. zdkona uvadéji legislativni ugel a specifikuji kdo mi

co, kdy a prog, ale obecng nejsou schopni poskytnol
jak to ma byt vykonano. Aby pomohli s vypln&nim
mohou legislativci citovat pokyny &i normy tak,
doporugeni tykajici se toho jak.

3/2007

pacientova zdravi.

Starsi a zaSkoleny personal by mél jit pfikladem mladSim. | Spat-
ny vzor muze byt napodobovan.

Mnoho chyb je zplisobeno nepozornosti, nechténé. | nechténé
porueni hygienickych norem mize vést k infekci a oddaleni, €i
poruseni zdravi.

Benefit operace je zmenSen, &i znehodnocen.

Trvalé Skoleni je povinnosti chirurgického managementu i per-
sonélu. Je nutné vytvofit bariéry v pfenosu infekci (myti rukou,
pouziti izolaénich materiald). Pribézné seznamovat personal
s vysledky hygienickych kontrol a doporu¢enymi opatfenimi.
Idedlem je pouceny, zaskoleny a aktivni persondl strikiné sledu-
jici doporuéené standardy a protokoly.

Sterilizace

Samolepici sacky — kompaktnost baleni
anch
jak bezpeéné jsou samolepici sterilizaéni sacky?

Tento vyzkum a testovan! bylo provedeno ve SRN

Autofi 1. : SMP GmbH Pruefen Validieren Forschen, Tuebingen
Kians Roth, Chrisnne Wuhner, Jisnbin VWang

2. : Eberhard-Karls-Universitaet, Institut fir

Mikrobiologie und Krankenhaushygiene

Peter Heeg

Priabdad Richard Janfl S-DENT Brna

Sterilizace

Jak jsme to délali !!!
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Sterilizace

Sterlllzace

L Rozdéleni do skupin

3a. Polé co byly naplnény, ut8nény a sterilizava I-yluSi'aiﬂrl

Jak to délame dnes ?

od EiyF vyrobed umdle zestar¥eno pii 36° v ...18
sl bylo provéfeno po 1 mésici, 20 po dvou mésicich = 18 po tFech
‘mésicich.

Vysledek: Po 1 mésicl nebylo témych S x 18 samalepicich sidl ). 28%.
Po 2 misicich uchizeln nebyln tésnyeh 10 £20 samolepicich sacki (. 50%.
Po 3 misicich uchizelo nebylo ténych 5 £ 18 samolepicich siéki i]. 25%.

Skupina 3b. 60 sitki od étyF virobei bylo uméle zestarieno pFi 36°
v inkubsitoru, nisledné byly Lyto sifky naplnény,ulEsnEny 2 sk
20 samolepicich safki bylo provéfeno po 1 mésici, 20 po dvon o

= ' Sterilizace S Sterilizace
Ii Uvod a konfigurace testu Ii Shruti
m&- tohoto vyzk bylo zhodnotit } i balent lonletok -
M'IL Enich oballl ve ¥ obaly Fany P “ﬁh Testy ¥. calkavého poftu 147 provifovanych samalepicich sifkd nebylo tésnych 47
% providény na novych sitcich pred sterilizaci a po ni a také na uméle tj. 32%.

zastirlych sifcich.
Vyzlum byl vyvolin zjifténimi, Zc vykyvy tlalu v pribého procesu
vyviji znafny tlak na tésnici svary.

Oviam pouze 2 ze 46 samolepicich sifki od v¥robee (A) nedostatefnd tésnily
za vyde specilikovanych podminek.

K tinikim dochizelo pfedevdim u safkid, které obsahovaly velké
napfiklad sady hadic. Viechny samolepici vaky od vyrobce (C) o
byly viokeny samostatnd niikky, byly t8sné.

Viechny kontrolované teplem uzavirané samolepici sidEky byly

Byly poufiity rizné sterilizaéni satky od riznych virobed, s defi
obsahem a byly uzavi‘eny pomoci swifetky nebo manudln®, Poié
sitek na druhé strané rozfiznut, obsah byl vyjmut a do vaku byly
wzduchové trysky. Rozfiznuté misto bylo nisledns opét ut&snéno
prostfednictvim jedné £ Lrysek byl sdfek vystaven Uaku cca

Sterilizace

Ii Rozdéleni do skupin

‘Skupins 1.
Do 16 riznych samolepicich safki od 10 rienych vyrobed byly viokeny
pinzety a satky byly petlivé manuilng utésnény.

Tl.lk I!yi qlﬂlwvin 1 Imdlml po utdsn¥ni.

