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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana problematice Prevence vyskytu nozokomidlnich nakaz
provadénim tuklidu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda Vvradmci prevence vyskytu
nozokomialnich nakaz existuje ve vybranych nemocnicich technologicky postup pro
provadéni uklidu, a zda je dodrZzovan.

Teoretickd ¢ast prace se zabyvd vymezenim problematiky nozokomialnich ndkaz a jeji
prevenci. Vyzkumnd ¢ast obsahuje empirickou studii provadénou ve dvou vybranych
nemocnicich. Zamétuje se na dodrZzovani technologického postupu uklidu v rdmci prevence

vyskytu nozokomidlnich nékaz.

KLIiCOVA SLOVA

Nozokomialni ndkazy, prevence, uklid

TITLE

Cleaning for the prevention of nosocomial infection

ANNOTATION

This diploma thesis is devoted to the issue of ,,Cleaning for the prevention of nosocomial
infection.*“ The main objective was to determine whether there is a technological process of
cleaning practices and if it is followed. The theoretical part deals with the problem of
nosocomial infections and their prevention. The practical part contains an empirical study
conducted in two selected hospitals. It focuses on compliance with the technological process

of cleaning in the prevention of the occurrence of nosocomial infections.

KEYWORDS

Nosocomial infection, prevention, cleaning
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UvVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma Prevence vyskytu nozokomialnich nakaz
provadénim tklidu.

V Ceské republice vznikd vice nez 150 000 piipadii nozokomialnich infekci za rok,
co piedstavuje v ramci jednoho kraje 20-50 piipadt infekci na jeden pracovni den (SZU,
2013).

Vyskyt nozokomialnich nakaz udava studie z roku 2009, ktera byla provedena ve 100
zdravotnickych zafizenich na JIP a ARO ve vsech krajich CR. Bylo zji§téno, Ze z poétu 1 615
hospitalizovanych pacientti se vyskytla nozokomidlni infekce u 369 pacienti s prevalenci
22,8 % (SZU, 2011).

Mezi nejCastéji se vyskytujici nozokomidlni infekci patii Clostridium Difficile postihujici
GIT. V Ceské republice v letech 2008-2012 byl zjistén jeji vyskyt u hospitalizovanych
pacientdi v poétu 5 330 (SZU, 2013).

Nemocni¢ni infekce predstavuji vyznamnou komplikaci zdravotni péce, ktera ma negativni
dasledky ve smyslu zvySené morbidity, mortality a finan¢nich nakladi na péc¢i. V ramci
prevence vyskytu nozokomidlnich nakaz hraje vyznamnou roli nejen zdravotnicky personal,
ale také i pracovnici tklidu. Efektivni systém provadéni tklidu je hlavnim faktorem prevence
infekci v nemocninim prostiedi. Cistota a zdravé prostiedi jsou soucasti vizitky kvalitni péce
ve zdravotnickém zafizeni. Spravny postoj zdravotnického personalu k vyskytu NN a jejich
prevenci, zejména prohloubeni znalosti o této problematice, svédomita lécebna
a oSetfovatelska péce, zavadéni protiepidemickych a hygienickych opatfeni, uplatnovani
spravnych principl a pravidel kontroly patti k nejdilezitéjsim piredpokladiim uspéSného boje

proti nozokomialnim infekcim v kazdém zdravotnickém zafizeni (Pokorna, 2010, s. 11).

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti se zaméfuji na problematiku
nozokomidlnich ndkaz a moznou prevenci, ve vyzkumné ¢asti se zabyvam prevenci NN
provadénim uklidu. Pro srovnani kvality uklidu jsem si vybrala nemocnici A v Cechach, kde
je uklid zajistén outsourcingem a nemocnici B na Morave, kde se o uklid staraji vlastni

zameéstnanci.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda Vramci prevence vyskytu NN existuje ve vybranych

nemocnicich technologicky postup pro provadéni uklidu, a zda je dodrzovan.
Dil¢i cile prace jsou:
e zjistit, jaka vSechna preventivni opatfeni provadi nemocnice pro prevenci vyskytu NN,

e zjistit, zda existuje stanoveny technologicky postup tklidu a v jaké forme,

e zjistit hodnoceni kvality uklidu od stani¢nich sester.
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1  VYMEZENI PROBLEMATIKY NOZOKOMIALNICH
NAKAZ

Nozokomidlni nadkazy (dale jen NN), jsou vyznamné¢ ovlivnény l¢kaiskymi objevy, které
ménily diagnostiku a terapii infekci. Prvni osobnosti, ktera zasahovala do historie NN, byl
Holand’an Antony van Leeuwenhoek, autor prvniho mikroskopu a pozorovatel prvnich
bakterii, dale Louis Pasteur, ktery objevil princip oc¢kovani - aktivni imunizace, a Robert
Koch, ktery se stal objevitelem ptivodce snéti slezinné, TBC a cholery. Mezi dal§i vyznamné
osobnosti v této oblasti patiili Fridrich Loefler a Emile Roux jako objevitelé viru, Ilja
Mecnikov, jehoz hlavnim objevem byla fagocytéza, Oliver Wendell Holmes a I. F.
Semmelweis, ktefi jako prvni prokazali nutnost Cistych a dezinfikovanych rukou sester
a lékaid. V roce 1847 1. F. Semmelweis prokazal nozokomialni piivod horecky omladnic
(puerperalni sepse), do chirurgické praxe zavedl zasady asepse a antisepse Joseph Lister
avroce 1886 C. Schimmelbusch zavedl ritual aseptické operace na berlinské klinice

(Sramova, 2013, s. 12).

Do procesu nemocni¢nich infekci pievratné zasidhl Flemingiiv objev penicilinu a dalSich
antibiotik a chemoterapeutik. Jejich nadmérné pouzivani zptisobilo vznik nemocnicni
mikrobialni rezistentni az multirezistentni populace. K feSeni problematiky NN nepiispiva ani
rozvoj techniky a védy v oblasti 1ékatfské diagnostiky a terapie. Spousta novych, vykonnych,

casto optickych a elektronickych pfistroji neumoziuje moznost dokonalé dezinfekce

vvvvvv

do dnesnich dnt (Sramova, 2013, s. 12).

Nazev nozokomialni nakazy pochazi zfeckého vyrazu pro nemocnici nosokomeion tedy
nemocni¢ni nakazy, které lze definovat jako ndkazy endogenniho a exogenniho ptvodu, které
vznikly v souvislosti s pobytem 0sob ve zdravotnickém zafizeni. Nozokomialni nakazou je
mySlena i infekce, ktera se projevi az po propusténi do domdaci péce, nebo po prelozeni
do jiného zdravotnického zatizeni. Naopak za NN se nepovazuje infekce, ktera byla zjisténa
U pacienta pfi pfijmu do nemocnice, nebo vznikla do 48 hodin po pfijmu, to znamena
Vv pribéhu inkubaéni doby infekce. V tomto piipadé jde o zavleCenou komunitni infekci

(Sramova, 2013, s. 13; Skochova, 2013, s. 8).

NN patii mezi ¢tvrtou nejcastéjsi pfic¢inu umrti po kardiovaskuldrnich chorobach, nddorovych

onemocnénich a cévnich mozkovych ptihodach a prodluzuji hospitalizaci v priméru o 4 dny.
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Nozokomialni infekce (nemocni¢ni nakazy) jsou pfenosna onemocnéni ziskana v souvislosti
S pobytem ve zdravotnickém zatizeni obvykle béhem hospitalizace. Jejich vyskyt se odhaduje
zhruba na 5-10 %. Zakladnim znakem NN je etiologicka role nemocni¢nich bakterialnich
kmend, které se vyznacuji vysSi rezistenci nejen na antimikrobni preparaty, ale
i na dezinfekéni latky. Socioekonomicky dopad spociva v prodlouzeni hospitalizace, dale
ve zvyseni nakladl spojenych s 1éCbou, ale také ve vyssi mortalité. Vyskyt NN je u 6-9 %
hospitalizovanych pacientti. Nejvyssi frekvence NN je predstavovana u hospitalizovanych
pacientl na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a JIP. Mezi dalsi ohrozena oddéleni patii
chirurgické, urologické, interni, novorozenecké a psychiatrické 1écebny. Infekéni oddéleni
jsou vzhledem Kk pfisnému hygienickému rezimu bezpec¢na (Rozsypal a kol., 2013, s. 28;
Kolat, 2000, s. 1).

Predispozicni faktory pro vznik NN se déli na vnéjsi, mezi které patti délka hospitalizace,
operace, transplantace, tracheostomie, endotrachealni kanyla, Zalude¢ni sonda, mocova
katetrizace, infuze, transfuze, drenaz, nark6za, endoskopie, dale 1é¢ba zatfenim, cytostatiky,
dialyza, imunosupresivni terapie, ATB a hormonalni 1é¢ba, a dale na vnitini, kam patii veék
(nad 60 let, novorozenci), hormonalni poruchy, hematologické nebo maligni onemocnéni,
malnutrice, poruchy krevniho ob¢€hu, polytraumata, popéleniny, dekubity a jina zavazna

onemocnéni (Vytejckova, 2011, s. 52).

Vytejckova (Vytejékova, 2011, s. 52) dale uvadi, ze NN patii mezi nezadouci komplikace
zdravotni péce s fadou negativnich diasledkt, mezi které patii narust mortality, morbidity,
zhorSeni kvality zivota pacientli, prodlouzeni doby hospitalizace a vzestup naklada
na zdravotni péci. Zdravotnické zafizeni je povinné vSechny NN sledovat, evidovat
a Vv pripadé hromadného vyskytu, ¢i tmrti pacienta toto ohlasit orgdnu ochrany vetejného

zdravi.

Pro tyto tucely slouzi program, ktery je popisovan jako systematicky sbér, analyza
a interpretace dat zamétujici se na neustdlé sledovani vzniku a Sifeni NN a stanovuje opatieni,
ktera se zamétuji na potlaceni a likvidaci infekci. Program se zaméfuje na represivni
a preventivni opatieni. Represivni opatfeni mad za ukol likvidaci ohniska nakazy, které
se vyskytly pfimym nebo nepiimym kontaktem s pacientem. Preventivni opatfeni se zaméfuje
na pfedchdzeni vzniku a Sifeni NN. Zahrnuje hygienicky a protiepidemicky rezim
(dezinfekce, sterilizace pomiicek, dekontaminace, hygiena rukou a bariérova oSetfovatelska

péce (Damani, 2012, s. 25; Sramova, 2013, s. 278-280).
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Legislativu problematiky nozokomidlnich nédkaz upravuji tyto zakony:

e zikon &. 267/2015Sb., 0 ochrang vetejného zdravi (MZCR, 2015),

e vyhlaska ¢. 306 /2012 Sb., o podminkach ptredchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a tstavi socidlni péée (MZCR, 2012),

e zdkon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(MZCR, 2011).

1.1 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

NN se déli z hlediska epidemiologie, prevence a terapie na specifické a nespecifické.
Mezi nespecifické nakazy patii klasické infek¢ni choroby, které odrazeji epidemiologickou
situaci Vv regionu daného zdravotnického zafizeni (chfipka, pridjmovité onemocnéni atd.).
Tyto ndkazy mohou byt pfeneseny ze zevniho prostiedi. Specifické nakazy jsou takoveé, které
vznikaji v dasledku diagnostickych a terapeutickych zdkroki a jsou spojené s léCenim
a oSetfovanim pacienta. Mohou byt dané pro urCity typ oddéleni (JIP, urologické,

novorozenecké) (Sramova, 2013, s. 13).

Podle puvodu infekéniho agens se déli na endogenni (puvodce NN je agens z vlastni
pacientovy mikroflory), které nemaji inkuba¢ni dobu a nejsou nakazlivé. Proti jejich ptivodci
nevznika imunita. Exogenni nakazy jsou zpusobeny mikroorganismy, které pochazeji od
jinych pacientd, oSetfujiciho persondlu, osob na navstévé nebo z nezivych rezervoaru

nemocniéniho prostedi (Kolaf, 2000, s. 21; Vytejckova, 2011, s. 52).

Nozokomidlni infekce lze rozdélit také podle lokalizace a ptevazujicich klinickych ptiznaki
na infekce respiraniho traktu, mocového traktu, chirurgické ranné infekce, infekce krevniho

fecisté, gastrointestinalniho traktu. Tyto infekce tvofi dohromady az 90 % vSech NN (Kolaf,

2000, s. 29).

Podle Kolare (Kolat, 2000, s. 30-33) a Vytejckové (Vytejckova, 2011, s. 52-53) lze rozdélit
NN na nasledujici typy:

e mocové infekce,
e respiracni infekce,

e chirurgické ranné infekce,
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e infekce krevniho fediste,
e infekce gastrointestinalniho traktu,

e Kkozni infekce.

Mocové infekce — jsou nejcastéjsi infekce, jejich vyskyt predstavuje 60-90 % v souvislosti
se zavedenym mocovym katétrem. V 10 % jsou spojené s endoskopicko-urologickym

vySetienim. Tyto infekce jsou zptisobeny nejcastéji kmeny Escherichia coli a Enterokoky.

Respiracni infekce — projevem je zanét hornich cest dychacich nebo plic. K nejcastéjsim
nozokomialnim infekcim u hospitalizovanych pacientd patti pneumonie s vysokou letalitou az
25 %. Zde ma nejvétsi frekvenci vyskytu gramnegativni bakterie (Pseudomonas aeruginosa),

grampozitivni bakterie (Staphylococcus aureus) a Streptococcus pneumoniae.

Chirurgické ranné infekce — piedstavuji tfeti nejcastéjsi infekci, dveé tietiny se nachdzi
vV oblasti provedené incize a jedna tfetina zasahuje organy c¢i prostory béhem operace.
Etiologickym bakteridlnim druhem je Staphylococcus aureus. DileZitou roli hraji také entero-

bakterie a Pseudomonas aeruginosa.

Infekce krevniho FeliSté (sepse) — je velice zavazna, spojena s morbiditou a letalitou.
Pfi¢inou muaze byt kolonizace intravendzniho ¢i intraarterialniho katétru, kontaminace
infuznich roztokd a parenteralnich 1€kt ¢i pfechod mikroorganizmi z infekéniho loZiska
do krve. Mezi nejcastéjsi bakterialni ptivodce patti kmeny Escherichia coli, enterobakterie

a kmeny Staphylococcus aureus.

Infekce gastrointestinalniho traktu — typickym projevem je téZké priijmovité onemocnéni,

nebo zvraceni.

Kozni infekce — postizeni se objevuje na kuzi (impetigo, pyodermie) nebo v podkoZi

(erysipel, furunkuloza). Podil miiZze mit i virova hepatitida B a HIV.

1.2 Proces Sireni nakazy

Nemocni¢ni nakaza je jako u klasického infekéniho onemocnéni vysledkem stietnuti
mikroorganismu a hostitele. Plvodce NN je rezistentni aZz multirezistentni infekéni agens,
ktery je soucdasti nemocniéni flory. Hostitel neni zdravy jedinec, ale osoba polymorbidni,
postizend vice nez jednou chorobou, pro kterou je hospitalizovana a oslabena tadou

invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykond.
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Proces Sifeni ndkazy predstavuje 3 nejdiilezitéjsi ¢asti, kterymi jsou:

e zdroj piivodce nakazy,
e prenos ptivodce nakazy,

e vnimavy jedinec (Sramova, 2013, s. 13).

1.2.1 Zdroj pivodce nakazy

Zdrojem nakazy muize byt zivy organismus - Clovék nebo zvife. Zdrojem muze byt

ve vyjimeénych pripadech také voda nebo puda (Matouskova a kol, 2012, s. 9-10).
Podle Sramové (Sramova, 2013, s. 53-62) mohou byt nejéastéjsi zdroje tyto:

e pacient,
e navstévnik,

e zdravotnicky personal.

