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Nazev diplomové préace:

Zhodnoceni efektivity sterilizace ventila¢nich okruhti v nemocnici

Abstrakt:

Prace mapuje nakladovou efektivitu sterilizace anesteziologickych ventila¢nich okruht a
porovnava ji s naklady pii pouziti jednorazovych. Zjistuje soucasny stav sterilizace okruht
VCR i ve svété, sleduje materialy, ze kterych jsou ventilaéni okruhy vyrobeny. Déle
poukazuje na problematiku vymén téchto okruhd na operacnich salech a s tim souvisejici
bakterialni kontaminaci okruht. V praktické ¢asti porovnava naklady pii sterilizaci okruht
v konkrétni nemocnici a porovnava je s pouzivanim jednorazovych. Soucasti prace jsou
modely pfedstavujici moznosti rozvrzeni pouziti ventilaénich okruhtt v nemocnici. Jednotlivé
varianty a jejich polozky jsou pak sledovany na urovni nakladovych G¢tt anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni. Dalsi soucésti prace je dotaznik zjiStujici zvyky ohledné vymén
okruhii v nemocnicich v Ceské republice. Celé zkoumani objevilo nékolik nedostatk, a to od
Cetnosti vymén, rizik v dlouhodobém pouzivani okruhii az po nedostatecnou funkci
antibakterialnich filtrt.

Klicova slova:
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Master’s Thesis title:

Effectivity Assessment of Breathing Circuits Sterilization in a Hospital

Abstract:

The thesis maps the effectivity of sterilization of the anaesthesiological breathing circuits. It
looks into the current state of sterilization of the breathing circuits in the Czech Republic and
in the world. It also examines the materials which the circuits are made of. Furthermore, it
points to the problems with changing of these circuits in operating theatres and their bacterial
contamination. In practical part, the cost of the sterilization of the breathing circuits in a
particular hospital is compared with one-use circuits. The other part of this thesis deals with
models introducing various possibilities for organizing the breathing circuits in a hospital.
Individual possibilities are monitored through the cost accounts of anaesthesiology and
resuscitation department. Next part of the thesis is a questionnaire researching breathing
circuits changing habits in hospitals in the Czech Republic. During the research, many
demerits were found, such as the frequency of changing the breathing circuits, risks of using
breathing circuits for a long time and the insufficient function of the antibacterial filters.

Key words: Breathing circuit, sterilization, costs, effectivity, bacterial contamination
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1 Uvod

Ventila¢ni okruhy jsou vnemocnici b&zné pouzivany na oddélenich intenzivni
a anesteziologcko-resuscitaéni péce. Okruhy mohou byt déleny podle jednorazového
a opakovaného pouziti. S jednordzovymi ventilaénimi okruhy se v soucasné dobé nejcastéji
setkavame na lizkovych intenzivnich a resuscitacnich odd¢€lenich. Jejich uziti je z divodu
Casté infekcnosti pacientll na zminénych oddé€lenich. Pro lepsi manipulaci s takto infek¢énim
materidlem je vhodnéjsi pouziti pouze jednorazovych. Okruhy, které je mozné sterilizovat, se
Castéji vyskytuji na operacnich salech. Zaroven neni vyjimkou pouziti jejich jednoradzové
varianty. Jelikoz je cilem porovnani nakladi sterilizace ventilacnich okruhli s cenou
jednorazovych, je tato prace zaméfena pouze na anesteziologické ventilatni okruhy. Pro
realizaci vypoétl byla navazana spoluprdce s Nemocnici Jihlava p.o..

V nemocnici Jihlava byly do Iéta roku 2015 pouzivany okruhy na operacnich salech
Vv obou moznych variantach. Pii sbéru dat, ktery probihal od kvétna 2015 do prosince 2015,
doSlo na anesteziologickém odd¢leni k nékolika zménam, které vedly ke konecnému
rozhodnuti o pfechodu pouze na jednordzové anesteziologické ventilacni okruhy. Posun byl
zpusoben ukoncenim dodavky ventilacnich okruhtt z materialu Hytrel dodavatelem.
Vzhledem ke Spatnym zkuSenostem anesteziologii se silikonovymi okruhy, které byly dalsi
variantou pro moznost vyuziti v ramci sterilizace, bylo oddéleni nuceno ptejit k pouzivani
jednorazovych ventilaénich okruhti z PVC. Tento fakt byl pro vypracovani piinosem, nebot’
ndm byla poskytnuta data jak z doby pied rokem 2015, kdy byly pro anestezie zafazeny
resterilizovatelné okruhy, tak i ze soucasnosti, kdy v nemocnici pouzivaji pro anestezie pouze
jednorazové ventilacni okruhy.

Sbér dat byl proveden pomoci rozhovort s vrchni sestrou anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni (ARO), vrchni sestrou centralni sterilizace, technikem nemocnice spravujicim
nemocnicni sterilizatory, hlavni G€etni nemocnice a s ekonomickym nédmeéstkem nemocnice.
Pro zmapovani procesu sterilizace a moznosti jeho vy¢€isleni z hlediska nékladl byla
domluvena exkurze na oddéleni centralni sterilizace. Dalsi sbér dat probéhl pomoci
dotaznikového Setieni, které zjisStovalo soucasnou situaci v pouzivani ventila¢nich okruhti pii
anesteziich v Ceské republice. V préci jsou vytvofeny modely rozvrzeni pouziti ventilaénich
okruhtl na operac¢nich salech v nemocnici a zaroven jsou vyc¢isleny jejich ceny pro porovnani
se soucasnym rozmisténim okruhd. Dale bylo soucasti prace z hlediska bezpecnosti okruhti
zamétfeni se na problematiku bakteridlni kontaminace ventilacnich okruhli po jejich
dlouhodobém uzivani.
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2 Soucasny stav

2.1 Sterilizace a desinfekce

Sterilizace a desinfekce nastrojii je nedilnou soucasti oSetfovatelské a nemocniéni péce.
Néakladovost sterilizace a desinfekce je vysoka, a proto se vyskytuji moznosti a naméty jak
tuto cenu snizit. V roce 2011 MHRA ve Velké Britanii upozornila na piipad pacienta, ktery
zemfel na sepsi zpusobenou infikovanou laryngoskopickou Izici. Tento ptipad dale poukazuje
na zavaznost a dulezitost kvalitniho procesu sterilizace v nemocnicich. Klasifikace rizik
vzniku infekce se ve zdravotnickych zafizenich rozdéluje na tii stupné v zavislosti nachylnosti
k ptenosu infekce [1].

Tato klasifikace ovliviiuje volbu mezi jednorazovém pouziti a opakovaném. Déle s timto
rozdélenim souvisi i nasledny postup dekontaminace. Kategorie byly zvoleny podle
invazivnosti zdravotnickych prosttedkt pii bézném pouzivani.

Prvni kategorii jsou polozky s nizkym vznikem rizika. Jedna se o pomucky, které¢ ptijdou
do kontaktu sneporusenou kuzi. Jako ptiklad mizeme uvést fonendoskop, ¢i manzetu
tonometru. Pro ociSténi téchto zdravotnickych prostfedkii pouzivame desinfekci o nizké
urovni, kterd pro ocistu vystaci.

Pomiicky se stfedné vysokym rizikem jsou prostiedky, které ptichazi do kontaktu se
sliznici nebo porusenou kizi. Do této kategorie spadaji zdravotnické prostiedky, které mohou
byt snadno nachylné ke kontaminaci. Po pouziti se tento typ prostfredkt cisti a dale
desinfikuje vys$sim stupném desinfekce [2].

Jako posledni jsou uvadény kritické polozky. Rozumi se tak pomucky s vysokym rizikem
vzniku infekce. Jedna se o potieby, které pronikaji tkani a v dob¢& pouziti musi byt sterilni [3].

2.1.1 Predsterilizacni priprava

Ptedsteriliza¢ni piipravou se rozumi dekontaminace, ru¢ni nebo strojni myti zdravotnického
prosttedku, oplachovani, eventualné ¢isténi ultrazvukem a suSeni. Déle je dllezita kontrola
nastroje, zda nedo$lo k jeho poSkozeni. V zavéru predsterilizacni ptipravy je zdravotnicky
prostiedek zabalen do sterilizaéniho obalu. Obaly jsou bud’ jednorazové (papir, folie, tyvek,
polyamid, polypropylen), nebo opakované uzivané (kazety, kontejnery). Takto zabalené
prostiedky jsou pfipravené pro samotnou sterilizaci. Pe¢livost o¢isténi je v této fazi zakladem
spravné provedené sterilizace materidlu [4].

2.1.2 Steriliza¢ni pristroje a média
Techniku uzivanou pro sterilizaci je pro jeji spravny chod pravideln¢ kontrolovat a kalibrovat.
Pro ptedpokladany uspéch je dilezité¢ provadéni pribéznych servisnich kontrol. Sterilizacni
média mizeme rozdélit do ti skupin, a to sterilizaci vlhkym teplem, nizkoteplotni sterilizaci a
sterilizace proudicim horkym vzduchem [4].
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2.1.2.1 Sterilizace vihkym teplem

Steriliza¢nim médiem je zde vlhka péra, kterd se pouziva pfi sterilizace material odolnych
vysokym teplotam. Sterilizaci vlhkym teplem mtizeme pouzit i u nebalenych néstroji. Kvalita
procesu je dana jakosti pary. Mokra para je smési pary a kapaliny o stejné teploté. Smés nema
sterilizacni G¢inek. Nasycena para je ,, para, jejiz teplota odpovida pri stavajicim tlaku kiivce
sytosti“ [4]. Takto pfipravena para ma sterilizacni ucinek a vyzaduje zvlastni upravu vody.
Poslednim typem pary je piehiata para. Jedna se o takovou teplotu pary, ktera je vyssi nez
., teplota odpovidajici krivce sytosti“. Pti sterilizaci vlhkym vzduchem je rozmezi teplot mezi
121 — 134 °C [4]. Bézny cyklus zahrnuje expozici materialu o teploté 121°C po dobu 15
minut, nebo 134°C na 3 minuty [1].

2.1.2.2 Sterilizace proudicim horkym vzduchem

Sterilizace proudicim horkym vzduchem je vhodna pro materialy ze skla, porcelanu, kovu,
keramiky nebo kameniny. Jde o suchou sterilizaci, jejimz médiem je proudici horky vzduch.
Tento proces probihd v zafizenich s funkci cirkulace vzduchu. Vyska teploty vzduchu je
zavisla na dobé¢ sterilizacniho procesu. Pii 160°C je nutna doba sterilizace 60 minut. 170°C
vyzaduje 30 minut a pii 180°C je sterilizace dosaZeno jiZ po 20 minutach. Otevieni pfistroje
je mozné az po ochlazeni na 80°C [4]. Pro zdravotnicky materidl se sterilizace proudicim
vzduchem nedoporucuje, nebot’ je obtizné spolehlivé kontrolovat proces [1].

2.1.2.3 Nizkoteplotni sterilizace
Nizkoteplotni sterilizace je vhodna pro materialy, jejichz struktura mize byt vysokou teplotou
naruSena. V z4vislosti na materialu volime rozdilna média. Pfi sterilizaci plazmou je médiem
58% H20., ze kterého se pii vysokém podtlaku uvoliuji volné radikaly s jejich steriliza¢ni
vlastnosti. Suchy proces ptsobi povrchové a neni vhodny pro celulézni a porézni materialy
[4]. Teplota 75 minutového cyklu se pohybuje v rozmezi 34-45°C. Pfi nizkoteplotni sterilizaci
nevznikaji toxické emise, ale prostfedky takto sterilizované potiebuji specialni baleni [1].
Dal$im médiem nizkoteplotni sterilizace je formaldehyd. Vzhledem k jeho toxicité je
nutnd minimalné¢ kazdoro¢ni kontrola prostiedi. Formaldehyd ma velice nizky prinik do
materialu, proto se pouziva pfedev§im na povrchovou sterilizaci. Jedna se o0 mokry proces [4].
Podstatou tohoto postupu je plsobeni vodni pary a formaldehydu pfti teploté 60-80°C za
nizkého tlaku. U¢inkem formaldehydu je interakce s mikroorganismy a jejich redukce
zpusobena reakci formaldehydu s bilkovinami a nukleovymi kyselinami. V prvni fazi pribéhu
cyklu dochazi ke snizeni tlaku na 20 kPa. Poté nasleduje vzestup teploty na pozadovanych
60 - 80°C. DalSimi fazemi je napousténi formalinu, samotnd sterilizace, opakované
proplachovani parou pro odstranéni formaldehydu ze zdravotnického prostiedku, suseni
avzavéru cyklu opakované cisténi vzduchem. Pfi sterilizaci formaldehydem zlstava na
povrchu materialu reziduum s nizkou toxicitou. Vyhodou je okamzitd moznost pouziti
materialu po sterilizaci. U tohoto typu sterilizace se nevyzaduje odvétravani materialu [5].
Poslednim typem mokré nizkoteplotni sterilizace je sterilizace ethylenoxidem, nebo
etoxenem (kombinace Cistého ethylenoxidu a CO2). Kvili vysoké toxicit¢ a pronikani
etylenoxidu je potiebné dlouhé odvétravani vysterilizovaného prostiedku a kontrola
pracovniho prostredi [4].
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2.1.3 Desinfekce

Desinfekce je proces, pfi kterém se zbavujeme vétSiny choroboplodnych zarodka. Pii této
technice nemusi dojit ke zniceni spor, mykobakterii, kryptosporodii a virt.. zalezi na vybéru
postupu. Moznosti desinfekce je nékolik [3]. Desinfekce nastroji uzivanych ve
zdravotnickych zafizenich a Gstavech socidlni péce je dana narodnim standardem VARIA/15.
Vyhlaska MZ CR ¢.306/2012 je dokument zabyvajici se prevenci vzniku a §ifeni infek&nich
chorob. Déle jsou v ni uvedeny pozadavky na provoz ustavu socialnich zafizeni a zafizeni
poskytujici zdravotnické sluzby [4].

2.13.1 Termalni desinfekce

Termalni desinfekce je kombinaci horké vody, mechanického cisténi a teplé desinfekce.
Principem je proplachnuti studenou vodou a myti teplou vodou s ¢isticim prostiedkem, po
kterém nésleduje desinfekce horkou vodou. Pro zajisténi spravné desinfekce je potieba teplota
vody vyssi nez 65°C. Myci cykly se tak musi pohybovat v rozmezi 70°C po dobu 100 minut
a90°C na 1 minutu. Termalni desinfekce je vhodna pro material, ktery vydrzi vystaveni
vlhkému teplu. Pro pasterizaci se vyuziva nasycena para a atmosféricky tlak pfi teploté¢ 75°C
po dobu 10 az 30 minut. Tento postup je nevhodny pro mastné ptipravky [2].

2132 Chemicka desinfekce

Chemicka desinfekce je alternativnim zptisobem dekontaminace zatizeni citlivého na teplo.
Jeji nevyhodou je potencidlni toxicita, Ziravost, nebo hotlavost. Chemickou desinfekci
muzeme rozdélit na desinfekci nizké a vysoké trovné podle pouzitych desinfekénich
prostiedkd. Prostfedky nizko-tiroviiové desinfekce jsou 70% alkohol, chlorhexidin, jodofor
a chlornan sodny. Uvedené latky umi zni¢it bakterie a obalené viry, ale mykobakterie,
endospory a neobalené viry jsou viéi ni odolné. P¥ipravky pro vysoko-tiroviiovou desinfekci
jsou aldehydy, peroxid vodiku, kyselina peroctova (C2H403), oxid chloriéity (ClO2) . Pomoci
této techniky dochazi ke zniCeni bakterii, viri a hub. Delsi expozice vede ke zniCeni
bakterialnich spor, proto mtize byt pouzita i pro sterilizaci [2].

2.2 Anesteticky pristroj

Anesteticky pfistroj je pouzivan v nemocnicich pro podavani inhala¢nich anestetik a obsahuje
nékolik ¢asti. Témi jsou zdroj medicindlnich plynt, davkovace plyntli, odparovace, sméSovace
a dalsi pfidavna zatizeni. Ptistroj je s dychacimi cestami pacienta spojen dychacim systémem.
Tento systém miZe byt délen podle nékolika konstrukénich variant a podle proudiciho sméru
plynid. Dale ho miZeme rozliSovat podle zpétného vdechovani. To umoZiuje op&tovné
vdechnuti vydechnuté smési pacientem, coz ma za nasledek zvySovani CO2 V inspiraéni
smési. Na zaklad¢ urovné zpétného vdechovani, umisténi zdsobniho vaku a pohlcovace
délime dychaci systémy na oteviené, polooteviené, polozaviené a zaviené. Dychaci systemy
jsou déleny podle zpétného vdechovani na systémy bez zpétného vdechovani, s Castenym
zpétnym vdechovanim a sUplnym zpétnym vdechovanim. Pokud ventilujeme pacienta
systtmem zpétného vdechovani, musi byt soucasti soustavy pohlcova¢ CO.. Jednd se
0 nadobu ve tvaru vélce, ktera je vyplnéna vapennou smési. Pti pruchodu CO2 pohlcovaem
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dojde Kk jeho rozpusténi ve vodé a vzniku kyseliny uhli¢ité, po jejiz reakci s vapennou smési
vznikne teplo a voda [33].

inspiraéni hadice vdechovy
ventil

pohlcovaé
exspiracni hadice co,

pretlakovy
ventil

dychaci
vak

w pfivod

odvod ¢erstvych plynu

prebyteénych plynu

Obrazek 1: Struéné schéma anesteziologického p¥istroje [34]

2.3 Anesteziologicky ventila¢ni okruh

Anesteziologicky ventilaéni okruh (AVO) je systém hadic propojenych do pomysiného
»Kruhu“. Okruh rozdélujeme na inspira¢ni a exspiracni Casti, které jsou od sebe oddéleny
jednocestnymi ventily. Toto rozdéleni umoziuje ¢aste¢né nebo uplné zpétné vdechovani
vydechovaného vzduchu, ¢imz se snizuje spotieba anestetik a udrzuje se teplota a vlhkost
vzduchu [3,6]. Dychaci okruh je pozivan pfi anesteziich dospélych a détskych pacientd od 20
kg. V soucasné dobé¢ jsou modifikace okruht, které je mozné pouzit i u déti mensich.