Sterilizace

Samalepici sdfky poskytuji men¥i achrann ne¥ toplem nzavi‘ensé sifky
za shodnych podminel. Zviaits kritick je velikost naplng saflku,
kterou jo t¥eba v kakdém piipad¥ zmenkit.

Byly rovni zjiitény vyrazné kvalitativoi rozdily mezi vyrobei,

VYzhledem k tomu, ¥c json k dispozici bezpefndj§ ivy, v poukivini
samolepicich s&€kd by se nemélo pokratoval.

15 samolepicich safkil od v¥robee A bylo ut¥snkno rﬂzuuumtpiwby;

1) a) Samolepici prub byl odstFilnut & kasdy sakck byl utésnin p
teploté 170

b)  b) Vicchny sacky byly manualné wésnény.
c) €} Viechny eakky byly manuilng utéeniny a d
zafizenim pro ulésnéni zah:yl:. pﬂ teplotE 80

Uzaverky dalsich cisel casopisu Nové Vademecum sterilizace:
1/2008 .......... 10. unora 2008
2/2008 ..........10. kvetna 2008
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Aktualni normy pro denni zkousku priniku pary
Vdclav Sefrna, MEDPLAN spol. s r.o.

EN 867 vs. ISO 11140

Norma pro sterilizaci vihkym teplem EN 554
(zavedena v CR jako CSN BN 554.1556)

- Tato norma stanovila povinnost provadét zkousku priniku

pary na poéatku kaZdého pracovniho dne (pokud do procesu
sterilizace paffl odstrandnl vzduchu z vyrobku, §j. stenlizace batenyeh vyrobkd,
porgznino matenaly & nastropd s dulinam)

EN 867 : =2 SO 11140:

-Je implementovana stejné ve -Technicky se podoba normé
vEech zemich EU EN 867

-Rozdé&lenl indikatorl do 4 tfid -Rozdgleni indikatord do B tfid:
A B CD 1,.2,3,4,56

- Norma EN554 je nyni nahrazena normou EN 1SO 17665- —F4dn vySsi kategorie nad tfidy  ~Tudis 2 dal% tFidy:

1:2006 ktera je kombinaci norem EN 554, 1SO 11134 and

D (tj. jen indikatory pro vice
IS0 13683 ik, K

parametrd) - Trida 5 (integrujiei

indikatory)
- Trida 6 (emula&ni

- Tato norma musi byt zavedena ve vSech evropskych
e DB indikatory)

zemich b&hem 3 let (v &r je zavedena oo dubns 2007)

-Neexistuje norma pro zkuSebni
zafizeni

STERIS STERIS

2 Thus Strwwagthcl Scany. Eom Poawenr o 2 Thos Etrvragthy cof Mersy. Een Pevavenr of

EN 285 Norma pro velké parni sterilizatory
(eavedana v CF jaho CSN BN 285 2006)

- Evropska norma pro velké PS byla pfepracovana po 10 letech
existence a nyni plati EN 285:2008

1SO 11140 jako nahrada EN 867:
vyznam pro denni zkousku priniku pary

- 180 11140-3, 4, a 5 byly revidovany tzv. Videfiskou Omluvou
- Zakladni poZadavky jsou vEtSinou podobné poZadavikim piivedniho
vydanl zr. 1956 - Zména z EN B67-4 na ISO 11140-4 nepfinasi vyznamné

zZmény

Nieméné&:
- Pfipravuje se dodatek k této normé:
- Schvalemy pryni slupen dodatku
- WJiZ bylo publikovano: Tzv. pryZova vsazka se pii typove zkougce
stenlizatory nahrazuje dutinovym zkuSabnim télesem typu A uvedenym v
norme EMNGBETS

- Cast 5 se vztahuje pouze k USA

=» Pfinasi to ukonéeni platnosti norem EN B67-3 a EN 8674 |
(ize odekavat velmi brzy i v CR pro CEN EN 867-3 a CSN EN 867-4)

- Tato nerma pecifikuje poZadavky na validaci a b&3
{provozni) kontrolu sterilizace vihkym teplem.