Pacient jako zdroj NN

Zdrojem nakazy mize byt pacient jako nemocnd osoba s klinickymi projevy, nebo také jako
nosi¢ patogennich agens bez klinickych projevii. Infekéni onemocnéni u pacientli se muize
vyskytovat ve dvou formach. Prvni forma je manifestni, ktera je dobie diagnostikovana
a lécitelna, pokud neni provazena atypickymi symptomy, které nejsou vcas rozpoznany
a protiepidemickd opatieni nejsou vcas uplatnéna. Druhd forma je nosi¢stvi, kdy osoby jsou
zdravé bez projevil klinickych symptomt a vyluCuji etiologické agens bud kratkodobé
v inkuba¢ni dobé infekce, ¢i rekonvalescenci, nebo dlouhodobé, kdy agens perzistuje

V organismu nosice.

Navstévnik jako zdroj NN

Rodinni ptisluSnici navstévujici pacienty ve zdravotnickych zatizenich maji psychologicky
vliv na aspésny prabéh 1é¢by. Presto se mohou stat potencialnim zdrojem nemocni¢ni infekce
u hospitalizovaného. Organizace navs§tév by méla byt soucasti rezimovych opatieni
ptislusnych oddéleni a musi byt v souladu s provoznim fadem nemocnice. Odpovédnost
za dodrZovani rezimu navstév nese vedouci pracovisté (feditel, pfednosta, primar). Navstéva

sdétmi je nevhodnd z divodu etickych a epidemiologickych. Navstévnik se stava také
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rizikovym, pokud pfinaSi potraviny, které rychle podléhaji zkdze (nedostatecné tepelné

upravené potraviny).

Zdravotnicky personal jako zdroj NN

Zdravotnicky persondl mize byt zdrojem exogenni NN a to v ptipadé vlastniho banalniho
onemocnéni (angina, faryngitida, prijmové onemocnéni, bronchitida, hnisavé kozni
onemocnéni). Pfenos NN od zdravotnika k pacientovi probiha piimou a nepfimou cestou.
O ptimy ptenos se jedna, pokud je zdravotnik nemocny. Dochazi k nému kontaktem s kiizi
muze vyvolat epidemii a také ohrozit pacienta na zivoté. Zdravotnik hraje roli ucastnika
V procesu Sifeni ndkazy zejména prostiednictvim kontaminovanych rukou. Diulezité je
zdlraznit, ze Sifeni NN rukama zdravotnického personalu patii k nejrozsitenéjSimu

a nejrizikovéjsimu zpasobu jejich pienosu.
Profesionalni infekce

Pienosem infekce je ohroZen nejen pacient, ale i zdravotnicky personal. Typické profesionalni
infekce jsou virové hepatitidy A, B, C a TBC. Jako profesionalni infekce oznaujeme svrab,
infek¢ni mononukledzu, prijmovita onemocnéni, meningitidu, respira¢ni virové infekce atd.
Kpifenosu dochazi zejména pii nepouziti ochrannych pomilcek (véetné rukavic),
nedostatecném myti rukou a pifi neopatrné manipulaci s biologickym materidlem
kontaminovanych osob. Mezi rizikové osoby patii zejména star$i osoby, osoby

bez zaméstnani, narkomani, bezdomovci a také cizinci (Vytejckova, 2011, s. 53).

1.2.2 Prenos piivodce nakazy

Matouskova (Matouskova a kol, 2012, s. 9-10) uvadi pienos infekéniho agens ze zdroje
nakazy na vnimavého jedince. Vstupni branou mize byt kiize, dychaci systém, travici systém,

pohlavni Gstroji ¢i spojivka.

Piivodce nakazy se miize pfenaset dvéma zplsoby a to bud’ pfimo, nebo neptimo. O pfimy
pfenos se jedna v pifipadé, pokud je pfitomen zdroj. Probihd kontaktem nebo kapénkovou
infekci a vyskytuje se pouze v malé mife. Nej€astéji dochazi k nepfimému pienosu infekce,
pti kterém se zdroj nakazy nevyskytuje, ale etiologicky agens je schopen piezit dostate¢né
dlouhou dobu mimo télo hostitele. V neptimém pienosu hraje velkou roli existence vhodného

prosttedku tzv. vehikula. Jednd se o misto, ve kterém pivodce nakazy piezije, déle
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se pomnozi a nakonec ptesidli na jiného hostitele. Vehikula se déli na specifickd
a nespecificka. Nespecificka jsou ta, u kterych infek¢éni ndkaza muze vzniknout v jinych
komunitdch nez ve zdravotnictvi. Jednd se pfedevSim o détské, rodinné nebo pracovni
prostfedi, ve kterém ma vliv ovzdu$i, voda, strava, pradlo, plochy, pfedméty a odpad

(Sramova, 2013, s. 80).

Neptimy pienos se dale déje ingesci (polknutim), inhalaci (vdechnutim), dale inokulaci

(krevni nadkazou), nebo kontaminaci tzv. ranné infekce (Rozsypal a kol, 2013, s. 28).

Specifickd vehikula ptedstavuji prostifedky nemocnicni péce, kterd se vyskytuji pouze
ve zdravotnictvi a maji souvislost s diagnostickymi a terapeutickymi postupy, které jsou

nezbytné pro uzdraveni pacienta (Sramova, 2001, s. 113-235).

Mezi dalsi specificka vehikula patfi i. v. katétry, mocové katétry, infuzni a transfuzni roztoky,
uméla plicni ventilace, dale to jsou endoskopy, nastroje, pfistroje pro hemodialyzu,
implantace cizich téles a lékaiské a zdravotnické pomtcky (Sramova, 2013, s. 178-209;

Podstatova, 2011, s. 57).

1.2.3 Vnimavy jedinec

Jako vnimavého jedince oznaCujeme osobu, ktera ma snizenou obranyschopnost z divodu
vazného zdravotniho stavu, operace ¢i invazivnich vstupd. Vnimavost jedince je K riznym
infekcim odli$na. Jeho odolnost je dana riznymi faktory. Mezi nejcastéjsi patii vék v dobé
infekce, povaha a stupenn imunitni odpovédi, genetické faktory, vyzivovy stav hostitele, jiné
onemocnéni, osobni navyky, zivotni styl (kouieni, alkohol, télesnd namaha, I€kova zavislost

¢i promiskuita) a psychologické faktory (Gopfertova a kol, 2002, s. 69; Burda, 2015, s. 62).

Jiz od péatého dne hospitalizace dochazi ke vzniku exogennich NN. Mezi pivodce se fadi
vSechny druhy mikroorganismi, zejména bakterie, viry, prvoci a houby (Benadikova, 2014,
S. 27). V soucasné dob¢ se vyskytuji tito hlavni ptivodci:

o stafylokoky,

e Koagulaza-negativni stafylokoky,

e enterokoky,

e klostridie.
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Stafylokoky

Nejcastéjsim ptuvodcem NN je Staphylococcus aureus. Jeho kmeny mohou vyvolat hnisava
postizeni kiize, kosti a podkozi. Také mulze zpusobit zanét stiedousi, sinusitidy a rtzné
empyémy. Do této skupiny se fadi i Staphylococcus aureus rezistentni k oxacilinu — MRSA,
ktery predstavuje velky globalni ekonomicky a klinicky problém. NejcastéjSim zpilisobem

prenosu je nedostateénd provedena hygiena rukou (Sramova, 2013, s. 33-41).
Koagulaza — negativni stafylokoky (S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis)

Pti vzniku onemocnéni se uplatituji predisponujici faktory ¢i jiny nepfiznivy zdravotni stav.
Déle se mohou uplatiovat faktory, které souvisi s diagnostickymi a terapeutickymi postupy,
jako je aplikace imunosupresivnich a cytostatickych latek, radioterapie, operacni,

transplanta¢ni a instrumentalni vykony (Sramova, 2013, s. 33-41).
Enterokoky

Jsou grampozitivni bakterie vyskytujici se pfedevSim v gastrointestindlnim traktu u lidi
a zvirat. Jedna se o dulezité piivodce nozokomidlnich infekci mocového traktu, chirurgickych
ran a infekci krevniho fecisté. Bylo zjisténo, Ze vice nez 10 % vSech nemocni¢nich infekci
je pravé enterokokového piivodu. U nemocnych s poruchou imunity jsou stale ¢astéji pii¢inou

infekei s vysokou umrtnosti (Sramova, 2013, s. 33-41).
Klostridie

Clostridium Difficile je anaerobni grampozitivni ty¢inkova bakterie vyvolavajici prijmovita
onemocnéni. Produkuje toxiny A, B, Které maji cytotoxické 0G¢inky na stfevni sténu.
Vyskytuje se predev§im v pidé, vodnich tocich a ve stfevech. Nosicstvi je vysoké zejména
u novorozenci a vétSich déti. Hlavnim rizikovym faktorem je antibioticka 1é¢ba s aplikaci
po dobu 6-8 tydnt pied rozvojem onemocnéni. Mezi piispivajici faktory patii vysoky vék,
dale onkologické onemocnéni, malnutrice, imunosuprese a nespecificky stfevni zanét,

zejména ulcerdzni kolitida (Srémové, 2013, s. 33-41; Minnaar, 2008, s. 20).

Velmi dalezitym faktorem u nemocnych pacientli je snizend stfevni motilita. Pro jeji 1écbu
jsou dulezitd epidemiologickd opatfeni zaméfend na piferuSeni cesty pfenosu a Sifeni. Myti
rukou mydlem a vodou je jedinym UCinnym zplUsobem, jak zabranit pienosu plvodce
mezi pacienty, protoze pouzitim pouze alkoholového prostiedku nedochazi k zahubeni spora
(Sramova, 2013, s. 33-41; Wattal, Khardori, 2014, s. 8).
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2  PREVENCE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Zdravotnickd zafizeni patii mezi rizikovd z hlediska pienosu infekce. Dodrzovanim
hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové osettovatelské péce lze rizikovost vyrazné
snizit. Nedostatky v hygienicko-epidemiologickém rezimu mohou vyrazné podpofit Sifeni
rezistentnich kment, ale také mize dojit k zavaznému poskozeni zdravi, ohrozeni Zivota
pacientti, ¢i zvySené nemocnosti zdravotnikd. Pokud jsou preventivni opatfeni disledné

r~r

dodrzovana, riziko pfenosu nozokomialnich nédkaz se podstatné snizi (Benadikova, 2014, s.

27-28).

Pokorna (Pokorna, 2010, s. 10) ptimo definuje zdklad prevence takto: ,,Zdakladem prevence
nozokomialnich infekci je komplexnost, tj. véasna signalizace vzniku nozokomialni infekce,
nebo podezreni z takového onemocnéni, objasnovani incidence a prevalence, diagnostika
infekcéniho agens, ucelna antibioterapie, identifikace zdroje a cesty prenosu, zhodnoceni

protiepidemického rezimu pracovisté a realizace napravnych opatreni.**
Prevence NN zahrnuje tyto dulezité polozky:

e hygiena rukou,

e Dariérova oSetfovatelska péce,

e stavebné-technické a technologické feseni zdravotnického zatizeni,
e Ochranné rukavice,

e dezinfekce,

e sterilizace,

e manipulace s pradlem,

e nemocni¢ni odpad,

e klid.
Stavebné-technické a technologické FeSeni zdravotnického zarizeni

Na provoz zdravotnického zatfizeni musi byt spliiovany hygienické poZzadavky pro prevenci
NN. Jedna se pfedevsim o oddéleni Cisté a neCisté zony, dostateCny pocet izolaénich pokoju,
spravné dispozi¢ni feSeni opera¢nich saldi, hygienické filtry, prostorné Satny pro personal,

Cistici mistnost, skladovaci prostory atd. (Pokorn4, 2010 s. 10).
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Ochranné rukavice

Ochranné rukavice nenahrazuji HDR. Mikroby se rukavicemi pfendseji stejné¢ tak jako
rukama bez pouziti rukavic. Patogeny mohou na kiizi rukou proniknout vlivem malych
defektd v rukavicich, nebo pfi jejich sundavani. Dilezité je po jejich pouziti okamzité provést
hygienu ruku, kterd zajisti dekontaminaci patogend. Pfi kontaktu s novym pacientem je
nezbytné pouzit novy par ochrannych rukavic (Benadikova, 2014, s. 30; Jindrak, 2014, s.
569).

Podle Bednatikové (Bednatikova, 2011, s. 11) ochranné rukavice spliuji tyto funkce:

e poskytuji ochranu persondl pred riziky, zejména infek¢nimi a chemickymi,
e chrani pacienty pted infekci od personalu,

e stfidanim rukavic se brani pfenosu infekci mezi pacienty a mezi personalem.
Nemocnic¢ni odpad

VyZaduje zvlastni nakladani podle zdkona ¢.185/2001 Sb. a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. Odpad,
ktery vznikne ve zdravotnickém zatizeni, obsahuje infek¢ni agens, toxické chemické latky,
nepouzitelna 1€¢iva, ostré predméty a dalsi druhy odpadu. Ttidéni odpadu probiha dle barevné
rozliSenych pytla, nebo plnosténnych nadob ¢i odpadovych kontejnerti. Zdravotnicky
pracovnik by mél dodrzovat zasady bezpecnosti prace pifi manipulaci s odpady. Oznaceni
odpadu musi obsahovat koéd, druh, misto, ¢as vzniku a graficky symbol pro infek¢ni odpad.
Ostry odpad se ulozi do pevnosténnych obalti, jehly se nikdy neoddéluji od stiikacek a kryty

se nenasazuji zpét na jehlu. Veskery odpad je nasledn¢ odvazen a likvidovan smluvni firmou

(Vankova, 2011, s. 40).
Hygiena rukou

Ptedstavuje nejvyznamnéjs$i, nejjednodussi a nejlevnéj$i metodu pro pieruSeni pienosu
mikroorganismil a je soucasti bariérové oSetfovaci techniky. Jeji historie ma pocatky jiz
v 19. stoleti. Prikopnikem se stal mad’arsky porodnik Ignac Filip Semmelweis, ktery zavedl
hygienickou dezinfekci rukou chlorovym vapnem, a tim se vyrazné snizila mortalita pacientd.
Dalsi velkou zastankyni dodrZovani hygieny v oSetfovatelstvi byla Florence Nightingelova.
Spravné myti rukou patii mezi osvédCené strategie pro prevenci Sifeni infekci. (J. Boss, W.

Day, 2003, s. 224).
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Existuji tfi doporucené postupy pii myti rukou:

e bézné myti rukou,
e hygienicka dezinfekce rukou,

e chirurgicka dezinfekce rukou.

BéZné myti rukou - jednd se o nejCastéjSi zpuisob, pouziva se pfi pfimém kontaktu
S pacientem, dale po pouziti toalety ¢i pted piipravou jidla. K odstranéni neéistot z povrchu
rukou se pouzivd mnozstvi 3-5 ml tekutého mydla, nasledné se provede postup pfi myti rukou

alespon po dobu 10-15 sekund.

Hygienicka dezinfekce rukou - cilem hygienické dezinfekce rukou (HDR) je odstranéni
mikroorganismli prechodné kozni flory. Svétova zdravotnicka organizace WHO doporucuje
pouzivat alkoholové dezinfek¢ni ptipravky. Jsou G¢inné na Siroké spektrum mikroorganismui
a pokozka je velmi dobfe snasi. Optimalni doba pro HDR je 30 sekund, poté by mél byt

dezinfekcni ptipravek pIné ucinny.
Jindrak (Jindrak, 2014, s. 566) uvadi, ze HDR by méla byt provedena v téchto ptipadech:

e pted kontaktem s pacientem,

e po kontaktu s pacientem,

e pied Cistymi a aseptickymi vykony,

e po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami,

e po kontaktu s prostfedim pacienta.

Dalsim ptipadem pro uspéSnou HDR je jeji spravné provedeni. Pti vtirdni dezinfekcniho
piipravku je dulezité mit na paméti, aby se jim pokryla vSechna mista na rukou. Neja¢inné;si
pro HDR je metoda Sestibodové stupnice, ktera popisuje jednotlivé kroky. Dulezité je, aby
byly ruce po aplikaci dezinfekéniho roztoku vlhké 30 sekund. Pro UspéSnou HDR také
ptispiva neporusena pokozka rukou, piirodni nelakované kratké nehty a ruce bez prstent

a Sperkti (Benadikova, 2014 s. 30).