Okruhy dé¢lime podle Cetnosti pouziti na jednorazové, nebo na okruhy pro vice pouziti,
které je mozné sterilizovat. Soucasti AVO je kondenzacni nadoba, ktera je umisténa na
expiracni Casti. Jejim Ukolem je zachytavat zkondenzovanou kapalinu, ktera v okruhu vznika
vV kombinaci zvlhéovaného vzduchu a studenych stén okruhu. Tato tekutina miize byt
moznym zdrojem infekce z divodu hromadéni a mnoZeni bakterii. Pokud je okruh pouZivan u
vice pacientd, prevence je na misté. Prevenci je odstrafiovani této nakondenzované tekutiny
béhem 1 po vykonu, aby nezatekla do endotracheédlni kanyly. MoZnym opatienim jejiho
vzniku je vyuziti vyhiivanych okruhi nebo zavedeni dvojitych stén hadic ventila¢niho
okruhu. [3,6,7].

V Evropé je standartnim postupem pouziti antibakteridlniho filtru a jeho umisténi mezi
pacienta a ventila¢ni systém pro prevenci pienosu infekce z pacienta na pacienta. Filtr je
mozné pouzit pouze pro kazdy ptipad zvlast. Pokud po operaci nasleduje dalsi pacient je
nutné filtr vymeénit za novy, ale ventilaéni okruh muze byt i nadale pouzit. Cilem tohoto
postupu je minimalizace ndkladd na uzivani ventilacnich okruhii a sniZzeni zatizeni zivotniho
prostiedi [8].
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2.4 Sterilizace ventilaénich okruhu v USA

Ve Spojenych statech Americkych je dle guidelines, vydavanych CDC (Centers for desease
control and prevention) nutné pied pouzitim mezi jednotlivymi pacienty, vyménit
resterilizovatelné soucastky ventilacniho systému, a okruhu slozeného z inspiracni a expiracni
ventilaéni ¢asti, Y-spojky, vzduchového rezervoaru a zvlhCovace vzduchu. Kazdému
pacientovi jsou v USA poskytnuty nepouzité sterilni komponenty okruhu. Pouzité soucastky
jsou sterilizovany, nebo desinfikovany vysoko-tiroviiovou chemickou desinfekci, ¢i
pasterizovany v souladu s pokyny vyrobce pro jejich opakované zalenéni. Dale jsou
sledovéany instrukce ohledné tdrzby uvedené vyrobcem. I kdyz k vyméné ventilaénich okruht
dochazi pted kazdym pacientem, CDC v guidelines nezmifiuji nutnost za¢lenéni bakterialniho
flitru mezi pacientsky okruh a ventilator. Ve vySe zminénych pokynech je tento postup
popsan za nedofeSenou zalezitost [8]. Pfitom je mozné pouziti antibakteridlniho filtru a tim
I snizeni nakladd na jednorazové pouziti ventilatniho okruhu [9]. Divodem jednorazového
pouzivani anesteziologickych okruhtt v USA je The American Society of Anestesiologists,
ktera ptistup opakovaného uziti nedoporucuje. Vytvofeni studie vymén filtri bez vymény
okruhli z diivodu sniZeni nakladi je podle americké spolecnosti neetické [10]. DalSim
divodem pro¢ americti anesteziologové nechtéji pouzivat antibakteridlni filtry pfi
jednorazovém pouzivani ventilaénich okruhii je moznost poskozeni pacienta. Podle Lawese
zde hrozi riziko vzniku barotraumatu, nebo pneumothoraxu zptisobeném obstrukci filtru. Jako
dalsi pfic¢inu uvadi Spatnou ventilaci pacienta a moznost rozpojeni ventila¢niho systému [11].

2.5 Sterilizace ventilacnich okruhii v Evropé

Ventilacni okruhy je mozné sterilizovat nékolika zptisoby. Volba pfistupu zavisi na materialu.
Hytrel, je termoplasticky kopolyesterni elamstomer (TPCE, TPE). Tento material je odolny
Siroké teplotni Skale, méa vysokou odolnost vic¢i abrazivité, vysokou taznost, stlacitelnost, pfi
zménach teplot neztraci svou pruznost, je rezistentni vici plisnim. Kromé termoplastického
elastomeru znaceného firmou DuPont jako Hytrel, se na trhu objevuji materidly se stejnym
slozenim pod ndzvem Riteflex, Ecdel nebo Arnitel. VSechny uvedené obchodni znacky jsou
odolné vuci vysokym teplotam pfi sterilizaci autoklavem, gama zarenim a etylen oxidem [12].

Pokud je sterilizaci vystaven nevhodny material, mize dojit k jeho poSkozeni. Jestlize je
provadéna formaldehydem, vznika tak riziko rezidua sterilizacni latky na materidlu.
Ptikladem muze byt studie zroku 2004, ve které se japonsti védci zabyvali mnozstvim
rezidudlniho formaldehydu na plastickych materidlech pouZivanych pii  vyrobé
zdravotnickych prostfedkli. Jako konkrétni zdravotnicky prostiedek byly vybrany
anesteziologicky ventilaéni okruh, dychaci trubice a pinzety. Anesteziologicky ventilacni
okruh byl vyroben z materialu EVAC (ethylene vinyl acetate copolymer). Po jeho sterilizaci,
ktera byla provadéna za nizké teploty a parou s formaldehydem, zlistalo na povrchu okruhu
240 um rezidua. Evropsky standard EN 14180 zabyvajici se formaldehydovou sterilizaci
udava normu pro reziduum do 200 pm. MnoZstvi zbytkového formladehydu lze snizit
zvySenim poctu vakuovych a parnich, nebo vzduchovych pulzi pii procesu sterilizace [13].

17



2.5.1 Velka Britanie

Ve Velké Britanii bylo do roku 2001 v nékterych zdravotnickych zafizenich opakované
pouzivani ventila¢nich okruhti bez antibakterialnich filtri bézné a to i u materialu oznacené¢ho
jako jednorazovy [10,14]. Od roku 2006 se ve Velké Britanii zacala dodrzovat doporucéeni
ohledné dodrzovani vyrobcem nastavené ¢etnosti pouzivani materialu. V zavislosti na vyrobci
mohou zdravotnickd oddéleni pouzivat okruhy 1 na 7 dni, pokud je na Y -spojce umistén
antibakterialni filtr po kazdém pacientovi[14]. Ventila¢ni okruhy se tak méni po viditelném
uspinéni pii vykonu, nebo po pouziti vysoce infekénim pacientem. Ve srovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi je v tomto Velka Britanie jedinena. Ve Franci nebo ve Spanélsku neni
nijak legislativné osetfeno pouzivani jednorazovych ventila¢nich okruht [10].

2.5.2 Ceska republika

V CR je podle piedpisu: ,,306/2012 Sb. vyhlasky o podminkdich piedchdzent vzniku a §ifent
infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavi socialni péce “[15] provadéna sterilizace podle pokynt vyrobce. Vyhlaska obsahuje
zavazné pokyny k prubéhu sterilizace a vSech jejich ¢asti. Zaroven definuje pojem sterilizace
a dal$i nutné pojmy.

Sterilizace anesteziologickych ventilaénich okruhli z materialu Hytrel je provadéna
formaldehydem na zakladé normy CSN EN 14180: ,sterilizatory pro zdravotnické iicely —
Sterilizatory s nizkoteplotni smési pdary a formaldehydu®, platné od roku 2009.
Formaldehydovéa sterilizace se pouziva pro citlivé zdravotnické materialy, které by se mohly
jinym zptisobem sterilizace poSkodit [16]. Dalsi pouzivanou normou pro material Hytrel je
CSN EN ISO 17665-1:,,Sterilizace vyrobkii pro zdravotni péci — Sterilizace vihkym teplem*,
kterd je platnd v ptipadé sterilizace vlhkym teplem a vysokym tlakem pii dekontaminaci
okruhti napf. ze silikonu. V zavislosti na materialu se méni i pfistup kjeho cisténi
a k odpovidajici normé [17].

Tabulka 1: Zpusoby sterilizace a guidelines v riznych zemich

Norma pro | Guidelines pro wuzivani ventilacnich

Autor | Rok Zemé Zpisob sterilizace .
sterilizaci okruht
CDC (Center for disease Control and
8 2003 |USA Vysoko-trovitova prevention)
9 2015 |USA desinfekce FDA ASA
1 2013 | USA Pasterizace  65-
77°C

AAGBI (Association of Anaesthetists of

14 2005 | UK Obdoby normy

EN 14180 pro

Great Britain and Ireland)

DGAIl (Deutsche Gesellschaft  fiir

Anésthesiologie & Intensivmedizin)

20 2010 | Némecko EU
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Zpiisob Norma  pro | Guidelines pro uZivani ventila¢nich
Autor | Rok Zemé
sterilizace sterilizaci okruhii
termalni
23 2003 | Australie ) AS/NZS-4187 | Australian/New zealand Standards
desinfekce
CSN EN
16 2015 |CR formaldehyd 14180
CSN
EN ISO
17 2007 |[CR vihké teplo 17665-1
Vyhlaska
15 2012 306/2012 Sh.

V tabulce je znazornén zpisob sterilizace ventilaénich okruhti v USA, Australii a Ceské
republice. V USA je provadéna vysoko-uroviiova desinfekce, pii které dochazi ke
zneSkodnéni vSech choroboplodnych zarodkt kromé bakterialnich spor. Jako dal$i moznost je
udavana pasterizace. Nafizeni ohledné standarda sterilizace vydava v USA Food and Drug
Administration. Gudielines pro zachazeni s ventilacnimi okruhy urc¢uje CDC. V Evropé jsou
nastaveny evropské normy, kterymi se kazdy ¢len EU musi fidit. Kazdy stat ma vSak své
specifické ¢islo a znéni normy. Ohledné pouzivani formaldehydu je pro vsechny evropské
zemé stanovena norma EN 14180. Kazdy stat ma jeji specificky tvar. Napt. v CR je tato
norma oznatena CSN EN 14180. V Ceské republice je zavazna vyhlaska 306/2012, ktera
specifikuje pribéh sterilizace, uroven vzdélani pracovniki na centralni sterilizaci a definuje
jednotlivé typy desinfekce a sterilizace. Australie a Novy Zéland maji spole¢nou normu pro
termalni desinfekci AS/NZS — 4187. Guidelines pro pouzivani ventila¢nich okruht v anestezii
pro Velkou Britanii vydava AAGBI (Association of Anaesthetists of Great Britain and
Ireland). V Némecku je touto funkci povéfena DGAI (Deutsche Gesellschaft fir
Andsthesiologie & Intensivmedizin).

2.6 Bakteriologicka a financ¢ni stranka ventila¢nich okruhi

Pouzivanim anesteziologickych ventilacnich okruht mezi pacienty mize vzniknout riziko
prenosu infekce mezi pacienty. Napiiklad v roce 1993 byl v Australii zaznamenan ptipad
pfenosu hepatitidy C na pét pacientl, ktefi byli ventilovani stejnym okruhem jako pacient
stouto nemoci. Od té doby jsou okruhy znaCeny jako jednordzové. Pfi pouziti nového
bakterialniho filtru pro kazdého pacienta, za pfedpokladu, ze okruh je pouZivan pfi anestezii
U zdravych pacientt, mizeme pouzivat jednorazovy okruh vicekrat. Pokud dojde k ventilaci
pacienta s infekénim onemocnénim, musi se tento okruh vymeénit [18].

2.6.1 Kanada

V roce 2001 byla v ¢asopise Canadian Journal of Anaesthesia zvefejnéna studie zabyvajici se
kvalitou bakteridlnich filtrti pfi opakovaném pouziti stejného ventilacniho okruhu. Filtr byl
vloZzen mezi Y-spojku, nasledny ventila¢ni okruh, a umélé zajisténi dychacich cest. Udel
studie bylo zhodnotit efektivitu bakteridlniho filtru pfi bézné anestezii. Na konci anestezie
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byly konektory endotrachedlni kanyly a ventilaéniho okruhu oddéleny a vlozeny do
kultivaéniho média. Zde pobyly nechany na 48 hodin. Poté prob¢hla bakterialni identifikace
podle standartnich postupti. V 1842 ze 2001 zkoumanych kusi nebyly nalezeny Zzadné
bakterialni kultury na strané filtru. Pozitivni nalez byl na membrané ze strany pacienta ve 104
piipadech. Ve dvou z téchto ptipadl byly nalezeny bakterie na obou stranach membran filtru.
Tedy 1 na strané ventila¢niho okruhu. Podle vysledki této studie je pouzivani sterilniho filtru
pro kazdého pacienta pii opakovaném pouzivani ventilatniho okruhu moznym zdrojem
pienosu patogent z jednoho pacienta na druhého, a to v méné nez 250 piipadech [19].

—

*3

Obrazek 2: Popis umisténi filtru [19]

V roce 2000 byla ve Velké Britanii provedena studie zabyvajici se kvalitou antibakterilnich
filtrd, a to ptfedevSim jejich propustnosti. Pro vyzkum byly vybrany dva typy filtrd — HME
filtry se silnym zvlhéujicim u¢inkem a bézné elektrostaticke. Simulace b&hem, které byly
filtry pouzivany probihala 24 hodin a byly nastaveny standardni hodnoty pro ventilaci. Jako
modelova bakterie byl pouzit Bacillus subtilis (bacil senny), ktery neni patogenni a snese
prostiedi zatizené aerosoly. Bacillus subtilis velikosti odpovida patogenickym bakteriim. Jako
zastupce virt byl vybran MS-2 kolifag, ktery je velikosti mens$i nez vétSina lidskych virt.
Béhem studie bylo ptedpokladano, Ze vzhledem k velikosti vybraného viru, bude jeho
prostupnost rychlejsi. Ve studii byly porovnavany antibakterialni a virové dychaci filtry od
nékolika vyrobcd. Studii bylo zjisténo, ze hydrofobni filtry maji vétsi schopnost filtrace
bakterii a virt nez elektrostatické filtry. Déle bylo zjiSténo, Ze se jednotlivé filtry 1isi kvalitou
i v zavislosti na vyrobci [32].
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Obréazek 3: Propustnost filtra [32]

Graf zobrazuje bakterialni a virovou propustnost pies testované filtry. MPV (microbial
penetration value) je poc¢et mikrobll prochazejicich ptes filtr ventilacniho systému vydéleny
poétem mikrobi v testu vynasobeny hodnotou 10°. Pismenem U jsou oznadeny filtry, které
byly vylouéeny z testovani. Pismeno C piedstavuje filtry testované po dobu 24 hodin. Z grafu
je patrné, ze hydrofobni filtry propustily maximalné logio2 bakterii pies filtr, zatimco
elektrostatické mély propustnost az logio4,5. Virova propustnost byla hydrofobnimi filtry do
log103, ale elektrostatické az do 10g105,5 [32].

2.6.2 Némecko

Roku 2010 némecka interdisciplinarni skupina slozend z €lenit Deutsche Gesellschaft fiir
Kankenhaushygiene a Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie und Intensivmedizin
vypracovala doporuceni pro prevenci vzniku infekce b&hem anestezie pouzZivanim
bakteridlnich filtrii. Na zaklad¢ téchto doporuceni je nutné meénit filtr po kazdém pacientovi.
Anesteziologicky ventila¢ni okruh, mize byt pouzivan po dobu sedmi dnti za piedpokladu, ze
funk¢éni pozadavky stanoveny vyrobcem zistanou stejné. Ventilaéni systém musi byt
vymeénén neprodlené, a to pokud dojde k ventilaci infekéniho pacienta a vznikne tak hrozba
mozného pfenosu infekce na dalSiho pacienta. V pfipad¢ viditelné kontaminace napiiklad
krvi, nebo pfi poSkozeni, je pfikdzana vyména ventila¢niho systému. Systém vedouci
anesteziologické plyny musi byt zpracovan podle nastavenych hygienickych standardu [20].

V roce 2008 Hartmann et al. provedli vyzkum bakterialni osidlenosti ventilacnich okruht
pouzivanych na operac¢nich salech. Zabyvali se osidlenosti po 24,48 a 72 hodinach pouzivani.
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Vzorky byly brany ze 112 pouzitych ventila¢nich okruhti, a to z inspiracni i z expiracni vétve.
Pro studii byly pouzity resterilizovatelné okruhy. Ventilovani pacienti neméli infekéni
onemocnéni. Vzorky byly ziskdvany za aseptickych podminek, kdy do kazdé vétve okruhu
byl aplikovan Ringertv roztok. Béhem studie trvajici 42 dnti, bylo ventilovano 550 pacient.
Vsech 224 vzorkl bylo kontaminovano. Z okruht, které byly vyménény po 24 hodinach doslo
ke kontaminaci ve 3,33%, coZz odpovida 1 okruhu ze 30 pouzitych. Pomér kontaminace
U vymeén za 48 a 72 hodin byl 4,35% a 5,56%. Jinymi slovy pfi vyméné po 48 hodindch doslo
ke kontaminaci 2 okruhl ze 44 a pfi vyméné po 72 hodinach byly téz kontaminovany 2
okruhy. Pouzito jich bylo v tomto ptipadé 34. Vysledkem této studie bylo demonstrovani
nizkého rizika kontaminace pacienta jinym pacientem za predpokladu pouzivani
jednorazovych antibakterialnich filtrd. Pouzivani filtrti pro kazdého pacienta a snizeni Cetnosti
vymén anesteziologickych ventilacnich okruht mtze tak pomoci snizit naklady na oddéleni
[21].