STERIS STERIS

=2 Thus Strwwagthcl Scany. Eom Poawenr o = Thes Strweagthcl ey, B Ponwenr o

Z historie norem Alternativni B-D zkouska

-

EN BB7:1997 (ravadana postupnd v CR jako CSN EN 867 ad & 1968)
Evropska norma pro chemicke indikatory
Sestavala z 5 ¢asti

1S0 11140:1995

Mezinarodni standard pro chemicke indikatory

Sestdvala z 5 &4stl

Nowvé vydani (od r. 2005} bude mit 6 ¢asti a nahradi zcela

normu EN 867
(zavadi se postupnd v CF jako CSN EN IS0 11140 od 1. 2007)

STERIS STERIS

ga Thus Fervwngth oo Mearsy B Monwenr o an Thus Fervangth ool Mearsy B Monaer of

EN 867 vs. ISO 11140 Zkouska pruniku pary

ENBE7 : 2> 15011140 :

Je navrZena vyhradné jako test pronikani pary do male

-Cast 1 -\ ; iy -Cast 1-\ I Y
(1F zrudena v CR) purézni vsazky

-Césl 2 - Indikdlory procesu -Cast 2 - Zkugebni zafizani a posiupy * t2n. jako zkouska ucinnosti odstran&ni vzduchu
e B M s 2 komory strilztoru (s kvally pry)

-Cast 3 —Indikatory pro B-D -Cast 3 — Indikatory thidy 2 (5L 5.0 iisty)

zkoudku (jiz zrusena)
-Casl 4 — Altarnativni indikatary -Cast 4 — Alternativni indikatory
pruniku pary (jiZ zrugena) pruniku pary (CU slandarn)
-Casl 5 - Allernativni indikatary
pruniku pary (LSA standard)
-Casl 5 — Indikalary pro zkeusku -Casl 6 — Indikatary pro 2kougku
pruniku pary v matych PS pruniku pary v matych PS
{v revizi)

Neni zkouskou sterility ani zkouskou Géinnosti uplného
sterilizagéniho cyklu.

STERIS STERIS

2 Thus Strwwagthcl Scany. Eom Poawenr o a Thues Etrvragthy cof Mewsy. Een Pnsser 4
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STERIS STERIS

Pokles teploty uvniti zkusebniho baliku
hodnoceny dle ISO 111404

Potatek platd

™

\

2°C

Pokles teploty uvnitr zkugebniho
baliku hodnoceny dle ISO 111405

Potatek platé

~

STERIS STERIS

EN 285 and ISO 111404 (drive EN 867-4)

- Slejné jako EN B67-4 take ISO 11140-4 spacifikuje
cykly: B1 -B2-B3

- B1 je cyklus se sub-atmosférickymi pulsy

- B2 je cyklus s trans-atmosférickymi pulsy

- B3 je cyklus se super-atmosférickymi pulsy

- Jakykoliv systém uréany pro denni zkousku praniku pary, ktary ja
dekiarovan jako alternativa ke klasickému baliku pro B-D zkousku ma
byt zkousen pfi viech cyklech B1, B2 i B3, aby mohla byl prohlasana
Uplina shoda s normou EN B67-4 €1 ISO 11140-4

- Napi. dutinové zkuiebni systémy oznatované jako Helix nebudou
T F vy B2 a B3 a posky napf. spisa falesna
nevyhovuicl vysledky | pfi spravné funkel sterilizdtoru.

STERIS

-19-

STERIS
=

Co to znamena pro uzivatele?

- Dodatek k normé& EN 285 specifikuje systém typu helix jako
nahradu pryZové vsazky pfi typové zkousce velkého
sterilizatoru

- Norma EN 867-4 pro denni zkouSku priiniku bude nahrazena
normou IS0 11140-4.

- Atkoliv systém typu helix je uveden v normé jako typova
zkouska, nefunguje tento systém pfi zkouskach priniku pary v
cyklech typu B2 a B3 uvedenych v pfiloze normy a poskytuje
faleSné hovujici vysledky i pfi spravné funkei sterilizatoru.

bbb ALl | ¥

{ize zcela spinit poZadavky normy 1SO 11140-4.

Helix

STERIS
=




Poznamky k plazmové sterilizaci

Prof. RNDr. Jan Janéa, CSc. a kol., Ustav fyzikalni elektroniky, Pif MU, Chemické fakulta VUT Brno, Technické muzeum Brno

Poznamky k plazmové
sterilizaci

Prof. RNDr. Jan Janga, CSc.
Pavel Stahel, Jan Cech, Lenka Chalupova, Pavel

Slavigek, FrantiSek Kréma, Ondfej Novotny, Jitka
Vrajova , Ondrej Jagek

Ustav fyzikalni elektroniky, PFF MU
Chemické fakulta VUT Brno
Technické muzeum Brno

Obsah

= Uvod — Co rozumime pojmem sterilizace

* Cojeto plazma a jak jej generujeme

= Komeréni metody sterilizace plazmatem

. {n‘le’tody sterilizace pracujici za atmosférického
laku

= Dalsi zplsoby sterilizace — fotoaktivni vrstvy
TiO,, sterilizace ozénem, sterilizace v
dusikovém plazmatu

. Zévér

Sterilizace

= Odstranén! viech mikroorganismul z prostfed! a
pfedmétl jeZ sterilizujeme

= U dezinfekce se jedna o pferudeni cesty Sifeni
nnékazy a odstranénl plvodce infekce

= Sterilizace je vétsinou fyzikalnim procesem a
dezinfekce chemickym

= CT faktor — sou€in teploty a ¢asu

Sterilizace plazmatem —
Co je plazma?