Chirurgicka dezinfekce rukou - provadi se pfed operacnim ¢i invazivnim zakrokem.
Spociva v aplikaci 3-5 ml antiseptického roztoku do rukou a naslednym roztiranim po dobu

dvou minut.
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Z hlediska rizika ptenosu infekéniho agens je dilezité rozdé€leni zdravotnického zafizeni
na zéonu pacienta a zénu nemocni¢niho prostiedi. Zona pacienta zahrnuje konkrétniho
nemocného a jeho bezprostiedni okoli. Jedna se o pacientovu pokozku, déale nezivé objekty,
kterych se pacient dotykd, nebo se nachazeji v jeho piimém fyzickém kontaktu. Typickym
ptikladem je zdbrana, zidle, stolek, lizkoviny, infuzni sety, monitory, ovladaci prvky a dalsi
vybaveni. Zéna nemocni¢niho prostiedi zahrnuje vSechny povrchy v nemocnici, které
se nachdzi mimo dosah pacienta. Do této zony spadaji ostatni pacienti a veskeré prostiedi
nemocnice, vcetné pritomnosti multirezistentnich mikroorganismtt (Jindrak a kol, 2014,

s. 565; Workman et al, 2006, s. 52).
Bariérova oSetfovatelska péce

Své nezastupitelné misto zaujima V prevenci nozokomidlnich ndkaz. Jedna se o soubor
opatfeni a postupil, které jsou nedilnou soucasti poskytovani péce s cilem minimalizovat

riziko pfenosu mikroorganismil (Jindrak, 2014, s. 552).

Zakladni slozkou prevence jsou hygienicko-epidemiologicka opatfeni, mezi ktera je zahrnuta
osobni hygiena personalu a dodrzovani aseptickych zon (ochranné pomicky a odévy,
rukavice), hygienické provozni tady, dezinfekce a sterilizace, uklid. Druha slozka zahrnuje
Klinickou prevenci, ktera obsahuje bariérovy systém osetfovani (individualizace pomucek pro
pacienta), dodrzovani standardnich oSetiovatelskych postupli, profylaktickou a Ié¢ebnou
antibioterapii. Posledni tieti slozka zahrnuje technickou prevenci, do které spadaji bezpeéné
zdravotnické prostiedky, bezpe¢né odpadové hospodaistvi, bezpe¢né ovzdusi (klimatizace
¢istych aseptickych prostor), bezpecna voda pro prevenci legionel6z (Podzimkova, 2012, s.

41; Burda, 2015, s. 64).

Dezinfekce

Podle Bofecké (Boiecka, 2012, s. 39) je dezinfekce proces, pii kterém dochazi
ke zneskodnovani choroboplodnych mikroorganismti pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postupli, které pterusi pfenos nakazy od pramene plvodce nakazy

k vnimavému jedinci.

Havlicek (Havlicek, 2013, s. 8) uvadi, ze dezinfekce povrchli v bezprostiednim okoli
pacienta, které byvaji v Castém kontaktu srukama nebo kizi je zdkladnim hygienickym
opatfenim a zéasadni podminkou pro ptreruSeni infekéniho fetézce. Cilem dezinfekce je

zneSkodnit co nejvétsi mnozstvi patogent, které se mohou stat ptivodci NN. 95 % infekci je
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zptisobeno bakteriemi (80 %), dale kvasinkami (10 %) a obalenymi viry (5 %). Zbyvajicich
5% pfipadd na jiné typy mikroorganismi, jako jsou mykobakterie, neobalené viry

¢i bakterialni spory.
Dezinfekce je rozdélena na dvé metody:

o fyzikalni,

e chemicka.

Fyzikalni — jedna se o uc¢innou ekologickou metodu dekontaminace. Je vyuzivana pomoci
kratkodobé pusobicich vysokych teplot (var ve vodé¢, Zehleni, ptfevafeni). Je realizovana

nasledujicimi metodami:

e varem za atmosférického tlaku po dobu 30 minut,
e varem Vv pietlakovych nadobach po dobu 20 min,
e dezinfekci v umyvacich a parnich pfistrojich pii teploté nad 90 stupni,

e Ultrafialovym zéafenim.

Chemicka - wuskuteCiiuje se pomoci dezinfekénich prostiedki. Je nezbytné dodrzet
stanovenou koncentraci a expozici k dosazeni ucinnosti. V dezinfek¢nim rezimu je
respektovana zasada stiidani dezinfek¢nich piipravkl jedenkrat za 2-3 mésice, ktera zabramnuje

vzniku rezistence. Zpusoby chemické dezinfekce jsou nasledujici:

e ponofeni (pomicky se ponoii pod hladinu vody),
e umyvani (dezinfekce vétSich predméth a ploch, dezinfekce je provedena po
mechanické ocist¢),

e postiik (dezinfekce kiize a menSich ploch) (Botecka, 2012, s. 39).

vvvvvv

dezinfek¢nich prostiredki:

e dodrzeni spravné koncentrace,
e dodrZeni spravné expozi¢ni doby,
e spravna volba typu dezinfekéniho prostiedku,

¢ dodrzeni metodickych postupt ¢isténi a dezinfekce.
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Bortecka (Boreckd, 2012, s. 46) uvadi, ze soucasti provozniho tadu je také dezinfekeni tad,
ktery je nezbytnou soucasti pro fungovani zdravotnického zatizeni. Sklada se z jednotlivych

krokt a oblasti a je sestaven na zaklad¢ vyhlasky ¢. 195/ 2005 Sb.

Sterilizace

Botecka (Botecka, 2012, s. 39) dale uvadi sterilizaci jako pracovni postup, pii kterém se znici
vSechny patogenni a nepatogenni mikroorganismy, plisné, viry, ale také neodolné formy,
zejména spory. Soucasti sterilizace je nejen ptedsterilizacni ptiprava, ale také kontrola
steriliza¢niho procesu, materidlu, monitorovani a zdznam vSech parametri. Na konci
se provede kontrola UCinnosti sterilizace nebiologickymi a biologickymi indikatory.

Sterilizace se vykonava dvéma metodami, kterymi je:

e fyzikalni metoda,

e chemicka metoda.
Fyzikalni sterilizace se vykondva:

e horkym vzduchem horkovzdu$nych sterilizator,
e parou pod tlakem v autoklavech pii teploté do 140 stupii celsia a tlaku 0,3 MPa,
e varem pod tlakem,

e jonizaénim zafenim.

Chemicka sterilizace neboli studend je zalozend na u¢inku chemickych latek. Je vyuzivana

na sterilizaci pomticek z materidlu, které nelze sterilizovat fyzikalni metodou.
Zpusoby chemické sterilizace jsou:

e Dpara,
e plyn (etylenoxid),
e suchy zpusob (Jindrak a kol, 2014, s. 557).

Podzimkova (Podzimkova, 2012, s. 45) dale uvadi, Ze sterilizace stejné jako dezinfekce patii
k nedilné soucasti kazdého programu kontroly infekce. Siroké pouziti dezinfekéniho roztoku
pro prevenci NN zvysilo odolnost mikroorganizmi vic¢i dezinfekénim prostfedkiim. Pokud
jsou dezinfek¢ni prostfedky pouzivany spravnym zpiisobem, snizuje se pravdépodobnost

ziskané rezistence vuci nim.

27



Manipulace s pradlem

Pradlo ve zdravotnickych zatizenich mize pfispivat k procesu §ifeni infekci. Proto by mélo
byt indikatorem kvality péce a standardu. Starost o pradlo by méla stat na prednim misté
zajmu personalu, managementu i dalSich kontrolnich organt. Pfi nedodrzeni rezimovych
opatfenich pifi manipulaci s pouzitym pradlem miaze dojit k opétovné mikrobidlni
kontaminaci. Manipulace s pradlem se idi podle vyhlasky &. 195/2005 Sb. MZCR (Pazdziora,
2010, s. 54).

Pradlo se rozd€luje na dva zptsoby pouziti. Jednorazové pradlo se likviduje jako odpad,
naopak pradlo pro opakované pouziti se musi bezpetné¢ a efektivné prat z hlediska

zdravotniho, hygienického a epidemiologického.
Z diivodu zdravotniho rizika se pradlo dé€li na tyto typy:

e infekéni (kontaminované pradlo biologickym materidlem, nebo pouzivané na
infek¢nich oddélenich, ¢i v laboratornich provozech),
e oOperacni (pradlo z operacnich sala, JIP, novorozeneckych oddé€leni),

e ostatni (Bofecka, 2012, s. 29-31).
Uklid

Provadéni uklidu a dezinfekce povrchu je jednim z hlavnich faktort pro prevenci infekci
V nemocni¢nim prostfedi, které je mistem s vysokymi hygienickymi naroky. Znecisténé
plochy, predméty, zdravotnické prostredky, zatizeni a prach jsou hlavnim rizikem pro pienos
infekci vzduchem a kontaktem. Pro vSechna pracovi$té musi byt zpracovan harmonogram
uklidovych praci véetné Cetnosti uklidu, jednotlivych provoznich ¢asti, které jsou v souladu
stéelem jejich uzivani a provadénymi Ginnostmi. Uklid vSech prostor ve zdravotnickém
zafizeni se provadi zdsadné navlhko s pouZzitim detergentl a dezinfekénich prostiedkd. Musi
byt dodrZena i frekvence tklidu, ktera je stanovena v provoznim fadu. Chodby, schodisté
a lekatské pokoje by mély byt uklizeny 1x denné s pouzitim béznych mycich prostifedkd.
Pokoje pacientti, inspekce, vySetiovny, toalety a koupelny by mély byt vytfeny 2x denné
S pouzitim detergentli a dezinfekénich prostfedkid. Na pracovistich JIP, v odb&rovych
mistnostech a laboratofich by méla byt ¢etnost uklidu 3x denné. Na operaénich a zakrokovych
salech by mél byt uklid provadén po kazdém pacientovi. VSechny pomiicky a ptistroje
kuklidu a dezinfekci by mély byt uchovavany v Cistoté, pouzité pomicky je dulezité

vydezinfikovat a usu$it. Témito zisadami lze pocet mikroorganismi snizit az o 70 %.
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Uklidové mistnosti musi byt vétratelné, nesmi chybét osvétleni a k dispozici musi byt zdroj

pitné vody a vylevky (Melicherc¢ikova, 2008, s. 36).

Kazdé oddeleni by mélo mit v souladu s technologickym postupem zpracovan harmonogram
uklidovych praci s uvedenim cetnosti, dale pouzivanych mycich a dezinfekénich ptipravka,
véetn¢ zpusobil jejich obmény. Kazdé¢ odd€leni musi mit vyClenény a oznaceny uklidové
prostiedky a pomicky. Uklidové mopy by mély byt po skonéeni tklidu dekontaminovany
v dezinfek¢nim roztoku a nasledné vyprany a usuSeny v suSickach. Pokud dojde ke styku
S biologickym materidlem (moc¢, krev, stolice atd.), zneCiSténé misto se kryje bunicinou
namocené v dezinfekénim roztoku a po uplynuti expozicni doby se oSetti béznym zplisobem.
Pti velkoplosném tuklidu a dezinfekci je tfeba prostory viditelné a bezpecné oznaclit, aby
na mokrych podlahach nedoslo k padiim a urazim. Malovani se ve zdravotnickych zatizenich
provadi podle charakteru Cinnosti. Napiiklad zdkrokové a operacni saly, JIP, odbérové
mistnosti a laboratofe se maluji jedenkrat ro¢né€. Ostatni prostory jedenkrat za dva roky

(Jindrak a kol, 2014, s. 559).
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3 EMPIRICKA STUDIE ZAMERENA NA PREVENCI
NOZOKOMIALNICH NAKAZ UKLIDEM

Empirickd studie byla provedena ve dvou vybranych zdravotnickych zatizenich, opird se

0 nasledujici kroky:

studium relevantniho dokumentu,

e navrh a tvorba formulafe pro pozorovant,

e pozorovani provedené ve dvou nemocnicich akutni a nasledné péce,
e rozhovory s vybranym vzorkem dotéenych pracovniku,

e analyza zjiSténych dat,

e shrnuti vysledki a diskuze.

V ramci empirické studie byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak vyznamny je tklid v ramci prevence NN?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké existuji formy technologického postupu tklidu?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké nejcastéjsi chyby byly z analyzy dat zjistény?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak hodnoti stani¢ni sestry kvalitu uklidu?
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3.1 Studium technologického postupu

Nemocnice A je krajska nemocnice v Cechach, ve které bylo v roce 2015 hospitalizovano
32 338 pacientli, a vyskyt nozokomidlnich infekei se projevil ve 292 ptipadech. Pocet
zaméstnancd je asi 1 800. Nemocnice jiz vice nez 10 let spolupracuje s externi tklidovou
firmou. Uklid probihéa dle vnitiniho piedpisu ,,Technologicky postup uklidu‘‘. Jeho uéinnost
je platna od mésice kvétna 2015. Je dany pro vSechny zaméstnance uklidové firmy. Vychazi
ze zévaznych vyhlasek a zdkonl. Obsahuje bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, kterd
popisuje zasady osobni hygieny a ochrany zdravi zaméstnancti. Dalsi oblasti je technologicky
postup uklidu a dezinfekce ve zdravotnickych zatizenich, ktery se zabyva pracovnimi
pomickami pro uklid. Ctvrtou oblasti je pracovni postup uklidu, ktery se zaméfuje
na vybaveni uklidového voziku, dale barevné frakce kbelikii a utérek a také na postup
provadéni uklidu jednotlivych prostor, vcetné infekéniho pokoje. Posledni polozkou
dokumentu je technologie prani mopt a sestaveny dezinfek¢éni plan. Kontrolu kvality uklidu

provadi povéteny pracovnik outsourcingu.

Nemocnice B na Moravé je piispévkovou organizaci. Za rok 2015 zde bylo hospitalizovano
2 276 pacientl a vyskyt nozokomidlnich infekci se projevil u 111 piipadi. Pocet zaméstnanct
je 380. Uklid je zajistén vlastnimi kmenovymi zaméstnanci. V tomto zafizeni existuje
provozni fad sestaveny dle vnitini smérnice, ktery obsahuje zdkladni informace o zafizeni,
seznam poskytovanych zdravotnich vykonti, popis persondlniho vybaveni pracovist,
hygienické vybaveni pro pacienty, postup provadéni dezinfekce pracovist, ochranné osobni
pracovni prostfedky, pouzivani zdravotniho materialu, manipulaci s pradlem, uklid pracovist,
manipulaci s odpady, pouzivani ochrannych pomticek a ostatni ujednani. Uklid probiha
dle harmonogramu prace, ktery je vypracovan dle pozadavki vedouciho pracovnika uklidu.
Je tvofen jasn€é danymi ukoly dle ¢asového harmonogramu pevné stanovené¢ho podle denniho
a dlouhodobého planu. Denni plan tklidu zahrnuje €innosti Vv €asovych intervalech a to
0d 6:00 do 14:30 hodin. Jedna se o uklid vSech prostor na oddéleni, véetné dezinfekce dvefi
a klik. Dlouhodoby plan (sanitacni) obsahuje velky uklid, jako je vymalovani prostor
nemocnice jednou za dva roky, myti oken a tiklid na téZko ptistupnych mistech (necistoty pod
lednici, dezinfekce odpadtl). Kontrolu kvality uklidu provadi nejen vedouci pracovnik tklidu,

ale podili se na ném i hlavni sestra, vrchni a stani¢ni sestry.
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3.2 Navrh a tvorba formulare pro pozorovani

V nemocnici A byl ve spolupraci s epidemiologickou sestrou vytvofen pro pozorovani
formulat dle aktudlniho wvnitiniho pfedpisu, do kterého byly zahrnuty 2 oblasti
technologického postupu uklidu. Prvni oblast s ndzvem Bezpecnost a ochrana zdravi pti
praci tvotilo 6 polozek. U kazdé polozky byly na vybér odpovédi ano, ne, ¢astecné
a nehodnoceno. Druhou oblast snazvem Pracovni postup uklidu tvotilo 11 polozek
S moznostmi odpoveédi ano, ne a Castecné. Otdzky byly vytvofeny za ucelem zjisténi, zda

pracovnici dodrzuji presné postupy pii provadéni tklidu dle vnittniho ptedpisu.

