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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyvad ekonomickym aspektem uzivani zdravotnickych
prostiedkii V perioperacni péc€i. Je zaméfena na operacni rouskovani. Prace je rozdélena
do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné.

Teoretickd cast popisuje ekonomiku zdravotnictvi, zdravotnické prostiedky, hygienické
bariéry v perioperacni péci. Ale piedevsim se zabyva jednotlivymi rouskovacimi systémy,
jejich vlastnostmi, pozitivy a negativy. Vyzkumna cast prace se sklada z kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Oba vyzkumy jsou =zaméfeny na zmapovani prechodu
zdravotnickych zafizeni z uziti opakované pouzivaného rouSkovaciho materidlu na material

jednorazovy, na jejich vyhody, nevyhody z ekonomického i oSetfovatelského hlediska.

Kli¢ova slova

Ekonomika zdravotnictvi, infekce, jednordzovy rouSkovaci material, rouskovaci material

na opakované pouZiti, cena

Abstract

This diploma thesis deals with the economic aspect of medical supplies use in
perioperative care. It is focused on surgical masking. The paper is divided into two sections,
the theoretical and the research section.

The theoretical section depicts the economics of health care, health care supplies, sanitary
barriers in perioperative care. The predominant concerns of this part of the paper are the
individual surgical masking systems, the characteristics, the assets and the drawbacks thereof.
The research part consists of both a qualitative and a quantitative research. Both researches
are focused on examining the transition of medical facilities between non-disposable and
disposable masking material, the advantages and disadvantages thereof both from the

economic and the nursing point of view.

Key Words

Health care economics, infection, disposable masking material, non-disposable masking

material, price
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Uvod

Ekonomicky aspekt zdravotnickych prostiedki je pro zdravotnicka zafizeni velice dulezity
a Casto rozhodujici pfi jejich vybéru. Avsak musi se stidle dbat na kvalitu a také bezpecnost
samotného prostredku a s nim souvisejici poskytovanou péci, he pouze na financni aspekty.

V perioperacni péci je samotny ekonomicky aspekt velice diilezity. Naklady na operacni
vykony jsou v dnesni dobé velmi vysoké, proto je cena pii nakupu zdravotnickych prostiedka
pro perioperacni péci casto rozhodujici.

Uz dlouhou dobu se nejen v ¢eském zdravotnictvi, ale i vSude jinde ve svéte fesi problém
uzivani rouSkovacich systéml potiebnych jako hygienickd bariéra u vSech operacnich
procedur. Zdravotnicka zafizeni maji na vybér ze tii variant rouskovacich systémt. Mohou
zvolit bavinéné rousSkovani na opakované pouziti, rouSskovani ze specidlnich materiala
na opakované pouziti a rouskovani jednorazové. Je zcela na managementu zdravotnického
zaiizeni, jaké materialy si pro svoje zafizeni zvoli. Aviak v Ceské republice plati norma, dle
které bavinéné materidly nespliiuji pozadavky, proto se dnes téméf nepouzivaji. U pouzivani
rouSkovacich systému je totiz mimo ekonomickych nakladi podstatny i komfort a ochrana
klienta a personalu.

Nejen ekonomové zdravotnickych zafizeni maji mozZnost si naklady na jednotlivé
rouskovaci systémy spocitat a tak si zvolit svoji nejvyhodngj§i variantu. Dulezité
je si uvédomit, které naklady jsou s jednotlivymi materialy spojeny a brat je pii celkové
kalkulaci v uvahu. Ne kazdy si vSak dovede uvédomit veskeré naklady na rouskovani
jednorazové a rouSkovani na opakované pouziti a Casto tak byvaji nékteré z aspektl
opomenuty. Pfedevsim z téchto dlivoda jsem si toto téma vybrala. V Ceské odborné literatuie
totiz existuji pouze neucelend fakta o ekonomickych aspektech pii pouZivani jednotlivych
rouskovacich systému a jejich vyhodach ¢i nevyhodéch.

Zaroven ve vétsiné zdravotnickych zafizeni v Ceské republice nejsou naklady
na pouzivany materiadl komplexné hodnoceny. Je také nutné brat v tvahu dalsi aspekty, které

piispivaji k efektivnimu vyuziti konkrétnich rouskovacich systémil v perioperacni péci.
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Cile prace

Diplomové prace se zabyva problematikou uzivani rouskovacich systému v perioperacni
péci, predevsim ekonomickym aspektem. V Givodu této zaveérecné prace byly stanoveny cile.

Pro c¢ast teoretickou byl stanoven jeden cil a pro ¢ast vyzkumnou cile Ctyii.

Cil teoretické casti prace:

e Popsat a zhodnotit jednotlivé rouskovaci systémy s oporou Vv dostupné literatuie
a souvisejicich vyzkumech. Pfedev§im zhodnotit vyhody, nevyhody a jednotlivé

ekonomické aspekty pfi jejich pouziti.

Cile vyzkumné ¢asti prace:

e Zmapovat prechod z opakované pouzivaného rouskovaciho materidlu na rouskovaci
material jednorazovy v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

e Zjistit a porovnat ekonomické naklady na rouskovaci material opakované pouzivany
a material jednorazovy.

e Zjistit a porovnat pouZzivani jednordzového rouskovaciho materidlu a materidlu
na opakované pouziti v akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zatizenich.

e Zhodnotit zda pfi zméné rouSkovaciho systému na jednorazovy dosSlo k poklesu

infekénich pooperacnich komplikaci.
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| TEORETICKA CAST

1 Ekonomika zdravotnictvi

Ekonomie je véda zkoumajici chovani subjektl, které se ekonomicky projevuji, véda
o optimalni alokaci omezenych zdroju (zdroje hmotné, financni, lidské a informacni).

Ekonomika neboli hospodaistvi je shrnuti hospodafeni uréitého subjektu (napf. statu,
organizace nebo jednotlivce). Vyznamy pojmu ekonomika jsou hospodaistvi, hospodaieni
a hospodarnost. Hospodafstvi je nadnarodni, narodni ¢i podnikové. Pojmem hospodateni jsou
minény jednotlivé ekonomické <¢innosti (planovéani, organizace, vyroba, prodej
¢iinvestovani). Vyuziti dostupnych prostfedkii ekonomickymi subjekty tak, aby bylo
dosazeno minimdlnich ndkladi, a =zarovel maximalntho mozného zisku nazyvame
hospodarnost. (Blazek, 2002; Zlamal, 2007)

Ekonomika zdravotnictvi se zabyva studiem moznosti optimalni alokace lidskych,
hmotnych, penéznich a informacnich zdroji s cilem dosédhnout integrity medicinské,
organiza¢ni a ekonomické racionality v oblasti poskytovani zdravotni péce. (Gladkij a kol.,
2003)

Ekonomika zdravotnictvi analyzuje ekonomické aspekty zdravotni péce, zamétuje
se predevsim na naklady (vstupy) a dasledky (vystupy) zdravotni péce a to pomoci metod
se na financovani zdravotni péce, vyrobu 1ékti a zdravotnickych prostredkt, vyuku
pracovniki ve zdravotnictvi, identifikovani potieb ve zdravotnictvi, ocenovani, cenovou

regulaci, distribuci a pouziti 1éCiv a zdravotnickych prostredku. (Ispor, 2003)

1.1 Ekonomika v perioperacni péci

Ekonomické znalosti a dovednosti patfi mezi zakladni manazerské dovednosti a mél
by je mit kazdy vedouci pracovnik. Ukolem pak je vytvoreni ekonomické rozvahy pracoviits,
sledovat néklady a vynosy na jednotlivych tsecich.

Smyslem sledovani nakladi a vynosi V perioperani péci je predevSim zvySeni miry
informovanosti o efektivit¢ daného opera¢niho vykonu, o moznych zménach vedoucich
k ekonomickému vyuziti zdrojii, o spole¢nych nakladech a wuzitcich na jednotlivych

operacnich salech.
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Pro vedeni zdravotnického zafizeni je dulezité z hlediska vySe nakladi spojenych
s operacnim vykonem znat naklady na jednotlivé vykony. Naklady operacnich sali
Ize rozdélit na:

e piimé — pfimo spojené s Cinnosti, ktera je pfedmétem praxe (operace, pouZzity material);

e nepiimé — rezijni, nelze ptifadit pfimo k tkontim (opravy, Gdrzba);

o fixni — njjemné, energie, telefony, mzdy;

e variabilni — méni se s rozsahem provedenych vykond.

Jako nejvhodnéjsi se jevi stanovit primérné naklady na jednotlivé opera¢ni vykony. Musi
byt zapoCten veSkery pouzity zdravotnicky material a 1éky. Dale jsou zapocitavany ostatni
naklady souvisejici s provozem, jako jsou personalni naklady, uklid, energie, rezijni naklady

apod. (Jedlickova, 2012)

1.2 Ekonomika a rouskovani

Po vstupu do Evropské unie je snahou zdravotnictvi harmonizovat pracovni postupy
a priblizovat se vysp&lé Evropé. Uroven zdravotnické péée v Ceské republice lze v iadé
parametrii srovnavat s evropskymi Spickami. AvSak tdaje o nozokomialnich nakazach
nenaznacuji, Ze s evropskymi $pickami drzime krok. DileZité je, aby pooperacni rané infekce
nekomplikovaly 1é¢eni pacienti a neprodluzoval se jejich pobyt v nemocnici a tim
I ekonomické naklady na I[éCbu. Jednou z moznosti snizeni vyskytu téchto infekci
je i pouzivani jednorazovych rouskovacich materialti a opera¢nich plastd. (Jedlicka, 2004)

Manazeti zdravotnickych zatizeni se zajisté dostavaji pied rozhodnuti jaké z rouSkovacich
materidli ve svém zafizeni pouzivat. Neni to pouze z divodu stile se zvySujici nabidky
dodavatelskych firem, ale zvlasté z divodu kvality a ekonomiky poskytované péce. V dnesni
dob¢ jiz pravdépodobné nikdo nezpochybnuje vyhody jednordzového rouskovani. Otazkou
vSak stale zlstava, zda vySe Uhrad zdravotnickych vykonli a tim celkové ekonomické
moznosti naSeho systému zdravotniho pojisténi umoziuji pfechod na kvalitativné vyssi typ

pouzivanych materidli. Ekonomicka stranka problému je proto pro jednotlivd zafizeni

vvvvv
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1.2.1 Komparace typi rouskovani z ekonomického hlediska

Pti porovnavani rouskovani je dilezité stanovit spravnou metodiku pro porovnani naklada
pii pouziti textilniho a jednorazového rouSkovani. Dobré je pouzit operacni vykon jako
porovnavaci jednotku, ke které se vypocty vztahuji. Analyza ma tak dvé oblasti, které
Se na zaver spoji.

Do organiza¢ni oblasti spada logistika pouzivanych materidli a naklady personalni.
Je nutno zapocitat veSkeré ndklady spojené jak s materialem textilnim, tak S materidlem
jednorazovym. Existuji naklady, jako jsou naptiklad nakup, skladovani, naklady pradelny,
sterilizace a jiné, které lze dobfe ucetné objektivizovat. Ale jsou i naklady, u kterych
jeto daleko slozitéj$i. Samostatnou stranku tvoii nédklady spojené s prodlouzenim 1é¢by
pfi vyskytu nozokomidlni nakazy. U pouZivani jednorazovych materiali Ize sndze sledovat
naklady na operacni saly. (Jedlicka, 2004)

Rozhodnuti o zméné rouskovani nelze provést pouze na zakladé¢ zjednoduseného
porovnani ceny textilnich materialti a materiali jednordzovych. Jde o sloZity proces, u které¢ho
hraje roli ditkladna metodika, ptesnost a zvdzeni vSech hledisek, které maji na dany problém
vliv. Vysledky tak mohou byt ptekvapujici. Koneéné rozhodnuti zalezi na manazerovi
po dikladném rozboru. (Jedli¢ka, 2004)

Dostupna studie, zpracovana institutem Prof. Riegl & Partner (PR&P, Augsburg,
Némecko) zkouma nakladovou efektivnost pii pouzivani jednorazového rouskovani.
Do vyzkumu byla zafazena tifi zdravotnickd zafizeni, ktera spliiovala urcita kritéria, podle
kterych byla vybrana. Studie porovnavala opakované pouZivané rouskovaci systémy
(z laminatovych textilii, mikrovlaken nebo smésovych materialti) a systémy jednorazového
rouskovani (pfevazné tiivrstvé). Po ndkladovém vyhodnoceni bylo zjisténo, ze vymeénou
opakované pouzivanych a kombinovanych systéma za systém jednordzovych rousek mtize
nemocnice ro¢n¢ usetiit 48 573 EUR, resp. 38 % svych soucasnych nakladu. (Riegl, 2003)

Cenové srovnani Vuvedené studii tedy jasné poukazuje na cenovou vyhodnost
jednorazovych materialti. Nemocnice by tedy mély peclivé zvazovat vyhody a nevyhody

jednotlivych systémd. (Dohnal, 2004)
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2 Zdravotnické prostiedky

Zdravotnicky prostiedek je néstroj, piistroj, zafizeni, programové vybaveni, materidl nebo
jiny pfedmét. Pouziva se Samostatné nebo v kombinaci, spolu s prislusenstvim vcetné
programového vybaveni ur¢eného vyrobcem. Slouzi pro diagnostické nebo 1écebné ucely
u ¢lovéka. Pouziva se tedy za ucelem diagnostiky, prevence, monitorovani, 1é¢by, mirnéni
nemoci, kompenzace poranéni ¢i zdravotniho postizeni. Pfitom nedosahuje své hlavni funkce
Vv lidském téle nebo na jeho povrchu farmakologickym, imunologickym ¢i metabolickym
ucinkem, jeho funkce vSak mize byt takovymi ucinky podpoiena.

Zdravotnické prostiedky jsou oSetfeny v zakon& Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 123/2000 Sb. — ,,0 zdravotnickych prostredcich a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonii”. Uelem tohoto zidkona je zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb
vhodnymi, bezpeénymi a G¢innymi zdravotnickymi prosttedky tak, aby pii jejich pouziti
nedoslo k poskozeni zdravi lidi. Zékon upravuje podminky pro pouzivani zdravotnickych
prostiedki, klinické hodnoceni, ptedepisovani, vydej, nakup, skladovani a prodej, instalaci,
instruktdz, pouzivani, udrzbu, servis a evidenci zdravotnickych prostfedki, oznamovaci
povinnosti, vykon statni spravy a dalsi ¢innosti v oblasti zdravotnickych prostiedki, kontrolu
a sankce. Podminkami pro pouzivani se rozumi, ze se zdravotnicky prostiedek pouziva
K uréenému tucelu pouziti pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Musi spliovat urcité
pozadavky, a pokud je nesplituje, nesmi se prostiedek pouzit. Klinické hodnoceni ma za ucel
prokazat, zda je zdravotnicky prostfedek vhodny k pouziti. Hodnoceni probihé systematickym
testovanim S dodrZzenim stanovenych podminek. Zdravotnické prostfedky pak vystavenim
1ékatského ptredpisu piedepisuji 1ékati. Pti vydeji, nakupu, Skladovani a prodeji musi byt
se zdravotnickymi prostfedky zachazeno dle navodu k pouZiti, poptipad¢ dle jinych pokynl
vyrobce. Poskytovatelé jsou pak povinni zajistit, aby zdravotnické prosttedky byly
instalovany, pouzivany a udrzovany pouze k urenému ucelu a v souladu s provoznimi
predpisy. Navod k pouziti a informace pro uzivatele musi byt vzdy dostupné. Osoby, které
pouzivaji zdravotnické prosttedky se zvySenym rizikem, musi byt s vyrobkem seznameni
a musi absolvovat instruktaz. Takovéto zdravotnické prostiedky jsou pak vedeny a evidovany
v provoznich knihach. Musi se pravidelné kontrolovat, opravovat a sefizovat. UZivatelé jsou
také povinni prostiedky urcitym zplsobem udrzovat (Cisténi, dezinfekce ¢i sterilizace).
U vSech zdravotnickych prostfedkii je dilezité, aby byla zajiSténa bezpeCnost pii jejich

uzivani. (Zakon & 123/2000 Sh.)
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2.1 Klasifikace zdravotnickych prostiredki

Zdravotnické prostiedky jsou zafazovany do tfid, kam se zafazuji dle miry rizika, které
pfedstavuje jejich pouziti pro uZzivatele, ptipadn€ pro jinou fyzickou osobu.