+ Definice plazmatu — kvazineutraini plyn nabitych a
neutralnich Eastic vykazujici kolektivni chovani

= rozmér plazmaiu L je mnohem v&tsi neZ Debeyova délka

= soutin frekvence typickych oscilaci plazmatu o a stiedni
doby mezi sraZzkami s neutralnimi atomy 7 je mnohem
VELE jak 1 wr >> 1

Zdroje plazmatu

= Elektrické vyboje pfi nizkém nebo

atmosférickem tlaku plynu, buzené
stejnosmérnym nebo stiidavym elektrickym
polem

= Stejnosmérny doutnavy vyboj, vysokofrekvenéni

a mikrovinné vyboje koronové a bariérove
vyboje

Princip sterilizace pomoci plazmatu =~

Chemicka inaktivace mikroorganismi pemoci produktu
plazmochemickych reakei v plazmatu

Pfima inaktivace mikroorganismii kontaktem s plazmatem nebo v
dohasinajicim plazmatu (vyhoda niZ5i teploty)

Ilmhunmm makl.hmua pnmunl phzmatn

um:hawutnM(OH 'nl-l 0, 03 a- O,N,.NY)

do h stavi - N,*
AE‘l E-ln\“ He 19,8 aV, Ar1159\l’
€) Sterilizace pomocl folodesorpce UV zafeni s narufenim struktury

mikroorganismu
f)  Leptani povrchi g pei raaktivnim Eastic 2
plazmatu

= STERRAD spoleénosti

» plazma generovano pomocl

- : We
reakel a voiné radlﬂly sek

= Sterilizagni cyklus ma dvé fize

Priklady komergnich plazmovych
sterilizator

Advanced Sterilization

vysokofrekvengniho
generitoru na frulmm 13 56

sterilizovanym predmétim
dostavaji otvory ve sténé
komary

a to fazi difuzni a fazi plazmy. STERRAD 200  STERRAD 1008

Priklady komergnich plazmovych

sterilizatort

= HMTS spoleZnosti H ditel
= Piazma{egenemwﬁmvedwu )

specialn
i na frekvenci 50 Hza
plmaaproduktydrm duji otvorem
sterilizagni komory

HMTS 300

. \ Schéma plazmového sterilizatoru fy HMTS a popis stenlizatnlho cyidu
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Sterilizace bakterie E.coli pomoci =+ Inaktivace spor Aspergillus niger v 5%
plazmové tuzky objemovém bariérovém vyboji -
1. Sterilizace s filtragnim papirem - analytické metody

sterilizace baktérie E.coll
mantu:

e amn - Analyza plazmatu
W e sd oty ¥ o ' -Optickd emisni spektroskopie (OES)
-Plocha postupng skenovéna rychlosti -Méfeni V?KOHL]
0,48 cm.s" nebo 1.25 cm.s”’

et

i e
S, £ e,

:?:

Sterilizace bakterie E.coli pomoci “«

plazmoveé tuzky
2. Sterilizace bakterie E.coli v kapalingé

_.Obhld mrlmm m 2Akal ruhhl

£
Srt

l‘«\.\r v
vuw v

Priprava vzorku — ,Counting plate” metoda

+ Papirové vzorky vioZené do
sladinového byly

“Délka mﬂmu slakdrody 14 cm
- Nadobu zespodu ochiazuje Peltierdv
Elanek

vysugen
dobu 24 hodin

= Takto pfipraveny vzorek byl
podroben plazmoveé sterilizaci

e .
P g N o

% %
Inaktivace spor Aspergillus nigerv =~ " Vyhodnoceni vzorku — ,Counting plate” =%

objemovém bariérovém vybaji - experiment metoda

Sporyjou  papnu pranssery do

o,
o,

P )

- T W M
\nakivace spar Aspergilus niger v AS Vyhodnoceni vzorku — ,,Cuuntlng e
objemovém bariérovém vyboji — poSkozeni -
substratu plate” metoda