V nemocnici B byl pouzit stejny formulaf jako v nemocnici A, pouze s drobnymi Gpravami
podle daného provozniho fadu a harmonogramu prace (odliSna barva frakci, pomutcek, postup
po ukonleni uklidu). Zde probéhla spoluprace pii jeho sestaveni S vedoucim pracovnikem

uklidu. Vytvoteny formulaf byl pouzit k naslednému pozorovani ve dvou nemocnicich.

3.3 Skryté pozorovani

Metoda skrytého pozorovani byla provedena v nemocnici A na nahodné vybranych
standardnich oddélenich, kterymi bylo détské, chirurgické, interni, kardiologické,
neurologické a geriatrické. Do pozorovani bylo zahrnuto celkem 8 pracovnika uklidu, u
kterych jsem sledovala jejich praci. Sbér dat jsem provadéla osobné v obdobi zari 2015
v délce 18 dni. Kazdé ze sledovanych oddéleni mél na starosti vzdy 1 pracovnik uklidu.
V jednom ptipadé mél jeden pracovnik na starost dvé oddéleni (interna Zeny, interna muzi).
Sbér dat byl provadén ve dvou dnech na kazdém oddé€leni vcetné kontrolniho Setieni vzdy
V ramci ranni smény, ktera probihala nerovnomérn€. Velkym problémem pro mé byl ¢asovy
harmonogram uklidu, ktery vlastné neexistoval. JelikoZ se mi nepodafilo ziskat pottebné
informace od externi firmy, pod kterou zaméstnanci pracuji, dochizela jsem kazdé rano na
oddéleni se znaénym pfedstihem a to proto, abych méla jistotu, ze budu pfitomna jiz
od zacatku tklidu. Takze se stalo pravidlem, Ze jsem vét$inu Casu stravila ¢ekanim na ptichod

pracovnikd.

V nemocnici B byla metoda skrytého pozorovani pouzita také na Sesti oddélenich. Jednalo se
o oddéleni nasledné péce, plicni a rehabilitaéni oddéleni. Do pozorovani bylo zahrnuto

celkem 6 pracovniki tklidu.
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Sbér dat jsem provadéla v Cervenci 2015 v délce 12 dni. Pracovni doba zaméstnancti byla
pevné stanovena. Pozorovani opét probihalo 2 dny vcetné kontrolniho Setfeni. Ranni sména
probihala od 6:00 do 14:30. Zde se nikdy nestalo, ze bych stravila dlouhou dobu ¢ekdnim na
prichod pracovniki, jak tomu bylo v pfedchozi nemocnici. Hned béhem prvnich dnll jsem

vypozorovala, ze pracovnici méli vV provadéni uklidu fadny systém.

Cilem pozorovani ve dvou nemocnicich bylo zjistit, zda pracovnici dodrzuji provadéni uklidu
dle technologického postupu a také jeho skuteCnou uroven. O realizaci vyzkumu byly
informovany vrchni a stanicni sestry sledovanych oddé¢leni. Vysledky obou zdravotnickych
zatizeni jsem zaznamenavala do formulafe a nasledné zpracovala v programu MS Excel

a Statistica.

3.4 Realizace rozhovori se stanicnimi sestrami a ostatnimi dotéenymi

pracovniky nemocnic

Béhem sbéru dat ve vybranych nemocnicich jsem vedla rozhovory se stani¢nimi sestrami
a ostatnimi dotéenymi pracovniky, kterymi byla epidemiologicka sestra, vedouci pracovnik
provozné-technického useku a vedouci pracovnik tklidu. Jednalo se o volny rozhovor. Cilem
bylo zjistit, zda jsou spokojeni / nespokojeni s tklidem, ¢i tklidovou firmou a ptipadny davod
nespokojenosti. Pied zahdjenim rozhovoru byl dotazovanymi podepsan informovany souhlas,
ve kterém byly obsaZeny vSechny informace tykajici se tcelu rozhovoru. Délka kazdého
rozhovoru trvala maximalné¢ 5 min. Nahravani probihalo na diktafon, ze kterého jsem
rozhovory nasledn¢ ptepisovala do diplomové prace. Dotazovani méli na vybér, zda souhlasi
s uvedenim nahravky, nebo pouze s pisemnym ptepisem. VSichni dotazovani souhlasili pouze

S pisemnym piepisem.

33



4  ANALYZA DAT

V této kapitole jsou analyzovany vysledky sebranych dat z pozorovani a z rozhovora.

4.1 Analyza dat z pozorovani

Data byla sesbirana v rdmci pozorovani a zaznamenana do vytvoreného formulare, ve kterém
byla obsazena oblast Bezpecnost a ochrana zdravi pri prdci a oblast Pracovni postup uklidu.
V nemocnici A bylo provedeno celkem 18 skrytych pozorovani a v nemocnici B 12 skrytych

pozorovani. Vyhodnoceni jednotlivych zéznamt je uvedeno v tabulkach cetnosti

a kontingencnich tabulkéch.

Nemocnhice A

Oblast Bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci

Tabulka 1 Tabulka &etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost v %
Ano 0 0
Ne 2 11
Céastetné 16 89
Celkem 18 100

V tabulce &. 1 je nejvice zastoupena odpovéd Castecné s Eetnosti 16 Setieni (89 %), odpovéd

Ne byla zastoupena s ¢etnosti dvou Setteni (11 %). Spravna odpovéd’ Ano nebyla v Setieni

zaznamenana.
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Tabulka 2 PouZiva pracovnik pii Fedéni dezinfekénich roztoku ochranné rukavice a bryle?

Oddéleni Ne Caste¢né | Celkem

Dé&tské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 1.p 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 2.p 0 2 2
0% 100%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 0 2 2
0% 100%

Interni M 0 2 2
0% 100%

Neurologické Z 0 2 2
0% 100%

Neurologické M 0 2 2
0% 100%

Celkem 2 16 18

Kontingencni tabulka ¢. 2 zobrazuje, ze na kardiologickém, geriatrickém 1. p, 2. p,
chirurgickém, internim - Zeny, muzi a neurologickém odd¢leni - zeny, muzi pouzili pracovnici
pii fedéni dezinfekCnich roztoki pouze ochranné rukavice. Naopak na détském oddéleni

pracovnik nepouzil zddné pomicky dle metodického pokynu.

Tabulka 3 Tabulka &etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Casteénd 4 22
Ne 0 0
Ano 14 78
Celkem 18 100

Tabulka €. 3 ukazuje, Ze ve 14 Setfenich (78 %) byla nejvice zastoupena spravna odpoveéd’
Ano, ve zbyvajicich &tyfech Setfeni (22 %) byla zastoupena pouze odpovéd Céstecné.

Odpovéd’ Ne na zkoumanych oddélenich nebyla zjisténa.
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Tabulka 4 PouZiva pracovnik ochranné rukavice pri uklidu?

Oddgleni Castetn& | Ano | Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologicke 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 1.p 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 2.p 0 2 2
0% 100%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 0 2 2
0% 100%

Interni M 0 2 2
0% 100%

Neurologické Z 0 2 2
0% 100%

Neurologické¢ M 0 2 2
0% 100%

Celkem 4 14 18

Kontingencni tabulka ¢. 4 zobrazuje, Ze na sedmi standardnich oddélenich pouzili vSichni
pracovnici pii uklidu ochranné rukavice, na détském oddé€leni pouzil pracovnik pouze jednu

rukavici.

Tabulka 5 Tabulka &etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ne 8 44
Ano 10 56
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 5 zobrazuje, Ze v desiti Setfenich (56 %) byla zastoupena spravna odpovéd’ Ano,

v 0smi Setfenich (44 %) byla zastoupena odpoveéd’ Ne.
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Tabulka 6 Je odév pracovnika €isty?

Oddéleni Ne Ano | Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 2 0 2
100% 0%

Geriatrickeé 1.p 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 2.p 0 2 2
0% 100%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 0 2 2
0% 100%

Interni M 0 2 2
0% 100%

Neurologické Z 2 0 2
100% 0%

Neurologické M 2 0 2
100% 0%

Celkem 8 10 18

Kontingen¢ni tabulka ¢. 6 udava, ze Cisty pracovni odév méli pracovnici na péti zkoumanych
oddélenich, naopak zneCistény odév meli pracovnici na détském, kardiologickém a

neurologickém odd¢leni - zeny, muzi.

Tabulka 7 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost v %
Nehodnoceno 12 67
Ne 0 0
Céstetnd 0 0
Ano 6 33
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 7 zobrazuje, ze odpovéd’ Nehodnoceno byla zastoupena ve 12 Setienich (67 %),

odpovéd’ Ano v Sesti Setfenich (33 %). Odpovéd’ Cdstecné a Ne nebyla v etieni zjisténa.
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Tabulka 8 Obléka se pracovnik spravnym zpuisobem do pokoji s izolaénim

reZimem?

Oddeéleni Nehodnoceno | Ano | Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 1.p 0 2 2
0%| 100%

Geriatrické 2.p 0 2 2
0%| 100%

Chirurgické 2 0 2
100% 0%

Interni 7 2 0 2
100% 0%

Interni M 2 0 2
100% 0%

Neurologické Z 0 2 2
0%| 100%

Neurologické M 2 0 2
100% 0%

Celkem 12 6 18

Kontingencni tabulka ¢. 8 udava, ze na geriatrickém oddéleni 1. a 2. patro a neurologickém
oddéleni - zeny se pracovnici oblékali spravnym zptusobem do pokoju s izolacnim rezimem.
Odpovéd’ Nehodnoceno byla zjisténa na détském, kardiologickém, dale chirurgickém,
internim - Zzeny, muzi a neurologickém oddéleni - muzi z diivodu, Ze ve dnech vyzkumného

Setfeni se nevyskytoval pokoj s izola¢nim rezimem.

Tabulka 9 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost v %
Ne 16 89
Ano 2 11
Celkem 18 100

Tabulka €. 9 zobrazuje nejvyssi Cetnost odpoveédi Ne, a to v 16 Setfenich (89 %), naopak

nejnizsi ¢etnost obsahuje odpoved” Ano, a to ve dvou setfenich (11 %).
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Tabulka 10 Ozna¢i pracovnik béhem tklidu mokrou podlahu kuZelem?

Oddéleni Ne Ano Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 1. p 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 2. p 2 0 2
100% 0%

Chirurgické 2 0 2
100% 0%

Interni Z 2 0 2
100% 0%

Interni M 2 0 2
100% 0%

Neurologické 7 2 0 2
100% 0%

Neurologické M 0 2 2
0% 100%

Celkem 16 2 18

Kontingencni tabulka ¢. 10 udava, ze pouze jedno oddéleni a to neurologické - muzi
spliovalo dodrZzovani technologického postupu dle metodického pokynu, pracovnik tedy
ozna¢il mokrou podlahu kuZelem. Ostatni pracovnici na zkoumanych oddélenich tento

technologicky postup nedodrzeli. Zde mize vzniknout riziko padu.

Tabulka 11 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 0 0
Ne 18 100
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 11 zobrazuje nejvyssi ¢etnost odpoveédi Ne a to v 18 Setfenich (100 %).

Odpoveéd’ Ano nebyla v Setteni zjisténa.
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Tabulka 12 Vytie pracovnik nejprve podlahu v prvni poloviné chodby a poté azZ v druhé poloviné?

Oddéleni Ne Celkem

Détské 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgickée 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

Kontingen¢ni tabulka €. 12 ukazuje, ze Zadny pracovnik na zkoumanych oddé€lenich nevyttel
nejprve prvni polovinu chodby. VSichni pracovnici vytirali obé strany chodby najednou.
Muzeme fici, Ze je ohroZena nejen bezpecnost zdravi pii praci, ale opét mize dojit k padu, jak

bylo uvedeno v tabulce ¢. 10.

Oblast Pracovni postup tklidu

Tabulka 13 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost v %
Ano 10 56
Ne 8 44
Celkem 18 100

V tabulce ¢. 13 je znazornéna odpovéd Ano s Cetnosti desiti Setfeni (56%) a odpoveéd’ ne

S poctem osmi Setfeni (44 %).
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Tabulka 14 Je pracovnik Fadné oznacen pracovni vizitkou?

Oddéleni Ano Ne Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 1.p 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 2.p 2 0 2
100% 0%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 2 0 2
100% 0%

Interni M 2 0 2
100% 0%

Neurologické Z 0 2 2
0% 100%

Neurologické M 0 2 2
0% 100%

Celkem 10 8 18

Kontingen¢ni tabulka ¢. 14 udavéa, ze na détském, kardiologickém, geriatrickém 2. p
a internim oddéleni - Zeny, muZzi pracovnici poctivé nosili vizitku, naopak na geriatrickém
1. p, chirurgickém a neurologickém oddéleni - Zeny, muzi pracovnici vizitku nenosili. Déle
ukazuje, ze to nebyla ndhoda, ale ze to je systémové, protoze v obou piipadech pozorovani

jsou vysledky stejné.

Tabulka 15 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost v %
Ne 12 67
Castetné 4 22
Ano 2 11
Celkem 18 100

Tabulka &. 15 zobrazuje odpovéd Ne s nejvyssi Cetnosti 12 Setieni (67 %), odpoveéd’ Cdstecné

obsahuje ¢tyfi Setieni (22 %) a odpovéd’ Ano obsahuje dvé Setfeni (11 %).
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Tabulka 16 Probiha vyména ochrannych rukavic dle metodického pokynu?

Oddéleni Ne | Caste¢né| Ano | Celkem

Détské 2 0 0 2
100% 0% 0%

Kardiologické 2 0 0 2
100% 0% 0%

Geriatrické 1. p 2 0 0 2
100% 0% 0%

Geriatrické 2. p 2 0 0 2
100% 0% 0%

Chirurgické 2 0 0 2
100% 0% 0%

Interni 7 2 0 0 2
100% 0% 0%

Interni M 0 2 0 2
0% 100% 0%

Neurologické Z 0 0 2 2
0% 0% 100%

Neurologické M 0 2 0 2
0% 100% 0%

Celkem 12 4 2 18

%

V kontingen¢ni tabulce €. 16 je zobrazeno, Ze pouze na neurologickém oddéleni - Zeny
pracovnik provedl vyménu ochrannych rukavic dle metodického pokynu. Na internim
oddéleni - muzi a neurologickém oddéleni - muzi pracovnik provedl vyménu ochrannych
rukavic pouze ¢astecné. Pracovnik na internim oddéleni - muzi pouzil pouze modré rukavice,
cervené béhem uklidu viibec nepouzil. Na neurologickém oddéleni - muzi pouzil pracovnik
pouze modré, Cervené rukavice opét nepouzil. Odpovéd Ne je zaznamendna na Sesti
oddélenich, kdy vyména ochrannych rukavic u pracovniki neprob¢hla dle metodického

pokynu.

Tabulka 17 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost v %
Castetné 6 33
Ne 10 56
Ano 2 11
Celkem 18 100

V tabulce ¢. 17 je zastoupena nejvice odpovéd’ Ne s Cetnosti desiti Setfeni (56 %), dale
odpovéd Cdstecné s Cetnosti 6 (33 %), nejnizsi etnost obsahuje odpovéd’ Ano s pouhymi

dvéma Setteni (11 %)
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Tabulka 18 DodrZuje pracovnik béhem uklidu barevné frakce?