Studie provedend vroce 2011 v Némecku se zabyvala bakterialnim osidlenim
anesteziologickych ventila¢nich okruhi béhem 24 hodin, 48 hodin, 5 a 7 dnl. Zaroveil
pocitala naklady na den pfi této Cetnosti pouzivani okruhti. Kazdému pacientovi byl poskytnut
vzdy novy antibakterialni HME (Heat and Moisture Exchanger) filtr. Celkem bylo do studie
zahrnuto 378 pacientti. 110 pacientl bylo ventilovano okruhy pouzivanymi 24 hodin. V 75
pripadech anestézie byly ménény okruhy po 48 hodinach. U 138 pacienti probihaly
vyménény okruhti po 5 dnech. Vymény po 7 dnech probéhly u 55 pacienti. Z vyzkumu byli
vylouéeni pacienti s kategorii ASA>IV, pacienti s infek¢nim nebo krvacivym onemocnénim
dychacich cest a s imunosupresivni 1é¢bou. Dale byly vyfazeny ventila¢ni okruhy, které se
béhem vykonu viditeln¢ uspinily. Vzorky byly sebrdny z nakondenzované kapaliny
v okruzich vzdy na konci sledovaného intervalu. Vysledky vyzkumu udavaji 0% kontaminaci
okruhii po 24 hodinach. Déle byla zmétena 4% kontaminace okruhti pouzivanych 48 hodin.
Okruhy, které byly pouzivany 120 hodin, mély 11,1% narist kontaminace z pouZivaného
mnozstvi. Z celkového mnozstvi okruht, sledovanych 168 hodin byly kontaminovany pouze
2%. Pro srovnani byly ve studii spocitany naklady pfi pouzivani jednorazovych okruhii pro
kazdého pacienta. Pfi tomto postupu €ini materialni, Casové a personalni ndklady na jednoho
pacienta 7,68€. Pfi vyméné okruhli kazdych 24 hodin jsou tyto naklady na pacienta 4,60 €.
Vymeény po 48 hodinéch snizily naklady na 3,73€/pacient a pfechod na 7 denni vyménu vysel
nemocnici pouze na 3,12€/pacient [22].

2.6.3 Australie

Roku 2013 provedl McGain et al. kalkulaci nakladi na myti anesteziologickych ventilacnich
okruhtt v Melbourne. Studie byla provedena v zavislosti se souhlasem The Western Hospital
Low Risk Ethic Commitee a v souladu s aktualnimi guidelines. Pro kazdého pacienta byl
pouzit novy bakteridlni filtr. Dekontaminace okruhii byla provedena na zéklad¢ stanovenych
Australskych a Novozélandskych standardi AS/NZS-4187. Dle mistnich standarda
anesteziologické okruhy nevyzaduji sterilizaci, ale termalni dezinfekci. Odd¢€leni centralni
sterilizace umist'uje anesteziologické ventilacni okruhy do mycky pfi teplot¢ myti 80°C na
10 minut s pfitomnosti piislusného Cistidla. Pro provedeni vyzkumu byly pouzity okruhy,
jejichz vyuziti v provozu bylo 24 hodin, 48 hodin a 7 dni. Vysledky studie ukazaly, Ze zdsadni
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rozdil v kontaminaci okruht se vyskytuje v rozmezi 48 hodin az 7 dni. Mezi pouzivanim
okruhti v rozmezi 24 a 48 hodin se vyrazna rozdilnost v osidleni bakteriemi nevyskytuje.
Ve studii byly vycisleny néklady na sterilizaci okruhti pouzivanych 24 hodin a 7 dni.
Néklady zahrnovaly mnozstvi pouzitych okruht, cenu okruhti, naklady na energie, vodu,
myci pripravky a dalsi. Celkova cCastka pro dekontaminaci okruhii ménénych kazdych
24 hodin ¢inila $ 8008 AU (5606 €). Castka pro ¢isténi okruhti ménénych kazdych sedm dni
byla vy¢islena na $ 2789 AU (1952 €). Doba sbéru dat trvala od 1. zaii 2011 do 22. prosince
2012. Naklady byly vycisleny na Sest operacnich salt. Prechod z vymény ventila¢nich okruhti
po 24 hodinach na vyménu kazdych 7 dni, umoznil nemocnici usetiit $ 5210 AU (3654 €)
[23].

2.6.4 USA

Dalsi studii provedenou na toto téma byl vyzkum z roku 1999. Vyzkum se zaméfoval na
moznost uspory nakladt pii opakovaném pouzivani anesteziologickych ventila¢nich okruht
a zarovenn zohlednoval bakteridlni rizika. Kazdy den byl pouzit novy ventilacni okruh.
U kazdého pacienta byl ménén filtr, maska a kolinko. Na zacatku a na konci opera¢niho dne
byly odebirany bakteriologické vzorky ze tfech riznych mist a to v misté y-spojky umisténé
proximalné¢ od filtru a na inspiracnim a expiranim portu umisténém proximalné¢ od
anesteziologického piistroje. Pro anestezii 52 pacientd bylo pouZito 21 okruhl.. Jedenact
ventilaénich okruhii bylo pouzito dvakrat, dalSich sedm tfikrat a dva ventilaéni okruhy
Ctytikrat. Po ventilaci byl u 52 endotrachealnich kanyl pozitivni bakteriologicky nélez. Mezi
filtrem a y-spojkou byl nalez ve vSech piipadech po 48 hodinach negativni. Pfi vyzkumu bylo
pouzito celkem 24 okruhli denné a zaroven bylo pocitano s 250 operacnimi dny za rok. Pri
ptipoéteni ceny za likvidaci okruhi a jejich hmotnosti, doslo k Usporam $1818 USD za rok na
nakladech za odpad. Dal§imi Uspory na opétovném pouziti okruhii (24 za den) je Céstka
$78960 USD. Pti dalsim zapocteni bakterialnich filtrti pro kazdého pacienta, kolinka a masky,
vychazi celkové Uspory na $50 778 USD ro¢né. Tato studie ukazala, ze je mozné snizovat
naklady nemocnice pomoci opakovaného pouZiti ventilaéniho okruhu, aniZz by doslo
k poskozeni pacienta vlivem kontaminace okruhu. Nutnosti je vSak pouziti bakterialniho filtru
pro kazdého pacienta [7].

V roce 2007 byla v Casopise Journal of Clinical Anesthesia zvefejnéna studie, ktera
porovnavala naklady mezi b&Znym pouzZivanim jednordzového ventilaéniho okruhu,
a opakovaném pouziti za predpokladu vloZeni antibakteriadlniho filtru mezi okruh a pacienta.
Nakupni cena za jednorazové pouzivané okruhy Ccinila za rok 2005 $152 186 USD.
Opakované pouzité ventilaéni okruhy byly na konci kazdého opera¢niho dne vyfazeny.
10% zatfazenych okruht bylo po pouziti jednim pacientem vyfazeno z divodu viditelné
kontaminace pfi vykonu, nebo z divodu ventilace vysoce infekéniho pacienta. Pro vyzkum
bylo tfeba 9 568 okruht, kdy jejich potfizovaci cena Cinila $68 890 USD. Nakupni cena
antibakterialnich filtri Cinila $52 843 USD, coz odpovidalo 21 137 kusim filtrt. Celkové
pofizovaci ndklady pfi zohlednéni moznosti opakovaného vyuziti ventilaénich okruht, za
ptredpokladu jednorazového vyuzivani filtri, ve vysledku ¢inily $121 733. Nemocnice timto
usetiila $30 453 USD. Castka je vsak zavisla na dodavateli a kvalité filtrai [10].
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Tabulka 2: Uspory materialu

Pocet ventilaci | Pfepocitana Prepocitana Celkové
Autor Rok Zemé

za rok puvodni cena | vysledna cena uspory
9 2007 |USA 21137 $7,2 USD $5,76 USD $30 453 USD
7 1999 |USA 6000 $13,16 USD $8,46 USD $50 778 USD
23 2014 | Australie |13368 - $14,38 AU $5210 UAD

Tabulka 2 ukazuje zménu ceny okruhu pfi pfepoctu mnozstvi ventilaci za rok a nakladt na
nakup okruhti. V prvni a druhé studii, byla uvedena cena okruhii pfi jejich jednorazovém
pouziti a soucasné cena po vymeéné za 24 hodin. V prvni studii cena klesla o 1,44 dolart, coz
ro¢né vedlo k Usporam 30453 dolaru. Ve druhé, starSi studii takovéto snizeni Cetnosti
pouzivanych okruhli vedlo k tspote 50 778 dolard. Posledni studie se zabyvala porovnanim
pfechodu ze 24 hodinové¢ lhity na 7 denni. Vymeéna ventilatnich okruhli po sedmi dnech
umoznila nemocnici uSettit 5 210 australskych dolart.

2.1 Materialy pro ventilacni okruhy

Materialti, ze kterych se okruhy vyrabéji, je cela fada. Zptsob jejich sterilizace, ¢i desinfekce
uvadi vyrobce v pokynech k pouzivani vyrobku. Nejéastéji uvadénymi jsou silikonové hadice,
které se podle doporuceni vyrobce VBM Medizintechnik autoklavuji [24]. Teplota pro jejich
sterilizaci je 134°C [25]. Jini vyrobci nabizi hadice okruhti z HDPE (high density
polyethylen) sterilizovatelné studenym zptsobem, a to do 60°C. Dostupné jsou i hadice
z PVC (polyvinylchlorid) nebo PE (polyethylen) [26]. Podle materialu rozlisujeme ptistup
K jeho ¢isténi. Dalsi moznosti je material Hytrel. Hytrel je patentovana znacka firmy DuPont.
Jedna se o blokovy kopolymer slozeny z PBT (polybutylen-tereftalat), jez tvofi jeho pevnou
Cast a z elastické ¢asti na bazi PEG (polyeterglykolt). Z tohoto sloZeni vyplyvaji jeho typické
vlastnosti, jako jsou odolnost vici chemikaliim, vysokym teplotam, zachovani pruznosti i pfi
nizkych teplotach, odolnost vu¢i lomu zplisobeném tunavou materidlu a dalsi [27].
Anesteziologické okruhy z tohoto materialu je mozné autoklavovat do 134°C [28].

Pouzivani materiali z PVC z diivodu tspory financi je dnes béZnou zaleZitosti. Kromé
vakl na krevni derivaty, roztoky, katetry a dal§i se PVC pouzivéd i na vyrobu ventila¢nich
okruhti pouzivanych pfi anestezii. ProtoZe tyto okruhy lze sterilizovat, vzniklo n€kolik otazek,
zda nehrozi riziko poSkozeni pacienta jejich opétovnou sterilizaci. B€hem ni muize dojit
k poSkozeni okruhu, jeho netésnosti, moznosti toxicity pii pouziti formaldehydu pro
sterilizaci, riziku infekce pii nedostate¢né sterilizaci a dalsim. Spatny zptsob ¢i§téni
samoziejme rizikovost zvySuje. Pro PVC materidly se pouziva ¢isténi pomoci ethylenoxidu
pfi nizkém tlaku, nebo parou formaldehydu. Ethylenoxid pouZivime na materidl, ktery
nemuze byt sterilizovan vysokymi teplotami nebo zafenim. Metoda vysokoenergetického
zateni neni pro tento materiadl vhodna, nebot’” by mohlo dojit k degradaci polymeru
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fotoionizaci. V roce 2009 byl proveden vyzkum, zabyvajici se vlivem sterilizace
formaldehydem a ethylenoxidem na PVC materidly. Vysledkem byla zména struktury PVC
materialu po tfech cyklech sterilizace. Vzhledem k nizké zméné v molekularni struktuie, ktera
nevedla k vytvofeni puchyit, trhlin, ¢i dal$iho poSkozeni je na zakladé této studie mozné
pouzivat EO nebo formaldehyd pro sterilizaci okruhii aniz by vzniklo jejich vazné poskozeni
[29].

Tabulka 3: Materialy a zpusob sterilizace

Zdroj material zpUsob sterilizace
Ethylenoxid
29 PVC
Formaldehyd
Silikon autoklav <134°C
25
PE
autokldv <134°C,
28 Hytrel formaldehyd
25 HDPE studend cesta <60°C

V této tabulce je zachycen nejcastéji pouzivany material pro vyrobu ventila¢nich
okruhti. Doporuceny zptisob sterilizace je vzdy uvedeny na pomticce vyrobcem.

Tabulka 4: Doba expirace

Zpusob sterilizace Expirace
Obal

VT PHV FD EO volné uloZeny | chranény
Papir+folie | ano - ano ano 6 dna 12 tydn(
Tyvek - - ano ano 6 dna 12 tydnl
kontejner |ano ano - - 6 dna 12 tydn
ddza - ano - - 24 hodin 48 hodin
kazeta - ano - - 24 hodin 48 hodin
Zdroj: 15

Tabulka cislo 4 zobrazuje dobu expirace materialu po ulozeni do obalu. Jsou zde zahrnuty
zpusoby sterilizace vlhkym teplem (VT), proudicim horkym vzduchem (PHV),
formaldehydem (FD) a etylenoxidem (EO). Standartnim obalem pro uloZeni ventilacnich
okruhti z materialu Hytrel je papir s folii. Material Hytrel se sterilizuje formaldehydem, nebo
vihkym teplem. Vysterilizovany a ulozeny okruh vydrzi 6 dni. Pokud okruh ulozime do
sterilni kazety, je mozné jeho zivotnost prodlouzit na 12 tydnt.
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3 Metody

3.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setieni bude probihat pomoci online dotazniku. Otazky budou rozeslany
do viech velkych a stifedné velkych nemocnic v Ceské republice. Dotaznik bude sestaven z 10
otazek zamfenych na cCetnost vymén anesteziologickych ventilacnich okruhl, pro déti
i dospélé, material, ze kterého jsou okruhy vytvofeny, Cetnost sterilizaci anesteziologickych
ventila¢nich okruhii, preferovani dodavatelé jednotlivych nemocnic a dalsi. Dotazniky budou
rozeslany vrchnim sestram z anesteziologicko-resuscitaénich odd€lenich a naméstkim
oSetrovatelské péce z daného zdravotnického zafizeni.

3.2 Vydisleni prace na jeden cyklus sterilizace

Pro urceni nakladl sterilizace anesteziologickych ventilacnich okruhii bude vycisleno
mnozstvi prace na jeden cyklus. Hodnoty budou ziskany pomoci komunikace s vrchni sestrou
z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni a s vrchni sestrou z centrélni sterilizace nemocnice
Jihlava. Pomoci sbéru dat pfi exkurzi na centralni sterilizaci, bude zmapovan proces prace
sester a sanitaii icastnicich se procesu sterilizace. Souc¢asné bude pomoci dotazovani zjistén
potfebny material pro celkovou sterilizaci anesteziologickych ventilaénich okruhii. Na
zakladé komunikace s technikem spravujicim sterilizatory v nemocnici, bude vytvofena cena
spotieby energii a vody pfi sterilizace.

3.3 Vytvoreni variant rozvrZeni okruhu

Z poskytnutych dat a vyc¢islenych nakladi na sterilizaci budou sestaveny varianty
mozného rozvrzeni ventilaénich okruhii na operacnich salech. Toto rozvrZeni bude postaveno
na zéklad¢ dotaznikového Setfeni zabyvajici se trendy ve vyméndch anesteziologickych
ventila¢nich okruhti v nemocnicich v Ceské republice. Tyto modely budou uvazovat moznosti
vyuziti kombinace jednordzovych 1 resterilizovatelnych anesteziologickych ventilacnich
okruhti. Dale bude bran v potaz nastaveny standard Vv pouzivani anesteziologickych
ventilacnich okruhi pro déti. Ten je v nemocnici Jihlava dan poskytnutim okruhu pro kazdého
détského pacienta zvlast. Zaroven bude dodrzovan celoevropsky standard poskytnuti nového
antibakterialniho filtru kazdému pacientovi.

[e]

3.4 Komparace nakladovych acta

Provedeni komparace nakladovych uétt bude pomoci dat, poskytnutych komunikaci
s hlavni G¢etni z nemocnice Jihlava. Z téchto vsech uctid budou vysledovany takové, na néz
maji pfimy vliv ndkup a pouzivani jednordzovych, ¢i resterilizovatelnych ventilacnich okruht
v nemocnici. Pomoci sestavenych modeli a separaci jednotlivych polozek dulezitych
nakladovych a vnitropodnikovych uctli, budou sledovany bilance v téchto vykazech pomoci
aplikace jednotlivych stanovenych variant do téchto vyc¢lenénych uctt. Diky sledovanému
pohybu na uc¢tech bude mozné uréit odraz variant v celkovych nakladech oddé€leni za rok.
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3.5 Analyza nakladové efektivity — cost effectiveness analysis
(CEA)

Dtivodem k pouziti této metody je moznost ocenéni efektl, které je tézké vyjadrit v penéznich
jednotkach. Vystupem je pak ohodnoceni uzitku pomoci naturdlnich jednotek. Hodnoceni
metody CEA je dano pofadim stanovenych alternativ. V rdmci této prace bude vystupem
stanoveni efektivity na jednotku nékladd. Pro pouziti analyzy ndkladové efektivity musi byt
splnény zasadni pozadavky, bez kterych se pii vypoctu této metody neobejdeme. Jedna se
predevsim o finanéni, ¢i jinak ¢iselné vyjadieni vstupt. Vystupem jsou stejnoroda, ¢i hmotna
data [31].

E, _Ep

G Cs
Ea— efekt projektu A
Es — efekt projektu B
Ca — néklady na projekt A
Cs — naklady na projekt B

Vysledkem CEA je ohodnoceni piinosu, které nejsou finanéné vyjadiitelné, jako je
naptiklad zvySeni kvality péce ve vybrané nemocnici.