Rekultivace ve sladinovém agaru
3 25

P velké hustot® vykonu dochazl k poskozeni substratu(zde papir)
—wypalovéni direk

-21 -
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i,

Vysledky OES — teplota plazmatu lw*‘

= Urgeni rotagni a vibraéni teploty
= T urfena z pasu @, OH, resp. N Av = 2, (2-0)" [ e | Pred sterilizaci
* T, uréena z druhého pozitivniho pasu N,, Av=-2, (0-2) =< .

g

I

o,
L

Analyza povrchu papiru rastrovaci "
elektronovou mikroskopii

Ar/ 53.33 mW/cm’ 309+9 1745 + 227
Ar/ 305,6 mW/em® 32249 2258 + 417

terilizaci
Teplota pod 50 °C Foerilens

.

s
Inaktivace v argonovém plazmatu v *w‘"

zavislosti na vykonu a ¢ase

P )

A ..(
LV

Inaktivace spor Aspergillus niger v A
objemovém bariérovém vyboji - Shrnuti

[ e
=
= 8321 miwiem
x —aima s mwm
—a— 38 WM
& &
s

Plasm s waposBien limafs)

i,
i

s

1-‘4’ '3
Fotoaktivni sterilizace pomoci TiO, vrstev *"

.,

Srovnani ucinku inaktivace v S

plazmatu buzeném v He, Ar, aN Pohlcovani svtelnych kvant polovadigovou strukturou

TiO, vede v pritomnosti molekul ':Z)2 a H,0 ke vzniku
5 s wvysoce reaktivnich radikald, Dfigini.
gonf |
gl. ‘I
- o wrstyy se uplatAujl na
. S powrsich  Iékarskych nam]a
B sterilnich keramickych obkladd a u
Blotres oo s samogisticich povrechovyeh Oprav.
P
'EE ,.".

et

fv Ml ‘.5! ST
% ‘M :
Vliv plazmatu na vlastnosti papiru o h g

- Ar plazma, zavislost na vykonu a ¢ase Sterilizace ozénem

= O, - uéinné oxidaéni &inidlo vhodné k odstrafiovani
chemickych slougenin a niceni patogennich

-22 -
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Sterilizace v dohasinajicim dusikovém Zaver

plazmatu = Plazma je vhodnou alternativou v procesu

= Dohasinajici vyboj v dusiku N, s malou pfimési O, aterlltzam ke klaswkfrm metodam
buzeny pfi nizkem nebo atmosferickem tiaku

. Lze pou:Zit ke stenllzacr teplotné citlivych
materiall

Creutzfeld-Jacobova choroba -
- epidemiologia, vyznam dekontaminacie, technolégia STERRAD NX

Vladimir Micieta
ﬁ;.m.ul_-‘._:lﬂwnf.un.-.-\- ﬁ;.m.T.L-:ﬂ..Si_AE:,-_\- rEarT
CJD ... Priony ... odkial prisli?
Creutzfeld Jacobova Choroba bola popisana v roku 1920 Priony maji fyziologicky pdvod
Typicka s nastupom demencie, postupnym
zhor§ovanim funkcie mozgu s naslednym umriim na V tele sa ich fyziologicky predchodca oznatuje ako PrPc
decerebraciu zutastfiuje sa na synaptickom prenose, antioxidaénych

reakciach, kontrole cirkadianneho eyklu.
TSE (Transmisivne spongiformné encefalopatie)

tloveka, dnes zname viac ako Prionové choroby su Patologicka izoforma tohto proteinu, ozn. PrP*- vznika
zname viac ako 50 rokov. zmenou konformacie. Nedostatok fyziologickej formy a

toxicky U€inok patologickeho proteinu maju za nasledok
D.C. GajduSek uspesne preniesol CJD z Eloveka na neurodegenerativne zmeny v CNS — vznika CJD

laboratérne zviera €im dokazal, Ze su to smriefné
prenosné ochorenia

ﬁ;m.r.l_-‘._:lﬂi?f PROELCTS B““'T'n.'.'_:‘.‘a.'nif?f?f PROELCTS
Priony ako pdvodcovia CJD Priony a ich pobyt v bunke
Stanley B. Prusiner ako pdvodcu CJD oznaéil
nove infekéne agens, tzv.infekény protein
PRION
Mormaine proteiny sl vo flexdblingch tvaroch
PRIONY NIE SU ORGANIZMY S U p
Priony su malé proteinové Eastice, schopné menit Preicny vitpagd o bunky, modubal Skturdne ®
Struktiru inych proteinov mmom’!ar:g:a;a‘sizapr:w e
Priony st odolné voéi denaturacii, odolavaju proteazam, Pty s i bk s * @
radiacii, formalinu, dochadza len k zniZeniu schopnosti trvaé podkedend Visieckom s0TSE
prenosu
lch odeinost vyphlyva z ich kratke| proteinove] Struktiry
POMANAME LG RTINS fohumonaffolimen .. POMANANK LIECTE RIRTIONE (fohmom ffofmcn ..