Zatazovani zdravotnickych prostiedkd do t¥id se provadi dle pravidel, ktera jsou dana
natfizenim vlady ¢. 336/2004 Sb. Toto nafizeni stanovuje technické pozadavky
na zdravotnické prostiedky. Zdravotnické prostiedky se zatazuji do tfid I, IIa, IIb, a III
dle vzrustajici miry rizikovosti. Tfida I pfedstavuje nizké riziko, tiida Ila pfedstavuje vyssi
riziko, tfidy IIb a III pfedstavuji vysoké potencionalni riziko, pficemz tiida IIl je vyhrazena
pro nekritictéjsi a nejrizikoveéjsi prostiedky. (Nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.; Smérnice rady
93/42/EHS)

2.2 Znaceni zdravotnickych prostiredki

Kazdy zdravotnicky prostfedek musi byt opatien oznafenim certifikace — CE.
Toto oznaceni je povinné a je stanoveno v Nafizeni vlady Ceské republiky &. 336/2004 Sb.
Oznaceni certifikace musi spliiovat urcité podminky jako je jeho velikost, viditelnost,
¢itelnost, nesmazatelnost. Je takto uvedeno na zdravotnickém prostfedku nebo jeho sterilnim

obalu. (Nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb.)

2.3 Norma CSN EN 13795

2. Gervna 2004 byla v Ceské republice piijata evropska norma CSN EN 13795 — , operacni
rousky, plasté a operacni odevy do cistych prostor, pouzivané jako zdravotnické prostredky
pro pacienty, nemocnicni persondl a zarizeni . Tato norma stanovuje technické pozadavky

na neaktivni zdravotnické prostiedky a to operacni rousky, operacni plasté a operacni odévy.

Norma je sloZena ze tii ¢asti:

e Cast 1: Vseobecné poZadavky na vyrobce, zpracovatele a vyrobky — uvadi
informace pro uZivatele a zkuSebni pracovniky tfeti strany jako dopln¢k obvyklych
oznaceni zdravotnickych prostiedki, které se tykaji poZadavkl na vyrobu a zpracovani.
Poskytuje informace o vlastnostech jednorazové a opakované pouzivanych operacnich
plasta, opera¢nich rousek aopera¢nich odévi do Cistych prostor, pouzivanych jako

zdravotnické prostiedky pro pacienty, nemocnicni persondl a zafizeni. Tyto prostfedky
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jsou urCeny k zabranéni pfenosu infekénich agens mezi pacienty a nemocni¢nim
persondlem v priibéhu chirurgickych nebo jinych invazivnich postupt.

Cast 2: ZkuSebni metody — tato Gast specifikuje metody zkouseni pro hodnoceni
identifikacnich vlastnosti operacnich rousek, plastt a odéva do Cistych prostor véetné
uvedeni jednotlivych zkuSebnich norem.

Cast 3: Poiadavky na provedeni a turovné provedeni — vyrobky musi
splitovat vlastnosti na uréité urovni a to pii kazdém jejich pouziti. (Bélikova, 2007; CSN
EN 13795; Jedlickova, 2012)
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3 Hygienické bariéry v perioperacni péci

V nemocni¢nim prosttedi je velice dulezitd ochrana zdravi a to nejen pacienta,
ale i opera¢niho personalu. V poslednich letech dochazi ke zvySovani ochrany pted infekci
v ramci poskytovani bariérové oSetiovatelské péce, zejména HIV, hepatitidy typu B a dalSich.
Dalsi dulezitou oblasti je chranit pacienta pied moznym vznikem pooperacnich komplikaci
zpusobenych infekcemi. Jako tieti nejcastéjsi nozokomialni nakaza (14 — 20 %) je uvadéna
nakaza v souvislosti s infikovanim chirurgického mista. Pravé proto je ochrana pacienta
a personalu v periopera¢ni pééi velice dulezita. (Frost a Sulivan, 2004)

Z diivodu zvySujiciho se poctu infekénich chorob, byly ve zdravotnictvi celosvétove
stanoveny nové normy a nafizeni, kterymi by se méla zdravotnicka zatfizeni fidit. Minimalni
pozadavky pro prevenci vzniku infekce chirurgického mista byly stanoveny v roce 2003
mezinarodni federaci International Federation of Infection Control (IFIC). Pozadavky také
obsahuji 1 preventivni opatieni proti vzniku infekce chirurgického mista, a to pouzivanim
pravé bariérovych produktii. (Vyhnalek, 2004)

Pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni, které se vztahuji i K hygienickym
pozadavkum jsou stanoveny v zakoné ¢. 258/2000 Sb. — ,,0 ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu . (Jedli€kova, 2012)

Bariérové oSetfovatelské techniky minimalizuji riziko vzniku a Sifeni nozokomialnich
nakaz. Mezi hygienické bariéry na operacnim sale patii stavebné technické a technologické
feSeni a to rozdéleni zon dle Cistoty, vstupni filtr (pro persondl i pro pacienty), ndvaznost na
oddéleni sterilizace, filtry apod. Dale je to pouZzivani jednorazovych pomicek, dodrzovani
zasad asepse, spravna technika myti a dezinfekce rukou, pouzivani pfedepsanych ochrannych
pomiucek, manipulace s pradlem, s pouzitymi nastroji, piistroji a zdravotnickym materialem.
Zabranéni vzniku infekci l1ze ovlivnit také tklidem, uzivdnim individudlnich pomucek,
dislednou sterilizaci a dezinfekci. VSechna tato opatfeni spadaji do hygienickych bariér

Vv perioperacni péci. (Jedlickova, 2012)

3.1 Nozokomialni nakaza

Nozokomidlni ndkaza nebo také nemocni¢ni ndkaza je lokalni nebo systémova infekce
u pacienta, K jejimuz pienosu dojde v souvislosti s diagnosticko-terapeutickymi postupy
behem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Primérny vyskyt u pacienti je asi 6 — 8 %. AvSak

skutecny vyskyt nozokomialnich ndkaz je pravdépodobné mnohem vyssi. Nakazou pacienta
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nozokomialni infekci se prodlouzi délka hospitalizace zhruba 0 1 — 21 dni. Je tedy jasné,
ze krom medicinského problému predstavuji nozokomialni nakazy i problém ekonomicky.
(Jedlickova, 2012; Melicherc¢ikova, 2007)

Sledovani téchto nakaz je v Ceské republice povinné a patii k vyznamnym ukazateltim
kvality péce. Avsak je nutné brat v tvahu metody sbéru dat v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich. (Melichercikova, 2007)

Pooperacni nemocni¢ni infekce (Surgical Site Infections — SSI) jsou tieti nejcastéjsi
nozokomialni infekci. Na chirurgickych oddélenich tvoti SSI az 38 % vSech nozokomialnich
infekci. Presto, ze v dnesni dobé existuji technickd vylepseni a je dostupnad antimikrobidlni
profylaxe, jsou pooperacni infekce velmi casto pfi¢inou morbidity a mortality

hospitalizovanych pacientt. (Jedlickova, 2012)

3.2 Rouskovani jako bariéra

Hlavnim zdrojem mozné nakazy na opera¢nim sale je personal a pacient a proto jsou nutné
hygienické bariéry a opatfeni v podob& opera¢niho obleceni a rouskovani pacienta, které
ma zabranit prestupu infekce z pokozky do operacni rany. Jednotlivé produkty pouzivané
na operacnim sale se d€li do tii oblasti. Jsou to operacni odévy (plaste, kalhoty, Cepice,...),
operacni kryti a rousky. (Frost a Sulivan, 2004; Duda, 2000)

Pouzivani bariér jako jsou plaste, operacni masky, pokryvky hlavy, rukavice a operacni
rousky zabraiiuji moZnému pienosu exogennich i endogennich infekci. Tyto bariéry zabranuji
jak prenosu infekci ze zdravotnického personalu na pacienta a naopak, ale také kontaminaci

chirurgického mista pacienta. (Jedlickova, 2012)

3.2.1 Rouskovani a pooperacni infekce

Jak jiz bylo uvedeno vySe, pooperacni infekce je tieti nejCastéjSi infekci vzniklou
ve zdravotnickém zafizeni. Jedna se vlastné o infekci v misté chirurgického vykonu. Infekce
nemusi vznikat pouze v oblasti kiize a podkozi, ale i v jednotlivych orgéanech, tkanich
a v anatomickych prostorech celého operac¢niho pole. Tato infekce neznamena pouze zvysené
naklady pro zdravotnické zafizeni a celou spolecnost, ale 1 dalsi komplikaci zdravotniho
i psychického stavu pacienta. (Jedlickova, 2012; Mad’ar, Podstatova a Rehofova, 2006)

Rouskovani nam tak slouzi jako jedna z mnoha hygienickych bariér pouzivanych

pfi operaénim vykonu a omezuje vyskyt téchto infekci. Jak poukazuji nize uvedené vyzkumy
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pfi pouzivani jednordzového rouskovani, je vyskyt téchto infekci niz8i nez pti pouzivani
opakované pouzivanych materialt. (Duda, 2000)

Prace Moylana z Dukeovy Univerzity v Durhamu z roku 1987 dokazuje, ze uziti
jednorazovych rouskovacich materiali dokaze snizit kontaminaci ran z 6,5 % na 2,83 %
oproti rouskovani klasickému. Autor statisticky zpracoval 2181 operaci. Klinické zavéry
vychazely z ptedchoziho laboratorniho vyzkumu. V praci je také uveden ekonomicky dopad
ve smyslu snizeni hospitalizacnich nakladii pfi zavedeni jednordzového rouskovani. (Hajek,
2002)

Studie, ktera prob&hla v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze po zavedeni jednorazového
opera¢niho kryti do praxe, ukazuje, Ze béhem tii zkoumanych obdobi doslo k poklesu
pooperacnich infekci. Ve tiech zkoumanych obdobich — rok pted zavedenim jednorazového
rouskovani, rok piechodu na jednordzové rouskovani a rok, kdy bylo jednorazové rouskovani
bézné pouzivano, doslo k poklesu infekci ze 4,6 % na 0,9 % resp. 0,86 %. (Hedlova, 2004)

Lze tedy zkonstatovat, ze pies dulezitost ekonomickych nakladi na jednotlivé typy
rouskovacich systémi, musi brat management zdravotnického zafizeni v tivahu i tak dualezita

fakta, jako je zvySeni kvality poskytované péce, snizeni komplikaci atd.
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4 Rouskovaci systémy

Rouskovani je textilie, ktera kryje a chrani pti operacich nejen pacienta, ale také personal
opera¢niho salu. Opera¢ni rouskovani je v dnes$ni dobé klasifikovano jako zdravotnicky
prostiedek a na materialy, ze kterych je vyrabéno, jsou kladeny vysoké pozadavky. Materialy
by mély byt neprostupné pro bakterie, tim tak slouzit jako bariéra pfed kontaminaci
mikroorganismy. Muzeme fici, ze rouskovani opera¢niho pole a uzivani ochrannych odévu
fadime mezi bariérové oSetifovatelské techniky. (Bittnerova, 2007, Jedlickova 2012)

Rouskovaci systémy lze rozdé€lit na rouskovéani na opakované pouziti (bavinéné rouskovani
a rouskovani ze specialnich materiall) a rouskovani jednorazové. Lze je také délit na operacni
rouskovani a ochranné odévy. Jednotliva rouskovani jsou pak popsana V nasledujicich

kapitolach.

4.1 Bavinéné rouskovani

BavInéné materialy miZzeme povazovat za historii v rouskovani. Bavina totiz nevytvaii
pfijatelnou ochranu proti proniknuti tekutin, je snadno propustnd pro mikroorganismy.
Pti manipulaci s bavlnou se také uvoliiuje velké mnozstvi prachovych &astic a textilnich
vlaken. Klasické bavinéné rousky se upeviiuji pomoci sice sterilnich kovovych svorek
na pradlo (Backhaus), ale dnes je takovato manipulace nepfipustna, jelikoz se porusi
celistvost plochy, ktera ma chranit. Bavinéné pradlo je opakované pouzivano (tzn. prani,
sterilizace a manipulace) a diky témto procesim, ale i béznému starnuti a fidnuti textilie
se stava vice a vice propustné pro bakterie. Diky pfijeti evropské normy CSN EN 13795
(viz. kap. 2.3) jsou klasické bavinéné rousky a plasté minulosti a nemély by ziskat oznaceni
CE. Proto zanedlouho budou na vSech opera¢nich salech pouzivany jak jednorazové kryci
materialy, tak systémy ze specialnich materiali na opakované pouziti. Dodrzovani vyse
uvedené normy vede k tomu, ze je na salech zajisténa ochrana zdravi a bezpecnost pacienta

i zdravotnického personalu. (Duda, 2000; Hajek, 2002; Vican, 2007)

4.2 Rouskovani soucasnosti

Rouskovaci materialy jsou v sou€asnosti pfedmétem zdjmu nejen odbornikl z jednotlivych
operaCnich oborti, ale také piedstavitelii managementu zdravotnickych zafizeni. Duvodd,

proc¢ se dnes piechazi od bavinéného rouskovani k jinym materialim, je hned né€kolik. Jsou
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to pfedevSim rostouci tlak na zvySovani komfortu a bezpeci pacienta, piijeti souvisejici
legislativy, sledovani ekonomickych ukazatelii apod. (Jedlickova, 2012)

Vedle materidlu k opakovanému pouziti se na trh dostdvaji i rousky vyrobené
k jednorazovému pouziti. Dilezité jsou jejich vlastnosti, jako je pevnost, poddajnost,
tvarovatelnost, pruznost, prodysSnost pro plyny a nepropustnost pro kapaliny. Operacni
obleceni a rousky by mély pifinaset co nejspolehlivéjsi ochranu pied infekci. Pozadavky
na rouskovaci material jsou uvedeny v normé& CSN EN 13795 (viz. kap. 2.3). Vzhledem

k velké spotiebé tohoto materialu je tieba vzdy zvazit i ekonomické aspekty jako jsou naklady

na nakup, distribuci, uskladnéni a likvidaci. (CSN EN 13795; Duda, 2000; Vican, 2007)

4.2.1 Rousky na opakované pouZziti

Jak jiz bylo uvedeno, textil ve zdravotnictvi musi spliiovat piisna kritéria dle technickych
norem. Mimo jiné¢ musi byt odolny i vici dezinfekei a sterilizaci. Dle normy se mohou
pouzivat rousky na opakované pouziti pouze ze specialnich materiali, jako je textilie
Z polyesterového mikrovlakna nebo textilie z trilaminatu. Prani téchto textilii probihd
pfi teplotach do 70°C s pouZzitim chemické dezinfekce s plisobenim oxidacniho Cinidla. Textil
se poté pouze susi, avSak nezehli. Sterilizace probihd pomoci parni sterilizace pii 134°C
po dobu 10 minut. (Hladik a Koutna, 2006)

Dle pozadavkli a podminek uzivatele 1ze objednavat celé operacni soupravy (komplety)
pro jednotlivé druhy operaci a to jak nesterilni tak sterilni. Tyto textilie urcené
pro zdravotnictvi by dle vyrobce mély snést 70 cykll prani a sterilizaci. Pro kontrolu poctu
provedenych cykli se pradlo znac¢i na urCeném misté. Fixace rouSek ke kizi pacienta
je zajisténa pomoci specialni samolepici pasky, ktera je na pradlo aplikovana na centralni
sterilizaci pted vlastnim sterilizacnim procesem.