Pii tvofeni CEA sledujeme Ctyfi zakladni kroky. V prvni fazi je stanoveni vystupt
a hodnot, které chceme sledovat. V tomto ptipadé se bude jednat o outcomes v podobé
zvySeni kvality péfe v nemocnici. DalSim krokem je stanoveni nakladti vzniklych pfi
implementaci sledovaného efektu. Jde pfedevsim o celkové naklady spojené se zavedenim
noveho postupu. Treti fazi je stanoveni efektt, které budeme vkladat do vzorce. V nasem
pfipad¢ se jedna o vystupy klinickych studii, zabyvajicich se problematikou kontaminace
ventilacnich okruhli. Kone¢nou fazi CEA je interpretace dat v podobé¢ velikosti vysledného
outcomes [30].

Pii vypoc¢tu budeme porovnavat dvé varianty, kdy vystupem jedné z nich je zvyseni
kvality péce na ukor zvySeni ndkladi. Vystupem z druhého vypoétu bude sniZeni nakladi na
ukor kvality
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4 Vysledky

Pro ziské&ni dat byla oslovena krajsk& nemocnice Jihlava,p.o.. Nemocnice disponuje Sesti
centralnimi operacnimi saly, dvéma chirurgickymi saly pro jednodenni vykony, sdlem pro
gynekologické oddé€leni, specializovanym salem pro CT, ORL a gastro-enterologické
oddé¢leni. Data byla poskytnuta z obdobi let 2014 a 2015. V prub¢hu sbéru dat doslo
k postupnému piechodu z resterilizovatelnych ventila¢nich okruhti na jednorazové. Zména se
tykala centralnich opera¢nich salu. Piechod byl dan ukoncenim zasobovani okruht
z materialu Hytrel dodavatelem. Vzhledem ke Spatnym zkuSenostem anesteziologi s jinym
sterilizovatelnym materidlem jako je na ptiklad silikon, bylo oddé€leni donuceno k piechodu
k jednorazovym okruhtim z PVC. V roce 2015 bylo v dané nemocnici provedeno celkem
6887 anestezii. Z tohoto mnozstvi odpovida 5543 celkovym anesteziim a 856 celkovym
anesteziim déti. Ve tfetim a ¢tvrtém kvartalu tohoto roku byly pouzivany jiz pouze
jednorazové ventilaéni kruhy. Pro eliminaci rizika pienosu bakterii mezi pacienty jsou pfii
anesteziich pouzivany elektrostatické antibakterialni filtry, které jsou ménény po kazdé
ventilaci pacienta.

Provoz vSech 6 centralnich operacnich salii je nepfetrzity. V rozmezi pracovnich dnt
je denn¢ primérné provadéno pfiblizné 21 anestezii. O vikendech je pfiblizné
6 neplanovanych operac¢nich vykoni. Epidemiologicky rezim provadény na operacnich
salech po ventilaci infekéniho pacienta je pfiblizn¢ osm krat za mésic.

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni a analyza trhu

Pro téely dotaznikového $etieni bylo osloveno 49 velkych a stfedné velkych nemocnic v CR,
z nichz odpovédélo celkem 21 respondentti. Celkovy pocet otazek v dotazniku cinil 10.
Vyzkum byl zaméfen na typy pouZzivanych anesteziologickych ventilaénich okruht
v nemocnicich v CR, pouzivané materialy, ze kterych jsou okruhy vyrobeny, &etnost
steriliza¢nich procesu za tyden a dodavatele anesteziologickych okruh v nemocnicich. Jako
dopliujici otazky byly polozeny mnozstvi centralnich operac¢nich sali v oslovenych
nemocnicich, pocet dni v tydnu, kdy jsou COS v provozu a primérny pocet anestezii na
jednom z téchto operacnich salt. Jednotlivé odpovédi vSech respondentii jsou uvedeny
Vv piiloze 1.

4.1.1 Otazky 1-4

Otézka 1: Uvedte nazev nemocnice, ve které pracujete:

Otézka 2: Uved'te pocet centralnich operacnich salii ve Vasi nemocnici:

Otazka 3: Uvedte pocet dni v tydnu, behem kterych jsou centrdlni operacni sdly v provozu:

Otazka 4: Uvedte primérny pocet anestezii tydné pro jeden z centrdlnich operacnich sdli:
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Tabulka 5: Vysledky vyzkumného $etfeni — dopliiujici otazky

1 2 3 4
pocet dni v Primérny
Nemocnice Pocet CS tydnu pocet anestézii
provozu CS (1sal/tyden)

Nemocnice Na Bulovce 4 7 50
Thomayerova nemocnice 8 7 70
ON Kladno a.s. 8 5 20
FN Ostrava 18 7 50
ON Trutnov a.s. 5 15
Nemocnice Pisek a.s. 5 30
Nemocnice C. Budé&jovice a.s. 25 7 6
Nemocnie Jihlava, p.o. 7 32
Nemocnice C. Krumlov a.s. 5 20
Krajska nemocnice Liberec a.s. 14 7 20
KZ, a.s. Nemocnice Chomutov,0.z. 7 7 12
Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o. 5 5 5
Domazlicka nemcnice, a.s. 4 7 21
FN Plzen - Borska ¢ast 4 5 30
Nemocnice Breclav p.o. 6 5 6
Nemocnice Teplice, 0.z. 10 5 40
Nemocnice s poliklinikou Havitov p.o. 7 5 12
Klatovska nemocnice, a.s. 10 7
KKN a.s. nemocnice v Chebu 7 4 5
Uherskohradistska nemocnice a.s. 5 30
Nazev neuveden 5 7 32

Ve vySe uvedené tabulce je vycet vSech nemocnic, které se zuc€astnily dotaznikového Setteni.
Dale je zde zachyceno mnozstvi centralnich operacnich salii v nemocnicich a jejich primérna
tydenni vytizenost. Ze ziskanych dat je patrné, ze primérny pocet anestezii na jednom
celkovym poctem. Vyjimkou je

operatnim sale koresponduje

z Ceskobudgjovické nemocnice, kdy pii celkovém poctu 25 centralnich operacnich sala bylo
uvedeno primérné pouze 5 anestezii za tyden na kazdém znich. Dale mizeme z poctu
anestezii pozorovat i orientacni velikost nemocnice. NejvEtsi pocty anestezii uvedly fakultni

s jejich

a krajské nemocnice, coz jsme béhem vyzkumného Setfeni predpokladali.
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4.1.2 Otéazka5

Jaky typ anesteziologickych ventilacnich okruhit na anesteziologickych operacnich salech
pouzivate?

Typy anesteziologickych ventilacnich okruh
pro dospélé

17

[jednrazové Mresterilizovatelné oba typy

Obrazek 4: Anesteziologické okruhy — dospéli

V grafu 1 jsou uvedeny preference jednotlivych nemocnic v pouzivani ventilacnich okruhi
pro dospélé pacienty. 17 respondentli upiednostiuje jednorazové ventilacni okruhy. Dalsi
3 dotazovani pouzivaji pouze resterilizovatelné ventilaéni okruhy a zbyly 1 uvedl kombinaci
obou typt.

4.1.3 Otazka 6

Jaké anesteziologické ventilacni okruhy pouzivate pro anestezie déti?

Typy anesteziologickych ventilaénich okruht pro
déti

15

[ jednorazové Mresterilizovatelné oba typy

Obréazek 5: anesteziologické okruhy — déti
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Otazka 6 byla zaméfena na vybér ventilaénich okruhli pro anestezie déti. Stejné jako
v predeslé otdzce i v této nejpocetnéj$i skupinu tvofily jednorazové ventilacni okruhy
s celkovym poctem 15 respondentli. Celkem 4 nemocnice odpovédély, ze pro ventilaci déti
pouzivaji resterilizovateln¢ okruhy a zbylé 2 nemocnice preferuji oba typy. Bohuzel v téchto
dvou piipadech nebyl v dotazniku vysvétlen systém vybéru a aplikace okruht.

4.1.4 Otazka7

Z jakého materidlu jsou Vami pouzivané anesteziologické ventialcni okruhy vyrobeny?

Material anesteziologickych ventila¢nich okruhd

@ Hytrel @PVC [IPE M@Silikon PP [IEVA

Obrazek 6: Material

Dalsi otazka se zabyvala materialy, ze kterych jsou jednotlivé ventilacni okruhy vyrobeny.
Vzhledem k pfevaze jednorazovych ventilatnich okruht, je nejvétsim zastupcem pouzivaného
materidlu polyvinylchlorid. Anesteziologické ventila¢ni okruhy z této latky pouziva celkem
13 z dotazovanych nemocnic. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byl silikon, ze které¢ho jsou
vyrabény resterilizovatelné ventila¢ni okruhy. Ty pouZivaji celkem 4 nemocnice.
Rovnomérné zastoupeni bylo u materidlu polyetylen, polypropylen a etylen vinyl acetat,
ZnichZ jsou vyrabény jednordzové ventilatni okruhy. Materidl Hytrel, ktery byl diive
pouzivan v nemocnici Jihlava, nezminila ani jedna z oslovenych organizaci. Vsechny
z uvedenych nemocnic pouzivaji pouze jeden typ materidlu kromé Krajské nemocnice Liberec
a.s. a nemocnice s poliklinikou Havifov p.o., které uvedly souCasné odebirani okruhi
z materialu PP a EVA.
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4.1.5 Otazka 8

Jak casto vymeénujete na centralnich operacnich salech anesteziologické ventilacni okruhy?
(za predpokladu, Ze nedojde k uspinéni okruhu behem vykonu, nebo ventilaci infekcniho
pacienta)

cetnost vymeén jednorazovych
anesteziologickych ventilacnich okruh(

13

@ Po kazdém P @ na konci OP po 5 dnech @jednou za tyden

Obréazek 7: Cetnost vymén JVO

Otéazka 8 zjistovala Cetnost vymén anesteziologickych ventilaénich okruhl. Pro piehlednost
byly odpovédi rozdéleny do dvou grafi, a to na zdklad¢ typl pouzivanych ventilacnich
okruhi.

Nejcastéjsi odpovédi u jednordzovych okruhti byla vyména na konci operacniho
programu, coz odpovida 13 respondentim. Jako dalSi nejvice uvedenou odpovédi byly
moznosti jednou za pét dni a jednou za tyden. Takto odpovédélo celkem sedm respondentd.
Vymény okruhli po kazdém pacientovi a po osmy hodinach byly uvedeny pouze od dvou
dotazovanych.
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Cetnost vymén sterilizovatelnych
anesteziologickych ventilanich okruh(

[ Po kazdém P @ na konci OP po5dnech [Ejednou zatyden

Obrazek 8: Cetnost vymén RVO

Resterilizovatelné ventilaéni okruhy pouZivaji pouze ¢tyfi z dotazovanych nemocnic. 2 Z nich
uvedly vymény okruhii po 5 dnech. Zbylé nemocnice je vyménuji na konci opera¢niho
programu. Z vysledkti otazky osm vyplyva, Ze doba vymén neni zavislA na oznaceni
jednorazovy, nebo sterilizovatelny ventila¢ni okruh.

4.1.6 Otazka9

Jak casto odesilate anesteziologické resterilizovatelné ventilacni okruhy na sterilizaci?

Sterilizace anesteziologickych ventila¢nich
okruh za tyden

@ 1xtydné [@2xtydné kazdy den [ pouZivame jednorazové okruhy

Obréazek 9: Sterilizace ventilacnich okruhu

Ptedposledni otazka zjisSt'ovala pocet dni v tydnu, kdy jsou anesteziologické ventilacni okruhy
odesilany ke sterilizaci. VétSinova ¢ast respondentti, ktefi odpovédéli, pouziva jednordzové
ventilaéni okruhy. Ctyfi dotazovani odesilaji anesteziologické ventilaéni kruhy jednou tydné
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ke sterilizaci. Dalsi Ctyfi nemocnice sterilizuji okruhy kazdy den. Jedna z nemocnic
sterilizuje ventila¢ni okruhy dvakrat tydné.

4.1.7 Otazka 10

Od koho anesteziologické ventilacni okruhy objednavate? (resterilizovatelné i jednorazové)

Dodavatelé

[0 Drager M Intersurgical [1A.M.| @ Hoyer [ Cheiron [1ARMIS ECirus Epolymed EAsqua

Obréazek 10: Preference dodavatela ventilaénich okruhu

Posledni otazka byla zamétena na trh s anesteziologickymi zdravotnickymi prostiedky, a to
predevs§im na ventilacni okruhy. Zamérem tohoto bodu bylo zaméfit se na nejcastéjsi
dodavatele ventilaénich okruhii v nemocnicich v Ceské republice. Devét z dotazovanych
nemocnic  upfednostiiuje  okruhy od spolecnosti Intersurgical s.r.o.. Druhym
nejpreferovanéjSim dodavatelem tohoto spotiebniho materialu byla v sedmi piipadech
uvedena firma A.M.l — analytical medical instruments s.r.o. Ventila¢ni okruhy od této firmy
jsou pouzivany i ve vybrané nemocnici Jihlava. Jako tfeti nej¢astéjsi dodavatel byla ctyfikrat
zminéna firma Driager Medical s.r.o. Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze nemocnice
mivaji vice dodavatelll anesteziologického spotfebniho materialu nez pouze jednoho.

4.2 Vyjadreni naklada na jeden cyklus sterilizace

Pro vyjaddfeni mnozstvi prace na jeden cyklus sterilizace byla pouZita data poskytnutd
z oddéleni centralni sterilizace. V nemocnici byly pouzivany ventila¢ni okruhy z materialu
Hytrel, které byly sterilizovany pomoci smési vodni pary a formaldehydu. Veskeré vypocty
jsou pfizplisobeny tomuto postupu.
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Tabulka 6: materialni a pracovni naklady na jeden proces sterilizace
material mnoizstvi | cena
lahev formaldehydu 1 111 K¢
dutinkovy test 1 17,5 K¢
multipararametr. test 1 4,52 K¢
BD test 28 99,62 K¢
obalovy material 27 66,96 K¢
spotireba E 11,88 K¢
spotreba vody 18,95 K¢
personalni naklady
Vykon osoba cas cena
rucni myti sanitar 30 minut 58 K¢
Baleni sanitar
sterilizace sestra 4 hodiny 700 K¢
ukladani do boxu sestra
Suma 1089 K¢

Tato tabulka popisuje materidlni a personalni zatizeni pii jednom cyklu sterilizace
formaldehydovym sterilizatorem typu Getinge GE 2612. Pii jednom procesu je mozné
vysterilizovat ptiblizné 27 ventila¢nich okruht. V tabulce je uvedena cena a patficné mnozstvi
materialu pro jeden steriliza¢ni cyklus s 27 okruhy. Bowie-Dick testl je 28, nebot’ je tento test
vkladan vzdy do kazdého sterilizovaného balicku, ale i do sterilizacni komory. Kazdy
z ventilacnich okruhti je po manudlnim ocisténi sanitdfem umistén do obalového materialu, ve
kterém je zdravotnicky prostiedek nasledné vysterilizovan. Persondlni naklady byly pocitany
z mnozstvi odvedené prace na jednom sterilizatnim cyklu. V zavislosti na kvalifikaci
pracovnika byla jeho mésicni primérnd mzda pfepocitdna na dobu strdvenou na jednom
procesu. Castka je vypogitana ze super hrubé mzdy. Celkova cena jednoho procesu sterilizace,
pii kterém je mozné vysterilizovat 27 ventilacnich okruhi, ¢ini 1 089 K¢. V cené neni zahrnut
odpis sterilizatory, ktery byl jiz odepsan.

Tabulka 7: Vypocet spotieby energie

vypocet ENERGIE

prdmérna cena E 3,71 K&/kWh
pfikon 0,8 kW
doba provozu 4h/cyklus
spotfeba za hodinu 2,97 K¢
spotreba/cyklus 11,88 K¢

Vypoéet spotieby energie byl stanoven na zékladé praimémé ceny v CR. Piikon byl zjistén
pomoci komunikace s technikem spravujicim steriliza¢ni zafizeni v nemocnici. Vzhledem
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K primérné dobé jednoho cyklu, ktery trva 4 hodiny, byla pomoci online kalkuldtoru [35]
stanovena spotieba energie na cyklus 11,88 K¢. VSechny ziskané parametry odpovidaji
pouzivanému formaldehydovému sterilizatoru Getinge GE 2612.

Tabulka 8: Vypocet spoti‘eby pary

Vypocet PARA

prdmérna cen vody (vodné + stocné) 87,71 Ké/m3
Mnozstvi pary/cyklus 38 kg
spotieba/cyklus 3,3 K¢

Vypocet spotfeby pary byl stanoven pomoci primérné ceny vodného a sto¢ného v Jihlavé. Pri
komunikaci s technikem spravujicim sterilizatory firmy Getinge GE 2612 bylo zjisténo, ze
hmotnost 1 kg pary odpovida 1 litru vody. Vzhledem ke spotiebé pary 38kg pii jednom
steriliza¢nim cyklu, byla cena stanovena na 3,3 K¢&/cyklus. Cena likvidace kontaminované
vody nebyla zapocitana, nebot’ nebyla nemocnici poskytnuta.

