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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Skratky
BOZP bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci
cpC certifikované pracovné ¢innosti (endoskopické vysetrovacie metody

v jednotlivych odboroch, Sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomdcok)
D detergent

FL farmaceuticky laborant
CHDL chemicka dezinfek¢na latka
ES endoskopicky systém
MCHD manudlna chemicka dezinfekcia
NIS nemocni¢ny informacny systém
OCS oddelenie centralnej sterilizacie
SA sanitar
SC sestra s certifikatom
SO Specializacia v odbore zdravotnicke pomdcky
TpZP technik pre ZP
ZA zdravotnicky asistent
ZP zdravotnicka pomocka
ZS zdravotna starostlivost’
UA umyvaci automat
Zikladné pojmy

Automatickeé Cistenie je dezinfekcia v dezinfek¢nom automate.

Cistenie je proces odstranenia kontaminujucich latok na 16Zku pacienta (LP) vratane
mechanickych necistot.

Endoskopické prisluSenstvo je prislusenstvo pouzivané pri endoskopickej diagnostike a
liecbe.

Detergent je chemicka povrchovo aktivna latka majuca Cistiaci i¢inok. M4 schopnost’ previest’
necistoty zZ pevného povrchu do roztoku.

Dezinfekény automat je elektricko-mechanické zariadenie na baze termickej alebo chemickej
dezinfekcie, ktorého ulohou je dezinfekcia a Cistenie endoskopického systému a prisluSenstva
v zmysle navodu odporuc¢eného vyrobcom. Vystavenim prislusnych pomoécok dosahujeme
dezinfekéného ucinku.

Expozi¢ny ¢as je Cas potrebny na dosiahnutie dezinfekéného ucinku.

Hrubé znecistenie je viditeIné znelistenic na povrchu, ktoré modze byt odstranené
jednoduchymi opatreniami ihned’ po identifikacii.

Chemicka dezinfekéna liatka je chemické latka alebo zmes chemickych latok, ktora ma
antimikrobnu ucinnost’.

Kontrola ucinku je overenie G¢inku Cistenia a dezinfekcie chemickymi systémami.
Kompetencia je schopnost’.



Kompetentnost’ je aktivita spojena s ispeSnym splnenim zadanej tlohy.

Manuilna chemicka dezinfekcia je chemickd dezinfekcia bez pouzitia Cistiaceho a
dezinfekéného pristroja.

Manualne ¢istenie je Cistenie bez pouzitia umyvacieho a dezinfekcného pristroja.
Sterilizacia je vystavenie zdravotnickej pomocky procesu sterilizacie metdédou fyzikalnou
alebo chemickou, kde vysledkom je vysterilizovana zdravotnicka pomdcka bez pritomnosti
akychkol'vek mikroorganizmov.

Vsazka je objem 1 sterilizacného cyklu - Sarze naplne jednej komory steriliza¢ného cyklu

Kompetencie

Kompletny vykon dezinfekcie a sterilizacie endoskopického systému s akcesoriami vykonava sestra
s CPC, technik pre zdravotnicke pomdcky a farmaceuticky laborant s SO. Pri starostlivosti o LSKS
je potrebné dodrZiavat’ pokyny, ktoré st stanovené v navode na obsluhu (STN EN ISO 17 664). Pisomnu
alebo elektronicku evidenciu vysledkov kontroly kvality Cistenia, sterilizacie a vyhodnotenie nezhdd
za ur¢ené obdobie vykonava lekar alebo farmaceut.

Uvod

Endoskop je zdravotnicka pomdcka s citlivou optikou, ktora sa pouZziva na vySetrenie telovych
dutin alebo vnutornych organov. Ich ucel pouzitia je diagnosticky a lieCebny. Z hladiska rizika
vzniku infekcie podl'a Spauldingovej stupnice sa delia na tri triedy (kritickd, semi kritick4 a
non kritickd). Podl'a Odborného usmernenia MZ SR na vykonavanie dekontaminacie
endoskopov sa podl'a vel’kosti rizika prenosu infekcie delia endoskopy na dve kategorie.

I. kategoria :

Endoskopy a endoskopické akcesoria, ktoré porusuju integritu koZe a sliznic, alebo sa
zavadzaji do sterilnych dutin. Sem sa zarad’uji laparoskopia, perkutdnna transhepatilna
cholangioskopia, mediastinoskopia, torakoskopia, pelviskopia, amnioskopia, artroskopia, a p.
Pri tychto metodach sa pouzivaju len sterilné endoskopy a akcesoria, sterilné (jednorazové)
endoskopické pomdcky.