Oddéleni Caste¢n&é| Ne Ano | Celkem

Détské 1. den 1 0 0 1
50% 0% 0%

Détské 2. den 0 1 0 1
0% 50% 0%

Kardiologické 1. den 1 0 0 1
50% 0% 0%

Kardiologické 2. den 0 1 0 1
0% 50% 0%

Geriatrické 1. p 0 2 0 2
0% 100% 0%

Geriatrické 2. p 2 0 0 2
100% 0% 0%

Chirurgické 0 2 0 2
0% 100% 0%

Interni Z 0 2 0 2
0% 100% 0%

Interni M 2 0 0 2
100% 0% 0%

Neurologické Z 0 2 0 2
0% 100% 0%

Neurologické M 0 0 2 2
0% 0% 100%

Celkem 6 10 2 18

Kontingenc¢ni tabulka ¢. 18 udava, ze na vétSin€ odd¢leni, to je na détském, kardiologickém,
geriatrickém 1. p, chirurgickém, internim - Zeny, neurologickém - Zeny, pracovnici barevné
frakce pfi uklidu nedodrzeli. Na voziku byl napustén dezinfekénim roztokem pouze modry
kbelik, ve zlutém kbeliku byly vlozeny distici prosttedky, modry hadiik byl pouzit na vnitini
¢asti odpadkovych kosi, zluty hadiik byl pouzit na vytieni malé plochy podlahy, modrym
hadiikem bylo otfeno umyvadlo, parapety byly omyty Zlutym hadiikem.

Odpovéd Castecné se tyka geriatrického oddéleni 2. p. a interntho oddéleni - muZi.
Pracovnici béhem dvou dnii Setfeni na téchto oddélenich pouzili pouze modry hadiik na
povrchy. Pracovnik na détském a kardiologickém oddéleni stfidal béhem dvou dnl Setfeni
barevné frakce. Prvni den na détském a kardiologickém oddéleni pouzil pracovnik pouze
modry hadfik na povrchy. Druhy den na détském a kardiologickém oddéleni barevné frakce
nedodrzeli. Pouze 1 pracovnik a to na neurologickém oddéleni - muZzi dodrzoval spravny

postup dle metodického pokynu.
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Tabulka 19 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost [Relativni cetnost v %
Ano 0 0
Ne 18 100
Celkem 18 100

V tabulce €. 19 je zastoupena odpovéd’ Ne s maximalni cetnosti 18 Setieni (100 %). Odpoved’

Ano nebyla ve vyzkumném Setteni zjisténa.

Tabulka 20 DodrZuje pracovnik spravny smér uklidu od ¢istych ploch k méné ¢istym?

Oddéleni Ne Celkem

Détské 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

Kontingen¢ni tabulka €. 20 ukazuje, ze zddny pracovnik tklidu na zkoumanych oddé€lenich

nedodrzoval spravny smér tklidu od €istych ploch k méné ¢istym.

Napftiklad na détském oddéleni byla nejprve vytfena tklidova mistnost, poté chodba, sesterna,
herni mistnost, pokoje déti, toaleta, koupelna. Na kardiologickém oddéleni byla vytfena
nejprve Cistici mistnost, poté denni mistnost sester, toaleta, persondl, mistnost s ¢istym
pradlem, se Spinavym pradlem, sesterna, pokoj Iékaiti. Na geriatrickém oddéleni 1. p a 2. p

opét jako prvni byla umyta podlaha v Cistici mistnosti, nasledovaly pokoje pacientii a nakonec
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byla vytfena kuchynka. Na chirurgickém oddéleni pracovnik nejprve vytiel pokoje pacientt,
chodbu, toaletu pro personal, mistnost s ptipravou 1ékt, kuchynku. Na internim odd¢leni -
zeny byly nejprve vytteny pokoje pacientii, poté toaletu pro personal, koupelna pro pacienty,
mistnost pro sbér moce. Na internim oddé€leni - muzi byla nejprve setfena mistnost toaletu pro
personal, dale pokoje pacientd, koupelna pro pacienty, toaletu pro pacienty, chodba a mistnost
pro sbér moce. Na neurologickém oddé€leni - zeny nebyl také dodrzen spravny smér uklidu.
Pracovnik vytfel jako prvni sesternu, denni mistnost sester, ale poté nasledovala toaleta pro
personal, sklad pouzitého pradla, Cistici mistnost, pokoje pacientli. Na neurologickém
oddéleni - muzi pracovnik nejprve vyttel koupelnu pro pacienty, poté pokoj lékare, dale

pokoje pacientil, sklad s pradlem, denni mistnost sester.

Tabulka 21 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost v %
Céstednd 2 11
Ano 16 89
Ne 0 0
Celkem 18 100

v v

etnost obsahuje odpovéd Cdstecné s poétem dvou Setfeni (11 %). Odpovéd Ne nebyla ve

vyzkumném Setfeni zjiSténa.
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Tabulka 22 Manipuluje pracovnik se zafizenim / predmétem v ochrannych rukavicich?

Oddéleni Castecné Ano Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 1. p 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 2. p 0 2 2
0% 100%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 0 2 2
0% 100%

Interni M 0 2 2
0% 100%

Neurologické Z 0 2 2
0% 100%

Neurologické M 0 2 2
0% 100%

Celkem 2 16 18

V kontingenéni tabulce €. 22 je patrné, Ze vétSina pracovnikil na zkoumanych oddélenich
manipulovala se zatizenim / pfedmétem v ochrannych rukavicich. Pouze na détském odd¢leni

pracovnik manipuloval se zafizenim / predmétem pouze s jednou ochrannou rukavici.

Tabulka 23 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni cetnost v %
Ano 0 0
Ne 18 18
Celkem 18 100

Tabulka €. 23 zndzoriiuje nejvyssi Cetnost odpoveédi Ne v poctu 18 Setieni (100 %). Odpoveéd

Ano nebyla ve vyzkumném Setfeni zjisténa.
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Tabulka 24 PouZiva pracovnik dostate¢ny pocet mopii vzhledem k velikosti uklizené plochy?

Oddéleni Ne Celkem

Détské 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

V kontingencni tabulce €. 24 je znazornéno, ze na vSech zkoumanych odd¢€lenich pracovnici
uklidu nepouzili dostatecny pocet mopti k velikosti uklizené plochy. Napiiklad na détském
oddéleni pracovnik pouzil celkem dva mopy na celé oddéleni, na kardiologickém tii mopy,
geriatrickém 1. p tfi mopy, na geriatrickém 2. p Ctyfi mopy, chirurgickém dva mopy, na

internim Ctyfi mopy, neurologickém - zeny Sest mopu, neurologickém - muzi osm mopii.

Tabulka 25 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni Cetnost |Relativni cetnost v %
Ano 18 100
Ne 0 0
Celkem 18 100

Tabulka €. 25 zobrazuje nejvyssi Cetnost odpovédi Ano v poctu 18 Setteni (100 %). Odpoveéd’

Ne nebyla ve vyzkumném Setfeni zjisténa.
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Tabulka 26 Je umisténé Zdimaci zafizeni na mopy nad védrem s vodou, nikoliv nad pracovnim

dezinfek¢nim roztokem?

Odd¢leni Ano Celkem

Détskeé 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrickeé 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

V kontingen¢ni tabulce €. 26 Ize zjistit, ze vSichni pracovnici na zkoumanych oddélenich méli
umisténé zdimaci zafizeni nad veédrem s vodou, nikoliv nad pracovnim dezinfekénim

roztokem.

Tabulka 27 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost v %
Céstedns 18 100
Ano 0 0
Ne 0 0
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 27 zobrazuje nejvyssi Getnost odpovédi Cdstecné s poétem 18 Setfeni (100 %).

Spravna odpovéd’ Ano nebyla ve vyzkumném Setfeni zjiSténa, stejné tak jako odpoved’ Ne.
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Tabulka 28 Je zlikvidovan po ukonceni uklidu pracovni dezinfek¢ni roztok, védro je otoeno dnem

vzhiiru, utérka je uloZena k proschnuti pi‘es védro a padla nasady jsou oto¢ena smérem vzhuru?

52

Oddéleni Caste¢né | Celkem

Dé&tské 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

V kontingen¢ni tabulce ¢. 28 je znazornéno, ze vSichni pracovnici po ukonceni uklidu
provedli pozadované tikony pouze Cdstecné. Na viech zkoumanych oddélenich pracovnici
zlikvidovali pracovni dezinfekéni roztok a hadiiky ulozili pies védro k proschnuti. Védro

nebylo oto¢eno dnem vzhiru, stejné tak i padla nasady.

Tabulka 29 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost v %
Ano 18 100
Ne 0 0
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 29 zobrazuje nejvyssi Cetnost odpovédi Ano spoctem 18 Setieni (100 %).

Odpovéd’ Ne nebyla ve vyzkumném Setfeni zjiSténa.
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Tabulka 30 Probiha manipulace s pouzitymi mopy dle metodického pokynu?

Oddéleni Ano Celkem

Détske 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

V kontingenéni tabulce ¢. 30 jsou zobrazena oddéleni, na kterych vSichni pracovnici uklidu

manipulovali spravné s pouzitymi mopy dle metodického pokynu.

Tabulka 31 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost v %
Ano 12 67
Ne 6 33
Celkem 18 100

Tabulka ¢. 31 zobrazuje cetnost odpoveédi Ano v poctu 12 Setfeni (67 %), dale cetnost

odpovédi Ne v poctu Sesti Setfeni (33 %).
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Tabulka 32 Je uzamdena uklidova mistnost?

Oddeleni Ano Ne Celkem

Détské 2 0 2
100% 0%

Kardiologické 2 0 2
100% 0%

Geriatrické 1. p 0 2 2
0% 100%

Geriatrické 2. p 0 2 2
0% 100%

Chirurgické 0 2 2
0% 100%

Interni Z 2 0 2
100% 0%

Interni M 2 0 2
100% 0%

Neurologické Z 2 0 2
100% 0%

Neurologické M 2 0 2
100% 0%

Celkem 12 6 18

Kontingen¢ni tabulka ¢. 32 udava, Ze na détském, kardiologickém, internim - Zeny, muzi
a neurologickém odd¢leni - zeny, muzi byla uklidovd mistnost vzdy uzamcena. Naopak

na geriatrickém 1. p, 2. p a chirurgickém odd¢leni byla tklidovéa mistnost volné ptistupna.

Tabulka 33 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost v %
Ano 0 0
Ne 18 18
Celkem 18 100

Tabulka €. 33 zobrazuje nejvyssi Cetnost odpoveédi Ne s poctem 18 Setieni (100 %). Odpoveéd’

Ano nebyla ve vyzkumném Setfeni zjisténa.
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Tabulka 34 Dotyka se pracovnik kliky dvefi bez ochrannych rukavic?

Oddéleni Ne Celkem

Détské 2 2
100%

Kardiologické 2 2
100%

Geriatrické 1. p 2 2
100%

Geriatrické 2. p 2 2
100%

Chirurgické 2 2
100%

Interni Z 2 2
100%

Interni M 2 2
100%

Neurologické Z 2 2
100%

Neurologické M 2 2
100%

Celkem 18 18

Kontingen¢ni tabulka ¢. 34 zobrazuje vSechna odd¢leni, na kterych se pracovnici pti uklidu

dotykali kliky dveii bez ochrannych rukavic.

Nemocnice B
Oblast Bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci

Tabulka 35 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Céstetné 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 35 zobrazuje ¢etnost odpovédi Ano, a to ve 12 Setfenich (100 %). Odpovéd’ Ne

a Cdstecné nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 36 PouZiva pracovnik p¥i Fedéni dezinfekénich roztoki ochranné pomicky?

Oddélent Ano [ Celkem

Oddéleni nasledné péce €. 3 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce ¢. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni odd¢leni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingencni tabulka ¢. 36 udava, ze na vSech oddélenich pracovnici pouZili ochranné

pomtcky piifedéni dezinfekénich roztokd.

Tabulka 37 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Céstetné 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 37ukazuje, ze ve 12 Setfenich (100 %) byla spravn€ zastoupena odpovéd’ Ano.

Odpovéd Ne a Cistecné nebyla na zkoumanych oddélenich zjisténa.
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Tabulka 38 PouZiva pracovnik ochranné rukavice p¥i uklidu?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka ¢. 38 zobrazuje, ze na vSech oddé€lenich pouzili pracovnici ochranné

rukavice pfi uklidu dle provozniho fadu.

Tabulka 39 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 39 zobrazuje, ze ve 12 Setfenich (100 %) byla zastoupena spravna odpovéd’ Ano.

Odpovéd’ Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 40 Je odév pracovnika Cisty?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingencni tabulka ¢. 40 udava, ze Cdisty pracovni odév méli vSichni pracovnici

na oddélenich.

Tabulka 41 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
Nehodnoceno 2 33
Ne 0 0
Castetnd 0 0
Ano 10 67
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 41 zobrazuje odpovéd’ Ano, ktera je zastoupena v desiti Setfenich (83 %). Naopak
odpovéd’ Nehodnoceno byla zaznamenéana ve dvou $etfenich (17 %). Odpovéd’ Cdstecné a Ne

nebyla v Setfeni zjisténa.
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Tabulka 42 Obléka se pracovnik spravnym zptsobem do pokoju s izolaénim reZimem?

Oddgleni Ano | Nehodnoceno | Celkem
Oddeleni nasledné péce ¢. 3 2 0 2
100% 0%
Oddéleni nasledné péce ¢. 4 2 0 2
100% 0%
Oddéleni nasledné péce ¢. 5 2 0 2
100% 0%
Oddéleni nasledné péce ¢. SB 2 0 2
100% 0%
Plicni odd¢leni 2 0 2
100% 0%
Rehabilitacni odd¢leni 0 2 2
0% 100%
Celkem 10 2 12

Kontingencni tabulka ¢. 42 ukazuje, Ze na oddéleni nasledné péfe a plicnim oddéleni
se pracovnici spravné oblékli do pokoji s izolacnim rezimem. Na rehabilitatnim odd¢leni
byla zaznamenana odpovéd’ Nehodnoceno z davodu, Ze se v dobé vyzkumného Setfeni pokoj

S izola¢nim rezimem nevyskytoval.

Tabulka 43 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

V tabulce €. 43 je s nejvyssi éetnosti zobrazena odpoveéd’ Ano, a to ve 12 Setienich (100%).

Odpoved Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 44 Ozna¢i pracovnik béhem tiklidu mokrou podlahu kuzelem?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

V kontingenéni tabulce €. 44 je patrné, Ze na vSech oddélenich pracovnici oznacili mokrou

podlahu kuZelem. Z bezpecnostnich ditvodt je riziko padu téméf minimalni.

Tabulka 45 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaiznami

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

V tabulce €. 45 je zobrazena odpovéd Ano s nejvyssi Cetnosti, a to ve 12 Setfenich (100 %).

Odpoveéd Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 46 Vytie pracovnik nejprve podlahu v prvni poloviné chodby, a poté aZ v druhé poloving?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka €. 46 zobrazuje, Ze na vSech Sesti oddé€lenich pracovnik vytfel nejprve
prvni polovinu chodby, a poté aZ druhou polovinu. Mlzeme opét fici, Ze bezpecnost zdravi

pii praci a riziko padu je minimalni.

Oblast Pracovni postup uklidu

Tabulka 47 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 47 zobrazuje odpovéd’ Ano s nejvyssi Cetnosti a to ve 12 Setfenich (100 %).

Odpoveéd Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 48 Je pracovnik Fadné oznacen pracovni vizitkou?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka ¢. 48 zobrazuje, Ze na vSech oddélenich byli pracovnici fadné oznaceni

pracovni vizitkou.

Tabulka 49 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Castetné 0 0
Celkem 12 100

V tabulce €. 49 je s nejvyssi Cetnosti zastoupena odpovéd’ Ano, ato ve 12 Setfenich (100 %).

Odpovéd Ne a Castecné nebyly v Setfeni zjistény.
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Tabulka 50 Probiha vyména ochrannych rukavic dle provozniho fadu?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

%

Kontingen¢ni tabulka ¢. 50 ukazuje, ze na vSech Sesti oddélenich probéhla vymeéna

ochrannych rukavic dle provozniho fadu.