Vyhodou materidli na opakované pouziti je, Ze po vyprani a sterilizaci mohou
byt opakované pouZity. Je nutné zhodnotit technické a provozni vybaveni pradelny, podminky
a efektivitu zpracovani na centralni sterilizaci. Pfi hodnoceni ekonomickych aspektli je nutno
brat v tivahu i naklady na prani, opravy, sterilizaci, transport apod. Také vyssi vyskyt infekci
a naklady na jejich 1éceni je nutno zapocitat do ekonomickych nékladi. Divodem pouzivani
pradla z opakované pouzivanych textilii mohou byt finan¢ni naklady na nakup, provoz
a likvidaci materialu jednorazového. Avsak pii nakupu pradla na opakované pouziti jsou
vysoké jednorazové finan¢ni naklady. Nutnosti je také zvladnuti procesu piipravy, pouziti

a nasledného zpracovani textilii jak v pradelné, tak na centralni sterilizaci. Vyhodou téchto
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materiall je, Ze i pii dnes pifisnych normach splnuji vSechny pozadavky. (Hladik a Koutna,
2006; Duda, 2000)

4.2.2 Rousky na jednorazové pouZziti

V dnesni dob¢ je k dispozici velké mnozstvi operacnich rousek a obleceni na jednorazové
pouziti. Jednordzové rouSsky mohou byt =z materidli dvouvrstvych ¢i  tfivrstvych.
Tyto materidly jsou vyrobené z netkané textilie, coz je pomoci pojivovych ¢inidel spojena sit’
papirovych vldken s vlastnostmi podobnymi tkaning. K vyrobé netkanych textilii se uziva
polypropylen, polyetylén a viskdza. Tento netkany textil dokonale spliiuje pozadavky
stanovené normami. Je dokonale nepropustny pro tekutiny, samolepici okraje rousek
dokonale izoluji rdnu od okoli a vytvafeji tak dokonalou bariéru proti bakteriim. Firmy
nabizeji Sirokou Skalu jednotlivych rouSek i kompletni operac¢ni soupravy pro jednotlivé
druhy operaci. Jednorazové rousky jsou vyrobcem uréeny pouze pro jeden operacni zakrok
a pouzity vyrobek je nasledné zlikvidovan. (Duda, 2002; Jedlickova, 2012; Militky, 2002)

Uzivatel jednordzového rouskovani ma moznost vyuZzivat velkou Skdlu nabidky rGznych
firem. Nabizeny jsou operacni plasté, operacni rousky a jiné, v rGznych provedenich. Jsou
také vyrabény ale i takzvané operacni sety, které si uzivatel mize sestavit sam dle pozadavka
na jednotlivé operacni vykony. (Duda, 2000)

Stejn¢ jako u opakované pouzivanych materidli je nutno vzit v tvahu ekonomické
naklady, které jsou pro vybér rouskovacich materidlti dilezité. V piipad€ jednordzového
rouskovani jsou naklady spojeny s nakupem, s uskladnénim, je nutno zvazit zpisob likvidace
se zfetelem na mnozstvi vzniklého zdravotnického odpadu a na ekologii pfi likvidaci.

(Micudova, 2005)

4.2.3 Rouskovani jednorazové nebo pro opakované pouziti?

Nelze jednoznaéné vyslovit, ktery ze systému je vyhodnéjsi. Je nutné vychazet z moznosti
jednotlivych zatizeni a také zaleZi na zvaZeni managementu zdravotnickych zatizeni, ke které
Z moznosti se ptikloni. Oba ze systémi splituji pozadavky dle normy a maji sva pro i proti.

Jednordzové rouskovani je dodavano ve sterilnich obalech a na miru jednotlivym
pracovistim. Maji dlouhou expiracni dobu, kterd umoziluje vytvotfeni potiebnych zasob.

Mensi naroky na manipulaci Stimto materidlem nevyzaduji vySS$i personalni obsazeni.
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Nevyhodné se mohou zdat vysoké mési¢ni nadklady na nakup a likvidaci odpadi, potifebné
a vyhovujici skladové prostory atd.

Materialy na opakované pouziti naopak vyzaduji jednordzovou pocate¢ni investici
na nakup, ale i investici pro nakup steriliza¢nich kontejnerd. Zaroven je potfebné zajistit
dostatecnou kapacitu pradelny s vhodnou technologii prani a zvladnuti procesu piipravy,
pouziti a nasledného zpracovani textilii. Pfednostmi materiald na opakované pouziti je jejich
nepropustnost, saci schopnost v okoli operacni rany, pevnost, netiepivost, bezpraSnost,
flexibilita pfi pouzivani, jednoduchost pfi manipulaci a moznost vybéru riznych sad a rousek.

(Jedlickova, 2012)

4.3 Vlastnosti a komfort rouskovani

Vlastnosti operaéniho kryti jsou uvedeny, popsany a hodnoceny v normé CSN EN 13795
(viz. kap. 2.3) v druhé ¢asti Zkusebni metody. Vlastnosti, které jsou u rouskovacich materialt
testovany, je celkem devét a jsou popsany nize.

Komfort ptedstavuje vice riiznych faktord, jako je fyziologicky komfort, snadny pohyb
nebo faktory, které ovliviiuji individudlni spokojenost s vyrobkem. Je nutno podporovat
kombinace materidlu a stfih odévu a to zvlasté u odévii pro operacni sal, které mohou snizit

na minimum fyziologické zatizeni béhem prace. (CSN EN 13795)

Vlastnosti rouskovani jsou:

e Odolnost proti priniku tekutin — materidly, které se pouzivaji k vyrobé operacnich
rousek, jsou opatiené plastovou folii, ktera zajistuje dokonalou bariéru proti priniku
tekutin.

e Absorpce — povrch rousky je vyroben ze savé viskozy s vysokou schopnosti savosti.

e Tiepivost — neboli lifting znamena, ze nedochazi k zadnému uvoliovani vlaken.

¢ Odolnost viic¢i mikrobialni propustnosti — za sucha i za mokra.

o Cistota mikrobialni — je nepiitomnost Zadnych Zivotaschopnych mikroorganismt
na vyrobku nebo jeho obalu.

e Cistota — nepiitomnost partikularniho materialu — nepiitomnost &astic, které
materidl kontaminuji a mohou se také uvolnit, ale nemohou vznikat mechanickym
zpiisobem.

e Pevnost v tahu — jak za sucha, tak i za mokra.

e Pevnost v protrZeni — také za sucha i za mokra.
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e Adhezivni pole — okraje rousek jsou opatfeny adhezivni paskou, kterou je umoznéna

dokonald izolace operacniho pole od okoli. (Jedlickova, 2012)

4.4 Druhy rouskovani

Rousky Ize rozdélit na rouSky operacni, specidlni operacni rousky a operacni Sety.
Jednotlivé druhy rousek jsou popsany nize. Slouzi k zarouskovani instrumenta¢nich stolki
a operacniho pole pacienta. Zalezi na druhu opera¢niho vykonu, které druhy rousek jsou pak
pouzity. (Duda, 2000; Jedlickova, 2012)

Operacni rousky zajistuji mikrobiologicky ¢istou pracovni oblast kolem rany. Pienos
kozni flory pacienta do mista rany je snizovan, pokud je rouska ke kazi pacienta dokonale
fixovana a tésn€ ranu ohranicuje. Ke snizeni $ifeni potencionalné kontaminovanych télesnych
tekutin z oblasti rany slouzi pravé operac¢ni rousky, ale také odsavaci zafizeni. Pouzivaji
se také k zarouskovani instrumentacnich stolkd.

Specialni operacni rousky maji stejny ucel jako rousky operacni, lisi se zejména svym
tvarem. Mohou to byt ,,U*“ rousky, bederni, détské, konizacni, kréni, opthalmologické,
stomatologické, S manzetou apod.

Operacni sety (komplety) jsou sestavovany vyrobcem dle pozadavki uzivatele. VéEtSinou
se skladaji z operacnich rousek a plastt ptipravenych pro jednotlivé druhy operaci. Diky
flexibilité technologie vyroby mohou byt sety ptipravené praveé pro jakykoli chirurgicky obor

a druh operaéniho vykonu. (CSN EN 13795; Duda, 2000)

4.5 Manipulace s rouskovanim

Rousky jsou pouzivany jako sterilni. K ochrané pted sekundarni kontaminaci az do jejich
pouziti a tim zajiSténi jejich sterility slouzi obaly. Jednotlivé rousky, ale i celé rouskovaci
systétmy mohou byt uloZeny v riznych obalech. Pro rouSky na opakované pouziti byvaji
nejcastéji pouzivany pevné obaly (kontejnery) ve kterych byvaji i sterilizovany. Jednordzové
obaly (polyamidové, polypropylenové, kombinované papir-folie, z tyveku, z netkané textilie)
jsou vyuzivany u vSech druhti rouskovacich systémi. (Jedlickova, 2012; Vytejckova, 2011)

Pted pouzitim rouSek se musi kontrolovat celistvost obalu, oznaceni sterility, uzavieni
a datum exspirace. Pfi manipulaci s nimi je dualezit¢ dodrzovat aseptické postupy, které
zabranuji pfenosu infekce mezi pacienty, persondlem, pomtickami a prostfedim. Asepse

je soubor preventivnich opatfeni a postupl, které zabranuji pfitomnosti mikroorganismu

26



Vv prostiedi a na predmétech. Tyto postupy se pouzivaji u vSech operacnich vykonti. Pomoci
rousek lze zarouskovat instrumentacni stolky i pacienta. Operacni pole pacienta se rouskami
ohranicuje po piedchozi dezinfekci operacniho pole a zaschnuti dezinfekce. Rousky pak kryji
celého pacienta a zlstdva volnd pouze oblast klize v bezprostiedni blizkosti pldnované
operacni rany. S operacnimi rouskami se vzdy manipuluje ve sterilnich plastich a sterilnich

rukavicich. (Duda, 2000; Jedli¢kova, 2012; Workman a Bennett, 2006)

4.6 Druhy operacnich odévii

Operacni odévy do Cistych prostor, jak je uvedeno v norme (viz. kap. 2.3), snizuji rozptyl
Supinek kuze zlidského téla nesouci bakterie do ovzduSi opera¢niho salu. Odévy
se na opera¢nim sale pouzivaji spoleéné S operacnim rouskovanim a ne pouze jako jejich
nahrada. Stejné¢ jako U rouSkovacich systémi musi i1 ochranné odévy spliovat urcité
pozadavky. Operacni odévy se déli do dvou skupin a to na sterilni a nesterilni. VSechny tyto
pomiicky chrani nejen pacienta, ale rovnéz zdravotnicky personal. (CSN EN 13795;

Jedlickova, 2012)

4.6.1 Ochranné odévy — sterilni

Mezi sterilni ochranné odévy mizeme zaradit operacni plasté a operacni rukavice.

Operacni plasté zabranuji pfenosu infekénich mikroorganismli od operacniho tymu
do operac¢ni rany, ale i naopak. Tim padem chrani nejen pacienta, ale i personal. Pouze plasté
vyrobené z vhodného materialu a v kombinaci se syst¢tmem pro velmi €isty prostor mohou
zabranit piestupu mikroorganismil. P1ast€¢ musi byt nepropustné pro vodu a mikroorganismy
zvlasté v oblasti hrudniku, bficha a ptedlokti, miniméalné prasné a pevné. Dulezity je také
urcity komfort pro operacni skupinu, jako je propustnost pro vzduch, vodni pary, teplo
a dostupnost v riznych velikostech. Opera¢ni plasté jsou rovné€Zz dostupné jednorazové
i na opakované pouziti. Jsou doddvany samostatné nebo spoleén& v operaénich sadach. (CSN
EN 13795; Jedlickova, 2012)

Operacni rukavice jsou vyznamnym osobnim ochrannym prostiedkem zdravotnického
personalu. Zabranuji pfenosu mikroorganismi z rukou persondlu na pacienta, z jednoho
pacienta na druhého a také z pacienta na persondl. Pfi procesech, u kterych je porusena
integrita kiize ¢i sliznice je nutno pouzit rukavice sterilni. Na trhu je dostupné velké mnozstvi

chirurgickych rukavic. Jsou latexové s pudrem ¢i bez pudru, neoprenové, polychloroprenové

27



nebo polyisoprenové. Dulezita je jejich nepropustnost pro mikroorganismy a odolnost viici

¢asto pouzivanym chemickym prostiedkiim. (Jedlickova, 2012)

4.6.2 Ochranné odévy — nesterilni

Ochranné odévy nesterilni se pouzivaji predevsim z divodl, abychom zabranili pfenosu
mikroorganismt na opera¢ni saly a naopak. Proto je nutné na operacnich salech pouzivat
pouze pradlo k tomu urcené. Mezi nesterilni odévy, které jsou popsany nize v této kapitole,
fadime haleny s kalhotami, operacni Cepice, oblicejové masky — ustenky a pracovni obuv.
(Jedlickova, 2012)

Haleny a kalhoty mohou byt jednorazové, ale i na opakované pouziti ¢i z baviny. Byvaji
ruznych stfihd, mély by byt pohodIné, prodysné, minimalné prasné a mél by byt dostatecny
vybér velikosti. (Jedlickova, 2012)

Cepice slouzi k zabranéni padani vlasti a koznich $upinek do prostoru salti ¢ operaéni rany
a naopak chrani personal pied potiisnénim biologickym materidlem pacienta. Nejcastéji
se pouzivaji jednorazové, z nedrazdivého, netkaného materialu, byvaji rizného tvaru, stihu,
s vazacimi tkanicemi, s gumovymi tahy a mohou byt opatieny sacimi paskami. Spravné
by ¢epice méla pokryvat celou vlasovou ¢ast hlavy. (Jedlickova, 2012)

Ustenka chrani jak pacienta pred kapénkami znosu a nosohltanu a Supinkami kiZe
z obli¢eje zdravotnikd, ale i personal pfed kontaminaci télesnymi tekutinami a aerosolu
od pacienta. Pouzivaji se vyhradné jednorazové vyrabéné z netkané textilie, jsou tvofeny
tfemi vrstvami, kde prostiedni je bakteridlni filtr. Lze vyuZit i ustenky &tyivrstvé. Ustenka
by méla byt pohodlna s nizkym dechovym odporem. Spravné nasazena tustenka kryje nos,
usta, pfipadné vousy a tkanicemi je uvazana na temeni hlavy a vzadu na krku. M¢la
by se ménit po kazdé operaci, pokud dojde k provlhnuti filtru nebo potfisnéni biologickym
materidlem. (Jedlickova, 2012)

Pracovni obuv by méla byt pohodlna, omyvatelna, dezinfikovatelna, s protiskluzovou

a antistatickou podrazkou, vyhovujici bezpe¢nostnim normam. (Jedlickova, 2012)

4.6.3 Pouziti operacnich odévii

V kazdém zdravotnickém zatizeni personal pouziva ochranny odév a ochranné pomucky,
jejichz ukolem je vytvafet GCinnou bariéru proti mikroorganismum a piedchazet

tak nozokomialnim infekcim. (Vytejckova, 2011)
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V prostorach opera¢nich salti se pouzivaji specialni ochranné odévy. Kazdy, kdo vstupuje
na sal, projde hygienickym filtrem, kde si obléka pracovni odév (halenu a kalhoty) a obuv
(gumoveé galoSe) uzivané pouze na operacnim sale. Na hlavu si pak nasazuje operacni Cepici,
tak, aby dobie piekryvala viechny vlasy. Usta chrani spravné nasazena ustenka. (Viz. kap.
4.6.2) Takto obleceny pracovnik mize vstoupit do prostor operacnich sali. (Zeman a Krska,
2011)

Pfed pouzitim sterilnich ochrannych odévii je dilezit¢ provést chirurgické myti
a dezinfekci rukou. Provadi se mechanické ocisténi (myti) a dezinfekce rukou az po predlokti.
Myti se provadi po dobu 1 — 2 minut pod tekouci vodou pomoci mydla od Spicek prsti
smérem k loktiim. Po ukoncéeni myti a vysuseni nasleduje vtirani 10 ml dezinfek¢niho roztoku
po dobu 3 — 5 minut. Cilem tohoto postupu je snizeni mnozstvi mikrofléry na pokozce
a omezeni $ifeni nozokomidlnich infekci. Po chirurgické dezinfekcei rukou lze obléci sterilni
operacni plast. Pii oblékani se plast’ rozdélava s rukama predpazenyma pied télem a ruce
se pak opatrn¢€ vsunou do rukavi. Plast’ by mél maximalné prekryvat obleCeni. Rukavy musi
koncit na zapésti a zajistuji se tkani¢kou, nebo maji elastické okraje. Jina osoba plast’ zezadu
navlékne a zavdze. Nesmi se pfitom nikde dotknout povrchu, pouze vnitrtku plasté. Nasleduje
oblékani sterilnich rukavic. Holou rukou se na dominantni ruku natahuje rukavice zevnitt pres
okraj plasté. Rukou s oblecenou sterilni rukavici se pak drZzi a natahuje druha rukavice
a to opacné (zvnéjsku). Takto 1ze zachovat maximalni sterilitu rukavic.