I1. kategoria :

Endoskopy a endoskopické akcesoria, ktoré sa dostani do kontaktu s mukoéznymi
membranami, t.j. vSetky zakladné¢ endoskopické vykony zaraden¢ do kategorie 1. -
kolonoskopia, proktoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia, enteroskopia, laryngoskopia,
ezofagogastroduodenoskopia aj ostatné vySetrovacie metody ERCP, bronchoskopia,
hysteroskopia. Pouzivaju sa dezinfikované endoskopy.

Standard je popisom pre rekonstrukciu endoskopu — laparoskopu, zaradeného do triedy
kritickych a zaradeného do prvej triedy odborného usmernenia MZ SR. Nespravna
rekons$trukcia kontaminovaného laparoskopického systému moéze mat’ za nésledok vznik
infekcie u pacienta ale aj u zdravotnickeho personalu. Pri pouziti jednorazovych sterilnych
zdravotnickych pomdcok pred pouzitim je nevyhnutna kontrola neporusenosti obalu, expiracie
a otvorenie obalu tesne pred pouzitim. Preexpirované a nesterilné pomocky neresterilizujte.
(European Society of Gastrointestinal Endoskopy). Vyrobca je povinny v navode na obsluhu
STN EN ISO 17 664, aby sa prediSlo poSkodeniu endoskopického systému, uviest’ ndvod na
dezinfekciu a sterilizaciu.

Prevencia
Standardnym a kontrolovanym postupom Cistenia, dezinfekcie, kontroly technického stavu
a funkcnosti, sterilizacie a kontroly ucinku sterilizacie dosiahneme ochranu pacienta



pred rizikom vzniku infekcie a endoskopicky systém bude bezpecny z hladiska technického
stavu a predchadzaniu moznej nefunkcnosti pocas realizacie invazivneho vykonu.

Epidemiologia

Ochrana pacienta

Zdravotnicka pomocka v ustavnej zdravotnej starostlivosti musi byt pre pacienta aj
Z hygienického hl'adiska bezpecna. Vyrobcom urcend zdravotnicka pomdcka na renovaciu sa
po pouziti musi dekontaminovat’ na pozadovany stupen dekontaminacie podl'a d’alSieho urcenia
pouzitia (dezinfikovana ZP a sterilizovana ZP).

Zabezpecenie spitnej vizby je realizované vyhodnotenim koncovych bodov chemickych
indikatorov, ktoré su dostupné v prevadzkovej dokumentacii.

Ochrana zdravotnickeho personalu

Dodrziavanie hygienickych zasad pri manipulacii s endoskopickym systémom za pouzitia
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov s déorazom na bezpe¢nli manipulaciu.
Dodrziavanie Standardnych postupov pri manipulacii s endoskopickym systémom.
Zamestnanci musia byt oboznameni a preskol'ovani v BOZP a PO.

Oboznameni so standardom popisujicim chemické, fyzikalne a biologické rizika pri vykone
dekontaminéacie LSKS.

Zamestnanci sa pravidelne zic¢astiiuju Skoleni BOZP a PO.

Na pracovisku su dostupné navody na obsluhu pristrojového zabezpecenia vykonu c¢istenia
a dezinfekcie. Na pracovisku na dostupnom mieste musia byt karty bezpecnostnych tdajov
k pouzivanym CHDL.

Zamestnanci st oboznameni S kartami bezpe¢nostnych tidajov .

Environmentalne aspekty
Likvidacia pouzitych CHDL musi spifiat’ podmienky ochrany Zivotného prostredia.
Nebezpecny odpad je likvidovany v zmysle zakona o odpadoch.

Pracovny Standardny proces rekonStrukcie

ZloZzenie endoskopického systému: chirurgické nastroje Kk endoskopickému systému;
Insuflaény systém; Zobrazovaci systém, Koagulany systém; ZabezpeCovaci a pomocny
systém.

Popis stcasti systému LSKS:

Chirurgické ndastroje k LSKS:

Troakar s ¢iselnym oznacenim zlozeny z Casti: duty nastroj zloZzeny z0 systému kanyla, ventil,
troakar s prevedenim s ostrym mandrénom S insuflaciou, bez insuflacie; roznych priemerov
a dizok.