Tabulka 51 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Céstetnd 0 0
Celkem 12 100

V tabulce €. 51 je s nejvyssi Cetnosti zastoupena odpovéd’ Ano, a to ve 12 Setfenich (100 %).

Odpovéd Ne a Cdstecné nebyly v Setfeni zjistény.
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Tabulka 52 DodrZuje pracovnik béhem uklidu barevné frakce?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka ¢. 52 ukazuje, ze na vSech oddé¢lenich pracovnik dodrzoval barevné

frakce béhem uklidu.

Tabulka 53 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

V tabulce €. 53 je zastoupena s nejvyssi Cetnosti odpoveéd’ Ano a to ve 12 Setfenich (100 %).

Odpoveéd Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 54 Dodrzuje pracovnik spravny smér uklidu od ¢istych ploch k méné ¢istym?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingencni tabulka ¢. 54 ukazuje, Ze pracovnik na vSech Sesti odd€lenich dodrzoval

spravny smér uklidu.

Tabulka 55 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Ne 6 50
Ano 6 50
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 55 zobrazuje ¢etnost odpoveédi Ano, a to v Sesti Setienich (50 %). Odpovéd’ Ne byla

zastoupena také v Sesti Setfenich (50 %).

62



Tabulka 56 Manipuluje pracovnik se zafizenim / pfedmétem v ochrannych rukavicich?

Oddéleni Ano Ne Celkem

Oddéleni nasledné péce €. 3 2 0 2
100% 0%

Oddgleni nasledné péce ¢. 4 0 2 2
0% 100%

Oddgleni nasledné péce €. 5 2 0 2
100% 0%

Oddgleni nasledné péce ¢. 5B 0 2 2
0% 100%

Plicni oddé€leni 2 0 2
100% 0%

Rehabilita¢ni oddéleni 0 2 2
0% 100%

Celkem 6 6 12

V kontingen¢ni tabulce ¢. 56 je patrné, ze na oddé€leni nasledné péce €. 3, 5, a plicnim
oddéleni manipuloval pracovnik se zafizenim / pfedmétem v ochrannych rukavicich. Naopak
na rehabilitacnim oddéleni a oddéleni nasledné péce ¢. 4, 5B pracovnik manipuloval

se zatizenim / pfedmétem bez ochrannych rukavic.

Tabulka 57 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 57 znazorniuje odpovéd’ Ano s nejvyssim poctem 12 Setteni (100 %).

Odpoved Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 58 Pouziva pracovnik dostatecny pocet mopi vzhledem k velikosti uklizené plochy?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka ¢. 58 ukazuje, Ze na vSech Sesti oddélenich pracovnik pouzil dostatecny

pocet mopt pii uklidu.

Tabulka 59 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 59 zobrazuje odpovéd’ Ano s nejvyssim poctem 12 Setteni (100 %). Odpoved’ Ne

nebyla v Setfeni zjisténa.
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N ERR T4

roztokem?
Oddéleni Ano Celkem

Odd¢leni nasledné péce €. 3 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

V kontingencni tabulce ¢. 60 je patrné, ze na vSech Sesti odd€lenich bylo zdimaci zatizeni

ulozené nad modrym védrem S vodou, nikoliv nad pracovnim dezinfek¢nim roztokem.

Tabulka 61 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Céstetnd 0 0
Celkem 12 100

Tabulka €. 61 zobrazuje nejvyssi Cetnost odpovédi Ano s poctem 10 Setfeni (83 %).

Odpovéd Ne a Cistecné nebyla v setieni zjisténa.
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Tabulka 62 Je zlikvidovan po ukonceni uklidu pracovni dezinfek¢ni roztok, utérka je uloZena

K proschnuti pi‘es védro a padla nasady jsou vloZena do ichytu?

Oddéleni Ano Celkem

Odd¢leni nasledné péce €. 3 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

V kontingenéni tabulce €. 62 je znazornéno, Ze na vSech oddélenich pracovnici postupovali

spravné pii ukonceni uklidu.

Tabulka 63 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 63 zobrazuje nejvysSi Cetnost odpovédi Ano S poctem 12 Setfeni (100 %).

Odpoved Ne nebyla v setieni zjisténa.
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Tabulka 64 Probiha manipulace s pouzitymi mopy dle provozniho Fadu?

Odd¢leni Ano Celkem

Oddéleni nasledné péce ¢. 3 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce ¢. 5B 2 2
100%

Plicni odd¢leni 2 2
100%

Rehabilitacni oddéleni 2 2
100%

Celkem 12 12

V kontingen¢ni tabulce ¢. 64 jsou zobrazena odd¢€leni, na kterych spravné probehla

manipulace s pouzitymi mopy dle provozniho fadu.

Tabulka 65 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 12 100
Ne 0 0
Celkem 12 100

Tabulka ¢. 65 zobrazuje nejvysSi Cetnost odpovédi Ano S poctem 12 Setfeni (100 %).

Odpovéd’ Ne nebyla v Setieni zjisténa.
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Tabulka 66 Je uzaméena uklidova mistnost?

Oddéleni Ano Celkem

Odd¢leni nasledné péce €. 3 2 2
100%

Oddéleni nasledné péce €. 4 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5 2 2
100%

Odd¢leni nasledné péce €. 5B 2 2
100%

Plicni oddé€leni 2 2
100%

Rehabilita¢ni oddé€leni 2 2
100%

Celkem 12 12

Kontingen¢ni tabulka €. 66 udava, ze na vSech Sesti odd€lenich byla vzdy uklidové mistnost

zamcena.

Tabulka 67 Tabulka ¢etnosti jednotlivych zaznami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ne 6 50
Ano 6 50
Celkem 12 100

Tabulka €. 67 zobrazuje cetnost odpovédi Ne s poctem Sesti Setfeni (50 %).

Odpovéd’ Ano byla zaznamendana také v poctu Sesti Setfeni (50 %).
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Tabulka 68 Dotyka se pracovnik kliky dvefi bez ochrannych rukavic?

Oddéleni Ano Ne Celkem

Oddéleni nasledné péce €. 3 2 0 2
100% 0%

Oddéleni nasledné péce ¢. 4 0 2 2
0% 100%

Oddéleni nasledné péce €. 5 0 2 2
0% 100%

Oddéleni nasledné péce ¢. 5B 2 0 2
100% 0%

Plicni oddé¢leni 2 0 2
100% 0%

Rehabilita¢ni oddéleni 0 2 2
0% 100%

Celkem 6 6 12

V kontingen¢ni tabulce ¢. 68 vidime polovinu oddéleni, na kterych se pracovnici pti uklidu

dotykali kliky dveti bez ochrannych rukavic.

4.2 Analyza dat z rozhovoru

Vyzkumny vzorek v nemocnici A tvofilo 9 stani¢nich sester z pozorovanych oddéleni, dale
vedouci pracovnik provozné-technického useku a epidemiologickd sestra. Ta je dilezitou
osobou pro sledovani vyskytu a prevenci NN. Pracovnik provozné-technického useku je
zodpoveédny za vybér outsourcingu. Vyznamnou roli pii kontrole provadéni uklidovych praci
zastavaji stani¢ni sestry, které nesou zodpoveédnost za bezproblémovy chod celé oSetiovaci

jednotky.

4.2.1 Transkripce rozhovori

Epidemiologicka sestra
Jste spokojend, nebo spise nespokojena s tiklidem na oddéleni?

., Uklid je velice Siroky pojem. Nemocnice je po oddélenich rozdélena na jednotlivé iiseky.

Tyto useky jsou uklizeny pracovnicemi uklidové firmy. Mezi témito pracovnicemi jsou rozdily,
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i co se kvality tiklidu tyce. Navic také zdlezi na stavu daného viseku, ktery uklizi. Uklid ve staré
zarizenych ambulancich a oddelenich jiz pouzivany takové materialy na podlahy, stény

| zarizovaci predmeéty, které jsou snadno omyvatelné a dezinfikovatelné. **
Vypozorovala jste néjaké nedostatky?

., ZaméFit bychom se méli hlavné na kvalitni provedeni viklidu. Uklid tzv. “na rychlo®, kdy je
nevytreno pod zarizovacimi predméty (nocni stolky, postele, stoly, kiesla), v rozich
na chodbdch, schodistich a v hiife dostupnych mistech neni mozno ve zdravotnickém zarizeni
prehlizet. Méli bychom vice dbat na spravnou technologii uklidu, tak, aby uklid probihal
od mist cistsich po méné cistd, nikoliv z jedné strany na druhou. Dalsi diraz by mél byt
kladen na pouzivani dezinfekcnich prostredku v originalnim obalu. Zakladem je rovnez
dostatek cistych mopit a radny transport pouzitych mopii do pradelny. Vzhledem k faktu,
Ze pracovnice uklidu pracuji s dezinfekcnimi prostredky, je nutné dbat na bezpecnost pri
praci, zajistit edukaci a radny dohled nad spravnou praxi pouzivani OOPP. Nové pracovnice

uklidu vzdy je vhodné predem seznamit s danou praci na svéreném useku. ‘"
Vedouci pracovnik provozné-technického useku
Jak dlouho pro Vas tklidova firma pracuje? Jste s ni spokojen?

., Uklidovd firma v nemocnici poskytuje sluzby jiz vice jak 10 let. Firmu jsme vysoutézili
dle ZVZ. Obecné jsem s jejich sluzbami spokojen. Drobné nedostatky resime operativné.

Aktualné v této dobe neuvazujeme o kmenovych zaméstnancich. ‘*

Stani¢ni sestra - Détské oddéleni
Jste spokojend, nebo spiSe nespokojena s tiklidem na oddéleni?

,,NO tak rozhodné zdlezi, kdo uklizi. Paklize je to zaméstnankyné, kterda ma zodpovédnost tady
za ten usek, tak s tou, co tady mame v soucasné dobe, jsem hodné spokojend. Opravdu je
svedomitd, poctiva, je zndt, kdyz prosté md ta dana pracovnice dovolenou a posila ji z firmy
néjaky zastupce, tak je videt, ze prosté nemaji k tomu oddéleni vztah. Viceméné to berou jako

3

ukol, takze je videt, Ze to odbyvaj. Nekdy i hodné.
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V ¢em spatiujete konkrétni nedostatky?

., Ndahradnice treba neodtahuji véci, nezajizdéj mopem, prosté nedélaji ty povrchy, podlahy
poctive, kde mizou, tak to osidej. Ale zase je to samozrejmée clovek od clovéka. Nektery
nahradnice jsou taky dobry, ale néktery jsou prosté takovy. Mame tady stalou pracovnici, uz
nekolik let a s ni jsme opravdu hodné spokojeny, akorat nas mrzi, Ze tak za poctivou praci

I3

vilastnée bere uplné stejny plat né — i mensi, nez ostatni zaméstnanci. ‘
Je problém u pracovnika s jazykovou bariérou?

U nasi pracovnice komunikacni bariéra neni. Ale nékdy se stava, neni to zas tak casto,
ale treba to jsou ukrajinsky uklizecky a tam samozrejmé bariéra jazykova je. Zdlezi, do jaké
miry opravdu je bariéra a do jaké miry si chtéj tady tu prdaci ulehcit, ze cekaj, zZe kdyz na né
promluvim dvakrat, trikrat a oni mi reknou, zZe nerozumi, takZe to vzdam. Ale s tou nasi

I3

pracovnici jsem opravdu spokojend.
Stanicni sestra - Kardiologické oddéleni
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojena s uklidem na oddé€leni?

,,Spokojend nejsem. Podle me maji malo hodin na to, aby zvladli takovy prostor uklidit, tak
podle norem splnit harmonogram, ktery maji. Je to nedostatecné ten uklid. Pokud ja vim, tak
maj 5 hodin na celou oSetiovaci jednotku. Uklid ve skladu, dveie, koupelny, radidtory, podle
mé se to neda stihnout a odrazi se to na kvalite uklidu. Méli jsme stalou pracovnici, ta byla
Ukrajinka, ale ta musela odejit kviili détem na 3 mésice na Ukrajinu a pak sem dali tudle tu,
no a po meésici asi se divila, kdyz jsem ji rekla, Ze musi odtahovat nocni stolky, protoze jsou na
pokoji listy a na tom je vsechno videt, takze ten prach a kdyz si v§imnete na tom svétlym
linoleu, to je prosté zaschla Spina a nevim no, neni to dostatecny. Mné vyhovoval vklid, kdyz
to bylo pod nemocnici. Ti pracovnici tady byli na stalo, méli sviij rajon a hledéli si toho
uklidu. A navic se mi zda, Ze ta firma jim ddava nedostatecné ucinny myci prostredky. Co

‘

slysim, tak to savo maji naredeny. *
Stanic¢ni sestra - Chirurgické oddéleni
Jste spokojend, nebo spiSe nespokojena s tiklidem na oddéleni?

,Tak Vv rdamci moznosti jsem spokojend, no. Na ranni sluzbu mdm stalou pracovnici

a odpoledne se vetsinou stridaj. Kdyz to reknu takhle, s cistotou jsem spokojend, ale tady je
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probléem v tom, Ze treba je tu diichodkyné a na spoustu veci zapomina. Tam se musi délat vetsi
kontrola a jesté ji pripominat, co kde zapomnéla, jakoby chodit misto to co by chodili z ty

firmy a kontrolovali, tak to musime délat my. *

Je problém u pracovnika s jazykovou bariérou?

¢

,,Ne nent. *
Stani¢ni sestra - Interni oddéleni Zeny
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojenad s uklidem na oddéleni?

,, S uklidem jsem spise nespokojend. Za prvé je tady jazykova bariéra, protoze pani nam jako
evidentné nerozumi, nebo jestli déla, ze nerozumi nevim, ale za druhy mi prijde, Ze si neplni tu
povinnost, kterou ma. Na nds se tady kladou obrovsky ndroky, co se tyce hygieny a dezinfekce
a mam pocit z myho pohledu, Ze ona to tak proste nema. Prijde mi, ze kdyz ji vidim, tak
Ze vytira chodby, vytira pokoje, vysype kos, ale ze bych ji nékdy vidéla, Ze by omyla nékdy
steny nebo dvere nebo to co ma, tak to jsem si teda nevsimla nikdy. Mame tady jednu
pracovnici, ktera je na obé dvé patra. Meli jsme tady ceskou uklizecku, ktera tady byla fakt 8
hodin, a kdyz se nam nékde nékdo podélal, néco se vylilo tak ona okamzite byla schopna prijit

uklidit. Ted’ to bohuzel tak neni. “
Stanicni sestra - Interni oddéleni muzi
Jste spokojena, nebo spise nespokojena s uklidem na oddéleni?

,, Urcité nespokojena, myslim si, Ze to je nedostacujici vzhledem k tomu, Ze zdravotnické
zarizeni by mélo bejt cisté tak tim, ze mame jednu pani uklizecku, ktera ma na starost jeste
dalsi patro, tak se tady za prvy nevyskytuje tak casto, a za druhy ten uklid neni tak efektivni,
dokonaly, jak by mél byt. Viechno stira jednim mopem, jednim hadrem vytie umyvadlo a pak

S nim utie stitl a o zdchodech a o sprchach to ani nechci mluvit. **
Je problém u pracovnika s jazykovou bariérou?

,Ano, to je dalsi problém. Mame tady sanitarku, ktera je polské ndarodnosti, takze si s pani
uklizeckou rozumi. Kdyz néco chci, ja jsem vidycky za pani uklizeckou chodila, néco jsem ji
rekla, jednak teda kdyz stira podlahu tak stira viastne celou chodbu. To jsme ji Fikali stokrat,
vzdycky ano, ano budu. Jenom se otocime, a uz jede zase tu svou. Ja jsem to rikala nasi

sanitarce, sanitarka ji to vysvetlila, ale i tak nedava kuzel na mokrou podlahu. Kazdé patro
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meélo svou uklizecku, kterda tady byla od rana do 1 hod odpoledne. Na tu treti hodinu sem
chodila néjaka Ukrajinka vynyst koSe a setrit podlahy. Jinak jsme tady méli svou stalou
uklizecku. Pak to zménili a mame tady jednu uklizecku viastné na dve patra. Kolikrat se tady
stane, ze ty lidi jsou zmateny, tak se pokdlej nebo udélaj neporddek, tak my to ztoho
nejhorsiho uklidime ale pak je potreba to setiit dezinfekci celkové vsechno, jenze to bychom

se tady pani uklizecky nedockali. **
Stani¢ni sestra - Neurologické oddéleni Zeny
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojenad s uklidem na oddéleni?