.93
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(EED APANCED: STYRE EEATION MCELICTS
NN,

CJD ma viac typov

= Genetleka forma CJD
je najéastejsia r
Na Slovensku v rokoch 1993-2002 evidovanych 4
pripadov

+ Sporadicka forma CJD
je menej tasta

Na Slovensku v rokoch 1933-2002 evidovanych 18
pripadov

» Novy variant CJD (vCJD)
zisteny v Anglicku, je nielen neurtropny ale i
lymfotropny — zvySenie rizika prenosu Krvou

roMaMAME LECTT SIS fohaonaliolsncn...
! ¢

E 3/2007

(EED APVAEED STIRE ELATION PROCLACTS
b

Konstatovanie

Strach a politika vystriedali
vedu a odbornost’

roMaaME LRCIT EETIRE fohaenaolimcn ...
! ¢

(EED APANCED STYRE EEATION MEELICTS
NIV E—

CJD ako problém

» JE TO NELIECITELNE SMRTELNE OCHORENIE

+ OCHORENIE SA NA 100% DIAGNOSTIKUJE AZ PO
SMRTI PACIENTA

- P Z2IVOTA MOZE PACIENT MAT V SEBE
INFEKCNY PATOLOGICKY PROTEIN A NEMA
KLINICKE PRIZNAKY CJD

« MOZNY PRENOS AJ ZO ZVIERATA NA CLOVEKA

- PRIONINAKTIVACNY UCINOK VYSTAVA AKO

NUTNOST

roMaNaME LRCT EETIRE fohaonaolimcn ...
! ¢

(EED APANCED STYRE EEATION MEELICTS
b

CJD aiatrogénny prenos

Moiny prendsaé "
Patologického PRIONU

l:ympt_unlﬂaki

Vieme ho 100% identifikovat'? NIE

Aj ked' pacient nema klinické priznaky CJD,
neznamenad to, Ze nehrozi prenos prionov

roMaMAME LECTT SIS fohaonaliolsncn...
! ¢

(EED APANCED STYRE EEATION MEELICTS
b

Otazka na zamyslenie
Zdravotnicke pomécky kontaminované prionmi....

Vyhlaska €.185 hovori, Ze zdravotnicke
prostriedky po pouiiti na pacientovi s CJD
vyhodit’' resp. zniéit'...

Ale ako vieme, Ze pacient ma CJD ak este Zije?
Ako vieme, Ze asymtomatic acient nema v sebe
prion?

roMaaME LRCIT EETIRE fohaenaolimcn ...
! ¢

=94 -

(EED APVANED: STERSELATION PROCLICTS
ek b

Postupy a pristupy pre reprocessing

CDC draft guidelines - 1895 - S04Easnost
— Favero 1885-1886
- Bond - 199697
- L. 8ehulster APIC 2000
CDC - HICPAC — 2006 |n clearance
— AAMIC Steam Sterili;
= Glinical and L Institute.,

from
feL5A 3

2008 v timei
ofL Workers

* Favero M, Bond W. Chemical disinfection of medical surgical
material. In: §.5. Block, ed. Disinfection, sterilization an
preservation, Sth ed. L and 2001. Chapter
43. Pp. 881817

* Rutala WA, Weber DJ Creutzfeldt-Jakob Disease: Recommendations
for Disinfection and Sterilization. Clinical Infectious Diseases. 2001
32:1348-1366

roMaNaME LRCT EETIRE fohaonaolimcn ...
! ¢

(S APVAED STIRE ELATION PROCLACTS
b

Rizika: pacient, tkanivo a in§trument

Pacient:

- Je uZ suspekina CJD alebo ina TSE

- Rychlo progredujuca demencia

-V anamnéze transplantacia dura mater
Tkanive:

- vysoko rizikové: mozog, miecha, ofi

In&trument:
- kriticky alebo semi-kriticky
podla Spauldingovej klasifikacie

FOMANAME LIECTT ETERTIONE  fohuvomn.d (| -
/ ¢

(EED APVANED: STIREELATION PROCLICTS
b

Postupy podla CDC

* Vysoko rizikovy pacient + vysokorizikové tkanivo
+ kritickylsemikriticky intrument