4.3 Porovnani jednorazového a resterilizovatelného materialu

Pro spravné porovnani bylo nutné zmapovat ceny materialu pouzitého pii sterilizaci a zaroven
i ceny jednotlivych typa ventilatnich okruhd. Ceny jednordazovych a resterilizovatelnych
okruhti jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9: Ceny jednotlivych typi anesteziologickych ventila¢nich okruhi

Material cena za kus

Resterilizovatelny ventilacni okruh z materialu hytrel 1,8m (A.M.I) 400 K¢
Kolinko 20 K¢
Y-spojka 45 K¢
Jednordazovy ventila¢ni okruh pro dospélé (A.M.I) 1,8m 84 K¢
Jednordazovy ventila¢ni okruh pro déti (A.M.I) 1,3m 122 K¢

V této tabulce jsou uvedeny ceny hadic a dild nutnych k sestaveni okruhu
u resterilizovatelného materidlu. JelikoZ jsme neziskali doporuceni vyrobce k Cetnosti
sterilizaci u materidlu Hytrel, poc¢itame na zakladé¢ zkuSenosti sester z centralni sterilizace
s dobou 10 dni. Pro sestaveni ventilaéniho okruhu ze dvou resterilizovatelnych hadic je nutné
pouzit Y-spojku a kolinko pro napojeni pacientova filtru a jeho zajisténi dychacich cest.
Kolinka a y-spojky byly v nemocnici pouzivany jako jednorazové a vzdy se na konci
operac¢niho programu vytadily z provozu

Pro vypocet nakladi spojenych s pouzivanim jednorazovych nebo resterilizovatelnych
ventilacnich okruht, bylo tfeba stanovit jejich mnoZstvi, které se béhem roku spotiebuje.
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Tabulka 10: MnoZstvi potifebnych okruhii na centralnich operacnich salech

Mnoistvi nutnych okruhli na COS mésic Rok
jednorazové 168 2016
resterilizovatelné 17 202
détské okruhy - jednorazové 85 856
rezerva na odd. JVO- dospéli pacienti EPI rezim 8 96

rezerva na odd. RVO- dospéli pacienti EPI rezim 2 19

rezerva na oddéleni - déti 20 240

V této tabulce jsou zndzornény jednotlivé moznosti ventilaénich okruhd, které v praci
uvazujeme. Za predpokladu, Ze je v nemocnici 6 centralnich operacnich salt, které jsou
v provozu sedm dni v tydnu a dochazi v nich k vyménam ventila¢nich okruht vzdy na konci
operac¢niho programu, bylo vypocitano 42 jednorazovych ventilacnich okruht tydné. Ro¢né
pak 2016. JelikoZ jsme neziskali doporuceni od dodavatele na ¢etnost povolenych sterilizaci
u resterilizovatelného ventilaéniho okruhu z materidlu Hytrel, uvazovali jsme, Ze material je
odolny minimalné 10 sterilizacim formaldehydem. Proto u RVO jsme nutné mnozstvi okruhti
snizili desetkrat. Détské pacienty nemocnice ventiluje vzdy jednordzovymi okruhy a zaroven
pouzije na kazdé dité vzdy novy okruh. Z dat ziskanych z nemocnice bylo zjisténo, ze béhem
roku 2015 bylo operovano pod celkovou anestezii 856 déti. Dale byl zjiStén praimérny mesic¢ni
epidemiologicky rezim na operacnich salech, ke kterému dochazi pfi ventilaci infekéniho
pacienta a ventilacni okruh se po jeho anestezii musi cely vyménit. Pokud se jedna
0 planované operace infekénich pacientil, jsou tyto vykony piesouvany na konec operac¢niho
programu. V jinych piipadech je &innost konkrétniho operacniho salu pozastavena a je
provedena dekontaminace salu v zavislosti na infekci a vnitfnich postupech. Primérné
mnozstvi epidemiologickych rezimi je ve vybrané nemocnici pfiblizné 8 za mésic. Proto je
s timto mnozstvim pocitano pfi stanoveni rezervy ventilatnich okruhti ve vysi 480 okruzich
za mésic. Rezerva détskych jednorazovych ventila¢nich okruhti byla stanovena na 200 za rok.

Tabulka 11: Provoz na ostatnich operacnich salech

Mnoistvi okruhti na ostatnich salech |pocet sald | provoz vyména okruh(
chir. Jednodenni vykony 2 | 2x/tyden po op. programu
gynekologie 1| 3x/tyden po op. programu
ocni 1 | podle akutnosti | po vykonu
Gastro-enterologie 1| 2x/tyden po vykonu

CT - ablace (planované) 1 | 3x/meésic po vykonu

V zobrazené tabulce je zachycen prehled jednotlivych operacnich salt, které jsou v provozu
V zavislosti na mnoZstvi napldnovanych operaci a zarovenl i podle odbornosti. Na
chirurgickych jednodennich operac¢nich salech a salech pro gynekologii probiha provoz
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dvakrat a trikrat tydné v zavislosti na provozu a vytizenosti COS. Saly pro o¢ni vykony,
gastroenterologii a CT ablace jsou v provozu podle uvedené tabulky. Vyména ventila¢nich
okruhil je na téchto salech vzdy po vykonu.

Tabulka 12: MnoZstvi pouZzitych okruhii na ostatnich operacnich salech

Operacni sal Mnoistvi/rok
chirurgické jednodenni 192
gynekologie 144
ocni 23
Gastro-enterologie 124
CT-ablace 16
mnozstvi celkem 499

Ve vybrané nemocnici jsou mimo centralni operacni saly vyuzivany i dalsi operacni saly, kde
jsou provadény vykony podle riznych odbornosti. Vzhledem k jejich tydenni a mési¢ni
vytiZzenosti bylo stanoveno mnozstvi jednorazovych ventilaénich okruhti za rok. Celkem se na
téchto salech rocné spottebuje 499 ventilatnich okruhti. Na chirurgickych jednodennich
operacnich salech a gynekologii jsou okruhy vyménovany na konci operacniho programu. Po
o¢nich a gastro-enetrologickych vykonech a CT-ablacich se okruhy vyménuji ihned po
vykonu a kazdému pacientovi je pfipraven novy ventila¢ni okruh.

Tabulka 13: Vypocet nakladi p¥i pouZivani jednorazovych ventila¢nich okruhii na COS

pouzité okruhy/rok mnozstvi cena
okruhy pro dospélé/rok 2016 169 344 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svij vlastni)/rok 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 185 15 540 K¢
rezerva na oddéleni - déti/rok 240 29 280 K¢
Nebezpecny odpad 49 788 K¢
suma/rok 368 384 K¢

Tabulka 8 popisuje mnozstvi jednorazovych anesteziologickych ventilaénich okruhti
a naklady na jejich pouziti na centralnich operac¢nich salech. Vypocet nutného minimalniho
mnozstvi byl sestaven z ptredpokladu kazdodenniho provozu COS a vymény okruhii po
ukonceni operacniho programu. Rezerva na oddéleni byla stanovena na zékladé rozhovoru
svrchni sestrou z oddéleni ARO a s piihlédnutim mési¢niho priméru epidemiologického
rezimu na operacnich salech. Ten Cini primérné osm pacientil za mésic. Pocet détskych
ventilacnich okruhi byl stanoven na zakladé mnozstvi celkovych anestezii déti v roce 2015.
Kolinka a y-spojky jsou jiz soucasti jednorazovych ventilacnich okruht, a proto se nemusi
dokupovat zvlast’ na rozdil od resterilizovatelnych anesteziologickych ventilacnich okruhti.
Naklady na zpracovani nebezpeéného odpadu byly vypoéteny z celkovych nakladt oddéleni
na odpady, z nichZ hmotnostné tvoii ventila¢ni okruhy pfiblizné¢ 70%. Podilem této Castky
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a mnozstvim pouzitych okruhii byla vypocitana pfibliznd castka na zpracovani jednoho
ventilacniho okruhu. Pfesnou ¢astku nebylo mozné urcit, nebot’ nemocnice nevede evidenci
hmotnosti odpadu, ale vede pouze vyfakturované ¢astky. I kdyz jsme méli k dispozici naklady
na odpady za cely rok 2015, byly pro vypocet pouzity hodnoty od cervence 2015, kdy
nemocnice piesla na jednorazové ventilatni okruhy. Néklady na zpracovani byly vycisleny na
15 K¢ za jeden okruh.

Tabulka 14: Vypocet nakladi pii pouZivani resterilizovatelnych ventila¢nich okruhii na COS
PouZité okruhy/rok mnozstvi cena
okruhy pro dospélé/rok 201,6 80 640 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svuj vlastni JVO) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 19 7 400K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 29 280 K¢
Spojky 2201 99 045K
kolinka 2201 44 020 K¢
naklady na zprac. Odpadu 19 875 K¢
Sterilizace/rok 111 611K¢
suma/rok 496 303 K¢

Pfi stanoveni mnozstvi pouzivanych okruhi vychazime z dat poskytnutych nemocnici, kde
ro¢n¢ objednavaji pramérné 2700 okruhti pro potiebu vSech operacnich sali. Jelikoz RVO je
mozné sterilizovat az desetkrat, je ptivodni mnozstvi o tento nasobek ponizeno. Vysoké
mnozstvi spojek a kolinek je dano jejich jednordzovym pouzitim. Po souctu vSech
materidlnich ndkladl a ceny sterilizace je pfi porovnani s tabulkou 8 patrné, Ze pouzivani
RVO je drazsi nez JVO. Vyse této ¢astky neni dana pouze samotnou sterilizaci, ale i nAkupem
jednorazovych spojek a kolinek, které¢ naklady siln¢ zvySuji. Pokud by nemocnice tyto
soucastky sterilizovala, byly by ndklady mnohonasobné nizsi. Cena sterilizace byla pocitana
z nutnosti steriliza¢nich cykld, které by probihaly pouze dvakrat tydng. Reseni bylo pievzato
z jinych nemocnic, které v rdmci Uspor sterilizuji okruhy pouze jeden den v tydnu, aby byl
sterilizator co nejvice naplnén.

4.4 Vytvoreni jednotlivych modeli

V této kapitole budou uvedeny jednotlivé varianty v pouzivani ventila¢nich okruhui pfi
anesteziologickych vykonech. Varianty byly zvoleny na zdklad¢ dotaznikli mapujicich
pfistupy k této problematice jednotlivych nemocnic v CR. Vsechny varianty zahrnuji
pfedpoklad pouZziti nového antibakteridlniho filtru pro kazdého operovaného pacienta.
S cenou filtri za rok nepocitdme, protoZe vzhledem k poskytovani antibakteridlnich filtra
kazdému pacientovi, by byla tato ¢astka ve vSech moznych variantach stejna. Dale by doslo
k navySeni o fixni sumu, kterou bychom pro lepsi piehlednost nakladovosti jednotlivych
variant museli odecitat.
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V nemocnici Jihlava jsou v soucasné dobé pouzivany na centralnich opera¢nich salech
a dalsich specializovanych salech jednordzové ventilacni okruhy. Vymeény okruhli jsou na
COS provadény vzdy na konci opera¢niho programu. Na specializovanych salech je ¢etnost
vymén zaznamenana v tabulce vySe. Cetnost vymén ventilaénich okruhd v nasledujicich
modelech byla uvazovana za ptredpokladu ventilace neinfek¢niho pacienta. Pro ventilaci
infek¢niho pacienta, ¢i vznik necekaného uspinéni okruhu béhem ventilace bylo vytvofeno
rezervni mnozstvi ventilacnich okruhti. Tato rezerva byla sestavena na zakladé poskytnutych
dat o primérnych epidemiologickych rezimech na centrdlnich operacnich salech za mésic.
Déle byly ve vSech modelech pouzity jednorazové détské ventilaéni okruhy, a to i v piipadé,
kdy se jednalo o model zahrnujici pouze resterilizovatelné. Toto rozhodnuti bylo stanoveno
na zakladé preferenci JVO u déti v nemocnici Jihlava. Jejich cena byla podle nasmlouvané
ceny nemocnice se spolecnosti A.M.I. VSechny uvedené varianty jsou zalozeny na vysledcich
dotaznikového Setieni a uzptisobeny na potieby a podminky nemocnice Jihlava.

4.4.1 Variantal

Tabulka 15: Naklady p¥i pouzivani resterilizovatelnych ventilacnich okruhi na vSech operac¢nich
salech

Pouzité RVO/rok na COS mnozstvi | cena

okruhy pro dospélé/rok 202 80 640 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svij vlastni) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 19 7 400 K¢
rezerva na oddéleni - déti/rok 240 29 280 K¢
Y-spojky 2201 99 045 K¢
Kolinka 2201 44 020 K¢
naklady na zprac. Odpadu 19 874 K¢
Pouzité RVO/rok na specializovanych op. salech

okruhy pro dospélé/rok 50 27951K¢
Y-spojky 500 22 500 K¢
Kolinka 500 10000 K¢
naklady na zprac. Odpadu 754 K¢
Sterilizace/rok 111 611 K¢
Suma/rok 557 507 K¢

V této tabulce vidime néaklady, kter¢ by vznikly, kdyby nemocnice pouZivala
resterilizovatelné ventila¢ni okruhy na vSech operac¢nich salech. Vymeéna okruhti by probihala
na COS po ukonceni operacniho programu. Na specializovanych salech bude vyména po
ukonéeni opera¢niho programu a zaroven po ventilaci kazdého pacienta, v zavislosti na
provadéném vykonu a odbornosti oddéleni. Cena sterilizace byla vypocitdna na zéaklade
mnozstvi ventilaénich okruhi za rok, které bylo vydé€leno poctem okruhli moznych
vysterilizovat béhem jednoho cyklu. Toto mnozstvi bylo dale vynasobeno poctem nutnych
sterilizaci za rok. Pfi tomto mnozstvi okruhii vychazi jejich sterilizace na dva sterilizacni
cykly tydné.
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4.4.2 Varianta 2

Tabulka 16: Naklady pFi pouZzivani resterilizovatelnych ventilacnich okruhi@ na centralnich
operacnich salech a jejich vyména po 5 dnech, na ostatnich operac¢nich salech vyména RVO na

konci operacniho programu

Vypocet - resterilizovatelné okruhy mnoistvi | Cena

okruhy pro dospélé/rok 40 16 128 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svQj vlastni JVO) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 4 1480 K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 29 280 K¢
Vypocet - resterilizovatelné okruhy mnoistvi Cena
y-spojka 440 19 809 K¢
kolinka 440 8 804 K¢
naklady na zprac. Odpadu 17 215 K¢
Pouzité RVO/rok na specalizovanych op. Salech

okruhy pro dospélé/rok 50 22 929 K¢
Y-spojky 500 22 500 K¢
Kolinka 500 10 000 K¢
naklady na zprac. Odpadu 754 K¢
Sterilizace/rok 55 805K¢
Suma/rok 309 137 K¢

V této tabulce jsou zachyceny naklady spojené s pouzivanim resterilizovatelnych ventila¢nich
okruhli na centralnich operacnich salech a dalSich operacnich pracovistich. Nizké nédklady
jsou dany sniZzenim cetnosti vymén okruhll na 5 dnii. Tato varianta byla zvolena na zakladé
obdobného piistupu nékterych nemocnic v CR. Vzhledem k jednordzovému pouziti kolinek
a Y-spojek je jejich mnozstvi mnohonasobné zvySeno z diivodu poctu sterilizaci ventilacnich
okruhti. Okruhy pouzité na operacnich silech mimo centralni sily, jsou ménény podle
zvyklosti oddéleni. Mnozstvi sterilizacnich cykld za tyden bylo stanoveno obdobné jako
Vv piedeslém piipad€. V této varianté bude stacit jeden sterilizacni cyklus tydné

4.4.3 Varianta 3

Tabulka 17: Naklady pri pouZivani resterilizovatelnych ventila¢nich okruhi na centralnich
operacnich silech a jejich vyména po 5 dnech. Na ostatnich silech — JVO a vyména na Konci
operaéniho programu

Vypocet - resterilizovatelné okruhy mnoistvi | cena

okruhy pro dospélé/rok 40 16 128 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svuj vlastni JVO) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 4 1 480 K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 29 280 K¢
rezerva na ostatnich sdlech JVO 90 7 560 K¢
y-spojka 440 19 809 K¢
kolinka 440 8 804 K¢
naklady na zprac. Odpadu 17 215 K¢
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Vypocet - resterilizovatelné okruhy mnozstvi cena
Sterilizace/rok 55 805 K¢
Pouziti JVO na ostatnich salech

okruhy pro dospélé/rok 499 41916 K¢
naklady na zprac. Odpadu 7535
Suma/rok 309 965 K¢

V této tabulce je uvedena suma, kterou by oddé€leni zaplatilo pfi pfechodu na strategii vymén
resterilizovatelnych ventilacnich okruht jednou za 5 dni. Standard vymén okruhi na
vysunutych odbornych pracovistich by byl zachovan podle plivodniho vzoru nemocnice
Jihlava. Snizeni Cetnosti vymeén siln€ snizuje naklady, které jsou dany snizenym mnozstvim
uzivani spotfebniho materidlu, ktery celkové néklady v jinych ptipadech navysuje. Jedna se
predevs§im o uzivani jednorazovych kolinek a y-spojek, jejichz cena a velka spotieba ma silny
vliv na kone¢né naklady. Pii vypocétu bylo pocitano s rezervou jednorazovych ventila¢nich
okruhtl na ostatnich operacnich salech. Velikost rezervy byla stanovena na 90 okruhti za rok.
Toto mnozstvi bylo ur¢eno na zakladé mési¢ni objednavky JVO v nemocnici Jihlava.

4.4.4 Varianta 4

Tabulka 18: jednorazové ventila¢ni okruhy na vSech operac¢nich salech, vyména po kazdé ventilaci
acienta

Vypocet - JVO na COS mnoistvi | cena

anestezie na COS - dospéli 3616 303 744 K¢
anestezie na COS - déti 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 185 15 540 K¢
rezerva na oddéleni - déti/rok 240 29 280 K¢
naklady na odpad 73 950 K¢

Pouziti JVO na ostatnich salech

chirurgické jednodenni

908 76 272 K¢
gynekologie
ocni 23 1932 K¢
gastro 124 10 416 K¢
CT 16 1344 K¢
naklady na odpad 1071 16 173 K¢
cena celkem 633 083 K¢

Mnozstvi pouzitych ventilacnich okruhli bylo pfepocitano z poctu celkovych anestezii za rok.
V roce 2015 bylo v nemocnici provedeno 5543 CA. Z primérného pocétu 21 celkovych
anesteziich na centralnich operacnich salech za den a priimérnych 6 za vikend bylo spocitano
4687 CA pacientil na COS. Z tohoto ¢isla bylo odpocitano 856 anestezii déti. Dale ze zbylych
3616 anestezii byly odecteny znamé pocCty CA z ostatnich salli, kde byly provadény vykony
pro specializace o¢ni, gastro-enterologie a CT-ablace. Zbylych 908 anestezii odpovida
gynekologickym a chirurgickym vykontim, které nebyly provedeny na centralnich operaé¢nich
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salech. Celkové naklady pii vymeéné ventilaénich okruhti po kazdém pacientovi se vySplhali
na 633 083 K¢&/rok.