.S uklidem jsem spokojend tak na pil. Uklid neni proveden dikladné, ale spise jen iiklid
provadén povrchové. Na druhou stranu chdpu, Ze nemaji dostatek casu na dikladny uklid

vzhledem k tomu, Ze maji na uklid vice pracovist. ‘*

Je u pracovnika problém s jazykovou bariérou?

¢

,»Ne neni, mame tady pani uklizecku ceské narodnosti.
Stani¢ni sestra - Neurologické oddéleni muzi
Jste spokojena, nebo spise nespokojend s uklidem na oddéleni?

., Tady na oddéleni mné prijde, Ze to neni v poradku samozrejmé, nékolikrat jsem opakované
kontaktovala vedouci pani uklizecky, nejdriv se snazim samoziejmé domluvit s uklizeckou,
kdyz to nejde, tak kontaktuju vedeni, pak mame v kancelari u nas i takovy knihu prani
a stiznosti, takze i tam se to zapisuje ty neporadky a je pravda jako kdyz se zkontaktuju s tema
vedoucima a poukdzu na néco Ze je Spatné tak jako se to jde predélat, ale jako zZe by sama
ochotné pani, kdyz néco uvidi jakoby a uz by to meéla mit hotovy, tak ze by sama néco sla
udelat néco znova tak to nejde. Je pravda, Ze jsou mdlo placeny, sice se tady tim ohangj, ze
maj tady strasné mdlo hodin na tu praci, na ten uklid, ale ta pani uklizecka ma vlastné nas
aJIP. Pak viastneé jesté cely ty prostory u ty JIP, kolem ni ma také, takze md na starost dvé
oddéleni. PokouSela jsem se rikat, at mé tady daj nékoho jinyho, protoze jsem nachdzela
3 dny pod posteli vicko. Tak jsem pak uklizecku vzala, vikam tady mate viko, ted’ se se mnou
hadala, Ze to uklizela, Fikam, kdybyste to uklizela, tak to tady nebude. Druhou jsem poprosila,
Jjestli by ji vymenili, a ta misto uklidu si cetla casopis ve vestibulku u toalety, aby na ni nebylo
videt. Takze jsem vekla to ne, uz jsem chtéla nékoho normalniho, kdo by normalne uklizel.

Myslim si, Ze to zdlezi na tom vedeni, koho sem davaj. O vikendu sem chodi jednou za 14 dni
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nekdo cizi, a to je béehem 15 min. uklizeny cely oddéleni, prosté jednim mopem setrou

vSechno. **

Je u pracovnika problém s jazykovou bariérou?

,,Obcas ano. **

Stani¢ni sestra - Geriatrické oddéleni 1. p

Jste spokojena, nebo spiSe nespokojenad s uklidem na oddéleni?

,,Ja jsem spokojena, protoze my tady mame stalou pracovnici, a ta uklizi velice dobre. Se vsim
se s ni domluvim a nemam s ni ani jediny problém. Je to ukrajinka, jediny problém nastava,
kdyz jede treba domu na Ukrajinu a je tady misto ni néjaky zastup tak to obcas deéla problém,

ale jinak jsem s ni spokojend. **

Je u pracovnika problém s jazykovou bariérou?

I3

,,Ne neni. *
Stani¢ni sestra - Geriatrické oddéleni 2. p
Jste spokojena, nebo spise nespokojenad s uklidem na oddéleni?

,»No, tak co se tyce uklidu na nasem oddéleni, pani uklizecka na druhym patve je jina, ta co
tady je nyni tak je hodné Sikovnd, tem uklid si myslim Ze je znat na tech podlahach
a na pokojich. Problémem je kdyz nam odjede na mésic tak v podstaté kdyz se pak tady stridaj
ty pani uklizecky, ktery to oddéleni tady moc neznaj a prebihaj z oddéleni na oddéleni tak pak
uz je to problém, prosté je to znat, Ze tady neni ta jedna pani uklizecka, ktera ma to oddéleni
na starosti. Jakmile se tady ty lidi zacnou st¥idat, tak je problém. Nejsou vyneseny kose,

na tech povrchach to je znat. **
Je u pracovnika problém s komunikacni bariérou?

., V podstaté tady ta nase pani uklizecka mluvi docela hezky cesky, takze v podstate se s ni da

dobre domluvit. Horsi to je, kdyz prijdou pak nekteré jiné, ty nam tieba nerozumi. **
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Realizace rozhovoru: Nemocnice B na Moravé

Vedouci pracovnik tklidu
Jste spokojend, nebo spise nespokojena s tiklidem na oddéleni?

.,V nasem zarizeni je uklid velice vyborny. Vse se déla podle harmonogramu prace. Kazdé
oddeéeleni ma sviij harmonogram rozepsany na hodiny a podle toho pracovnici vi, co a kdy
maji uklidit. Nejvetsi stésti je, ze jsme viastnimi zaméstnanci a nepatiime pod uklidovou firmu,
pod kterou pordadek neni takovy, jaky by mél byt. Chodime kontrolovat pravidelné po
oddelenich a musim vict, Ze kdyz ma pracovnik sviij usek a udrzuje si ho, tak se neda skoro nic

3

najit. Nekdy se néco najde, ale jen malickosti, které se hned odstrani.
Stani¢ni sestra - Oddéleni nasledné péce ¢. 5
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojenad s uklidem na oddé€leni?

., S uiklidem na oddéleni jsem spokojena, momentalné spada vuklid pod zarizeni, ale jednu dobu
tady pracovala néjakd externi firma, ale nebyla jsem s ni tak spokojend. Bylo to poznat,
Ze opravdu to jsou cizi lidi, kteri tady byli jenom takhle, a nebylo to dobré. Ted’ to funguje

mnohem lépe. Pracovnik presné vi, co ma délat takze nemam Zadné vytky. “*
Stani¢ni sestra — Oddéleni nasledné péce €. 3
Jste spokojena, nebo spise nespokojena s uklidem na oddéleni?

., S uklidem na 3. oddéleni jsem spokojenda. Mame tady stalou pracovnici, ktera déla vse podle

harmonogramu. Maji dany rvadny systém, ktery je znat na kvalite uklidu. Méli jsme tady

¢

vklidovou firmu, kterd nespinila nase ocekavani. Uklid nebyl proveden diisledné. "
Stani¢ni sestra — Oddéleni nasledné péce ¢. 4
Jste spokojend, nebo spiSe nespokojena s tiklidem na oddéleni?

,,Se svou pracovnici jsem spokojend, pokud se najdou néjaké nedostatky v uklidu, ihned ji
upozornim a ona si to pro pristé pamatuje. Vedouci pracovnik pravidelné provadi kontrolu

uklidu. Libi se mi jejich harmonogram, ktery je podle casového rozpisu sestaven. ‘*
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Stani¢ni sestra — Oddéleni nasledné péce ¢. SB
Jste spokojend, nebo spise nespokojena s tiklidem na oddéleni?

,,Jsem spokojena, pracovnici plni svou praci svédomité a zodpovédné. Velice si své prace
vazi. Mame tady stalou pracovnici na uklid, ktera se o néj peclivé stara. Obcas se najdou
nejaké nedostatky, ale ty se hned vyresi. Obcas se mi nelibi, pokud sem prijde jiny pracovnik.

¢

Ten sice plni uklid jak ma, ale nema v ném takovy systém, jako nase stdla pracovnice. *
Stani¢ni sestra - Plicni oddéleni
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojenad s uklidem na oddéleni?

,,Mohlo by to byt trochu lepsi, ale za podminek, které ty uklizecky maji si myslim, Ze délaji
vSe, co miizou. To oddeéleni je za téchto podminek uklizené. TroSku bych pozménila

¢

harmonogram, ale jinak jsem spokojena. Mensi nedostatky se ihned vyresi.
Stani¢ni sestra - Rehabilitacni oddéleni
Jste spokojena, nebo spiSe nespokojend s uklidem na oddéleni?

.,V nécem je to dobre, ale jsou tu i nedostatky. Ty spocivaji V mnozstvi uklizecek, nebo se mi
nelibi, kolik maji prace na rozpis jejich planu. Driv jsem si délala ja sama plan, ale ted’ to
delaji vedouci, ale nékdy mam pocit, zZe to co maji napsany, nemuzou stihnout. Nekdy se mi

nelibi stridanim pracovnikii. Ale obecné jsem s uklidem spokojenad. ‘*

4.2.2 Shrnuti z rozhovoru

Nemocnice A

Stani¢ni sestry byly s trovni uklidu ve vét$i mife spiSe nespokojeny. Vyjimku tvofilo pouze
geriatrické oddéleni a détské oddéleni. Zde pocitili pokles urovné tklidu pouze v ptipadé
zaskoku za stalou pracovnici. Od stani¢ni sestry na kardiologickém oddéleni byla zjisténa
nespokojenost s kvalitou provedeného tklidu z nedostatku ¢asu, na chirurgickém oddéleni
sestra poukazovala na neustalou nutnost kontroly a pfipominek Kk tklidu. Na internim
oddé€leni - Zeny panovala nespokojenost stim, ze pracovnik mél na starost tklid ve dvou

patrech oddéleni, tudiz provedena kvalita byla nedostacujici. DalSim problémem byla
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jazykova bariéra, kdy pracovnik tklidu nerozumél pozadovanym instrukcim od zdravotnika.
Stejné vytky byly i na internim oddéleni muzi. Na neurologickém oddé€leni muzi i zeny byly
stani¢ni sestry opét nespokojeny. Pfi¢inou byl nedostatecné provedeny uklid z Casovych

divodu.

Epidemiologicka sestra si je védoma toho, ze by se mélo vice dbat na kvalitni provedeni
uklidu, spravnou technologii uklidu, pouzivani dezinfek¢nich prostfedkii a dostate¢ného
mnozstvi pracovnich pomicek. Pfi nastupu novych pracovnikii je nezbytné zajistit jejich
edukaci a seznamit je s pozadavky na oSetfovaci jednotce. Vedouci pracovnik provozné-
technického useku je s vice nez desetiletou spolupraci s uklidovou firmou spokojen. Pokud se
vyskytnou néjaké nedostatky, snazi se je feSit operativné. Z tohoto divodu neuvazuje

0 nahrazeni kmenovymi zaméstnanci.
Nemocnice B

Stanicni sestry na oddé¢leni nasledné péce byly spise spokojené. Piipadné nedostatky se ihned
vyfesily. Na plicnim a rehabilitacnim oddéleni se stani¢ni sestry shodly v tom, Ze neni ptili§
vhodné cCasto stiidat pracovniky, také mély pocit, ze harmonogram, ktery maji splnit, je podle

nich naro¢ny. Avsak co se tycCe urovn¢ uklidu, jsou spokojeny.

Vedouci pracovnik uklidu udéval velkou spokojenost. Ocenoval prace dle casového
harmonogramu, provadéni pravidelnych kontrol a zodpovédnost jednotlivych pracovniki
za svaj usek. Vyhodu spatfoval také v tom, ze pracovnici uklidu patii mezi kmenové

zameéstnance, protoze si mysli, ze uklidové firmy tak vysokou uroven tklidu nezajisti.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Na zékladé empirické studie a analyzy dat zodpovidam na jednotlivé vyzkumné otazky, které

jsem si stanovila.
Vyzkumna otazka €. 1 Jak vyznamny je uklid v ramci prevence NN?

Nemocni¢ni prostfedi je mistem s vysokymi hygienickymi naroky. Jednim z hlavnich faktort
prevence infekci je efektivni systém provadéni tiklidu. V usili zamezit vzniku nozokomialnich
nakaz je dilezité dodrzovani a plnéni technologického postupu uklidu, dale fadna edukace
zaméstnancli o hygienicko-epidemiologickém reZimu, diraz na bari€érovou oSetfovaci
techniku. KliCovou roli hraje sprdvnia praxe v hygiené rukou, ktera je nejefektivnéjSim
opatfenim v kontrole infekci. Zda pracovnici tklidu dodrzuji technologicky postup, jsem

se piesveédcila ve dvou vybranych nemocnicich, ve kterych jsem provadéla pozorovani.

Bylo zjisténo, ze v nemocnici A pracovnici uklidu nepostupovali dle vnitiniho pfedpisu
na vSech oddélenich. Z celkového poctu 17 danych otadzek vyhovéli pouze u dvou. VSichni
pracovnici uklidu manipulovali s pouzitymi mopy dle technologického postupu a zdimaci
zatizeni bylo uloZzeno nad védrem s vodou, nikoliv nad pracovnim dezinfek¢nim roztokem.
Ostatni piedpisy dle vnitiniho pfedpisu dodrzovali pouze ¢aste¢né nebo viubec nedodrzovali.

Ditvodem mohla byt nedostatecné provedend edukace ¢i proskoleni pracovnikd.

V nemocnici B pracovnici z celkového poctu 17 otdzek vyhovéli u 14 otazek. Mezi chybna
provedeni patiila manipulace se zafizenim / pfedmétem bez ochrannych rukavic, dotykani
se kliky dveti s ochrannymi rukavicemi a na jednom oddéleni pracovnik nevlozil padla

do tchytu po ukonéeni tklidu.

Nedostacujici kvalita tklidu je také patrna z provedenych rozhovort. V nemocnici A bylo 7
z 9 staninich sester Suklidem na oddéleni nespokojeno, naopak v nemocnici B vsech
6 stani¢nich sester hodnotilo kvalitu uklidu pfevazné pozitivné. Na davody nespokojenosti

jsem se zaméftila ve vyzkumné otdzce €. 4.
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Vyzkumna otazka €. 2 Jaké existuji formy technologického postupu uklidu?

V nemocnici A pracovnici provadéli uklid dle vnitiniho pifedpisu ,,Technologicky postup
uklidu‘‘, ktery vychazi ze zakona a vyhlasek. Sklada se z né€kolika cCasti. Je zavazny
pro vSechny pracovniky uklidové firmy. Kvalita uklidu je kontrolovana povéfenym

pracovnikem outsourcingu.

V nemocnici B kmenovi zaméstnanci provadéli uklid dle provozniho fadu a harmonogramu
prace, ktery je vypracovan dle ¢asového rozpisu. Sklada se z denniho a dlouhodobého planu.
Denni plan obsahoval ukony od 6:00 do 14:30 hod a dlouhodoby plan obsahoval myti oken,

malovani vSech prostor nemocnice a uklid obtizné ptistupnych mist.

Zdravotnickd zatizeni si zajiStuji uklidové prace vlastnimi pracovniky, ktetfi jsou fadné
proskoleni, nebo smluvné pracovniky, ktefi maji ptislusnou kvalifikaci. Pfi vybéru vhodné
uklidové firmy by mél byt bran ztetel na to, jestli pracovnici absolvuji pravidelnad proskoleni.
Zdravotnickd zafizeni by také méla byt schopna kontrolovat kvalitu odvedené prace
(Melicherc¢ikova, 2008).

Vyzkumna otazka €. 3 Jaké nejcastéjsi chyby byly z analyzy dat zjiStény?

Pti provadéni skrytého pozorovani jsem se zaméfila na 2 oblasti. Prvni oblast A byla

Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci a druhou oblasti B byl Pracovni postup uklidu.