-MODIFIKOVANY PROTOKOL

* Vysoko rizikovy pacient + nizkorizikové tkanivo +
kriticky/semikriticky in§trument
-KLASICKY POSTUP

= Nizkorizikovy pacient + vysokorizikové tkanivo +
kriticky/semikriticky in§trument

-KLASICKY POSTUP

+ Vysoko rizikovy pacient + vysokorizikové tkanivo
+ nekriticky inStrument

-KLASICKY POSTUP

roMaaME LRCIT EETIRE fohaenaolimcn ...
! ¢
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D Aty SRR EATYR PN D vyt sTan AT P
rine gl vt vagalan

CJD : Reprocessing in§trumentov e e tnfekinoay

POS POS
Vysoko rizikovy pacient + nizkorizikové tkanivo +
Kriticky/semikriticky instrument

FoS POS
Zdravotnicke pombcky, ktoré prisli do kontaktu
v tejto kombinacii, mé2u byt' Eistene,
dezinfikované a sterilizované podla klasickych POS DES:
postupoV. — AJ ENDOSKOPY -

Aaxtaral 8l K5
POMARAME LIECIT SRR oo dfofaucn... POMANAME LIECTT GIURTIVNE  flohumonalfofimcs ..

(G ADANCD) STTRE ELATION FROCLCTS (G ADANCD) STTREEATYON FROTANCTS®
vl i sy

Inaktivacia pribhov — nové studie

Yan Z, Stitz L , Heeg P, Pfaff E, Roth K

Yan Z, Stitz L , Heeg P, Pfaff E, Roth K Infectivity of prion protein bound to

stainless steel wires: a model for testing P for ® YanZ, Stitz L , Heeg P, Pfaff E, Roth K Infectivity of prion protein

transmissible spongiform encephalopathies Infect Control Hosp Epidemiol bound to stainless steel wires: a model for testing decontamination

2004; 25:230-283 Plus rocont duts, procedures for transmissible spongiform encephalopathies Infect
Control Hosp Epidemiol 2004; 25:280-283 Plus recent data.

—  Alkalicky detergent plus STERRAD =KOMPLETNA INAKTIVACIA;

Alkaline cl otny =55 logs inektivicie pri
S iat S . Sk Y _ Alkalicky detergent plus STERRAD = kompletna lanktivacia;

= Fichet G, Comoy E, Duval C, Antloga K, Dehen C, Charbonnier A, Abcnicky Sisiic spmotng = 5.8 logs Inmkdivicie prionoy

McDonnell G, Brown P, Lasmézas C, Deslys J Novel methods for
disinfection of prion-contaminated medical devices Lancet 2004 364, 521-
526

~ Fenolovy [Environ LpH), alkalicky &lstié {AC), EC+VHP-GEinny

POMARAME LIECIT ETRRTIORE  fofuvenalicren.... POMANAME LT ErEATIORE fobaonaliohunc...

(G ADANCD) STTRE ELATION FROCLCTS (G ADANCD) STTRE TN FROTANCTSY
o e i e

Inaktivacia pribnhov — nové studie | STERRAD NX — 100% uéinock

= K. Roth, Tuebingen, Nemecko - V2007
= Jackson GS, McKintosh E, Flechsig E, Prodromidou K, Hirsch P,
Linehan J, Brandner 8, Clarke AR, Weissmann C, Collinge J. An

enzyme-detergent method for effective prion decontamination of = STERRAD NX preukézal 100% uginok na priény pri
surgical steel Jour Gen Virol 2005, 86, 869-878. Standardnom cykle, dokonca aj v pripade ked nebola
_ (Pronase plus 8D8) - idlnny vykonana predsterilizacna priprava !!!

* Race R, Raymond G Inactivation of Transmissible Spongiform Stadia prezentovanad na WFHSS Baden, 2007
Encephalopathy (Prion) Agents by Environ LpH Jour Virol 2004,
78 2164-2185

publikacia X/2007 €asopis Zentral Sterilization
— Enviren LpH-effective — Fenolovy dezinfekény prosiriedok

(G ADANCD) STTRE ELATION FROCLCTS
B (G ADANCD) STYRELEATYON FROTANCTS®
i sy

Inaktivacia pribnov — nové studie |l

Vysledok Studie hovori za véetko

= Peretz D, Supattapone S, Giles K, Vergara J, Freyman Y, Lessard P,
Safar J, Glidden D, McCulloch €, Nguyen H, Scoit M, DeArmond 3,
Prusiner 8 Inactivation of Prions by Acidic Sodium Dodecyl Sulfate
Jour Virol 2006, 80, 322-331

- Kysly SDS + autoklava- Géinny
— sCJD priony boli vyznamne odolné voci inaktivacii u prionu Sc237
detekovaného u chrékov.