4.45 Varianta 5

Tabulka 19: pouZivani resterilizovatelnych ventila¢nich okruhii na COS a jejich vyména na konci
operacniho programu. Na ostatnich salech JVO a vyména po kazdé ventilace pacienta.

Pouzité RVO/rok na COS mnozstvi cena

okruhy pro dospélé/rok 202 80 640 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svQj vlastni) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 19 7 400 K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 122 K¢
Rezerva na ostatnich sdlech JVO 180 15 120 K¢
Y-spojky 2201 99 045 K¢
Kolinka 2201 44 020 K¢
naklady na zprac. Odpadu 1316 19 874 K¢
Sterilizace/rok 111 611 K¢

Pouziti JVO na ostatnich salech

chirurgické jednodenni

908 76 272 K¢
gynekologie
ocni 23 1932 K¢
gastro 124 84 K¢
CcT 16 1344 K¢
naklady na odpad 1071 16 173 K¢
cena celkem 578 070 K¢

Celkové ndklady pii kombinaci resterilizovatelnych a jednordzovych ventila¢nich okruhi
a jejich vymeéna na konci opera¢niho programu na centralnich salech a vyména po kazdém
pacientovi na ostatnich salech je druhou nejdrazsi variantou. Jeji vySe je dana Cetnosti vymén
jednorazovych ventilacnich okruht po kazdé ventilaci pacienta. Dale je cena ovlivnéna
mnozstvim nutného nakupu y-spojek, nebot’ ty spolecné s kolinky nejsou soucdsti baleni
resterilizovatelnych ventila¢nich okruhti. Celkové naklady zpracovani nebezpecného odpadu
jsou 36 048 K¢&. Kone¢na vyse této varianty je 578 070K¢.

4.4.6 Varianta 6

Tabulka 20: Pouzivani resterilizovatelnych ventila¢nich okruhii na COS a jejich vyména po 5
dnech. Na ostatnich sidlech RVO pro kaZzdého pacienta novy

Vypocet - resterilizovatelné okruhy mnozstvi cena

okruhy pro dospélé/rok 40 16 128 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svuj vlastni JVO) 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 4 1 480 K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 29 280 K¢
rezerva na ostatnich salech RVO 9 7 560 K¢
y-spojka 440 19 809 K¢
kolinka 440 8 804 K¢
naklady na zprac. Odpadu 17 215 K¢
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Pouziti RVO na ostatnich salech mnozZstvi cena

chirurgické jednodenni 91 36 320 K&
gynekologie

ocni 2 920 K¢
gastro 12 4960 K¢
CT 2 640 K¢
y-spojka 1071 48 195 K¢
kolinka 1071 21 420 K¢
Sterilizace/rok 55 805 K¢
naklady na odpad 1617 K¢
cena celkem 374 586 K¢

Jednou z levngjSich variant je pouzivani resterilizovatelnych ventilatnich okruhti na vSech
opera¢nich salech v nemocnici, a to s vyménou okruhii po 5 dnech na centralnich opera¢nich
sadlech a vyménou RVO na ostatnich salech po kazdém pacientovi. Pti této varianté jsou
celkové néaklady 374 586 K¢. Priblizné naklady na zpracovani nebezpeéného odpadu ¢ini
18 833 K¢. Nejnakladnéjsi polozkou jsou zde ventila¢ni okruhy pro déti, které jsou pouzivany
jako jednorazové. Dalsi vysoce nakladnou polozkou jsou jiz vySe zminéné y-spojky.
Sterilizace v tomto piipadé¢ vyjde na 55 805 K¢&.

4.4.7 Varianta 7

Tabulka 21: Soucasné pouzivani ventila¢nich okruhia v nemocnici Jihlava

pouzité okruhy/rok na COS mnozstvi | cena

okruhy pro dospélé/rok 2016 169 344 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svij vlastni)/rok 856 104 432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 185 15 540 K¢
rezerva na oddéleni - déti/rok 240 29 280 K¢
naklady na odpady 49 788 K¢
pouzité okruhy/rok na specializovanych op. salech

chirurgické jednodenni 192 16 128 K¢
gynekologie 144 12 096 K¢
ocni 23 1932 K¢
gastro 124 10 416 K¢
CT 16 1344 K¢
naklady na odpady 7 535 K¢
Suma/rok 417 835 K¢é

Tato tabulka znazorniuje néklady, spojené s aktualnim piistupem k pouzivanim jednorazovych
anesteziologickych ventilacnich okruhii v nemocnici Jihlava. Celkové nédklady pfi ro¢nim
pouziti 3796 okruhl ¢ini 417 835 K¢. Nejnakladngjsi polozkou je, kromé nakupu JVO,
zpracovani nebezpecného odpadu, které tvoii 57 323 K¢ z celkové ¢astky. Vzhledem k poctu
operaci je provoz z pohledu spotieby ventilacnich okruhii na centralnich operacnich salech
nakladngjsi nez na specializovanych salech.
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Naésledujici varianty jsou modifikované pro potteby nemocnice a zahrnuji jednotlivé moznosti
a pristupy v pouzivani anesteziologickych ventila¢nich okruhti na opera¢nich salech. Modely
vychazi z riznych kombinaci vyuziti okruhti v jinych nemocnicich v CR. Zmapovani piistupi
dalSich nemocnic bylo provedeno pomoci dotazniku uvedeného v ptiloze

4.4.8 Varianta 8

Tabulka 22: Vyména ventila¢nich okruhu pred zménou v nemocnici Jihlava

Pouzité ROV/rok na COS mnozstvi cena

okruhy pro dospélé/rok 202 80640 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svij viastni) 856 104432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 19 7400 K¢
rezerva na oddéléni - déti/rok 240 29280 K¢
Rezerva na ostatnich salech JVO 90 7560 K¢
Y-spojky 2201 99045 K¢
Kolinka 2201 44020 K¢
naklady na zprac. Odpadu 21234 K¢
Sterilizace/rok 111 611 K¢
pouzité okruhy/rok na specializovanych op. salech

chirurgické jednodenni 192 16128 K¢
gynekologie 144 12096 K¢
ocni 23 1932 K¢
gastro 124 10416 K¢
CT 16 1344 K¢
naklady na odpady 7535 K¢
Suma/rok 554 673K¢

Tato tabulka zachycuje nédklady, které nemocnice vynaklddala pfed zménou pfiistupu
K resterilizovatlenym ventilacnim okruhtim, které z divodu zastaveni dodavky musela piestat
odebirat. Jedné se o variantu, ktera zahrnuje rozmisténi RVO na centrélnich opera¢nich salech
a JVO na ostatnich sdlech, kde je nastaveny standard podle vykond. Na chirurgickych
a gynekologickych salech jsou vymény JVO po ukonceni operacniho programu a na
operacnich salech pro gastroenterologii, o¢ni a CT jsou okruhy ménény po kazdém vykonu.
Je to dano Castou infekcnosti pacientll vyskytujicich se na téchto salech a zarovenn malym
mnozstvim vykont. Celkové naklady byly stanoveny na 554 673 K¢.

4.49 Varianta 9

Tabulka 23: Vyména jednorazovych ventila¢nich okruhii po 48 hodinach

pouzité okruhy/rok na COS mnozstvi Cena

okruhy pro dospélé/rok 1008 84672 K¢
okruhy pro déti (kazdé ma svij vlastni)/rok 856 104432 K¢
rezerva na odd.- dospéli pacienti EPI rezim 92,5 7770 K¢
rezerva na oddéleni - déti/rok 240 29280 K¢
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naklady na odpady 2196,5 33169 K¢
pouzité okruhy/rok na specializovanych op. salech mnozstvi Cena
chirurgické jednodenni 192 16128 K¢
gynekologie 144 12096 K¢
ocni 23 1932 K¢
gastro 124 10416 K¢
CT 16 1344 K¢
naklady na odpady 499 7535 K¢
Suma/rok 308 775 K¢

Tato posledni varianta byla stanovena na zaklad¢ vysledkil studii uvadéjicich bakteridlni
osidleni anesteziologickych ventilacnich okruhti po 48 hodindch. Na centralnich operacnich
sélech budou okruhy ménény jednou za 48 hodin. Na ostatnich opera¢nich salech bude
zachovan standard jako v ptedeslé tabulce. Stejné tak zlstal i piistup vymén okruhti pro
détské pacienty. Celkové naklady pfi této varianté by nemocnici vySly na 308 775K¢.

4.5 Komparace nakladovych ucta

Dalsi ¢asti prace je komparace nakladovych 0éth. Data pro toto srovnani byla ziskana
komunikaci s hlavni uéetni Nemocnice Jihlava, kterd nam poskytla rozpisy jednotlivych
nakladovych uctl za vSechny ctyti kvartaly roku 2014 a 2015. Pro porovnavani bylo pouzito
posledni ¢tvrtleti. V ném byly sledovany nékladové uéty: 501041000 — ostatni spotiebni
zdravotnicky material, 518081000 — nebezpe¢né odpady a vnitropodnikovy nakladovy ucet
7000500 — Centralni sterilizace.

Tabulka 24: Vybrané ucty

pocatecni naklady
obdobi | Cislo G¢tu | Nazev Gétu stav koncovy stav | zména stavu celkem
4.9 2014 | 501041000 | Ostatni SZM neuvedeny | 803 209 K¢ | 1 125658 K¢ |14 116 253 K¢ | 52 928 754 K¢
7000500 | Centralni sterilizace 475900 KE| 605 586 KC
518081000 nebezpecné odpady 117 796 K¢ 135 356 K¢
1.q 2015 | 501041000 | Ostatni SZM neuvedeny okEl 368431KE[13626373 KE | 13 626 373 K&
7000500 | Centralni sterilizace OKe| 163790KC
518081000 nebezpecné odpady 0 K¢ 18 119 K¢
2.q 2015 | 501041000 | Ostatni SZM neuvedeny | 368 431 KC 683 472 K€ |13 550902 KC | 27 177 276 K&
7000500 | Centralni sterilizace 163 790 KC| 413 937 K¢
518081000 nebezpecné odpady 18 119 K¢ 39333 K¢
3.9 2015 | 501041000 | Ostatni SZM neuvedeny | 683 472 K&| 943322 K¢ |13 914 256 K& | 41 091 531 K¢
7000500 | Centralni sterilizace 413937 K¢| 560 508 K¢
518081000 nebezpecné odpady 683 472 KE¢| 943 322K¢
4.9 2015 | 501041000 | Ostatni SZM neuvedeny | 943 322 K& | 1314 345 K& | 14108 871 K¢& | 55 200 402 K&
7000500 | Centralni sterilizace 56 123 K¢ 77 900 K¢
518081000 | nebezpecné odpady 560 508 K& | 719 802 K¢
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V uvedené tabulce jsou zobrazeny ucty, jejichz zmény byly sledovany v hodnoceni
efektivnosti jednotlivych modeld. VSech osm variant bylo porovnavano s poslednim
kvartdlem. Dale byly sledovany ndklady na celé¢ oddéleni za rok, které jsou téz zachyceny
v poslednim c¢tvrtleti. Sloupec zména stavu, je pro piehlednost penézniho toku oddélenim
béhem vsech Ctvrtletich. Do uc¢tu 501041000 — ostatni SZM neuvedeny je zafazen nakup
jednorazovych, nebo resterilizovatelnych ventilaénich okruhti. Na uctu centralni sterilizace
jsou pouze rezijni ndklady vzniklé pfi sterilizaci materialu pro dané oddéleni. Ostatni naklady
vzniklé sterilizaci jsou v nakladovych uétech centralni sterilizace. Udet nebezpeéné odpady
byl sledovan z divodu zafazeni pouzitych anesteziologickych ventilaénich okruhti do
nebezpecného odpadu.

Naésledujici tabulka zobrazuje ptehled a ndkladovost jednotlivych variant pro lepsi
orientaci v jejich nasledném zpracovani.

Tabulka 25: Prehled variant a jejich cen

1 [RVO na vsech salech (COS+ostatni), vyména na konci OP 557 507 K¢
2 |RVO na COS vyména po 5 dnech, ostatni na konci OP 309 139 K¢
3 |RVO na COS po 5 dnech, ostatni JVO a vyména na konci OP 309 965 K¢
4 |JVO na vSech salech (COS + ostatni) ,vyména po kazdé ventilaci pacienta 633 083 K¢
5 |RVO na COS - vyména na konci OP, na ostatnich JVO - po kazdé ventilaci novy 578 070 K¢
6 | RVO na COS-vyména po 5 dnech, ostatni pro kazdého RVO novy 374 58 K¢

7 | nemocnice Jihlava na COS a ostatnich - JVO, vyména na konci OP 417 835 K¢
8 |RVO na COS a JVO na ostatnich (dfive - Jihlava) 554 673 K¢
9 [JVO —Vymeéna na COS po 48 hodinach 308 775 K¢

Cisla ve vyse uvedené tabulce zobrazuji prehled nakladovosti jednotlivych variant. Hodnoty
zvyraznéné cCervené jsou varianty piesahujici souCasnou ndkladovost anesteziologicko-
resuscitacniho odd¢€leni pii pouzivani jednorazovych ventilaénich okruhii. Zelena ¢isla jsou
variantami, které¢ by za predpokladu zavedeni v nemocnici byly pro oddéleni tispornéjsi. Jde
v§ak vétSinou o uspory na ukor kvality poskytované péce, nebot’ z uvedenych studii byla
dokazana rostouci bakterialni kontaminace ventilacnich okruh po 24 - 48 hodindch jeho
pouzivani. Varianta 7 je v soucasnosti V nemocnici zavedena a varianta 8 je pfistup oddéleni
K pouzivani ventila¢nich okruhti pfed rokem. Z téchto dvou hodnot miizeme vy¢ist, ze i kdyz
bylo odd€leni nuceno piejit k pouzivani jednordzovych anesteziologickych ventila¢nich
okruhti z divodu ukonceni dodavek RVO firmou A.M.I., je vysledkem tohoto piechodu
finan¢ni Gspora.
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Tabulka 26: Pi‘ehled jednotlivych variant

1 2 3
Nazev uctu Castka| koncovy stav Castka| koncovy stav Castka| koncovy stav
Ostatni SZM 425646 KC| 1379479KE|235362KE| 1189196 KE| 187493 K&| 1141326KE
cs 31158 K¢ 109 058 K& | 15579 K¢ 93 479 K¢ 15579 K¢ 93479 K¢
NO 20 628 K¢ 523 812 K¢ | 17 969 K¢ 521 153 K¢ 24 751 K¢ 527 935 K¢
Naklady celkem | 477 432 K¢| 55259 998 K& | 268 911 K& | 55 051 477 K&| 227 823 K& | 55 010 389 K&
4 5 6
Castka| koncovy stav ¢astka koncovy stav Castka koncovy stav
542 960 K¢ 1496 793 K¢ 430411 K¢ 1384244 KE| 299 948 K¢ 1253781 K¢
0 K¢ 77 900 K¢ 31158 K¢ 109 058 K¢ 15579 K¢ 93 479 K¢
90123 K¢ 593 307 K¢ 36 048 K¢ 539 232 K¢ 18 833 K¢ 522 017 K¢
633 083 K¢ | 55 415 649 K¢ 497 617 KE| 55280183 K¢| 334360KE| 55116926 K¢
7 Jihlava - nyni 8 lJihlava - pred rokem 9
Castka| koncovy stav Castka koncovy stav Castka koncovy stav
360512 K¢ | 1314 345K¢ 414 293 K¢ 1368 126 K¢| 268 070 K¢ 1221903 K¢
0 K¢ 77 900 K¢ 31158 K¢ 109 058 K¢ 0 K¢ 77 900 K¢
57 323 K¢ 560 508 K¢ 28 769 K¢ 531 953 K¢ 40 705 K¢ 543 889 K¢
417 835 K¢ | 55 200 402 K¢ 474 220 K¢| 55256787 K¢| 308775 Kc| 55091341 K¢

Ve vyse uvedenych tabulkdch miZzeme vidét pohyb nakladi na jednotlivych uctech. Jedna se
0 nazvy uctl: ostatni spotfebni material, centralni sterilizace a nebezpe¢né odpady. Uvedena
¢isla v nadpisech jednotlivych tabulek 1-9, zastupuji nazvy jednotlivych variant. Barevné
zvyraznéné hodnoty jsou stejné jako hodnoty uvedené v textu vySe, oznaCeny na zdklad¢
porovnani  se  stavajicimi  hodnotami  ndkladovosti  pouZivdni  jednordzovych
anesteziologickych ventilacnich okruht v nemocnici Jihlava. Vypocty byly provedeny
odec¢tem koncového stavu jednotlivych U¢th uvedenych ve variant¢ 7 ,Jihlava — nyni“
a prictenim na stejnou pozici ndkladi vzniklych v dal§i konkrétni varianté. Stejnym
zpusobem byly ptfepocitany i naklady na oddé€leni za rok. Nejndkladné&jsi variantou je Cislo
4, jehoz ro¢ni rozdil v celkovych nakladech je pfiblizné 215247 K& ve srovnani se
souCasnym stavem na oddéleni. Varianta 8 zahrnuje pouzivani resterilizovatelnych
ventilacnich okruht, které byly na oddéleni pfed necelym rokem nahrazeny jednorazovymi.
Tato Castka se od nejdrazsi varianty Cislo 4 1i$i o 158 862 K¢. Devatou variantou je vyména
anesteziologickych ventilacnich okruhti po 48 hodinach. Ta je o 109 060 K¢ levngjsi, nez
stavajici varianta.
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4.6 Prizkum trhu

Pro nalezeni nového dodavatele ventila¢nich okruhti z materidlu Hytrel pro nemocnici, byl
proveden prizkum nabizenych zdravotnickych prostfedkii na trhu. Zvoleni dodavatelii bylo
na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni. Vyhledavani dodavateli bylo zaméfeno na
nabizené ventilaéni okruhy na webovych strankach a v katalozich jednotlivych firem.