Takto pfipraveny pracovnik je pfipraven manipulovat se sterilnimi rouskami a jinym
sterilnim materidlem. Muze si tak pfipravit sterilni instrumenta¢ni stolek a zarouskovat

pacienta sterilnimi rouskami. (Vytejckova, 2011; Zeman a Krska, 2011)
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5 Vyrobci produktii

Firem nabizejicich zdravotnické textilie je cela fada jak na svétovém, tak ¢eském trhu. Byli
vybrdni a jsou v této kapitole uvedeni hlavni vyrobci v oblasti bariérovych hygienickych
textilii ve zdravotnictvi. Jsou uvedeni pouze pro orientaci. Nelze uvést vSechny vyrobce
téchto produktt, jelikoz k tomu neni v této praci prostor. U jednotlivych vyrobcti jsou vzdy

uvedeny nékteré jejich produkty z oblasti rouskovani a operacnich odévi. (Bradacova, 2010)

3M

Spole¢nost 3M byla zalozena vroce 1902 ve mést¢ Two Harbors u Lake Superior
v americkém stat¢ Minnesota. Zabyvala se téZbou suroviny na brusny papir. Roku 1905
sidlila v nedalekém Duluthu, kde se zaméfila na vyrobu produktl z brusného papiru.
V soucasnosti ma Siroké spektrum pusobnosti na trhu, mimo fadu dalSich se zamétuje
na produkty ve zdravotnictvi. Mezi produkty patii napiiklad rousky 3M™ Joban™
2 Antimicrobial film Incise Drapes, 3M™ Steri — Drape™ Incise Drapes a opera¢ni plaste
3M™ Standard High Performance, 3M™ Reinforced High Performance. (3M, 2012)

Cardinal Health

Cardinal Health ma sidlo v Dublinu, Ohio (USA), firma byla zalozena vroce 1971
Robertem D. Waltrem a zabyvala se regionalni distribuci potravin. V roce 1979 spole¢nost
zakoupila firma na distribuci 1éka Zanesville, Ohio (USA). V roce 1994 se Cardinal Health
stala jednou z nejvétsich spolecnosti se zaméienim na vyrobu produktd pro farmaceuticky
a zdravotnicky segment. Mezi produkty z oblasti rouskovani patfi napiiklad Tiburon®,
Tiburon ® HD a operacni plast¢ SmartGown™, Royal Silk, Astound. (Cardinal Health, 2010)

Hartmann

Hartmann Group je firma se sidlem v Heidenheim, Némecko. Jejim prioritnim trhem
je Evropa a ma své pobocky po celém svéte. Ludwig von Hartmann ji roku 1818 zalozil jako
textilni tovarnu. M4 zaméfeni na tii segmenty trhu a to oSetfeni ran, intoxikacni hygienu
a operacni saly s bariérovymi produkty ochranujicimi pfed infekci. Od roku 2008 firma
rozsifila oblast na dezinfekeni ptipravky, dale také nabizi produkty pro kompresni terapii,
prvni pomoc a pfistroje pro diagnostiku. Vybrané produkty této firmy z oblasti rouskovani
jsou Foliodrape®, Foliodrape® Komfort, Foliodrape® Protect. Operacni plast
pak Foliodress® Gown Komfort. (Hartmann, 2008)
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Hogy Medical CO. Ltd.

Spole¢nost Hogy Medical CO. Ltd. vznikla v roce 1961 v Tokyu, Japonsko. Od pocatku
vzniku se zabyva vyrobou zdravotnickych produkti. Oblasti z4jmil jsou Sontara, coz jsou
jednorazové bariérové netkané zdravotnické produkty, Mekkin sterilni obaly a opera¢ni
instrumenty. Z oblasti operacnich rousek a plasta je napiiklad uzivanym produktem
Sontara®. (Bradacova, 2010)

Molnlycke

Maolnlycke Health Care je $védska firma se sidlem v Gothenburg, zalozil ji roku 1849
Gustav F. Henning. V dnes$ni dobé ma dvé obchodni divize a to chirurgické jednorazové
odévy pod obchodni znac¢kou Klinidrape® a hojeni ran s obchodni znackou Tendra®.
Tato firma ma své pobocky po celém svété. Mezi produkty z oblasti rouskovacich systému
patii napiiklad Barrier®, ProcedurePak®, Drisite® Plus. (Molnlycke Health Care, 2012)

Lohmann & Rauscher

Spole¢nost vznikla v roce 1998 spojenim dvou podniki a to némeckého Lohmann Medical
a rakouského Rauscher. Spolecnost L&R sidli v Regensdorfu, Némecko a ve Vidni,
Rakousko a své dcefiné spolecnosti ma po celém svéteé. Firma se zabyva vyrobou obvazového
materialu a dal$ich zdravotnickych prostiedkti. Mezi produkty z oblasti rouskovacich systému
a odévl patiti napiiklad Raucodrape®, Raucodrape® Plus, Kitpack®, Sentinex Standard
“Direkt”, Sentinex Special. (Bradacova, 2010)

Panep

Spolecnost Panep, s. r. 0. patii k vyznamnym ¢eskym vyrobciim a dodavatelim opera¢niho
kryti v Ceské a Slovenské republice. Také se vyznamnym zptsobem etablovala na trzich
Evropské unie. Firma nabizi Siroky sortiment jednordzovych operacnich rouSek, plasta
ajinych sterilnich inesterilnich materidli potfebnych nejen v periopera¢ni péci. (Panep,

2012)

Pegas Nonwovens s.r.o.
Jedna se o Ceskou privatni firmu, kterd byla zaloZzena v roce 1990. Pfedmétem produkce
této firmy je vyroba netkanych textilii. Spole¢nost ma sidlo ve Znojmé, Ceska republika.
Vyrobky firmy uréené pro zdravotnictvi a ochranné odévy jsou netkané textilie. Mezi
produkty z oblasti rouskovacich systému a odévi patii naptiklad Pegatex® S, Pegatex® SM,
Pegatex® SMS. (Pegas Nonwovens, 2005)
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Sengewald

Firma Sengewald je némeckym vyrobcem jednorazového opera¢niho kryti. Firma byla
zalozena roku 1979 a sidli v Rohrdorfu, Némecko. Vyrabi netkané textilie, jednorazové
operacni kryti, sterilni obaly a sety podle individualnich potieb a své produkty distribuuje
po celém svéte. Prikladem produktu této firmy je Secu-Drape® - operacni kryti. (Pregis,
2012)
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6 Ceny rouskovacich systémi

Ceny v této kapitole jsou uvedeny pouze pro orientaci a piehled o cenach rousek.
Pro srovnani jsou uvedeny nékteré ceny operacnich rousek jednordzovych a ceny operacnich
rousek na opakované pouziti bavinénych i ze specialnich materiali (mikrovlakno, trilaminat).
Ceny se lisi dle distributorti, mnozstvi, velikosti, tvart atd. Lze vidét, ze ceny rouSek
na jednorazové pouziti jsou niz$i. Musime ale pocitat s tim, ze napiiklad jednorazovych
rousek se odebird veétsi mnozstvi, kdezto rousky na opakované pouziti se nakupuji
jednorazové a néklady jsou pak pouze na jejich obnovu. AvSak zde se nebavime o ostatnich
nakladech pfi jejich pouzivani. Jak jiz vime z pfedeSlych kapitol, pouze cena jednotlivych
rouskovacich systémi nevypovida o celkovych ekonomickych nakladech pii jejich pouzivani.

(Apos Brno, 2012; Profi pradlo cz, 2012; Zelena hvézda, 2010)

6.1 Ceny operacnich rousek jednorazovych

Ceny operacnich rouSek pro jednorazové pouziti byly ziskany z internetového obchodu
Zelena hvézda, ktery se zabyva prodejem a distribuci zdravotnickych prostiedkli. Uvedené

jsou ceny bez DPH. DPH na tyto rousky je 15%.

Ceny rousek:
e Rouska mala bez otvoru — 8,82 K¢
e Rouska s otvorem — 47,60 K¢
e Lepici kryti — 43,00 K¢
o Kryti s lepicim otvorem — 121,49 K¢ (Zelena hvézda, 2010)

6.2 Ceny operacnich rousek na opakované pouziti

Ceny rousek pro opakované pouziti jsou rozdéleny na rouSky ze specidlnich materiala

a rousky bavinéné.

6.2.1 Operacni rousky ze specialnich materiala

Uvedené ceny operacnich rousek ze specialnich materiala (mikrovlakno, trilaminat) byly

ziskany z obchodu Apos Brno. Tato spole¢nost se zabyva prodejem a distribuci prosttedka
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pro zdravotnictvi a socidlni sféru. Ceny rouSek z mikrovldkna i trilaminatu jsou uvedené

bez DPH. U obou materialad DPH ¢&ini 21%.

Ceny rousek z mikrovlikna:
e Rouska bo¢ni mala — 400 K¢
e Rouska horni velka — 880 K¢

e Rouska velka s otvorem — 1800 K¢

Ceny rousek z trilaminatu:
e Rouska bo¢ni mala — 500 K¢
e Rouska horni velka — 1020 K¢
e Rouska velka s otvorem — 2250 K¢ (Apos Brno, 2013)

6.2.2 Operacni rousky z baviny

Ceny operacnich rouSek bavinénych byly ziskany z internetového obchodu Profi pradlo.
Tento velkoobchod se zabyva prodejem a distribuci pradla. Ceny bavinénych rousek jsou

také uvedeny bez DPH, kter¢ ¢ini 21%.

Ceny rousek:
e Rouska velka bez otvoru — 130 K¢
e Rouska mala bez otvoru — 65 K¢&

e Rouska s otvorem — 89 K¢ (Profi pradlo cz, 2012)
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I1 PRAKTICKA CAST

7 Design studie

Tato Cast diplomové prace popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Jsou zde popsany cile
vyzkumné ¢asti prace a hypotézy. Dale je vtéto casti dikladné popsana metodika
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu, je uvedena charakteristika vyzkumného vzorku

a metodika zpracovani dat.

7.1 Cile vyzkumné casti

Cilem v empirické roviné je:

e Zmapovat prechod z opakované pouzivaného rouskovaciho materidlu na rouSkovaci
material jednorazovy v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

e Zjistit a porovnat ekonomické naklady na rouskovaci material opakované pouzivany
a materidl jednorazovy.

e Zjistit a porovnat pouZivani jednordzového rouSkovaciho materidlu a materidlu
na opakované pouziti v akreditovanych a neakreditovanych zdravotnickych zatizenich.

e Zhodnotit zda pii zméné rouskovaciho systému na jednorazovy doslo k poklesu

infek¢nich pooperacnich komplikaci.

7.2 Hypotézy

Hypotézy byly sestaveny dle pfedem stanovenych cili prace a na zaklad€ souvisejicich
vyzkumu a poznatkli z odborné literatury.
Hypotéza 1: V akreditovanych zdravotnickych zatfizenich pouzivaji spiSe jednorazovy

rouSkovaci material nez ve zdravotnickych zafizenich neakreditovanych.

Hypotéza 2: Jednorazovy rouskovaci material je ekonomicky vyhodné&jsi nez material

opakovan¢ pouZivany.

Hypotéza 3: Jednorazovy rouskovaci material je ekonomicky vyhodnéj$i nez material

kombinovany.
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Hypotéza 4: Pfi zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy

doslo k poklesu infek¢énich pooperacnich komplikaci.

7.3 Metodika vyzkumu

Ukolem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zmapovat piechod z opakované
pouzivaného rouskovaciho materialu na rouSkovaci materidl jednordzovy a zaméfit
se na porovnani ekonomickych nakladi u jednotlivych rouskovacich materiala. Dale zjistit,
zda ma akreditace nemocnic vliv na pouzivani rouskovacich systémd.

Vyzkum byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi byl proveden kvalitativni vyzkum
V jednom zdravotnickém zaiizeni Ceské republiky a to formou strukturovaného rozhovoru.
V druh¢é fazi byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni Vv riznych

zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.

7.3.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum nebo také psychologicky vyzkum analyzuje pficiny, vztahy
a zavislosti zkoumané jednotky, proto je vhodné ho pouZzit pro hlubsi rozbory nékterych
situaci. V tomto typu vyzkumu je vyuzivano narocnych psychologickych postupi a realizuje
se na menSich vzorcich. Mezi metody tohoto vyzkumu lze zafadit pifimé dotazovani,
strukturovany rozhovor, skupinovy rozhovor, pfifazovaci techniky, testy barev a jiné. (Kozel,
2006)

Rozhovor délime na standardizovany, nestandardizovany, individudlni, skupinovy,
otevieny nebo skryty. Strukturovany rozhovor je interak¢ni situace, kdy vyzkumnik klade
respondentovi otazky. Od jiného rozhovoru se lisi tim, Ze ma jasné zaméfeni. Otazky jsou
standardizované a zameétfené na urcité oblasti. Pfi sestavovani rozhovoru si stanovime cile,
ptipravime strukturu rozhovoru a také zvazime, zda budeme odpovédi zapisovat nebo napf.
nahravat. (FarkaSové, 20006).

Kvalitativni vyzkum pomoci strukturovaného rozhovoru byl pro tuto praci vybran
a zhotoven z divodu dokonalého zmapovani situace piechodu z opakované pouzivaného
rouskovaciho materidlu na rouSkovaci material jednorazovy v jednom ze zdravotnickych
zafizeni Ceské republiky. Tato metoda umoZfiuje se timto problémem zabyvat vice
do hloubky. Otazek pro rozhovor bylo vyhotoveno celkem Sestnact. Otazky se zamétovaly

na samotny ptrechod z rouskovani na opakované pouziti na rouskovani jednorazové, zejména
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na ekonomické aspekty u jednotlivych rouskovacich systémul. Otdzky pro strukturovany

rozhovor jsou uvedeny v piiloze (Ptiloha A).