V nemocnici A v oblasti Bezpecnost a ochrana zdravi pri prdci pracovnici nepouzili ochranné
rukavice ale pouze bryle pii fedéni dezinfek¢nich roztokd na 5 oddélenich, polovina
pracovnikii neméla Cisty pracovni odév, na vSech oddélenich neoznacili pracovnici mokrou
podlahu kuzelem, v8ichni pracovnici nevytteli chodbu spravnym smérem. V oblasti Pracovni
postup uklidu polovina pracovniki nebyla oznaena vizitkou a pouze na jednom oddéleni
pracovnik provedl vyménu ochrannych rukavic dle technologického postupu, stejné tak pouze
1 pracovnik dodrzoval barevné frakce pii tklidu, Zadny z pracovnikli nedodrZel spravny smér
uklidu od ¢&istych ploch k méné ¢istym, pocet mopli neodpovidal velikosti uklizené plochy,
dale na dvou oddélenich byla uklidovd mistnost volné piistupnd a vSichni pracovnici

se dotykali kliky dveti v ochrannych rukavicich, aniz by nasledné provedli jeji dezinfekei.

V nemocnici B v oblasti Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci nebyly pii provadéni uklidu
zjistény zadné nedostatky. Vsichni pracovnici provadéli ukony dle provozniho fadu. V oblasti

Pracovni postup uklidu polovina pracovnikii manipulovala se zatfizenim / pfedmétem
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VvV ochrannych rukavicich a déle polovina pracovniki se dotykala klik dveti v ochrannych

rukavicich, které vSak nasledné otfeli dezinfekénim prostiedkem.
Vyzkumna otazka €. 4 Jak hodnoti stani¢ni sestry kvalitu uklidu?

Z rozhovort bylo zjisténo, Ze v nemocnici A jsou stani¢ni sestry spokojeny s kvalitou uklidu
pouze na dvou oddg€lenich, a to na geriatrickém. Na zbyvajicich ¢tyfech oddélenich byla
kvalita tklidu hodnocena negativné. Seznam divodd nespokojenosti stanic¢nich sester

s uklidem je nasledujici:

e uklid neni kvalitn€ proveden, je nedostacujici,

e pomérné Castym problémem je jazykova bariéra,

e pracovnici nemaji dostatek ¢asu na provedeni tklidu danych prostor,

e pracovnici pouzivaji nedostate¢né ucinné myci a dezinfek¢ni prostiedky,
e pracovnik neprovadi uklid dle technologického postupu,

e chybi efektivni spoluprace mezi pracovnikem uklidu a zdravotnickym pracovnikem.

V nemocnici B byly od Sesti stani¢nich sester zjiStény pozitivni nazory na kvalitu uklidu.
Jedina vytka se tykala uklidu na rehabilitatnim oddéleni a jednom oddé€leni nasledné péce.
Tam bylo poukazano na vysoky pocet pozadovanych ukonti, které dle minéni stanicni sestry
Ize béhem jedné pracovni smény jen té€Zce zvladnout nebo na nového pracovnika, ktery
vypomaha pii tklidu na jiném oddéleni. Ale diky piistupu zaméstnanct se jim dafi dobrou

kvalitu uklidu udrzovat.

Skryté pozorovani bylo realizovano v nemocnici A v Cechach na vybranych standardnich
oddélenich a vnemocnici B na Moravé. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda existuje
technologicky postup uklidu a zamétit se na jeho dodrzovani. Vyhodou skrytého pozorovani
bylo zjisténi skutecné urovné kvality uklidu. Vysledkem tedy je, Ze v obou nemocnicich A
a B technologicky postup existuje, ale bohuzel v nemocnici A pracovnici technologicky

postup dle vnitiniho piedpisu nedodrzuyji.

V nemocnici A bylo zjisténo mnoho chyb. Jednalo se ptfedevS§im o nespravné pouzivani

pomucek, dale nedodrZeni technologického postupu. B&hem pozorovani jsem narazila

na stejné nedostatky, ktera uvadi Spojena akredita¢ni komise, o. p. S. pii svych konzulta¢nich

Setfenich ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Jednalo se piedeviim o rozlévani

dezinfek¢énich ptipravki do jinych neoznacenych nadob, chybélo oznaeni jejich obsahu

(Pokorna, 2012, s. 60). V budové détského odd€leni byl uklidovy vozik vcetné¢ pomicek
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ulozen ve vyklenku za zavésem. S kvalitou uklidu neni spokojena vétSina oslovenych
stani¢nich sester, véetné epidemiologické sestry, se kterymi jsem provadéla rozhovory s cilem

zjistit jejich spokojenost/nespokojenost s tirovni uklidu.

Podobny piipad se stal v nemocnicich skupiny AGEL a. s., ve kterych probehl audit, jehoz
cilem bylo zjistit tiroven provadéného uklidu. Byly zjistény také nedostatky, a to neoznacené
lahvicky s tekutinami, neoznacené kbeliky k dezinfekci a povSechné pouzivani hadiika

(Krausova, 2010, s. 39).

Nedavna studie ukazala, Ze vétSina patogenii mize prezivat na nezivém povrchu, a proto se
mohou stat ptivodci preventabilnich nozokomidlnich ndkaz. Naptiklad Klebsiela spp. pfeziva
az 30 mésicti, Pseudomonas aeruginoza az 16 meésicli, Escherichia Coli az 16 mésict

a Staphylococcus aureus, véetné MRSA az 7 mésictu (Kramer, 2006).

V nemocnici B byly stani¢ni sestry s kvalitou uklidu pfevazné spokojeny. Jak samy uvedly,
Vv minulosti mély zkuSenost s externi tklidovou firmou, kterd nespliovala jejich ocekavani
a pozadavky. Nyni jsou rady, Ze se mohou spolehnout na praci, kterou odvadé€ji vlastni
zaméstnanci. Pochybeni se vyskytlo pouze pii manipulaci s pfedmétem / zafizenim

v ochrannych rukavicich a dotykani se kliky dveti v ochrannych rukavicich.

Po porovnani vysledka lze ptedpokladat, ze nemocnice A dopadla v uklidu mnohem htie,
nez nemocnice B, takze z tohoto duvodu zde spatiuji vétsi riziko vyskytu nozokomialnich
nakaz. Pri¢inou zjisténych chyb mutze byt dle mého nazoru cCastd fluktuace pracovnikd,
nedostateCna motivace, jazykova bariéra, nedostacujici komunikace mezi externi firmou
a nemocnici, nedusledné provadéni kontroly odvedené prace. Neuspokojivé vysledky mohly
byt také ovlivnény malym poctem pracovniku, ktefi musi zvladnout v kratkém cCase velké
mnozstvi ukont, jak uvedly nékteré stani¢ni sestry. Také si myslim, Ze ke zlepSeni by mohla

prispét lepsi organizace prace vcetné sestaveni podrobného ¢asového harmonogramu.

Vysledky pozorovani by mély pfinést nemocnicim objektivni pohled na tuto problematiku,
mély by se zamé&fit na odstranéni nedostatkt, které by mohly mit negativni vliv na kvalitu

poskytované péce.
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6 ZAVER

Diplomova prace je soucasti projektu Studentské grantové soutéze. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jestli existuje technologicky postup pro provadéni uklidu a zda je dodrzovan.
Empirickd studie metodou skrytého pozorovani probéhla ve dvou nemocnicich, ve kterych
je uklid zajistén outsourcingem nebo vlastnimi zaméstnanci. Neuspokojivé vysledky byly
zjistény v nemocnici A. VSichni pracovnici uklidu nedodrzovali technologicky postup.
V nemocnici B bylo zjisténo minimum pochybeni. Pocet NN v roce 2015 zde byl oproti
nemocnici A niz§i. Tento udaj je ale ovlivnén rozdilnou velikosti a strukturou obou
zdravotnickych zatizeni, po¢tem hospitalizovanych pacientd, jejich vékovym sloZenim,

polymorbiditou a dalsimi faktory.

Vyskyt nozokomialnich nakaz ptredstavuje ve zdravotnickém zatizeni zdvazny problém
Vv oblasti epidemiologické, terapeutické, ale 1 ekonomické. ZvySuji morbiditu i mortalitu
U pacientli, naklady na zdravotni péci a v neposledni tfad¢ také prodluzuji dobu Iléceni

a hospitalizace (Vankova, 2011).

Vysledky celého vyzkumu byly pfedany managementu. Management nemocnic tak bude mit
moznost Se zamefit na odstranéni nedostatka, které byly béhem pozorovani zjistény. Dulezita
je predevS§im vzajemna spoluprace mezi zdravotniky a pracovniky uklidu, kterd spociva
v edukaci pracovnika pro orientaci na oSetfovaci jednotce a opakované provadéni kontrol.
Doufam, Ze jsem touto praci piispéla ke zviditelnéni problematiky nozokomialnich nakaz.
Na zaklad¢ zjisténych vysledkli nesmime zapomenout na opakovanou prevenci a dodrzovani

vSech moznych opatteni.
Pro zlepSeni kvality iklidu navrhuji mozna doporuceni:

e Upfednostnit vybér pracovnikl uklidu z fad kmenovych zaméstnancii,

e Zajistit, aby nevznikla jazykova bariéra, protoze kazdy pracovnik musi rozumét tomu,
co se po ném pozaduje,

e dbat na pravidelné proskolovani zaméstnanci S cilem predchazet chybam pfti uklidu,

e Zzajistit spolupraci mezi zdravotnikem a pracovnikem tklidu s cilem vytvoftit bezpe¢né
prostiedi pro pacienta,

e Zzlepsit skladovani Cisticich prostiedki v origindlnich obalech,

e Vramci moznosti zajistit pro kazdé oddéleni vlastni pracovni silu,
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e casté¢ji kontrolovat kvalitu provadéného uklidu.
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8 PRILOHY

Formula# pro vyzkumné Setfeni dle metodického pokynu Nemocnice A v Cechach
Formular pro vyzkumné Setieni dle metodického pokynu Nemocnice B na Moravé

Informovany souhlas k poskytnuti rozhovoru
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FORMULAR PRO VYZKUMNE SETRENI DLE METODICKEHO
POKYNU Nemocnice A

Dodrzovani technologického postupu pri uklidu ve zdravotnickém zarizeni

OBLAST A: BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

1. Pouziva pracovnik pii fedéni dezinfek¢nich roztokii ochranné rukavice a bryle?
Ano Ne Castednd
2. Pouziva pracovnik ochranné rukavice pti tklidu?
Ano Ne Castednd
3. Je odév pracovnika Cisty?
Ano Ne
4. Obléka se pracovnik spravnym zptusobem do pokojl s izolacnim rezimem
(Pfed vstupem na pokoj si oblékne ochranny odév a pied opusténi z pokoje Si
ochranny odév svlékne a provede dezinfekci rukou)?
Ano Ne  Caste¢nd Nehodnoceno

5. Oznaci pracovnik béhem uklidu mokrou podlahu kuzelem?

Ano Ne

6. Vytie nejprve pracovnik podlahu v prvni poloviné chodby, a poté az v druhé
poloving?
Ano Ne
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OBLAST B: PRACOVNI POSTUP UKLIDU

10.

11.

Je pracovnik fadn¢€ oznacen pracovni vizitkou?
Ano Ne
Probiha vyména ochrannych rukavic dle metodického pokynu
(Cervené — WC, modré- ostatni )?
Ano Ne  Céstetné
Dodrzuje pracovnik béhem tiklidu barevné frakce (Cervena — WC, vnitini &ast
odpadkového kose, zluta — umyvadlo, obklady, sprcha, modra - povrchy)?
Ano Ne Castednd
Dodrzuje pracovnik spravny smér tklidu od ¢istych ploch k méné Cistym?

ANo Ne

Manipuluje pracovnik se zafizenim / pfedmétem v ochrannych rukavicich?

Ano Ne

Pouziva pracovnik dostate¢ny pocet mopu vzhledem k velikosti uklizené plochy
(1 mop na 20m?)?

Ano Ne

Je umisténé zdimaci zatizeni na mopy nad védrem s vodou, nikoliv nad pracovnim
dezinfekénim roztokem?

Ano Ne

Je zlikvidovan po ukonceni tklidu pracovni dezinfekcni roztok, védro je otoceno
dnem vzhtiru, utérka je ulozena k proschnuti ptes védro a padla nasady jsou
otocena smérem vzhliru?

Ano Ne  Caste¢nd

Probiha manipulace s pouzitymi mopy dle metodického pokynu?

Ano Ne

Je uzamcena uklidova mistnost?

Ano Ne

Dotyka se pracovnik kliky dveti bez ochrannych rukavic?
Ano Ne
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FORMULAR PRO VYZKUMNE SETRENI DLE PROVOZNIHO
RADU Nemochice B

Dodrzovani technologického postupu pri uklidu ve zdravotnickém zarizeni

OBLAST A: BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

1. Pouziva pracovnik ptifedéni dezinfekénich roztokid ochranné pomicky
(Rukavice, bryle, galoSe, zastéra)?
Ano Ne Castednd

2. Pouzivé pracovnik ochranné rukavice pti uklidu?
Ano Ne Castednd

3. Je odév pracovnika Cisty?
Ano Ne

4. Obléka se pracovnik spravnym zptisobem do pokoji s izola¢nim rezimem (Pied
vstupem na pokoj si oblékne ochranny odév a pied opusténi z pokoje Si ochranny
odév svlékne a provede dezinfekci rukou)?
Ano Ne  Caste¢nd Nehodnoceno

5. Oznaci pracovnik béhem uklidu mokrou podlahu kuzelem?

Ano Ne

6. Vytie nejprve pracovnik podlahu v prvni poloviné chodby, a poté az v druhé
poloving?
Ano Ne
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OBLAST B: PRACOVNI POSTUP UKLIDU

10.

11.

Je pracovnik fadné oznacen pracovni vizitkou?
Ano Ne
Probiha vyména ochrannych rukavic dle provozniho fadu
(Cervené — WC, modré- povrchy)?
Ano Ne  Céstetné
Dodrzuje pracovnik béhem tiklidu barevné frakce (Cervena, modr4)?
Ano Ne Castednd
Dodrzuje pracovnik spravny smér tklidu od €istych ploch k méné Cistym?

ANo Ne

Manipuluje pracovnik se zafizenim / pfedmétem v ochrannych rukavicich?

Ano Ne

Pouziva pracovnik dostate¢ny pocet mopu vzhledem k velikosti uklizené plochy
(1 mop na 20 m?)?

Ano Ne

Je umisténé zdimaci zatizeni nad modrym védrem, nikoliv nad pracovnim
dezinfekénim roztokem?

Ano Ne

Je zlikvidovan po ukonceni tiklidu pracovni dezinfekéni roztok, utérka je ulozena
Kk proschnuti pies védro a padla nasady jsou vlozena v uchytu?

Ano Ne  Castetné

Probih& manipulace s pouzitymi mopy dle provozniho fadu?

Ano Ne

Je uzamcena uklidova mistnost?

Ano Ne

Dotyka se pracovnik kliky dveti bez ochrannych rukavic?
Ano Ne
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INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas informantky s poskytnutim rozhovoru pro tcely diplomové prace s nazvem
Sledovani nozokomialnich niakaz kontrolou provadéného uklidu.

Viazena pani,
jmenuji se Iveta Petrova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujictho magisterského programu
Osetiovatelstvi, oboru OSetfovatelska péce v internich oborech.

Dovolte, abych se na Vas obratila s prosbou o udé€leni souhlasu se zdznamem
nestrukturovaného rozhovoru na diktafon a ndslednym zpracovanim pisemného piepisu
rozhovoru.

Rozhovor je zaméfeny na spokojenost stani¢nich sester s Uklidem v nemocnici. Rada bych
znala Vas nazor, poptipad¢ ptipominky. Realizace rozhovoru je dobrovolna.

Souhlas informantky

J4, nize podepsand, souhlasim se svou ucasti na diplomové praci Ivety Petrové.
Souhlasim / nesouhlasim se zvetejnénim nahravky rozhovoru do DP.
Souhlasim / nesouhlasim s pisemnym pifepisem rozhovoru do DP.

Jméno a piijmeni informantky:
Podpis:

Datum: Oddéleni:

Zarizeni:

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

Bc. Iveta Petrova

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395

532 10, Pardubice

E-mail: st36525@student.upce.cz
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