Tabulka 27: Prizkum trhu dodavatela

Dodavatel/vyrobce | Nabizi VO z materialu Hytrel
Intersurgical ano

A.M.I ne

medisap ano

LamiPromed ne

Anres ne

Polymed ne

Drager ano

Cheiron ne

Hoyer ne

Z deviti nejcastéjSich dodavatelt ventila¢nich okruhii je v nabidce pouze u tfech ventilacni
okruh z latky Hytrel. V sortimentu ostatnich firem ptevlada mezi resterilizovatelnymi okruhy
materidl silikon. Soucasny trend pfechodu na jednordzovy spotfebni materidl se odrazi
I v malém poctu zastoupeni ventila¢nich okruhi z Hytrelu.

4.7 Analyza nakladové efektivity

Z literarni resSerSe vyplyva, Ze pii pouzivani antibakteridlnich filtrii pro kazdého pacienta,
dochazi k vyraznému snizeni bakteriologického osidleni ventilacnich okruht. Déle bylo
zjisténo, ze kontaminace okruhti po 24 hodinach a 48 hodinach se od sebe nijak zasadné
neli$i. S timto faktem dale bude pocitano v analyze nékladové efektivity, ve které bude
uvedena uspora pii vyméné jednorazovych ventilaénich okruhti po 48 hodinéch na centralnich
operacnich salech, za pfedpokladu ponechani zavedeného standardu pouziti ventilacnich
okruhil pro déti (pro kazdého détského pacienta novy) a poskytnuti nového antibakterialniho
filtru pro kazdého pacienta.

Pro vytvofeni analyzy nakladové efektivity budeme uvazovat dvé mozné varianty, které
mohou byt vnemocnici zavedeny. Jedna se o moznost vymény anesteziologickych
ventilaénich okruhii po 48 hodinach na COS, které povede k Usporam. Druha varianta je
ukazka moznosti zvySovani Urovné kvality poskytované péfe, a to vyménou
anesteziologickych ventila¢nich okruhtt po kazdém pacientovi. Obé mozZnosti budou
porovnany s vymeénou ventila¢nich okruhti po 24 hodinach.
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4.7.1 Kontaminace anesteziologickych ventila¢nich okruhi

Tabulka 28: Kontaminace okruhii po 24 a 48 hodinach

Doba 24 hodin 48 hodin
2droj celkové mn:ﬁstvi z toho celkové mnoZstvi z toho
okruht kontaminovanych okruh( kontaminovanych

20 30 1 44 2

21 110 0 75 3

22 105 28 100 25
suma 245 29 219 30
procento 12% 14%
pramérna
kontaminace 8 7

Podle pouzitych studii, dochazi ke kontaminaci anesteziologickych okruhii jiz po 24
hodindch. Bakterialni kontaminace odpovida 12% z pouzitych anesteziologickych
ventilacnich okruhii po uplynuti 24 hodinového intervalu. Toto procento odpovida primérné
kontaminaci kazdého osmého ventilacniho okruhu. Po 48 hodinach je mozné nalézt
bakterialni kontaminaci jiz u 14% pouzitych anesteziologickych ventilaénich okruht.
Kontaminaci je jiz po uplynuti této doby mozné nalézt v kazdém sedmém ventilaénim okruhu.
Z téchto hodnot mlizeme vycist, Ze s rostoucim intervalem pouzivani ventilacnich okruhi,
nariistd 1 procento jejich kontaminace. A mozné riziko ndkazy pacienta.

4.7.2 Provedeni analyzy ndkladové efektivity

Pro provedeni CEA byly stanoveny dvé mozné varianty, ktery byly porovnany se sou¢asnym
stavem vymén anesteziologickych ventilatnich okruhli v nemocnici. Tyto moznosti ukazuji,
jaky pftistup z hlediska zvySeni kvality péce by byl pro nemocnici neptinosnéjsi. Ve vSech
variantach uvazujeme pouze jednorazové anesteziologické ventilaéni okruhy. Sledovanym
efektem je maximalizace kvality péce dand pomérem kontaminovanych anesteziologickych
ventilaénich okruhli za stanovenou dobu a ndklady spojenymi s jejich pofizovaci cenou
a likvidaci.

Varianta A uvazuje vyménu okruhd po 24 hodinach. Jednd se o variantu, kterou
budeme srovnavat s ostatnima dvéma, nebot’ je tento postup v soucasné dob¢ nastaven ve
vybrané nemocnici.

Tabulka 29: CEA — varianta A

pocet operacnich sall 6
pocet JVO 6
cena za JVO 504 K¢
naklady na odpad 91 K¢
cena celkem 595 K¢
efekt 5,28
naklad 595 K¢
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Pii vyméné jednordzovych anesteziologickych okruhti po 24 hodinach, je celkem
spotfebovano 6 okruhtl, nebot’ je celkem 6 centralnich operacnich sali. Ostatni operacni saly
do vypoctu neuvazujeme z diivodu jejich malého vytizeni a nevelkého poctu vykont za rok.
Cena okruhti je stanovena nasobkem poctu okruht a jejich cenou placenou kupujici. Naklady
na odpad byly pocitany stejné jako v kapitolach vyse. Celkové néklady byly tak stanoveny na
595 K¢. Efekt byl vypocitan na zakladé 12% kontaminace okruhli pouzitych za 24 hodin, a to
odectem od celkové nekontaminovanych. Efektem je tedy ¢islo vyjadiujici mnozstvi okruhti
vynasobené 88% bezpecnych okruhd.

Tabulka 30: CEA - varianta B

pocet operacnich sald 6
pocet operaci za den 12
pocet JVO 12
cena za JVO 1008 K¢
naklady na odpad 181 K¢
cena celkem 1189 K¢
efekt 12
naklad 1189 K¢

Varianta B je zaméfena na vyménu anesteziologickych ventilacnich okruhli po kazdém
pacientovi. Primérny pocet operaci za den byl stanoven, na zakladé¢ mnozstvi celkovych
anestezii za rok 2015, na 12. Cena téchto okruhii a naklady na jejich likvidaci byly stanoveny
stejné€ jako ve varianté A. Efekt je 12, jelikoz vyménou okruhii po kazdém pacientovi miizeme
sledovat 100% nekontaminovanych okruhtl.

Tabulka 31: CEA —varianta C

pocet operacnich sall 6
pocet JVO 6
cena za JVO 252 K¢
naklady na odpad 45,5 K¢
cena celkem 298 K¢
efekt 5,16
naklad 298 K¢

Ttfeti variantou je stanoveni efektu, tedy maximalizace kvality péce pii vymeéné
anesteziologickych ventilaénich okruhti po 48 hodinach. Naklady na zpracovani okruht
a jejich cena byly stanoveny stejné jako v ptfedeSlych ptipadech. Efekt je vypocitan
odectem 14% kontaminovanych okruhii ze 100% nekontaminovanych.

Vypocet:

Eq _6+088 8,87 * 1073 => 8,87 * 1073 103 8,87
—_— — = * = * * =

Cy 595 ’ ’ ’
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Ep 121
L= __—0,01=>0,01%10%=10

Cy 1189

Ec _6+086 0,017 => 0,017 * 103 = 17
_— = = * =

C. 298 ’ ’

Vysledky vypoétd jsou vynasobeny 10° pro jejich lepsi ¢itelnost.

Nejlepsi variantou z hlediska efektu na jednotku nékladu je varianta C. Tudiz pfi vyméenéch
ventila¢nich okruhli po 48 hodinach je vzhledem k velikosti ndkladii dosazeno nejvétsiho
efektu. Tento vysledek vyplyva i pii prostém porovnani kontaminace a nakladd pfi vyménach
okruhii po 24 a 48 hodinach, kdy nartist kontaminace je ve druhém ptipad¢€ podle studii vEtsi
0 jedno procento. Z hlediska kontaminace okruht je nejleps$i varianta B, u které je minimalni
riziko vzniku kontaminace a nasledného pienosu choroboplodnych zarodki na jiného
pacienta. Toto zjisténi je dano malym rozdilem mezi kontaminacemi okruhti po 24 hodinach
a po 48 hodinach.
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5 Diskuse

Proces sterilizace je spojen s mnoha néklady a personalnim zatizenim. V rdmci Evropské
unie, ale i svéta jsou mistné nastaveny sterilizacni standardy zdravotnickych prostiedku.
Anesteziologické ventilacni okruhy patii mezi zdravotnicky materidl, se kterym se setkavame
ve zdravotnickych zatfizenich jak v jednorazové, tak v resterilizovatelné podobé. V USA je na
zéklad¢ guidelines stanovenych CDC nafizena vyména vSech resterilizovatelnych castich
ventilaéniho okruhu po kazdém pacientovi [11]. Ve Velké Britanii je mozné uzivat ventila¢ni
okruh, za predpokladu vlozeni Cistého antibakterialniho filtru mezi zajisténi dychacich cest
a okruh, po dobu 7 dnt [14]. V Ceské republice se doba, po kterou je okruh pouZzivan se
diametralné v jednotlivych zdravotnickych zafizenich odliSuje. V ramci zkoumani bylo
zjisténo, ze Vv soucasné dobé se vymény anesteziologickych ventilacnich okruhti pohybuji
v rozmezi jednoho az sedmi dntli. Soucasné existuji zdravotnicka zatizeni, kterd jsou schopna
poskytovat kazdému pacientovi zvlast’ jeho vlastni ventilacni okruh. Riznorodost pfistupti
Ceskych zdravotnickych zafizeni mize byt déna nedostatenou informovanosti
zdravotnického personalu o tomto riziku. Dal§im diivodem, pro¢ jsou vymény téchto okruhli
tak odliSné je nenastaveny standard z hlediska hygienickych pozadavki na jejich uZzivani.
Zaroven je i moznou motivaci snaha uSetfit. Pfi tvorbé prace doslo ke snaze kontaktovani
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Spojené akreditaéni komise (SAK), Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) z déivodu objasnéni,
zda je dan standard ohledné vymeén anesteziologickych ventilacnich okruhti. VSechny
z uvedenych instituci na polozeny dotaz neodpovédély. Dale bylo zjisténo, zZe nemocnice,
které provadi vymény okruhti po 5-7 dnech, kdy je jejich kontaminace jiz zna¢na [23] prosly
akreditaci spojené akreditacni komise. Tento fakt poukazuje na nedostate¢nost akreditacniho
systému z hlediska prevence nozokomialnich nakaz.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 21 nemocnic. Jedna z nich chtéla zlstat
V anonymité, a tak v otdzce jedna nebyl uveden jeji nazev. Odpovédi u otazky 4 se
u nemocnice v Ceskych Budg&jovicich, Frydku-Mistku, Bfeclavi a Chebu siln& vymykaly
primérnym hodnotam. Z uvedenych dat ostatnich nemocnic je primérné mnozstvi anestezii
na jednom z centralnich operacnich sali za tyden cca 30. VySe zminéné nemocnice vsak
uvedly pouze pét nebo Sest operaci za tyden. Zkreslenost odpovédi muze byt zpiisobena
Spatnym piectenim otazky, nebot” takto malé mnozstvi anestezii odpovidad jednomu dnu. Déle
pak v piipadé Cesko Budgjovické nemocnice pfi provozu 25 centralnich salii, by byl takto
maly pocet operaci za tyden na jednom ze sl ztratovym. VétSina nemocnic uvedla pouzivani
jednorazovych ventila¢nich okruhti jak pro dospélé, tak i pro déti, a to z materialu PVC.
Nemocnice preferujici sterilizaci pouzivaji ventila¢ni okruhy ze silikonu. Sedm z celkového
poctu nemocnic uvedlo vymeénu okruht po 5 a vice dnech. Ostatni vymeénuji okruhy na konci
opera¢niho programu. Nemocnice v Klatovech provadi vyménu po kazdém pacientovi.
Zvlastnosti byly odpovédi na devatou otazku. Bod devét zjistoval, jak Casto nemocnice
sterilizuji ventilacni okruhy. Na vybér bylo z moznosti od ,kazdy den* po ,Ix tydné
a zaroven byla nabidnuta i varianta ,,Ventilacni okruhy nesterilizujeme (mdame pouze
jednordzové) “. Thomayerova nemocnice a nemocnice v Kladné a v Ostravé v otazkach 5 a 6
uvedly, pouzivani jednordzovych ventilacnich okruhli. Zaroven ale v otdzce 9 uvedly, ze
sterilizuji okruhy kazdy den, kromé nemocnice v Kladnég, kterd podle odpovédi provadi
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sterilizaci jednou tydn¢. Divodu této nesrovnalosti mize byt ne¢kolik. Za prvé je mozné, ze
vrchni sestry pifi vypliovani dotazniku zaskrtly misto odpovédi: ,,Ventilacni okruhy
nesterilizujeme (mdme pouze jednordzové)“, z nepozornosti jinou z uvedenych variant.
Druhou moznosti je, ze jsou v nemocnici pouzivany i resterilizovatelné okruhy v mensi mite
nez jednorazové, a proto nebyly uvedeny v pfedeslych otazkach. Posledni moznou variantou
je sterilizace jednorazovych ventilaénich okruhi. Pokud v téchto nemocnicich probiha
sterilizace jednordzovych material, které jsou podle vysledki z dotaznikového Setfeni
z PVC, dochazi v souvislosti se sterilizaci k degradaci povrchu okruhu a vyskytu rezidua
etylenoxidu nebo formaldehydu, ktery zlistdvd v materidlu. PVC neni teplotn¢ odolny
material, a proto v jeho pfipadé neni mozna sterilizace za vysokych teplot [29]. Posledni
otazka v dotazniku mapovala prefernci v dodavatelich ventilatnich okruhti. Primarni
postaveni zaujima firma Intersurgical, na druhém misté je A.M.I a na tfetim jako necastéjsi
dodavatel ventilacnich kruhti byla uvedena spolecnost Driager. Dale z dotazniku vyplynulo, Ze
nekteré nemocnice maji vice nez jednoho dodavatele okruht.

Pro vypocet porovnani efektivity pouziti jednordzovych a resterilizovatelnych
ventilacnich okruhti byla ziskana data z nemocnice Jihlava. Pfi vypocétu nakladl na sterilizaci
ventilaénich okruhti doslo k obtizné feSitelné situaci, a to vyjadieni mnozstvi sterilizace, které
je vyrobce schopny garantovat jako unosné materidlem. Pro lepsi informovanost
0 doporucenich vyrobcem k pouziti tohoto zdravotnického prosttedku, bylo kontaktovano
nékolik firem, které byly v dotazniku uvedeny jako nejcastéj$i dodavatelé. Nase Zadost se
tykala poskytnuti doporuceni vyrobce k resterilizovatelnym ventilaénim okruhtim. Vysledkem
byla nulova reakce. Na zaklad¢ zdkona o zdravotnickych prostfedcich by vyrobci méli byt
schopni vefejné¢ poskytnout informace, ¢i navod k pouziti zdravotnického prostredku.
Problémem je, Ze vzhledem k zarazeni anesteziologickych ventilatnich okruhd do
spotfebniho materidlu tfidy I, nejsou tak vefejné dohledatelné pokyny vyrobce k tomuto
prosttedku. Ani po pfimém kontaktovani Statniho ustavu pro kontrolu 1égiv (SUKL) jsme
neziskali doporuceni vyrobce. Proto pro ucely prace byla stanovena odhadem personalu
z centralni sterilizace a anestezioogicko-resuscita¢niho oddéleni nemocnice Jihlava hodnota
minimalnich deseti sterilizaci, které by mél byt anesteziologicky ventila¢ni okruh z materialu
Hytrel schopen vydrZzet.

Vysledkem kalkulaci nékladt, pii pouziti jednorazovych a resterilizovatelnych
ventilaénich okruhd, byla Gspora financi po zavedeni jednordzovych. Velka nékladnost
okruhti uréenych ke sterilizaci je ve vypoctech dana cenou kolinek a y-spojek, bez kterych se
sestaveni ventilatniho okruhu neobejde. BohuZel tyto soucastky nejsou urcené ke sterilizaci,
a proto se musi k uzavieni okruhu pouzivat vzdy nové. Timto rapidné naristaji naklady pfi
moznosti sterilizace okruhti. Re§enim této skute¢nosti by byla koupé takovych soucastek
okruhu, které by bylo mozné sterilizovat. U jednorazovych ventilacnich okruht tyto dily jsou
jiz implementovany v baleni, a proto jejich ndkupu neni nutny.

Pro optimalni rozvrzeni anesteziologickych ventila¢nich okruhti v nemocnici Jihlava
byly vytvofeny jednotlivé varianty vymén okruhii. Modely vychézely z vysledki dotaznik
a byly upraveny pro podminky nemocnice. Celkem bylo vytvofeno devét variant. Pfi jejich
tvorbé jsme byli limitovani pouze podminkou détskych pacientii, ktefi maji vzdy jednorazové
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okruhy, které jsou poskytnuty vzdy pouze jednomu ditéti. Ve vypoctech byly uvedeny ceny,
za které realné nemocnice nakupuje materidl. Varianta 4 byla ze vSech nejdrazsi, protoze
uvazovala vyménu jednordzovych ventilaénich okruhti po kazdém pacientovi. Varianty 1 a 5
byly téZ drazsi, protoZze obé obsahovaly sterilizaci ventila¢nich okruht, ktera je nakladné;si
nez jednorazové okruhy. Varianty 2,3 a 6 téz pocitaly se sterilizaci okruht, ale jelikoz byla
jejich vyména na centralnich opera¢nich salech nastavena po péti dnech, byly naklady nizsi.
Vsechny tfi varianty se liSily v rozvrzeni okruhii na ostatnich operacnich salech. Soucasné
nastaveni vymén jednorazovych okruhti v nemocnici se v porovnani s ostatnimi variantami
jevi z hlediska nakladovosti jako nejoptimalnéjsi. Pokud by odd¢€leni chtélo usetfit, muselo by
pfestoupit na variantu 2,3,6 nebo piejit na vymeénu okruhii po vice nez 24 hodinach na
centralnich operacnich séalech a zachovat soucasny stav vymeén na ostatnich salech. Jestli-ze
by nejvyssim zdmérem bylo zvySovani urovné péce, mohlo by oddéleni pfestoupit na variantu
4, ktera zahrnuje pouzivani jednorazovych ventila¢nich okruhti a jejich vyménu po kazdém
pacientovi. Tato moznost je vSak o 215 248 Kc&/rok drazs$i nez soucasny stav. Daéle byl
proveden vypocet pro porovnani soucasné¢ho pfistupu nemocnice k vyméné ventilacnich
okruht s diiv€jsim. Dtfive nemocnice z divodu piedpokladanych Uspor pouzivala
resterilizovatelné ventilaéni okruhy. Z vypoctu vSak vyplynulo, ze tento minuly piistup byl

A4

0 138 462 K¢ za rok drazsi nez soucasny.