7.3.2 Kvantitativni vyzkum

Pomoci kvantitativniho vyzkumu lze ziskat informace o cetnosti vyskytu urcitého jevu.
Cilem tohoto vyzkumu jsou méfitelné Ciselné udaje. Vybrany vzorek reprezentuje cilovou
skupinu. Provadi se metodou dotazovani, lze vyuZzit osobni rozhovor, dotaznik nebo
elektronické dotazovani. Tento typ vyzkumu pievlada v celém svété a to asi z 80 %. (Kozel,
2006; Machkova, 2009)

Nejrozsitengjsi a nejpopularngjsi je dotaznikova metoda. Dotaznik je soubor otazek, které
jsou uvedeny na urcitém formulafi. Otazky v dotazniku I1ze dle moznosti odpovédi rozdélit
natfi typy a to otazky zaviené, oteviené a polooteviené. Vyhodou dotaznikového Setieni
je jednoznac¢na formulace otazek bez pfitomnosti emoci a vyzkumnika a moZnost
hromadného zpracovani ziskanych dat. Nevyhodou je pak moznost neporozuméni dané
otazce, kdy nelze nic opravit ani doplnit. Problémem muze byt také velkd pravdépodobnost
nizké navratnosti dotaznikii. (Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2009)

Pro kvantitativni vyzkumnou ¢ast této prace byl pouZit nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznik byl vyhotoven v elektronické podobé na webovych strankach Survio.
V Gvodu obsahoval kratky text, ktery seznamoval respondenta s vyzkumnikem, nazvem
diplomové prace a Gcelem a anonymitou dotazniku. Obsahoval jedenact otdzek vSech typi
(zaviené, oteviené i1 polooteviené). Otazky byly tvofeny dle pfedem stanovenych cili
a hypotéz a opiraly se o pfedchéazejici kvalitativni vyzkum. Byly zaméfeny na ptechod
zdravotnickych zafizeni z opakované pouzivaného rouSkovani na rouskovani jednorazové.
Piedevsim na ekonomické aspekty uzivani jednotlivych systémii. Zda si zdravotnicka zatizeni
uvédomuji vSechny dulezité aspekty, zda nékdy pocitaly néklady na rouskovaci systémy
azejména, ktery z rouSkovacich systémi je ekonomicky vyhodnéjsi. Dotaznik byl
respondentim rozesilan pomoci e-mailti formou hypertextového odkazu. Dotaznik byl zcela
anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Dotaznik je ulozen v piiloze této prace (Pfiloha

B). (Survio, 2012)
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7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

V této kapitole je dokonale popsan vyzkumny vzorek. A to u obou provedenych
vyzkumnych Setfeni. Prvni kvalitativni ¢ast vyzkumu, do které bylo zafazeno jedno
zdravotnické zafizeni a druhd kvantitativni ¢ast vyzkumu, do které bylo zatfazeno tficet Ctyfi

zdravotnickych zafizeni.

7.4.1 Prvni ¢ast vyzkumu — kvalitativni

Do prvni ¢asti vyzkumu bylo zafazeno jedno zdravotnické zatizeni Ceské republiky,
ve kterém byl proveden kvalitativni vyzkum. Toto zdravotnické zatizeni bylo vybrano, jelikoz
si dokonale mapovalo a zpracovavalo svij piechod z opakované pouzivaného rouskovani
na rouskovani jednorazové. Zakladnim piedpokladem realizace vyzkumu byla ochota
zdravotnického zatizeni a manazerskych pracovnikll spolupracovat. Dilezitou soucasti bylo
potvrzeni souhlasu 0 provedeni daného vyzkumu vedenim. Zdravotnické zafizeni, ve kterém
byl kvalitativni vyzkum provadén, si nepieje byt uvedeno, proto je tento vyzkum anonymni.
Vyzkum probihal v listopadu roku 2012 a byl proveden béhem jednoho dne. Otazky pro
rozhovor byly pfedem zaslany. Rozhovor byl nejdiive veden se stani¢ni sestrou centralnich
operacnich sali. Nekteré informace pak doplnil naméstek pro lékafskou péci, ktery
se problémem zabyval. Vznikly tak dva rozhovory. Oba rozhovory byly provadény v dennich
mistnostech vV naprostém soukromi. Byly zaznamenavany na nahravaci zafizeni
po ptfedchozim schvaleni obou respondenti. Doslovné transkripce rozhovorii je soucasti

zdrojovych dat této prace ulozenych na CD (Pfiloha D-1).

7.4.2 Druha ¢ast vyzkumu — kvantitativni

Kvantitativni vyzkum probihal ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky. Byl
provadén v mésicich leden, tinor a bfezen roku 2013. Podminkou pro zafazeni nemocnic
do vyzkumu byla pfitomnost operacnich sala (centralizovanych i necentralizovanych). Vybér
zdravotnickych zafizeni byl zdmérny. Pomoci webovych stranek Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR byly nalezeny veskeré nemocnice Ceské republiky a vybrany pravé
ty, které mé€ly operacni saly. Nasledné, pomoci internetového vyhledavace Google byly
vyhledany jednotlivé webové stranky nemocnic, kde byly nalezeny kontakty na naméstkyné

pro oSetfovatelskou péc¢i danych zafizeni. Pomoci e-mailu pak naméstkynim

38



pro osetfovatelskou péci byla zaslana zadost o provedeni vyzkumu V jejich zdravotnickém
zafizeni a zéaroven zadost o zasldni dotazniku vedoucimu pracovnikovi operacnich sali
(stani¢ni sestra, vrchni sestra). Zduraznéna byla také anonymita vyzkumu a do piilohy vlozen
dotaznik, potvrzeni o vyzkumu a potvrzeni o studiu. Takto bylo osloveno celkem 105 (100 %)
zdravotnickych zatizeni Ceské republiky, néktera byla oslovena opakované. Odpovédélo
celkem 64 (61 %) naméstkyni, z toho 25 (24 %) vyzkum zamitlo. 39 (37 %) vyzkum piijalo
a dotaznik odeslalo na vyplnéni vedoucimu pracovnikovi operacnich salti. Z celkového poctu
105 (100 %) rozeslanych dotaznikii bylo nasledné odeslano a vyplnéno pouze 36 (34 %)
dotaznikd. Z toho dva musely byt pro neuplnost vyfazeny. Do vyzkumu bylo tedy zafazeno
34 dotaznika (Piiloha D-2). (Google, 2013; Uzis, 2013)

7.5 Zpracovani dat

Data ziskana z kvalitativniho vyzkumu byla hodnocena a zaznamenavana v programu
Microsoft Word 2010. Vytvoreny byly i tii tabulky pro ptehlednost ziskanych ¢iselnych dat.
Kvantitativni vyzkum byl zaznamenan a zpracovan pomoci programi Microsoft Word

2010 Microsoft Excel 2010. Pfedevsim pomoci tabulek a grafii. (Microsoft, 2013)

Znacky uzité v tabulkach jsou:
e n;— absolutni ¢etnost
e f;—relativni ¢etnost

e X —suma.

Stanovené hypotézy byly testovany pomoci zakladnich statistickych metod. Pfi testovani
hypotéz se proti sobé stavi dvé hypotézy, a to testovana nulova hypotéza (Hp) a alternativni
hypotéza (Ha). PfiCemz testovana hypotéza je uréitym tvrzenim a alternativni hypotéza
to popird. Pomoci spravného testu hypotéz, se pak na zdklad¢ vybérovych dat testovana
hypotéza zamitne nebo piijme. Pokud se zamitne, je piijata hypotéza alternativni. (Chraska,
2007; Kutnohorska, 2009)

V tomto vyzkumu byly testovany Ctyfi hypotézy. Prvni hypotéza byla testovana pomoci
testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Pro druhou, tfeti a ¢tvrtou hypotézu
bylo vybrano statistické testovani rozdilti ¢etnosti. Podrobnéji jsou tyto testy popsany nize.

K testovani hypotéz jsem vyuzila otazky z dotazniku a to otazku 1,2, 6,9 a 11.
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7.5.1 Chi-kvadrat

Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku, ktery je uréen pro porovnani
pravdépodobnosti ve dvou nezavislych proménnych, byl pouzit pii testovani prvni hypotézy.

Na zacatku je sestavena kontingen¢ni tabulka, ktera obsahuje hodnoty ziskané
pti dotaznikovém Setfeni. Dal$i vytvofend tabulka pak obsahuje vypocitané ocekéavané
¢etnosti, které odpovidaji platnosti nulové hypotézy. Na zékladé té€chto tabulek lze vypocitat
hodnotu testovaného kritéria, xz, ktera je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skuteCnosti

a vyslovenou nulovou hypotézou. Vypocitana byla dle vzorce:

pr. :Z(n _OO)

N — naméfend Cetnost
0 — o¢ekavana Cetnost
Pro test chi-kvadrat je nutné znat hladinu vyznamnosti, c0z je pravdépodobnost,
Ze nespravné odmitneme nulovou hypotézu. V tomto vyzkumu se pracuje s hladinou
vyznamnosti 0,05. (Chraska, 2007)
Vypoéitanou hodnotu, x? pak porovnavame s kritickou hodnotou testovaného kritéria
chi-kvadrat pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiti volnosti, f.
f=(r-1)*(s-2)
I — pocet fadkl kontingenc¢ni tabulky
s — pocet sloupct kontingencni tabulky
Kriticka hodnota testované¢ho kritéria CHIINV byla vypocitana v programu Microsoft

Excel 2003. Pokud je vypocitana hodnota niz8i nez hodnota CHIINV, pfijimame nulovou

hypotézu. Pokud je vyssi, piijimame hypotézu alternativni (Chraska, 2007; Microsoft, 2013)

7.5.2 Test rozdilu ¢etnosti

Statisticky test testovani rozdilti ¢etnosti byl pouzit ke statistickému ovéfeni hypotéz 2, 3

a 4. Pro vypocitani hodnoty testovaného kritéria, XZ, byl pouzit vzorec:

(f,— )7
2 _ x> J
~ frf,

n — absolutni ¢etnost
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fi — prvni nejvétsi relativni Getnost

fj — druha nejmensi relativni etnost

Vtomto testu se pracuje shladinou vyznamnosti 0,05. Vypoditanou hodnotu, ¥,
pak porovnavame s Kritickou hodnotou testovaného kritéria CHIINV vypocitanou v programu
Microsoft Excel pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiit volnosti. Pokud
je vypocitana hodnota nizsi hodnoté¢ CHIINV, pfijimame nulovou hypotézu. Pokud je naopak

Vy$§i, pfijimame hypotézu alternativni. (Chraska, 2007; Microsoft, 2013)
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8 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Tato kapitola popisuje vysledky strukturovaného rozhovoru s manazerskymi pracovniky
osloveného zdravotnického zatizeni. Diky strukturovanému rozhovoru ve zdravotnickém
zafizeni se stani¢ni sestrou operacnich sali a naméstkem pro 1ékatskou péci, byly ziskany
cenné¢ informace o piechodu zopakované pouzivaného rouskovani na rouskovani

jednorazové. Tato fakta slouzi k ziskani ptehledu o dokonalém zmapovani dané situace.

8.1 Shrnuti vysledkii

Vysledky jsou shrnuty a rozdéleny do péti kapitol. Prvni kapitola popisuje zdravotnické
zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Kapitola druha popisuje rouskovaci systém, ktery
zdravotnické zatfizeni pouziva. Ve treti kapitole je uveden prechod z rouskovaciho materialu
opakované pouzivaného na jednorazovy. Ctvrta kapitola zahrnuje ekonomické naklady
narouskovaci syst¢tmy a vpaté kapitole je pak popsan vztah mezi rouSkovanim
a pooperacnimi infekcemi. U kazdé Casti jsou pak uvedeny otazky rozhovoru vztahujici

se k danému problému.

8.1.1 Popis zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zafizeni, ve kterém vyzkum probihal, je nemocnice, kterd patii pod kraj.
Diive byla nemocnici okresniho typu. Jednd se o malé zdravotnické zatizeni, které
je akciovou spole¢nosti a zaméstnava asi 560 zaméstnanct. V roce 2007 ziskala i akreditaci
dle akreditagnich standardd Spojena akreditaéni komise CR (SAK CR) a v roce 2013 ji éeka
uz druha reakreditace. V nemocnici se nachazi veskeré zakladni chirurgické i interni obory,
ve kterych zafizeni poskytuje akutni lizkovou péci. (Sak, 2010)

Nemocnice ma tfi operacni saly a zakrokové saly, které jsou zde centralizované.
V nemocnici se nachazi i dva akutni zakrokové salky. Na jednotlivych operacnich salech
se stfida provadéni operacnich vykona vSech operacnich oborii a to chirurgie, gynekologie,

urologie, otorinolaryngologie a také traumatologie.

Souvisejici otazky rozhovoru:
e Stru¢né popiste vasi nemocnici (typ, akreditace,...).

e Jsou ve Vasi nemocnici operacni saly centralizované?
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8.1.2 Uzivané rouskovani

Ve sledované nemocnici, jako kdysi v kazdé jiné, uzivali rouskovani na opakované pouziti
z bavinénych materialt. Od roku 2010 vsak uzivaji rouskovani jednorazové. A to zejména
z diivoda jeho velkych vyhod, jako naptiklad kompletnost setli, neprasnost, nepropustnost
pro tekutiny, komfort pro pacienta, ale také jednoduchost a Uspora ¢asu pii manipulaci.
Rouskovani odebiraji od firmy Hartmann, s kterou jsou velice spokojeni. ,,Velice dobre
se s nimi spolupracuje, “ udava stani¢ni sestra opera¢nich sali. Rouskovani odebiraji jednou
tydn¢ a dodéno je vzdy do ctyfiadvaceti nebo osmadvaceti hodin. Veskeré rouskovani,
ale i operacni plasté, operacni Cepice a ustenky odebiraji pouze od firmy Hartmann, ktera jim
tak umozniuje mnozstevni slevu. Sestavuje jim rizné operacni sety dle pfani. Nejcastéji
ale uzivaji sety universalni, téméf u vSech operaci. Specidlni, kompletné sestaveny set
vyuzivaji pouze u opera¢niho ukonceni porodu cisarskym fezem a to uz delsi dobu. Jak ekl

‘

naméstek: ,,Vzhledem Kk akutnosti toho vykonu.” Dnes jsou s jednorazovym rouskovanim

celkové velice spokojeni.

Souvisejici otazky rozhovoru:
e (d jake firmy odebirate rouSkovaci material?
e V kterém roce jste pfesli na jednorazovy rouskovaci material?

e Jste spokojeni s nynéjSim rouskovanim? Muzete uvést nékteré vyhody?

8.1.3 Prechod z rouskovaciho materialu opakované pouzivaného na jednorazovy

Na jednorazové rouskovani dana nemocnice ptesla vroce 2010. ,,A bylo to presné
v prosinci. 8. prosince, “ fika stani¢ni sestra. Jednorazové rouskovani testovali jiz n€kolik let
pfed samotnym pfechodem. Zhruba od roku 2007 zkouseli rouskovaci systémy od né€kolika
firem, ale nikdy to nevedlo k rozhodnuti o zméné. V roce 2010 se rozhodli pro pfechod
na jednordzové rouSkovani, vybrana byla firma Hartmann. ,,Zjakého diivodu se vybral
Hartmann to netusim. Na to Vam nedokazu odpovédet,“ tika stani¢ni sestra. Spolecné
s obchodni zastupkyni firmy pak byly vybrany sety, které jim nejvice vyhovovaly. Samotné
testovani jednotlivych setll a pfechod od opakované pouzivaného rouSkovéani na jednorazové
probihal asi tii mésice a to od zafi do listopadu roku 2010. ,,Ale veskery rouskovaci systémy
jsme méli az od 8. prosince, “ udava staniéni sestra. Po doladéni vSech drobnosti a odstranéni

nedostatkt tak zacali pIn€ vyuzivat jednorazové rouskovani.
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O samotném piechodu uvazovali tedy uz dlouho. Nakonec je k tomu vedly divody, jako
jsou vyhody jednordzového rouskovani (neprasnost, komfort, manipulace), kompletnost setd,
ale cenovou vyhodu nevidéli. Samotny pifechod zopakované pouzivaného materidlu
na jednorazovy si dokonale mapovali. Pocitali si veskeré naklady a zvazovali vyhody

I nevyhody jednotlivych materialu.