* H.C. Baxter, G. A. Campbell, A. G. Whittaker, A. C. Jones, A. Aitken,A.
H. Simpson, M. Casey, L. Bountiff, L. Gibbard and R. L. Baxter
Elimination of transmissible spongiform encephalopathy infectivity
and decontamination of surgical instruments by using radie-frequency
gas-plasma treatment J Gen Virol 2005, 86, 2393-2309

— Osetrenie radiofrekvencnou (RF) plynnou plazmou a/alebo uginné
Cistenle

POMAMAME LiECIT ErERTIOE Qohuenaolimcn ..

POMAMAME LiECIT ErERTIOE Qohuenaolimcn ..

-95-
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D) ATANCED STYRE EZATION PROELICTS® D) AANCED STIRS DAATION PIOEAACTS®

POZOR !

| ked je STERRAD NX G€inny na
priony i bez predsterilizacnej
pripravy, to neznamena Ze sa
predsterilizana priprava nerobi !

STERRAD/0)0)\]X

PREDSTERILIZACNA PRIPRAVA JE
NEOODELITELNOU SUGASTOU
REPROCESSINGU ZP

POMANAMK LBKCIT EPERTIVNE fohumonalfiuscer.. POMBANE LEETT BTN fofiusonafofiaucn...
! !

(EED APVAEED STIRSELATION PROCLICTS (EED APANCED STYRE EEATION MEELICTS

STERRAD 100NX

Napriek uvedenému plati to ¢o hovori vyhlaska ¢. 195/2005 Zatiaf prezdradime len, Ze:
= Ma zdokelanené moZnostl sterilizacle limenov
... Do ¢asu kym nebude akceptovany prioninaktivacny ~ kA NX: nanA Beasire
uﬁl!"lCl.k tet.:hnulégle STERRAD NX narodnymi « Rychlejdl cykius
autoritami

+ LepsSie kazety s médiom
+ Stvoruholnikovy tvar komory, 2 police
+ Dvojdverové prevedenie
LAUNCH uZ enedlho

PoMUAME LRI ErERTIYNE fohumomalolimn... PoMAMNANS LIECTE BTN (ohmmenatffimen...

BM!\\.\IID\‘"IIUAI!NM[!I‘H‘ BM!\\.\IID\‘"IIUAE!NM[!]‘H‘
B R e b e
STERRAD NX si poradi aj s lumenmi Zapamatajme si
Teflon tbing U0 o3 no  Standardhall
[14 min] o -
i 050 o, o  edvanced hall » CJD je sice menej ¢asté ochorenie, ale nemoezne
1000 e 20w} zanedbat' jeho zavaznost' a moznost' prenosu
a VA (modical grade o, standard half
é e :I:lrm :'smm tube) 6.2 no [14 min]
5= V4A (medical grade - CJD sa méZe na Eloveka preniest’ aj od paclenta s
® stanloss stoe tube) "om e U genetickou CJD
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Aktuality

Odborna literatura

Aktualizace CSN EN 228-2006

Vyla CSN EN 11140 -3 Chemické indikatory tfidy Il- BDT
CSN EN 11140 -4 Chemické indikétory tfidy Il- alternativni BDT
(vanglicting, bez pekladu)

Informace CSS

(naleznete na strankach tohoto ¢isla Vademeca sterilizace)
- Zprava z lll. konference CSS

2 - Zpréva z Cinnosti CSS

3 - Zpréva o hospodareni CSS

4

5

—_

- Zpréva revizni komise
- Zprava ze snému CSS
- \lysledky voleb pfedsednictva CSS

Informaéni zdroje domaci

Ministerstvo zdravotnictvi: www.mzcr.cz

Narodni centrum oSetfovatelstvi NCONZO: www.nconzo.cz
Normalizaéni institut: www.cni.cz

Ceské spolecnost pro sterilizaci: www.steri.cz
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Informacni zdroje zahraniéni

Svétové forum pro nemocnicni sterilizaci: www.wfhss.com
Slovenska spolecnost pro nemocniéni nékazy: www.spnn.sk
Svétov4 zdravotnicka organizace (WHO): www.who.int/en/
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