Z davodu lepsi pozorovatelnosti toku néaklad a vlivu variant, byla provedena
komparace nakladovych ucta pii aplikaci jednotlivych moznosti pfistupti k vyménam okruht.
Zménou ve vyslednych hodnotdch variant bylo odecteni vSech ndkladl na sterilizaci
a ponechani pouze rezijnich ndkladd. Ty jsou v nemocnici G¢tovany konkrétnimu oddéleni,
pro které sterilizace pracuje. Ostatni ndklady vzniklé pti sterilizaci jsou v uctech centralni
sterilizace. I pfes ponechani pouze rezijnich nakladi nedoslo ke zméné drazsich variant na
levngjsi. Je to z divodu vysoké castky spotfebniho materidlu, kterou u variant 1 a 5 silné
navySuji jednorazova kolinka a y-spojky potiebné k resterilizovatelnym ventilacnim okruhtm.
U varianty 4 je jeji vysoka cena dana znacnou spotfebou ventila¢nich okruhti, nebot’ uvazuje
moznost vymeén po kazdém pacientovi.

Z hlediska vy$$i nakladové efektivity sterilizace okruhli bylo ve vSech variantich
pocitano s odesilanim ventilacnich okruhti ke sterilizaci jednou tydné. Pokud je nemocnice
bude sterilizovat kazdy den, dojde k naplnéni sterilizatoru témét z jedné pétiny. Do piistroje
muizeme vlozit maximalné 27 okruht, avSak po kazdém dni jich je po vyméné na konci
opera¢niho programu pouze 6. Takto bude sterilizator spousStén pétkrat tydné. Pokud by
probihala sterilizace pouze jeden den v tydnu, mohl by byt spustén pouze dvakrat a obsahovat
pii kazdém procesu 21 okruhti. Jeden cyklus sterilizatoru trva 4 hodiny, proto by byl tento
piistup z hlediska nékladi, ale 1 ¢asu efektivné;si.

Pti prazkumu trhu bylo zjisténo, ze jen maly pocet firem je schopen dodéavat ventilacni
okruhy z materialu Hytrel. Tento nedostatek mize byt dan soucasnym trendem piechodu na
jednorazové ventilacni okruhy, ktery se projevil i ve vysledcich dotazniku. Pravdépodobné je
tento posun dan nizsi nakladovosti pfi pouzivani jednorazovych ventilaénich okruht
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jednoduché vyhozeni okruhu do nebezpecného odpadu.

55



Pomoci analyzy nakladové efektivity bylo zjisténo, ze vymény ventila¢nich okruht po
kazdém pacientovi jsou z hlediska bakteridlni kontaminace nejlepsi, avSak pifi prepoctu
velikosti efektu na jednotku nakladu je nejpiinosnéjsi varianta vymén okruhi po 48 hodinach.
Je t0 z divodu malého rozdilu kontaminace okruhii po 24 a 48 hodinéach, ktery se lisi
2 procentni body. Pokud tento efekt vydélime nizkymi naklady, je vysledkem nejvyssi
efektivita. Vystupni hodnota této analyzy mize byt zkreslena malym mnozstvim dat
ziskanych resersi literatury. DalSim moznym zkreslenim je pouziti HME filtru ve dvou
z uvedenych studii, kdy tak bylo dosazeno nizsi propustnosti bakterii, nez ve tfetim piipade,
méné efektivni [21,22,23]. Vystup z této analyzy by mél slouzit nemocnici jako ukazka
moznosti uspor, pii které jeste¢ nedochazi k vyznamnému zhorseni kvality péce, ale zaroven je
volbou nemocnice, jakou variantu piijme, ¢i zda zlstane u soucasné vymény okruhli po
ukonceni opera¢niho programu.

Déle byla uvedena studie zabyvajici se kvalitou elektrostatickych a hydrofobnich
antibakteridlnich filtri. Filtr ma pacient pfed vykonem vzdy novy. Bylo zjiSténo, ze
elektrostaticke filtry maji vyssi propustnost bakterii nez HME filtry. Vzhledem k velkému
rozdilu cen mezi typy filtrii je v ramci uspor levnéjsi pouzivat elektrostaticky filtr. Pokud tedy
nemocnice vymeénuji anesteziologicky okruh po vice dnech, riziko vzniku infekce u pacienta
z tohoto divodu nartstd. Ve studii bylo také poukazano na rozdilnou kvalitu vyrobct.
Napiiklad filtry Fita—therm a Clear-therm jsou elektrostatickymi filtry vyrabénymi firmou
Intersurgical. Avsak filtr Fita-therm obstal ve zkousce mnohem 1épe nez Clear-therm [32].

Z hlediska bezpecnosti sterilizace ventilacnich okruhii je vzhledem ke kvalité
materidlu Hytrel vhodné zvolit jinou nez formaldehydovou sterilizaci. Rizikem rezidua této
latky, které po procesu zlstdvad na materidlu, je jeho mirna toxicita [5]. Pisobeni ethylen
oxidu nema na strukturu okruhti z materialu Hytrel vliv, ale je zde podobné riziko jeho pouZiti
jako u predeSlého média. Navic je po pouziti ethylen oxidu nutné odvétravani materidlu.
Nejvhodnéjsim zptisobem sterilizace je v tomto ptipadé sterilizace suchym teplem nebo gama
zatenim. Ob& moznosti nemaji na termoplasticky kopolyesterelastomer, ze kterého je Hytrel
sloZen, vliv [12]. Soucasné tak nedochazi k zatizeni materialu toxickymi latkami.
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6 Zaveér

Cilem této prace bylo porovnat nakladovou efektivitu pii sterilizaci ventilaénich okruhti
s jednordzovymi. Pro tcely prace byla navazana komunikace s nemocnici Jihlava, p.o..
V nemocnici byly diive pouzivany resterilizovatelné ventila¢ni okruhy z materidlu Hytrel.
a ceny materialu z doby sterilizace i ze soucasnosti, kdy jsou na centralnich opera¢nich
salech pouzivany pouze jednorazové okruhy. Veskeré vypocty a aplikace modelll rozvrzeni
okruhti, byly nastaveny na potieby této konkrétni nemocnice.

Ze zkoumani bylo zjisténo, Ze sterilizace je nakladové méné efektivni v porovnani
S pouzivanim jednorazovych okruht. Dale z hlediska efektivity sterilizace ventila¢nich
okruhli v nemocnici byl navrzen systém sterilizace okruhii probihajici jeden den v tydnu
misto kazdého dne, z divodu efektivniho vyuziti sterilizatoru. Zaroven jsou jednorazové
okruhy z pohledu bezpecnosti pfijatelnéjsi, nebot’ pii formaldehydové sterilizaci okruhti
z latky Hytrel zGstava na povrchu materialu rezidualni formalin. Ten je ve vys$§i mife pro
ventilovaného pacienta toxicky.

Dotaznikovym Setfenim byl zmapovan pfistup CEeskych nemocnic k pouzivani
jednoradzovych nebo sterilizovatelnych anesteziologickych ventilaénich okruht. Bylo zjisténo,
ze vétdina z dotazanych nemocnic pouziva jednorazové okruhy. Pomoci dotazniku byly také
zjistovany Cetnosti vymeén téchto okruhti, které se 1isi od vymény po kazdém pacientovi po
dobu sedmi dnu. Zaroven reSerSe studii ukazala, Ze s rostouci dobou napojeni okruhii na
ventilator roste jejich bakterialni kontaminace. Antibakterialni filtry aplikované pfed kazdou
ventilaci pacienta tak nejsou dostateéné G€inné a hrozi riziko vzniku nozokomialnich nakaz.

Prace odhalila nenastaveny standard vymeén anesteziologickych ventila¢nich okruht,
které mohou byt tak zdrojem nozokomialnich nékaz. Vymény okruhti po tydnu byly
zaznamenany 1 u akreditovanych nemocnic spole¢nosti SAK. Dale bylo poukazdno na
nemoznost zjiStovani informaci o zdravotnickém prostredku tfidy I. Navod k pouziti
a doporuceni vyrobce by méli byt vetejné dostupné, ale nejsou.

Vymény jednorazovych anesteziologickych ventila¢nich okruhti v nemocnici Jihlava
probihaji v soucasné dobé& po ukonCeni operaéniho programu. Toto feSeni bylo
Vv dotaznikovém prizkumu nejcastéjsi. Pokud by oddéleni chtélo usetfit naklady, ma moznost
vybrat si z n€kterych uvedenych variant, které byly vytvofeny na zakladé dat z dotaznikového
zkoumani. Déle je uvedena moznost vymén ventilanich okruht po kazdém pacientovi, ktera
se jevi jako vysoce efektivni pti zvySovani kvality péce, avSak z hlediska poméru bakterialni
kontaminace a nakladovosti, ve srovndni svyménou po 24 hodinach, neni vyznamnéji
efektivng)si.
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Priloha 1: Dotaznik

Otazky a moznosti odpovédi v dotazniku

Otazka 1: Uved'te ndazev nemocnice, ve které pracujete:

Otazka 2: Uved'te pocet centrdlnich operacnich sdlii ve Vasi nemocnici.:

Otézka 3: Uvedte pocet dni v tydnu, behem kterych jsou centrdlni operacni saly v provozu:
Otézka 4: Uved'te priimérny pocet anestezii tydné pro jeden z centrdalnich operacnich sdli.

Otazka 5: Jaky typ anesteziologickych ventilacnich okruhii na centrdlnich operacnich sdlech
pouzivate?

e Jednorazové

e Resterilizovatelné

e Oba uvedené typy

Otézka 6: Jaké anesteziologické ventilacni okruhy pouzivate pro anestezie deti?
e Jednorazové
e Resterilizovatelne
e Oba uvedené typy

Otazka 7: Zjakého materialu jsou Vami pouzivané anesteziologické ventilacni okruhy
vyrobeny?

e Hytrel
e PVC

e PE

e Silikon

e Jiné (uved'te)

Otézka 8: Jak casto vyménujete na centralnich operacnich sdalech anesteziologické ventilacni
okruhy? (za predpokladu, Ze nedojde kuspinéni okruhu behem vykonu, nebo ventilaci
infekcniho pacienta)

e Po kazdém pacientovi

e Na konci opera¢niho programu

e Jednou za 2 dny

e Jednou za 3 dny

e Jednou za 4 dny

e Jednou za 5dni

e Jednou za 6 dni

e Jednou za tyden

e Jind moznost (uved’te)

65



Otézka 9: Jak casto odesilite anesteziologické resterilizovatelné ventilacni okruhy na
sterilizaci?

e Ixtydné
e 2x tydné
e 3x tydné
o 4x tydné
e 5x tydné
e 6x tydné

o Kazdy den
e Ventila¢ni okruhy nesterilizujeme (mame pouze jednorazové)

Otazka 10. Od koho objednadvite anesteziologické ventilacni okruhy (resterilizovatelné i
jednorazové)? Uvedte:
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Priloha 2: Vysledky dotazniki

pocetdniv |Primérny pocet sterilizace
Nemocnice Pocet CS [tydnu anestézii Typ okruhli Okruhy pro dgMaterial |Cetnost vyméiokruhi/ty |Dodavatel

provozu CS |(1sal/tyden) den
Nemocnice Na Bulovce 4 7 50 jednorazové |resteriliz. PVC po5dnech [1tydné intersurgical
Thomayerova nemocnice 8 7 70 jednorazové |jednorazové [PVC na konci OP |kazdy den |A.M.l, asoua, Polymed, Intersur.
ON Kladno a.s. 8 5 20 jednorazové |jednorazové |PVC na konci OP [1tydné intersurgical
FN Ostrava 18 7 50 jednordzové |jednorazové [PVC po 8 hodinach|kaZdy den |intersurgical
ON Trutnov a.s. 5 5 15 resteriliz. resteriliz. silikon  [nakonci OP |kazdy den |Cirus
Nemocnice Pisek a.s. 5 5 30 oba typy oba typy silikon [nakonciOP [2tydné -
Nemocnice C. Budéjovice a.s. 25 7 6 oba typy oba typy silikon  [po 5dnech 1tydné Drager
Nemocnie Jihlava, p.o. 6 7 32 jednorazové |jednorazové |PVC na konci OP |0 A.M.I
Nemocnice C. Krumlov a.s. 5 5 20 jednorazové |jednorazové |PE na konci OP |kaZzdy den |A.M.l, intersurgical, cheiron
Krajska nemocnice Libereca.s. 14 7 20 jednordzové |jednordzové [PP,EVA |1zatyden 0 Drager, Hoyer
KZ, a.s. Nemocnice Chomutov, o.z. 7 7 12 jednorazové |jednorazové (PVC nakonciOP |0 intersurgical
Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o. 5 5 5 jednordzové |jednorazové [PVC na konci OP |0 0
Domatzlickd nemcnice, a.s. 4 7 21 jednorazové |jednorazové (PVC na konci OP |0 A.M.I
FN Plzen - Borska Cast 4 5 30 jednorazové |jednorazové |PE 1zatyden 0 intersurgical
Nemocnice Breclav p.o. 6 5 6 oba typy resteriliz. silikon  [po 5dnech 1tydné intersurgical, ARMIS
Nemocnice Teplice, 0.z. 10 5 40 jednorazové [jednorazové [PVC na konci OP |0 A.M.|
Nemocnice s poliklinikou Havifov p.o. |7 5 12 jednordzové |jednordzové [PP,EVA PH1zatyden 0 Drager, intersurgical
Klatovska nemocnice, a.s. 10 7 8 jednorazové |jednorazové |PVC po kazdémP |0 nékolik
KKN a.s. nemocnice v Chebu 7 4 5 jednordzové |resteriliz. PVC na konci OP |0 A.M.I
Uherskohradistska nemocnice a.s. 8 5 30 jednorazové |jednorazové (PVC na konci OP |0 Drager, A.M.I
XXX 5 7 32 jednorazové |jednorazové [latex free|lzatyden 0 A.M.|, Drager
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Piiloha 3 : ARO Jihlava — anesteziologické vykon za rok 2015

KATEGORIE ANESTEZIE 1115 /15 /15 V15 V/15 VI/15 viiiis  |viiias - |IXi1s X/15 XI/15 XI/15 CELKEM
Béhem pohotovostni sluzby 72 93 65 77 72 67 59 72 88 87 77 78 907
Vykony del$i nez 2 h 80 74 76 76 54 66 38 34 76 72 74 53 773
Anesteziologicky dohled 4 8 0 5 3 3 6 2 5 7 1 4 58
Anest. ambulantni dohled 0 0 2 (¢ 0 0 0 0 0 1 1 0 4
Ambulantni anestezie 3 ) 4 4 4 2 3 4 6 1 0 0 33
Déti 0-19 76 78 86 82 56 84 37 46 84 98 70 58 856
U déti del$i nez 2 h 0 0 1 0 2 0 2 1 3 4 1 0 14
U déti regionalni anestezie 0 0 0 C 1 0 0 0 0 0 0 0 1
U pacientti nad 65 let 199 180 157 171 170 177 104 117 161 178 156 127 1897
U pacient(i nad 65 let del$i nez 2 h 34 41 30 38 17 27 22 16 30 30 29 27 341
U pacientli nad 65 let - regionalni 43 41 31 36 43 32 26 28 39 47 23 26 415
Regionalni - SAA 87 91 84 81 85 70 52 65 78 84 58 65 900
Regionalni - EDA 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDA katetr 39 36 34 40 32 37 18 16 40 47 43 25 407
Regionalni - Periferni bloky 5 5 11 6 6 8 4 5 7 32 25 28 142
Sectio Caesarea - CA 2 2 3 2 5 3 4 4 7 7 4 2 45
Sectio Caesarea - RA 19 29 27 26 19 23 21 26 20 17 20 18 265
zemfeli do 24 hod po CA 0 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 8
zempeli do 24 hod po RA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mors in tabula 0 0 0 (6] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anestezie dle oddéleni

TRAUMATOLOGIE 85 86 67 71 86 78 69 83 100 111 75 71 982
CHIRURGIE 211 204 220 199 168 197 91 86 169 221 202 187 2155
GYNEKOLOGIE 117 93 112 107 97 110 59 54 124 77 95 98 1143
UROLOGIE 64 50 60 52 49 57 o7 33 55 47 63 42 599
ORL 68 60 83 59 53 60 19 36 63 65 58 38 662
ORTOPEDIE 88 83 85 77 68 72 34 44 73 79 65 52 820
OCNi 4 3 3 1 2 1 2 1 0 3 1 2 23
(o311 2 4 0 0 3 0 0 0 1 3 3 0 16
RADIOLOGIE 0 0 0 0 2 6 4 4 0 0 0 17
INT KV 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 5
PORODNIi ANALGEZIE 3/1 2/2 2/1 3/ 2/0 4/1 4/3 3/3 3/2 2/0 2/1 1/0 3114
PEG 13 8 10 10 12 10 4 7 10 17 13 10 124
ZUBNI 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5
ZOTAVOVACI POKOJ 590 520 577 518 494 529 253 302 512 553 516 415 5779
CELKEM ANESTEZIi 6 887
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