Souvisejici otazky rozhovoru:
e V kterém roce jste piesli na jednordzovy rouskovaci material?
e Jak dlouho trval pifechod na jednoradzovy rouskovaci material?
e Pro¢ jste uvazovali o ptfechodu zrouSkovaciho materidlu opakované pouzivaného
na material jednorazovy?
e Mapovali jste si pfechod z rouskovaciho materialu opakované pouzivaného na material

jednorazovy (naklady, vyhody, nevyhodys,...)?

8.1.4 Ekonomické naklady a rouskovani

Ve zkoumané nemocnici si pii zméné rouSkovaciho materialu jednotlivé naklady dikladné
pocitali a zaznamenavali. ,,My jsme dopredu védéli, Ze v naSich podminkdch to bude drazsi.
Takze jsme se rozhodovali na zakladé toho, Ze jsme to chtéli. A jenom jsme si viastné
mapovali, kolik nds to bude stat, “ fekl naméstek. Naklady na jednotlivé rouSkovaci systémy
simapovali vzdy pil roku. Naklady na opakované pouzivané rouskovani mapovali
od prosince roku 2009 do kvétna roku 2010. Naklady na jednorazové rouskovani
pak od prosince roku 2010 do kvétna roku 2011. AvSak z toho vzdy ¢tyfi mésice (leden, tnor,
biezen a duben) si naklady pocitali piesné. Ve sledované nemocnici nezapomnéli zohlednit
veskeré ekonomické naklady.

Mezi naklady na opakované pouzivané rouskovani pocitali zejména:

e ndklady na prani (energie, praci prostiedky, voda, vymeéna pradla, personalni

zabezpeceni),

¢ naklady na sterilizaci (sterilizace, energie, personalni zabezpeceni).

Do nékladl na jednorazovy material zahrnuli:

e cenu za nakup,

o likvidaci odpadu.

Nemocnice dopfedu védéla, Ze nebude moci snizit pocet pracovnikli na pradelné

i na centralni sterilizaci. Ztoho davodu si pfi vypoétech stanovili své fixni naklady
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atonaobou pracovistich 50 %. Proto uvadi, ze pfi zméné rouskovani z opakované
pouzivaného na jednordzové k ekonomické tuspotfe nedoSlo, naopak se naklady zvysily.
Naméstek pro lékaiskou péci tekl: ,,Kdyz se pocita, kolik jsme uSetrili na prani, kolik jsme
vysterilizovali a kolik nas stdl nakup, tak to vychdzelo, jako Ze Setrime. Protoze jsme uSetrili
na prani a na sterilizaci nevedlo k zadné uspore na pracovnich silach. A ta uspora zase
nebyla absolutni jo? Takze kdyz se preslo na jednordzové rouskovani, nepoklesl pocet
pracovniku. TakzZe viastné cena jednotky, tim, Ze se nezbavite mzdovych ndkladii, se viastné
zmeénila. TakzZe kdyz se reklo, Ze fixni ndklady z pradelny jsou zhruba polovicni a na sterilizaci
také asi polovicni. Hlasila se dlouho pouze uspora energie na té sterilizaci a na pradelné
uspora vody a pracich prostredkii a néjaké energie, tak to vychazelo, ze to je o 50 000 drazsi
za Ctyri mésice. A to jsme védéli dopredu, protoze jsme védeéli, Ze nebudeme schopni snizit
pocet pracovnikit.

Pro piehlednost jsou ekonomické naklady na jednotlivd rouSkovani na jeden mésic
(bfezen) uvedeny v tabulce (Tabulka 1). V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny
celkové ekonomické naklady na jednotlivé mésice a celkovy ekonomicky vysledek (Tabulka
2 a 3). Jak je patrno, ekonomické naklady jsou ve sledovaném zdravotnickém zatizeni niz§i na
jednorazové rouskovani, ve srovnani s naklady na rouskovani opakované pouzivané. AvSak
jak uz bylo feceno, nemocnice ve které¢ vyzkum probihal, musela zohlednit urcité fixni
naklady. Z toho divodu je pro né€ jednordzové rouSkovani draz$i a ekonomické néaklady
se Vjejich nemocnici po zavedeni jednordzového rouskovani zvySily. A to zhruba

0 50 000 K¢ za ¢tyti mésice.

Souvisejici otazky rozhovoru:

e Pocitali jste a porovnavali ekonomické naklady na jednotlivé materialy (opakované
pouzivany, jednorazovy)?

e Jaké ekonomické aspekty jste zaradili k opakované pouzivanému rouskovacimu
materialu?

o Jaké ekonomické aspekty jste zaradili k jednorazovému rouskovacimu materialu?

e MiiZete uvést ndklady na opakované pouzivany rouskovaci material?

e MiiZete uvést ndklady na jednorazovy rouskovaci material?

¢ Snizily se ve Vasi nemocnici ekonomické naklady po zavedeni jednordzového materialu

poptipad¢ o kolik?
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Tabulka 1 Vypo¢itané ekonomické naklady na rouskovaci materialy pfi jejich zméné

Néklady (v K&) | BFezen2010 | Biezen 2011 Rozdil Rozdil a fixni
naklady

Prani 70 694 43904 26 790 13 395

Sterilizace 50 252 0 50 252 25126

Jednorazové 8 379 72 610 - 64 231 - 64 231

rouskovani

Likvidace 6 415 8 424 -2 009 -2009

odpadu

> 135 740 124 938 10 803 -27719

Tabulka 2 Rozdil nakladii na rouskovaci systémy bez fixnich naklada

Naklady . )

v K& Leden Unor Brezen Duben >

Prani 21735 32271 26 790 28 736 109 532

Sterilizace 41 164 32 343 50 252 39 828 163 587

Rouskovani - 26 653 - 68 491 -64 231 -20 961 -180 336

Likvidace L2214 _2138 -2 009 -1879 -8240

odpadu

> 34 032 -6 015 10 803 45723 84 543

Tabulka 3 Rozdil nakladi na rouskovaci systémy s fixnimi naklady

Ceny (v K&) Leden Unor Biezen Duben )y

Prani 10 868 16 136 13 395 14 368 54767

Sterilizace 20 582 16172 25126 19914 81794

Rouskovani - 26 653 - 68 491 -64 231 -20 961 -180 336

Likvidace L2214 _2138 -2009 -1879 -8240

odpadu

> 2 583 -38 321 -27 719 11 442 - 52 015
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8.1.5 Rouskovani a pooperacni infekce

Vyskyt pooperacnich nebo také ranych infekci si ve zkoumané nemocnici mapuji.
A mapovali je i v dobé piechodu na jednorazové rouskovani. Naméstek pro 1ékarskou péci
uvedl, ze se jim vyskyt pooperacnich infekei po zavedeni jednordzového rouskovani zvysil.
Diivodem zvySeni neni vSak rouskovani, ale lepsi sledovanost a hlaSenost téchto infekci.
. Predtim vétsina ranych infekci byla nehldsenych a dohledavali jsme je zpétné, kdezto dneska
vetsina ranych infekci nebo aspon cast ranych infekci je hlasena uz primo z oddeleni,
konstatoval naméstek. V letech, kdy dochazelo k piechodu rouskovacich systému byl vyskyt
ranych infekci postupné mirné€ navySovan. V roce 2009 byl vyskyt ranych infekci 6,6 %,
v roce 2010 asi 6,5 %. V roce 2011 uz byl vyskyt 8,9 % a za devét mésict v roce 2012 bylo

hlaSeno 9,5 % ranych infekei. ,,/ ten procentudlni nariist vysvétlujeme tim, ze se zlepsila

ta hlasenost, “ dodava pan naméstek.

Souvisejici otazky rozhovoru:
e Snizil se ve Vasi nemocnici vyskyt pooperacnich infekci po zavedeni jednorazového

rouskovaciho materialu a o kolik (%)?
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9 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou uvedeny v této kapitole. Jsou zpracovany pomoci
tabulek ¢i graft. Vysledky v tabulkach jsou vyjadieny pomoci absolutni ¢etnosti a relativnich
Cetnosti v %. V grafech jsou vysledky vyjadieny pomoci absolutni ¢etnosti nebo relativni

cetnosti v %. Déle je zde také uvedené statistické ovétovani predem stanovenych hypotéz.

9.1 Zpracovani otazek dotazniku

Zde jsou zpracovany otazky dotazniku pomoci tabulek a grafii. Uvedena jsou pouze
graficka zobrazeni otazek. U otazek souvisejicich s testovanim hypotéz jsou uvedeny grafy

I tabulky. Tabulky Cetnosti ostatnich otazek dotazniku jsou uvedeny v pfiloze (Ptiloha C).

Otazka ¢. 1: Je VaSe nemocnice akreditovana?

Pomoci této otazky byla zdravotnickd zafizeni, kterd se zcastnila dotaznikového Setieni
rozdélena dle toho, zda maji akreditaci ¢i nikoliv. Vyplnéno bylo celkem 34 (100 %)
dotaznikd. Z toho je 18 (53 %) zdravotnickych zafizeni, které maji akreditaci a 16 (47 %)

zatizeni bez akreditace. (Tabulka 4, obrazek 1)

Tabulka 4 Piehled ¢etnosti odpovédi na otazku akreditace zdravotnickych zaiizeni

Akreditace n; fiv%
Ano 18 53
Ne 16 47
Y 34 100
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B Ano

B Ne

Obrazek 1 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku akreditace zdravotnickych zatizeni

Otazka ¢. 2: Jaky rouskovaci material pouZzivate na operacnich salech?

Jaky rouSkovaci material je nejCastéji ve zdravotnickych zafizenich uzivan zodpovédéla
druha otazka dotazniku. 28 (82 %) respondentl udava, Ze uziva jednorazovy rouskovaci
material. Kombinace materialdi uziva 6 (18 %) zdravotnickych zafizeni. Zadné (0 %)
ze zdravotnickych zafizeni, ktera se zucastnila vyzkumu, neuziva rouskovani na opakované

pouziti. (Tabulka 5, obrazek 2)

Tabulka 5 Pi‘ehled ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se uZivani rouskovacich materiali

Rousk.(zvau N fiv %
material

Jednorazovy 28 82
Na sz}kovane 0 0
pouziti

Kombinace 6 18
Y 34 100
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M Jednorazovy
M Na opakované pouZiti

m Kombinace

Obriazek 2 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se uzivani rouskovacich materiala

Otazka ¢. 3: Od jaké firmy odebirate rouskovaci material?

Nejcasteji uzivany rouskovaci material v perioperacni péci je jednordzovy a to od firmy
Hartmann, uziva ho 14 (41 %) zdravotnickych zatizeni. 9 (26 %) pouziva rouskovani
od firmy Molnlycke, Lohmann & Rauscher a Panep. 3M a Batist je pouzivano ve 4 (12 %)
zdravotnickych zafizenich. Velmi malou skupinu tvofi rouskovani od firmy Medica filter,
Dina Hitex a Kimberly — Clark, uzivana jsou ve 2 (6 %) zafizenich. A pouze v 1 (3 %)

zatizeni je uzivano rousSkovani Cardinal Health. (Obrazek 3)

45% - 41%
40% -
35% -
20% +26% 26% 26%
25% -

20% -
15% - 12%  12%

10% - 6% 6% 6%

5% -
0%

Obrazek 3 Graf Cetnosti tykajici se otazky od které firmy je rouskovani nejcastéji pouZivano
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Otazka ¢. 4: Co VaSi nemocnici vedlo prejit z rouskovaciho materidlu na opakované

pouziti (bavina) na material, ktery pouZivite dnes?

NejcastéjSim divodem piechodu z bavinéného materialu byly hygienické aspekty. Z 34
(100 %) respondentd tento aspekt uvedlo 34 (100 %) respondentt. Dal$im pomérné pocetnym
aspektem a to 23 (68 %) byla lepsi manipulace, 21 (62 %) norma. Finan¢ni aspekt uvedlo 11
(32 %) oslovenych zdravotnickych zatizeni. Odpovéd’ jiné byla oznacena 3 (9 %) zafizenimi.
Aspekt, ktery nejméné ovlivnil pfechod materiall, byla akreditace, ktera byla oznacena 2

(6 %) zatizenimi. (Obrazek 4)
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Obrazek 4 Graf Cetnosti tykajici se diivodu prechodu z bavinéného materialu

Otazka ¢. 5: Ve kterém roce jste zavedli rouskovaci material, ktery pouzivate dnes?

Z 34 (100 %) zdravotnickych zafizeni uvedlo 6 (18 %), ze zavedlo rouskovaci material,
ktery pouziva dnes v roce 2009. 5 (15 %) zatizeni v roce 2006. Rok 2002, 2007 a rok 2008
oznacila vzdy 4 (12%) zdravotnicka zatizeni. 3 (9 %) zdravotnicka zatizeni v roce 2010
a2011. 2 (6 %) zafizeni oznacilarok 2012. A vzdy 1 (3 %) zafizeni pfeslo na uZivané

rouskovani v roce 2003, 2004 a 2005. (Obrazek 5)
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Obriazek 5 Graf cetnosi odpovédi tykajici se otazky v kterém roce zdravonickd zafizeni zmeénila

rouskovaci material

Otazka ¢. 6: Pocitali jste nékdy v ramci organizace naklady na rouskovaci material

jednorazovy a naklady na material na opakované pouziti?

Z 34 (100 %) zdravotnickych zafizeni si 20 (59 %) pocitalo své naklady na material
jednorazovy a material na opakované pouziti. Tyto naklady si 14 (41 %) zdravotnickych

zafizeni nikdy nepocitalo. (Tabulka 6, obrazek 6)

Tabulka 6 Piehled cetnosti odpovédi na otiazku zda si zdravotnicka zafizeni pocitala naklady

na rouskovani

Pocitani naklada n; fiv%o
Ano 20 59
Ne 14 41
> 34 100
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B Ano

B Ne

Obrazek 6 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku zda si zdravotnicka zafizeni pocitala naklady na rouskovani

Otazka €. 7: Jaké ekonomické aspekty (naklady na mzdy, cena rouskovaciho materialu,

sterilizace atd.) jste zohlednili p¥i vypoctu nakladi na rouskovaci material jednorazovy?

NejcastéjSim ekonomickym aspektem zapocitanym mezi ndklady na jednordzovy materiél
byla cena rouskovani a to 19krat (95 %). 12krat (60 %) byla oznacena uspora nakladl
na sterilizaci. Likvidace odpadu a tspora nakladti na mzdy 9krat (45 %). Uspora nakladd
na prani 5krét (25 %). Udrzba klimatizace 3krat (15 %). Uspora energii 2krat (10 %). A lkrat

(5 %) mnozstevni sleva a uspora nakupu kontejnert. (Obrazek 7)

100%
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40%
30%

Obrazek 7 Graf Cetnosti tykajici se ekonomickych aspekti jednorazového materialu
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Otazka ¢. 8: Jaké ekonomické aspekty (niaklady na mzdy, cena rouskovaciho materiilu,
sterilizace atd.) jste zohlednili pFi vypoftu nakladi na rouSkovaci material

na opakované pouZziti?