Ihla VereSova zlozend z 2 Casti, vzhladom sa podoba punkénej ihle o dizke 12-15 mm
S priemerom 1,8 mm. Vo vnutri je zagul'ateny mandrén, ktory sa pri tlaku ihly do koze zasunie
a spevnuje ihlu proti deformacii.



Klieste disektor — zahnuta pracovna Cast’ so zliabkovym ukoncenim. Ich ulohou je preparacia
maikkych tkaniv, v pripade moZnosti napojenia bipolarneho kabla na rukovéti nastroja je mozné
pouzitie K bipolarnej koagulaciu.

KlieSte grasper s aretaZou; su v tvare so Zliabkami alebo hladkou, ale rovnou pracovnou
¢ast'ou. Ich ulohou je uchopenie tkaniva a manipulécia pocas vykonu.

KlieSte traumatické koncia hladkou pracovnou castou alebo vinovkou a sluzia na jemnu
manipuléciu s tkanivom pri operacnom vykone. KlieSte traumatické sa pouzivaju na uchopenie
hrubsich Struktur.

NoZnice bipolarne, bez aretdze; Slizia na strihanie a upravu tkaniva v dutine brusnej, v pripade
moznosti napojenia bipolarneho kabla na rukovét nastroja, je mozné pouzitie ako bipolarna
koagulacia.

Klieste ihelec Vv prevedeni rovné, zahnuté: si uréené na Sitie v dutine brusnej pri endoskopickej
operacii, ked’ pracovna Cast modze byt ukoncena rovno, alebo zahnuta vlavo alebo vpravo
s upravou hladkou alebo Zliabkovitou.

Klieste klipova¢ su urcené na zavedenie klipov, ktoré slizia na oddelenie tkaniva alebo
hemostazu, mozu byt pouzité aj na otvoreni chirurgiu alebo endoskopicktl chirurgiu
(zaklipovanie tkaniv — cievy, tkanivo a podobne).

Vysavac je nastroj v tvare kovovej trubice ukoncéenej s dierkami, ovladany manudlne tlacitkami
alebo packovym regulatorom. Jeho ulohou je irigacia tekutiny, fyziologického roztoku, alebo
odsavanie tekutiny alebo tekutého vypotku z dutiny brusnej a na preplach dutin.

LSKS nastroje moézu byt v prevedeni S aretovanim: drzadlami s neizolovanym zachytom,
bez zachytu, neizolovanym zichytom s pruZinou, s drzadlom plastovym so zachytom a
bez zachytu.

Insuflacny systém :
Insuflaéna hadica zabezpecuje prietok plynu do pozadovaného priestoru s nastavenim
maximalneho prietoku a tlaku za ¢asovi jednotku. Je to duta priehl'adna hadica.

Zobrazovaci systém

Opticka zlozka — rigidny opticky teleskop — systém cylindrickych SoSoviek, striedajucich sa
so vzduchovymi So$ovkami umoziujuci prenos svetla a farieb.

Externy zdroj a prevod svetla — svetlo halogénovej alebo xenonovej LED vybojky je
prenasany svetlovodnym kablom, ktory je pripojeny na svetelny konektor optiky pod jej
okularom. Xenonové svetlo obsahuje viac modrej zloZzky, halogénovy zdroj viac Cervenej
zlozky. Vybojky st v svetelnom zdroji dve, pre mozny vypadok svetla okamzite zapojenie
druhej.

Svetelny zdroj obsahuje zdroj a svetlo o hodnote 150 W. Svetlo je vedené flexibilnym kablom
s vlaknitou optikou do endoskopického systému S moznostou intrakorporalnej varianty —
vybojka je umiestnena na konci endoskopu alebo extrakorporalnej varianty — vybojka
s vysokofrekvenénym generatorom je mimo tela pacienta.

Svetlo vodiaci vlaknovy kabel je tvoreny neusporiadanym zvézkom sklenych vlakien / novsie
typy — na baze tekutého krystalu, slizi na rozliSenie farieb. Svetlo vodny kabel je krehky, ¢o
ovplyviiuje ohybnost™ a pri manipulacii je potrebnéa opatrnost’ pre mozné poskodenie vedenia
svetla.