U materialu na opakované pouziti jSou nejcastéjs$im zapocéitanym ekonomickym aspektem
naklady na sterilizaci a to 19krat (95 %). Cena materialu a naklady na prani jsou druhou
nejpocetnéjsi skupinou, byla oznacena 15krat (75 %). 14krat (70 %) naklady na mzdy.
Obnova rousek 7krat (35 %). Sterilizaéni obaly 4krat (20 %). Udrzba klimatizace 3krat
(15 %) a energie 2krat (10%). (Obrazek 8)
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Obrazek 8 Graf Cetnosti tykajici se ekonomickych aspekti materialu na opakované pouziti

Otazka ¢. 9: Jaky rouskovaci material je dle VaSich vypocti ekonomicky vyhodnéjsi?

Z celkového poctu zdravotnickych zafizeni, ktera si pocitala nadklady na rouskovaci
materialy a kterd na tuto otazku odpovidala, uvedlo 12 (60 %), ze dle jejich vypocta
je ekonomicky vyhodnéjsi rouskovaci material jednorazovy. 5 (25 %) respondentd uvadi
vyhodnéjsi kombinaci rouskovacich materiald a 3 (15 %) rouskovani na opakované pouziti.

(Tabulka 7, obrazek 9)
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Tabulka 7 Piehled ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se ekonomicky vyhodnéjsiho rouskovaciho

materialu
Rousk.(zvam n; fv %
material
Jednorazovy 12 60
Na gl.)z}kovane 3 15
pouziti
Kombinace 5 25
> 20 100

25%

M Jednorazovy
M Na opakované pouZiti

Kombinace

15% 60%

Obrazek 9 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se ekonomicky vyhodnéjsiho rouskovaciho materialu

Otazka ¢. 10: Jaky byl na VaSem pracovisti vyskyt infekénich pooperacnich komplikaci
(v %) v roce 20117

Na otazku tykajici se vyskytu pooperacnich odpovédi odpovédélo 14 (41 %)
zdravotnickych zafizeni, ze vyskyt na jejich pracovisti v roce 2011 byl 0%. 4% a 5% vyskyt
pooperacnich infekci uvadi 4 (12 %) zafizeni. 1%, 2% a 3% vyskyt udavaji 2 (6 %)
respondenti. A 1 (3 %) zatizeni uvadi vyskyt poopera¢nich infekci 0,2%; 0,5%; 2,2%; 2,46%;
6% a 8,9%. (Obrazek 10)
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Obrazek 10 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se vyskytu pooperacnich infekci

Otazka ¢. 11: Jestlize jste na VaSem pracovisti zacali pouzivat jednorazovy rouskovaci

material, zaznamenali jste pokles infekénich pooperaénich komplikaci?

Tato otazka se tykala souvislosti vyskytu pooperaénich infekci a pouzivani jednorazového
rouskovani. 23 (68 %) zdravotnickych zafizeni oznacilo odpovéd’, Ze tento aspekt pii zméné
rouskovaciho materialu, ¢i pfi pocitani nakladd vibec nehodnotilo. 10 (29 %) zatfizeni uvedlo,
ze se vyskyt pooperacnich infekénich komplikaci nesnizil a 1 (3 %) zafizeni udava pokles

pooperacnich infekci. (Tabulka 8, obrazek 11)

Tabulka 8 Cetnosti odpovédi na otizku tykajici se rouskovani a vyskytu pooperaénich infekei

Pooperacni infekce n; fiv%
Ano 1 3
Ne 10 29
Nehodnoceno 23 68
) 34 100
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3%

H Ano
B Ne

® Nehodnoceno

68%

Obrazek 11 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se rouskovani a vyskytu pooperaénich infekei

9.2 Statistické ovérovani hypotéz

V této kapitole jsou zobrazeny vypocty a vysledky statistického testovani stanovenych
hypotéz. U kazdé¢ hypotézy je uvedena nulova a alternativni hypotéza a také otazka, ktera byla

k testovani hypotézy pouzita.

Hypotéza 1

Ho: Mezi pouzivanim jednordzového rouskovaciho materidlu a materidlu opakované
pouzivaného V akreditovanych zdravotnickych =zafizenich a zdravotnickych =zatizenich
neakreditovanych neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi pouZivanim jednordzového rouSkovaciho materidlu a materidlu opakované
pouzivaného V akreditovanych zdravotnickych zafizenich a zdravotnickych =zatizenich

neakreditovanych je statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze 1 se vztahuji polozky dotazniku:
e Otazka ¢. 1: Je VaSe nemocnice akreditovana?

e Otazka €. 2: Jaky rouskovaci material pouZivate na operacnich salech?

Z celkového poctu 34 zdravotnickych zafizeni je 18 (53 %) akreditovanych a 16 (47 %)
neakreditovanych. Z akreditovanych zafizeni pouziva 17 (94 %) =zafizeni rouSkovani
jednorazové a 1 (6 %) zafizeni kombinaci rouskovacich materiald. Z neakreditovanych

zafizeni pouziva jednorazové rouskovani 11 (69 %) zafizeni a 5 (31 %) zdravotnickych
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zafizeni pouzivd kombinaci rouskovacich materidlti. Ani v jednom zdravotnickém zatizeni

neni uzivano rouskovani na opakované pouziti.

Nejdiive byla na zakladé otazek z dotazniku vytvoiena tabulka tak, aby bylo mozné pouzit
testovani predem stanovené hypotézy pomoci chi-kvadratu. Jedna se o kontingencni tabulku,
ktera obsahuje data pojednavajici o uzivani rouskovani v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich ziskand pti dotaznikovém Setieni. Na prvni pohled Ize vidét, Ze akreditovana
I neakreditovana zdravotnicka zafizeni pouzivaji spiSe jednorazovy rouSkovaci material.
(Tabulka 9)

Pro ptehlednost téchto ziskanych dat je vyobrazen i graf absolutnich Cetnosti pouzivani
rouskovaciho materidlu ve zdravotnickych zafizenich akreditovanych a neakreditovanych.
V grafu lze pozorovat, Ze je vice uzivan jednorazovy rouskovaci material v obou typech

zdravotnickych zatizeni. (Obrazek 12)

Tabulka 9 Kontingenéni tabulka pouZivani rouskovaciho materialu ve zdravotnickych zafizenich

Rouskovaci AKkreditované Neakreditované ¥
material zdrav. zarizeni zdrav. za¥rizeni
Jednorazovy 17 11 28
Kombinace 1 5 6
> 18 16 34
18
16 -
14 -
11
12 -
10 A M Jednorizovy
8 S ® Kombinace
6 -t
4 -
2 -
0 .
Akreditované Neakreditované
zdrav. zafizeni zdrav. zafizeni

Obrazek 12 Graf ¢etnosti pouZivani rouskovaciho materialu ve zdravotnickych zarizenich
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Vypocitané oc€ekavané cetnosti pouzivani rouskovaciho materidlu v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich obsahuje tabulka ¢. 10. Tabulka ¢. 11 obsahuje vypocitanou

hodnotu testovaného kritéria tykajici se pouzivani rouskovaciho materialu.

Tabulka 10 Oéekavané Eetnosti tykajici se pouZivani rouskovaciho materialu ve zdravotnickych

zarFizenich
Rouskovaci Akreditované Neakreditované >
material zdrav. zarizeni zdrav. zarizeni
Jednorazovy 14,82 13,18 28
Kombinace 3,18 2,82 6
> 18 16 34
Tabulka 11 Vypocdet kritické hodnoty tykajici se pouZivani rouskovaciho materialu
Rouskovaci AKkreditované Neakreditované ¥
material zdrav. zarizeni zdrav. za¥izeni
Jednorazovy 0,32 0,36 0,68
Kombinace 1,49 1,68 3,17
2 1,81 2,04 3,85

Vypo¢itana kriticka hodnota (x%) — 3,85
Kriticka hodnota CHIINV — 3,84

Kritickd hodnota CHIINV byla vypoctena v programu Microsoft Excel pii hladiné
vyznamnosti 0,05 a stupni volnosti 1. Vypocitana kriticka hodnota (3,85) je vyssi nez kriticka
hodnota CHIINV (3,84), proto se zamita nulova hypotéza a je piijata hypotéza alternativni.
(Microsoft, 2013)

Mezi pouzivanim jednorazového rouskovaciho materialu a materiadlu opakované
pouzivaného v akreditovanych zdravotnickych zarizenich a zdravotnickych zatizenich

neakreditovanych je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 2
Ho: Mezi ekonomickymi naklady na jednorazovy rouskovaci material a materidl opakované

pouzivany neni statisticky vyznamny rozdil.
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Ha: Mezi ekonomickymi naklady na jednorazovy rouskovaci material a material opakované

pouzivany je statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze 2 se vztahuji polozky dotazniku:

e Otazka ¢. 6: Pocitali jste nékdy v ramci organizace naklady na rouskovaci material

jednorazovy a naklady na material na opakované pouziti?

e Otazka ¢. 9: Jaky rousSkovaci material je dle VaSich vypocéti ekonomicky

vyhodnéjsi?

Z celkového poctu 34 (100 %) zdravotnickych zafizeni uvedlo 20 (59 %), ze si nékdy
pocitalo naklady na rouskovaci materidl jednorazovy a ndklady na materidl na opakované
pouziti. Z toho 12 (60 %) zdravotnickych zafizeni udava, ze dle jejich vypocti je ekonomicky
vyhodngjsi jednorazové rouskovani, 5 (25 %) zdravotnickych zafizeni uvedlo,
zZe je vyhodnéjsi uzivani kombinace obou rouskovani a 3 (15 %) zafizeni, ze je vyhodné&jsi

rouskovani na opakované pouziti.

Pro statistické testovani této hypotézy byla vytvoiena tabulka, na zaklad¢ které¢ byla
vypotitina kritickd hodnota (x%). V tabulce je vidét, Ze z 15 (100 %) respondentii, ktef
oznacili v dotazniku ekonomicky vyhodnéjsi rouskovani jednorazové ¢i na opakované pouziti
12 (80 %) udava vyhodnéjsi rouSkovani jednorazové. 3 (20 %) zafizeni pak udavaji

ekonomicky vyhodnéjsi rouskovani na opakované pouziti. (Tabulka 12)

Tabulka 12 Cetnosti odpovédi tykajici se rouskovani jednorizového a na opakované pouZiti

Rousk.(zvaa ni fv %
material

Jednorazovy 12 80
Na QPz}kovane 3 20
pouziti

> 15 100

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupni volnosti — 1

Kriticka hodnota CHIINV — 3,84
Vypog&itana kriticka hodnota (x?) — 5,40

Vypocitana kriticka hodnota (5,40) je vyS$i nez kriticka hodnota CHIINV (3,84) proto

se zamita nulova hypotéza a je piijata hypotéza alternativni.
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Mezi ekonomickymi ndklady na jednorizovy rouskovaci material a material

opakované pouZivany je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 3

Ho: Mezi ekonomickymi ndklady na jednorazovy rouSkovaci materidl a material
kombinovany neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ekonomickymi naklady na jednorazovy rouSkovaci materidl a materil

kombinovany je statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze 3 se vztahuji polozky dotazniku:
e Otdzka ¢. 6: Pocitali jste nékdy, v ramci organizace, niaklady na rouskovaci
material jednorazovy a naklady na material na opakované pouziti?
e Otazka ¢. 9: Jaky rouskovaci material je dle VaSich vypocéti ekonomicky

vyhodnéjsi?

Z celkového poctu 34 (100 %) zdravotnickych zafizeni uvedlo 20 (59 %), ze si nékdy
pocitalo niklady na rouskovaci material jednordzovy a naklady na material na opakované
pouziti. Z toho 12 (60 %) zdravotnickych zatizeni udava, ze dle jejich vypocti je ekonomicky
vyhodngjsi  jednorazové rouskovani, 5 (25 %) zdravotnickych zafizeni uvedlo,
Ze je vyhodnéjsi uzivani kombinace obou rouskovani a 3 (15 %), ze je vyhodnéjsi rouskovani

na opakované pouZiti.

Pro statistické testovani 3 hypotézy byla vytvofena tabulka, na zakladé€ které byla nasledné
vypocitana kriticka hodnota (XZ). V tabulce lze pozorovat, Ze v dotazniku ekonomicky
vyhodné&jsi rouskovani jednorazové ¢i kombinované oznacilo 17 (100 %) respondenti. Z toho
12 (71 %) zatizeni uvadi ekonomicky vyhodnéjsi rouskovani jednorazové a 5 (29 %) udava

vyhodnéjsi rouskovani kombinované. (Tabulka 13)

Tabulka 13 Cetnosti odpovédi tykajici se rouskovani jednorazového a kombinovaného

Rousk.(zvam N fv %
material

Jednorazovy 12 71
Kombinace 5 29
> 17 100
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Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupniti volnosti — 1

Kriticka hodnota CHIINV — 3,84
Vypo¢itana kriticka hodnota (x%) — 2,28

Vypocitana kritickd hodnota (2,28) je nizsi nez kritickd hodnota CHIINV (3,84) proto
je alternativni hypotéza zamitnuta a je pfijata hypotéza nulova.
Mezi ekonomickymi naklady na jednorazovy rouskovaci material a material

kombinovany neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 4

Ho: Rozdil mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjicimi pokles infekénich pooperacnich komplikaci
pii zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednordzovy neni statisticky
vyznamny.

Ha: Rozdil mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjicimi pokles infekénich pooperacnich komplikaci
pii zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy je statisticky

vyznamny.

K hypotéze 4 se vztahuje poloZka dotazniku:
e Otazka ¢. 11: Jestlize jste na VaSem pracovisti zacali pouZivat jednorazovy

rouskovaci material, zaznamenali jste pokles infekénich pooperacnich komplikaci?

Z celkového poctu zdravotnickych zafizeni, kterd se zucastnila vyzkumného Setfeni,
uvedlo 10 (29 %), ze nedosSlo k poklesu vyskytu pooperacnich infekci po zavedeni
jednorazového rouskovani, pouze 1 (3 %) zdravotnické zatizeni uvedlo pokles infekci. Avsak

23 (68 %) zdravotnickych zafizeni tento aspekt viibec nehodnotilo.

Pro statistické testovani hypotézy byla vytvofena tabulka, na zaklad¢ které byla vypocitana
kritickd hodnota (x). Z celkového poétu 11 (100 %) respondentii, ktefi tento aspekt tedy
hodnotili, odpovédélo 1 (9 %) zdravotnické zafizeni, Ze se vyskyt pooperacnich infekci snizil

a 10 (91 %) zatizeni odpovédelo, ze se nesnizil. (Tabulka 14)
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Tabulka 14 Cetnosti odpovédi tykajici se snizeni vyskytu pooperaénich infekei

Snlzen.l Vysk’ytu n, f.v %
poop. infekci

Ano - 9

) 11 100

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pocet stupn volnosti — 1

Kritickd hodnota CHIINV — 3,84
Vypotitana kriticka hodnota (x%) — 7,36

Vypocitana kriticka hodnota (7,36) je vyssi nez kritickd hodnota CHIINV (3,84) proto

je pfijata alternativni hypotéza. Nulova hypotéza se zamita.