Elektronicka zloZka :

Elektronicka end kamera obsahuje procesor obrazu, ¢o je vlastna kamera, ktora sa nachadza
mimo opera¢ného pol'a. Obsahuje snimaciu hlavu v podobe senzorov a ¢ipov.

Monitor je kompatibilny s kamerou s rozliSovacou schopnostou potrebnou pre praktické
vyuzitie.

Koagulacény systém:

Vysokofrekvencna koagulacné jednotka obsahuje 3 typy koagulécii — monopolarnu, bipolarnu,
kombinovanu. Vsetky typy umoziuji koagulaciu v monopolarnom a bipolarnom rezime.
Ukoncenie monopolarnej koncovky je v tvare lopatky, pismena J, L.

Zabezpecovaci systém

Dilatator je systémom kalibrovanych mandrénov s tupym hrotom, sliziacich k postupnému
dilatovaniu kanala pre zavedenie troakaru.

Zarazky zabezpecuju ochranu pred moznym poranenim hlboko prenikajiucim troakarom.
Fixaéné kruzky so zavitom sluzia k fixacii troakaru v brusnej dutine.

Postup rekonstrukcie endoskopického systému po invazivnom vykone
Kompletny postup dekontaminacie realizuje: sestra s CPC, farmaceuticky laborant, technik
pre zdravotnicke pomocky.

I. Faza — Cistiaci proces

Po ukonfeni operaéného vykonu sa pouzit¢ ZP z LSKS systému vloZia do transportnej
uzatvaratel'nej nddoby (v uvedenej nddobe st umiestnené pouzité ZP, sterilizacny kontajner je
transportovany zvlast’) a dopravia na OCS do necistej zony. SC; FL; TpZP prebera a kontroluje
ziadanku, skutkovy stav s objedndvkou. V pripade evidencie v NIS potvrdi zhodu a zaznamena
do NIS potrebné procesy (Cistenie, dezinfekcia, umyvanie v umyvacom automate). Vsetky
zaslané stcasti sa skontroluji a odsuhlasi sa zhoda s platnym zoznamom prislusnej stpravy
endoskopického systému. Jednotlivé sucasti sa rozlozia na Specidlny vozik uréeny na
automatické cistenie v dezinfekénom automate, mensie sucasti sa vlozia do Specidlnych
sietovych misiek, ktoré st uzatvaratené (potrebna kontrola vSetkych sucasti systému).
Rozlozené sucasti endoskopického systému sa s navazacim vozikom vloZzia do dezinfekéného
umyvacieho automatu S prisluSnymi chemickymi indikatormi ur¢enymi na monitorovanie
kvality Cistenia. Do prislusného formularu sa zapiSe datum, Cas, nazov supravy, nazov
programu a identifikovateI'né¢ 1daje pracovnika, ktory pristroj obsluhoval. Sterilizaény
kontajner po kontrole vSetkych sucasti (stojan, silikonova podlozka, sietova miska, filter,
tesnost’ veka, neposkodenost’ vani¢ky) podliecha manualnemu Ccisteniu pripravkom na baze
detergentu, alebo strojovému Cisteniu s prisluSnym programom na sterilizacné kontajnery.
Transportny kontajner podliecha chemickej dezinfekcii bud’ manudlnym alebo strojovym
Cistenim s prisluSnym programom. Pocas zistenia nezhody Vv tejto faze procesu (napriklad
poskodenie alebo chybajuca Cast’ niektorej zo stcasti systému) prebieha riesenie reklamacie
V spolupraci s poverenym vedicim zamestnancom (vedicou sestrou objednévatela vykonu
endoskopického systému) . Po ukonceni prislusného programu automatického Cistenia prebicha
Vv spolupraci s veducou sestrou vyhodnotenie indikatorov monitorovania kvality Cistenia,
po vyhovujucom vysledku podla stanovenych referenénych hodnét, nasledne pokracuje proces



kompletizaciou endoskopického systému V polocistej zone. Endoskopicky systém moze
obsahovat’ sucasti, ktoré nie je mozné vystavit procesu strojového Cistenia, podlichaju
manudlnemu Cisteniu podla materidlovej kompatibility s pouzitim dezinfekéného roztoku
s t¢innou latkou na zaklade pokynov vyrobcu v prislusnom navode. Po uplynuti expozi¢nej
doby je potrebné takto dezinfikované ZP oplachnut’ demineralizovanou alebo pitnou vodou
a skontrolovat’ vizualne. SuSenie jednotlivych sucasti LSKS systému prebieha v susickach
na ZP v Case potrebnom pre vysusenie ZP. Pri dutych ZP je potrebné prefuknutie tlakovou
vzduchovou pistol'ou.

Il. Faza — kompletizacia a sterilizacia

Po ukonceni Cistiaceho procesu sa sucasti endoskopického systému a sterilizaény kontajner
S prislusenstvom kompletizuji v polocistej zoéne. Transport endoskopického systému sa
realizuje pomocou transportného vozika a kompletizacia prebieha po vizualnej kontrole
jednotlivych stcasti. Rozobraté sucasti sa zlozia tak, aby bola zachovana funkénost’
jednotlivych sucasti a prebieha sucasne aj aplikacia Specialneho oleja (ur¢eného vyrobcom
pre zachovanie funk¢nosti a pohyblivosti) endoskopického systému. Endoskopické sucasti
sa po kontrole vkladaju do stojana v sterilizaénom kontajneri a kompletizuji na zaklade
prislusného zoznamu supravy podl'a vel’kosti. Po ukonceni kompletizcie a vizuélnej kontrole
sa vlozia do kontajneru dva chemické indikdtory (vnitorny integracny alebo emulacny,
kategoria i5, 16 podl'a STN ISO 11140-1:2014 856541). Po uzatvoreni sterilizacného kontajneru
sa zabezpeCi ochrannymi plombami, ktoré sa uzatvoria (ochrana neporusenosti kontajnera).
Kazdy steriliza¢ny kontajner s obsahom endoskopického systému je opatreny signaturou
S 0znacenim nazvu supravy, ditumom sterilizacie a exspiracie, ¢islom jednotlivej sterilizacne;j
SarZe, identifikovatelnymi udajmi pracovnika, ktory supravu kompletizoval. Sterilizacia
prebieha v parnom autoklave pri teplote 134 °C, program kontajner. Monitorovanie
sterilizacného procesu prebieha podl'a vypracovaného Standardu. V NIS je potrebné zadat’
jednotlivé procesy (setovanie, vsazka — vytvorenie obsahu konkrétneho sterilizacného cyklu).

I11. Faza kontrola sterilnych ZP
Po ukonceni sterilizaéného programu a otvoreni vystupnej Casti dveri dochadza k vybratiu
sterilizatného kontajneru a prislusenstva na Cistej zone a k chladeniu ZP. Nasledne dochadza
ku kontrole koncovych bodov chemickych indikatorov, a to:

- chemicky indikator interny i3 typ 2 a typ 5 alebo 6,

- chemicky indikator externy el indikator expozicie,

- procesny indikator — indikator na plombe a sterilizanom obale, ktory ma informativny

charakter a celistvost’ a neporusenost’ sterilizaéného obalu.

Po vyhodnoteni koncovych bodov chemickych indikatorov s vyhovujucimi parametrami podl'a
referen¢nych hodnot sa vlozia ZP a steriliza¢ny kontajner s obsahom endoskopického systému
do transportného uzatvoreného vozika ur¢eného na prepravu k objednavatelovi. Nasledne
prebieha uvolnenie vsazky do obehu a potvrdenie v NIS s vytvorenim vystupnych signatur
obsahujucich, datum sterilizicie, Cislo Sarze a identifikovatelné udaje pracovnika, ktory
kontroloval vysterilizované ZP. Vysterilizované ZP su transportované k objednavatelovi
s vydajkou, ktort objednavatel’ potvrdi identifikovatelnym podpisom o prevzati a nasledne
prebieha d’alSie spracovanie a archivacia prislusnej dokumentacie.



Zabezpecenie Standardného procesu

Priestory na vykon dezinfekcie a Cistenia endoskopického systému musia byt’ usporiadané tak,
aby nedoslo ku krizeniu kontaminovanych s dezinfikovanymi. ZloZenie, kontrolu, sterilizacny
proces zabezpeCuje pracovnik s odbornou spdsobilostou (sestra s CPC sterilizacia a
dezinfekcia zdravotnickych pomdcok, farmaceuticky laborant s PSS mikrobiologické metody
alebo zdravotnicke pomdcky, technik pre zdravotnicke pomocky. Personalne zabezpecenie
musi spiiat’ poziadavky v zmysle sucasnej platnej legislativy.
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Zodpovednost’

Za validaciu technického zabezpecenia a pravidelnt reviziu funkénosti endoskopického
systému zabezpecuje a zodpoveda prevadzkovatel' zdravotnickeho zariadenia. Za bezpecné
pouzivanie technického zabezpecenia a realizaciu Standardného postupu zodpovedajia odborne
sposobili zdravotnicki pracovnici realizujuci vykon Standardu.

DalSie odporu¢ania

Spolupracovat’ s vyrobcami endoskopického systému. Zavadzat’ do praxe overené a bezpecné
spdsoby dekontaminécie. Sledovat’ vyvoj novych endoskopickych systémov, ich technické
moznosti a vybavenia a zavadzat' nové overené, vedecky podlozené technologické postupy
do praxe. Doplnit’ kontrolu kvality ¢istenia a dezinfekcie a sterilizacného procesu odberom
vzoriek na mikrobiologicku kontrolu (odber materidlu na mikrobiologické vysetrenie tvori
samostatny pracovny postup, ktori realizuju povereni zamestnanci podla platnej legislativy).

Audit k standardu
Su pracovnici odborne spdsobili na vykon Cistenia a dezinfekcie endoskopického systému?
oA oN oA/N

Je vykon realizovany v poZadovanom priestore?
oA oN oA/N

Maju pracovnici k dispozicii potrebné zariadenie k procesu Cistenia a dezinfekcie a OOPP?
oA oN oA/N

Poznaju pracovnici naslednost’ procesov a ich zadanie do NIS?
oA oN oA/N

Poznaju pracovnici spdsob Cistenia a dezinfekcie endoskopického systému a je vedeny
zaznam o riedeni CHDL?
oA oN oA/N

Je k dispozicii zaznamova a predpisova dokumentacia?
0A oN oA/N

St pracovnici zaskoleni a preSkol'ovani V pristrojovej technike?
oA oN oA/N

Je pouzivané validované technické zabezpecenie?
oA aoN oA/N

Poznaju sposob manipulacie a rozobratie endoskopického systému?
oA oN oA/N

Je LSKS vizudlne skontrolovany a poZadovanom pocte podl'a zoznamu?
oA oN oA/N



Boli vyhodnotené koncové body chemickych indikatorov kvality Cistenia?
oA oN oA/N

Poznajt pracovnici spdsob kompletizacie a zabezpecenie funkénosti endoskopického
systému?
oA oN oA/N

Prebieha kontrola pri skladani endoskopického systému a vlozenie chemickych indikatorov
pre kontrolu?
oA oN oA/N

Je vedend dokumentécia 0 sterilizacnom procese s vyhodnotenim koncovych bodov
indikatorov?
oA oN oA/N

Prebieha vizualna kontrola supravy endoskopického systému po sterilizacii a kontrola
indikatora expozicie?
oA oN oA/N

Su evidované procesy v NIS alebo v zaznamovej dokumentacii?
oA oN oA/N

Bola vystavend vydajka na potvrdenie objednavatel'om o dodani vysterilizovanych ZP?
oA oN oA/N

Je identifikovatel'na signatira na vysterilizovanej ZP a obsahuje potrebné udaje pre uzivatela?
oA oN oA/N

Je mozné spitné dohladanie a archivacia dokumentov?
oA oN oA/N

Alternativne odporucania
Manualne Cistenie a dezinfekciu nahradit’ automatickym cistenim a dezinfekciou ZP, ak to
vyrobca odportca.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Overit' kvalitu cistenia a dezinfekcie dostupnymi metddami. Vyhodnotit® nezhody
od posledného auditu.
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STN EN ISO 15 883 Validacia procesu ¢istenia, umyvania a dezinfekcie zdravotnickych pomdocok.



STN EN ISO 11 140 Chemické indikatory

Nariadenie vlady SR ¢€.296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdosobe dalsieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

Vynos MZ SR ¢.09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni.

Odborné usmernenie MZ SR na vykonavanie dekontaminacie endoskopov

Poznamka:

Ak technicky stav zdravotnickej pomocky a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup sterilizacie
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie moznosti sterilizacie zaloZzené na dokazoch alebo na zdklade konzultacie s vyrobcom
zdravotnickej pomocky. Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v dokumentdacii.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobtida G¢innost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