Rozdil mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjici pokles infekénich pooperaénich komplikaci
pri zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy je statisticky

vyznamny.
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10 Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na ptechod z rouskovani na opakované
pouziti na rouskovani jednorazové se zaméfenim na jejich ekonomické aspekty. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, Setfeni probihalo pomoci strukturovaného rozhovoru v jednom zdravotnickém
zatizeni Ceské republiky. Nésledné probihalo vyzkumné Setfeni pomoci dotazniki, kterého
se zadastnilo pouze 34 ze 105 opakovand oslovenych zdravotnickych zafizeni Ceské
republiky. Pro empirickou ¢ast této diplomové prace byly stanoveny 4 cile a 4 hypotézy, které

byly nésledné testovany.

e Zdravotnicka zarizeni a rouskovani

Vztahem mezi zdravotnickym zafizenim akreditovanym ¢i neakreditovanym a pouzivanym
rouskovacim materidlem se zabyvala hypotéza ,,V akreditovanych zdravotnickych zatizenich
pouzivaji spiSe jednorazovy rouskovaci materidl nez ve zdravotnickych =zatizenich
neakreditovanych.*

Sledovana akreditovand zdravotnickd zafizeni uzivaji v 94 % jednordzové rouSkovani
apouze v6 % kombinaci rouskovacich materidlli (jednordazové a opakované pouzivané).
Oslovend neakreditovana zdravotnicka zafizeni uzivaji jednorazové rouSkovani v 69 %
a kombinované rouskovani ve 31 %. Rouskovani na opakované pouziti nepouzivaji
ani v jednom ze zdravotnickych zafizeni. Lze tedy tvrdit, ze je rozdil mezi uzivanim
rouSkovacich materiali ve zdravotnickych zatizenich akreditovanych a neakreditovanych.
Akreditovana zdravotnickd zafizeni pouZivaji prevazné jednorazovy rouskovaci material,
kdezto zdravotnicka zatizeni neakreditovana z velké ¢asti uzivaji material kombinovany.

Mezi pouzivianim jednorazového rouskovaciho materialu a materidlu opakované
pouzivaného Vv akreditovanych zdravotnickych zarizenich a zdravotnickych zafizenich
neakreditovanych je statisticky vyznamny rozdil.

Zdravotnické zafizeni, které se zacastnilo kvalitativniho vyzkumu v této praci, také
potvrzuje, Ze v akreditovaném zafizeni je pouzivano rousSkovani jednorazové.

Nejcastéji uzivaji zdravotnickd zafizeni rouskovani jednordzové od firmy Hartmann
(41 %). Tuto firmu vyuziva i zdravotnické zafizeni, které bylo zafazeno do kvalitativniho
vyzkumu. Dal$imi velkymi distributory rouskovacich materidli pro zdravotnickéd zafizeni
v Ceské republice jsou firmy Molnlycke, Lohmann & Rauscher a Panep (26 %). Dalsi firmy

(napt. 3M, Batist, Medica filter aj.) jsou vyuzivany zdravotnickymi zafizenimi velmi malo.
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e Prechod zdravotnickych zarizeni na jednorazové rouskovani

Dle provedeného vyzkumu v dneSni dobé¢ jiz vétSina zdravotnickych zatizeni (82 %) uziva
jednorazové rouskovani. V roce 2004 byla v Ceské republice piijata norma, ktera stanovuje
technické pozadavky na operacni rousky, operacni plasté a operacni odévy. Dle této normy
bavlna nespliuje pozadavky a nemeéla by se proto pouzivat. Jiz pted timto rokem uzivalo
jednorazovy rouskovaci material 15 % zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Od roku
2004 pak zacalo jednorazové rouskovani uzivat 85 % zdravotnickych zatfizeni. Dlvody
pro zménu rouskovaciho materialu byly rizné. (CSN EN 13795; Duda, 2000; Vican, 2007)

NejcastéjSim divodem pro prechod zrouskovaciho materidlu na opakované pouziti
(bavlna) na material jednorazovy byly hygienické aspekty, tento aspekt oznacilo
v dotaznikovém Setfeni 100 % zdravotnickych zafizeni. Pouzivani jednordzovych
rousSkovacich materiald se totiz fadi mezi jednu z mnoha hygienickych bariér uzivanych
V perioperacni péci. Slouzi jako ochrana pfed moznym Sifenim infekci. Také lep$i manipulace
a to v 68 %, vedla zdravotnicka zafizeni ke zméné typu rouskovacich materiali. Jednorazové
rouskovani je dodavano v obalech a po pouziti seihned likviduje, kdeZzto rouskovani
na opakované pouziti je ukladano do kontejnerd. Musi se prat a nasledné sterilizovat. Rousky
uzivané dnes jsou opatieny specidlnimi samolepicimi paskami, které se snadno nalepi na kizi
pacienta. Rousky bavinéné se fixuji pomoci svorek na pradlo. Celkova manipulace s rouskami
Dalsim aspektem, ktery vedl zdravotnickd zafizeni k pfechodu na jednorazové
rouskovani byla norma a to v 62 %. Finan¢ni aspekt oznacila zdravotnicka zatizeni jako
divod zmény rouskovani v 32 %. 9 % zdravotnickych zafizeni pak udalo jiné duvody
prechodu (napf. piestavba centralni sterilizace, problémy s pradelnou, aj.). Aspekt akreditace
oznacilo pouze 6 % zdravotnickych zafizeni. (Duda, 2000; Hajek, 2002; Jedlickova, 2012,
Vican, 2007; Vytejckova, 2011)

¢ Ekonomické naklady a rouskovani

Problémem ekonomickych ndkladi na jednotlivé rouskovaci systémy se zabyvaly
hypotézy ,Jednordzovy rouskovaci material je ekonomicky vyhodnéjsi nez materidl
opakované pouZzivany“ a ,Jednordzovy rouskovaci materidl je ekonomicky vyhodné;si
nez material kombinovany.

Pifi porovnavani rouSkovacich materidll je dualezité stanovit spravnou metodiku
pro porovnani nakladii. Nelze provadét pouze zjednoduSené porovndni ceny textilnich

materialil a materiald jednorazovych. Existuji naklady, které 1ze dobfe ucetné objektivizovat,
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a na materialy na opakované pouziti si pocitalo 59 % zdravotnickych zatizeni. Mezi naklady
na jednorazovy rouskovaci material zdravotnickd zafizeni zahrnula nejcastéji cenu
rouskovaciho materidlu (95 %). Jako dalsi, pomérné Casty ekonomicky aspekt byla uvedena
uspora nakladi na sterilizaci (60 %). Likvidace odpadu a tuspory ndkladi na mzdy
zaméstnancl byly uvedeny také pomérné Casto (45 %). Dal§im uvedenym ekonomickym
aspektem byla Gspora nakladl na prani (25 %). Dalsi polozky jako tidrzba klimatizace, tispora
energii, mnozstevni sleva a tuspora za nakup kontejnerit byly oznaCeny velmi ziidka.
Nejcastéji uvedenym ekonomickym aspektem na rouskovani opakované pouzivané byly
naklady na sterilizaci téchto materialti (95 %). Velmi ¢asto zdravotnicka zafizeni uvadéla
cenu rouskovani a naklady na prani (75 %). Naklady na mzdy zaméstnancti byl dal§i pomé&rné
Casty zapocitany aspekt (70 %). Néktera zatizeni také do celkovych ndkladl zahrnula naklady
na obnovu poskozenych rousek (35 %). Dalsi ekonomické aspekty byly zapocitavany velmi
ziidka. Jsou to naklady na nakup sterilizacnich oball, udrzbu klimatizace a energie. Bohuzel
si ne vSechna zdravotnickd zafizeni uvédomila a zapocitala veSkeré naklady, které jsou
s jednotlivymi materidly spojeny. Proto nelze nahlizet na ekonomické vysledky tohoto
dotaznikového Setfeni jako na ucelen¢ a relevantni. Zdravotnické zatizeni, které se zicastnilo
kvalitativniho Setfeni a které si ekonomické naklady dikladné kontrolovalo a hodnotilo,
zafadilo mezi néklady na jednorazové rouskovani cenu za nakup a likvidaci odpadt. A mezi
naklady na opakované¢ pouzivany materidl (bavlna), ndklady na prani (energie, praci
prostfedky, voda, vyména pradla, persondlni zabezpeceni) a naklady na sterilizaci (sterilizace,
energie, persondlni zabezpeceni). (Jedlicka, 2004)

Studie Riegla (2003), kterd porovnavala opakované pouzivané rouskovaci systémy
asystémy jednordzového rouSkovani, uvadi, Ze vyménou opakované¢ pouzivanych
a kombinovanych systémi za systém jednorazovych rousek mize zdravotnické zatizeni ro¢né
usettit az 38 % svych néklad. Nam se potvrdilo vyhodnéjsi rouSkovani jednorazové na ukor
rouskovani opakované pouzivaného, ale nepotvrdilo se vyhodnéj$i na tukor rouskovani
kombinovaného. Na zaklad¢ kalkulaci zdravotnickych zafizeni se ukazalo, ze ekonomicky
nejvyhodnéjsi je jednorazové rouskovani. Tento fakt uvadi 60 % zdravotnickych zafizeni.
25 % zdravotnickych zafizeni uvadi jako ekonomicky vyhodné kombinované rouskovani
(jednorazové a opakované pouZzivané). A 15 % zafizeni uvedlo, Ze je vyhodné pouZzivat
rouskovani na opakované pouziti. Na zaklad¢ kalkulaci zdravotnickych zafizeni tedy
Ize konstatovat, ze jednorazové rouskovani je ekonomicky vyhodnéjsi, nez rouskovani

na opakované pouziti.
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Mezi ekonomickymi ndklady na jednorizovy rousSkovaci material a material
opakované pouzivany je statisticky vyznamny rozdil.

Také vypocty zdravotnického =zafizeni, ve kterém probihalo mapovani piechodu
Z textilniho materialu na material jednorazovy, ukazuji na ekonomicky vyhodné&jsi
jednorazové rousSkovani. Ovsem je dilezité podotknout, ze pouze v ptipadé, ze by bylo mozné
snizit pocet zameéstnanci v pradelné a na sterilizaci. Ne kazdé zdravotnické zatizeni
ma moznost z kapacitnich divodi snizovat stavy téchto zaméstnanct. Ptfi zachovani poctu
zamestnanct se jako vyhodnéjsi ukazalo rouskovani opakované pouzivané.

Nepotvrdilo se, Ze by bylo jednorazové rouskovani ekonomicky vyhodnéjsi,
nez rouskovani kombinované. Za nepotvrzenim tohoto tvrzeni mohou stat jiz uvedené
neucelené¢ ekonomické nédklady, které zdravotnickd zafizeni zapocitdvala mezi naklady
narouskovaci systémy, ale také pomérné nizky pocet respondentli, ktery se zacastnil
dotaznikového Setieni.

Mezi ekonomickymi ndklady na jednorizovy rousSkovaci material a material

kombinovany neni statisticky vyznamny rozdil.

¢ Rouskovani a pooperacni infekce

Vztahem mezi rouskovanim a vyskytem pooperacnich infekci se zabyvala hypotéza
,,Pti zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy doslo k poklesu
infek¢nich pooperacnich komplikaci.*

Pooperacni infekce (rand infekce) je tteti nejcast€jsi infekei vzniklou ve zdravotnickém
zafizeni, na chirurgickych oddélenich tvoti az 38 % vSech nozokomidlnich infekci. Diky
vzniku pooperacni infekce se prodluZzuje pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni
atim i ekonomické naklady na jeho 1é¢bu. Vroce 2003 byly mezinarodni federaci
International Federation of Infection Control stanoveny pozadavky pro prevenci vzniku
infekce chirurgického mista. Obsahuji 1 preventivni opatfeni proti vzniku infekce
chirurgického mista, a to pouzivanim pravé bariérovych produktd, mezi které patii mimo jiné
1 rouskovani. (Jedlickova, 2012; Vyhnalek, 2004)

Dle Moylana (1987) wuziti jednorazovych rouSkovacich materiali dokaze snizit
kontaminaci ran z 6,5 % na 2,83 % oproti rouskovani klasickému. Studie, ktera prob&hla
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, ukazuje, Ze po zavedeni jednorazového rouskovéni
doslo k poklesu vyskytu pooperacnich infekci ze 4,6 % na 0,9 %. Ze zdravotnickych zafizeni,

kde probihalo nase dotaznikové Setfeni, uvedlo 41 %, ze vyskyt pooperacnich infekci

na jejich pracovisti byl v roce 2011 0 %. (Hajek, 2002; Hedlova, 2004)

67



Dle Melicher¢ikové (2007) je sledovani nozokomialnich nédkaz v Ceské republice povinné
a patii k vyznamnym ukazatelim kvality péce. Je nutné brat v tvahu metody sbéru dat
v jednotlivych zafizenich. 0% vyskyt pooperacnich infekci sve€d¢éi o tom, Ze si tyto udaje
V téchto zafizenich viilbec nemapuji, ¢i maji Spatnou hlasenost z odd€leni. Vyskyt téchto
infekci do 1 % uvadi 12 % zdravotnickych zatfizeni. Vyskyt do 2 % uvadi 6 % zafizeni.
Vyskyt do 3 % uvedlo 9 % respondentti. Vyskyt pooperacnich infekci do 4 % uvedlo 15 %
respondentl. Vyskyt do 5 % uvedlo 12 % zdravotnickych zatizeni. Do 6 % vyskytu uvedlo
3 % respondentl. A také 3 % zdravotnickych zafizeni uvedlo vyskyt pooperacnich infekci
do 9 %. Jak jiz bylo feceno, zména rouskovaciho materialu na jednorazovy by mélo mit vliv
na vyskyt pooperacnich infekci. Bohuzel tento aspekt pfi zméné rouskovani 68 %
zdravotnickych zafizeni viibec nehodnotilo. 29 % oslovenych zdravotnickych zatizeni uvedlo,
ze k poklesu pooperacnich infekei pii zavedeni jednorazového rouskovéani nedoslo. Pokles
téchto infekci udavaji 3 % respondentt.

Rozdil mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjici pokles infekénich pooperaénich komplikaci
pri zméné rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy je statisticky
vyznamny.

Lze tedy fici, Ze zména rouskovaciho systému z opakované pouzivaného na jednorazovy
nema dle naseho vyzkumu vliv na sniZzeni vyskytu pooperacnich infekci. Toto tvrzeni také
potvrzuje zdravotnické zafizeni, ve kterém probihal kvalitativni vyzkum. To uvadi,
ze na jejich pracovisti k poklesu pooperacnich infekei po zavedeni jednordzového rouskovani
nedoSlo. Udava spiSe navysSeni téchto infekci, ale to pfiklada k tomu, Ze se zvysSila hlaSenost

a zlepsila tak sledovanost ranych infekci.
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11 Zavér

Cilem prace bylo zmapovat problematiku rouskovacich materidli v perioperacni péci.
Diky této praci jsem chtéla pifinést uceleny pohled na problém ptfechodu zdravotnickych
zafizeni z opakované pouzivaného rouSkovani na rouskovani jednorazové a na problém
ekonomickych aspektii pfi pocitani nakladi na jednotlivé rouskovaci systémy. Cilem bylo
rovnéz zjistit, jaké rouskovaci systémy jsou ekonomicky vyhodnéjsi. Cile prace byly
splnény.

Teoreticka Cast této prace popisuje ekonomiku zdravotnictvi, ekonomiku rouskovacich
systémd, zdravotnické prostfedky, hygienické bariéry v perioperacni péci. Déale se zabyva
jednotlivymi rouskovacimi systémy, jejich vlastnostmi, pozitivy a negativy.

Vyzkumnou ¢ast prace tvori dveé ¢asti. Kvalitativni vyzkum pfinesl cenné informace
0 ptechodu z opakované pouzivaného materialu (bavlna) na jednordzovy v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Ukdzal nam, ze neni tak slozité si dokonale mapovat ptfechod
jednotlivych rouskovacich systémti a poukazuje navyhody jednorazového rouskovani.
Na kvalitativni vyzkum navazoval vyzkum kvantitativni. V rdmci dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, ze akreditace zdravotnickych zafizeni ma vliv na pouzivani rouskovacich systému.
Oslovena zdravotnickd zafizeni si vSak ne zcela komplexné mapovala situaci piechodu
z opakovan¢ pouzivaného materidlu na jednorazovy. Jako ekonomicky vyhodné&jsi
se pak ukazalo jednorazové rouskovani nez rouskovani na opakované pouziti. AvSak
pfi porovnani rouskovani jednordzového a rouSkovani kombinovaného je dle respondentii
ekonomicky vyhodnégj$i rouSkovani kombinované. Také bylo ovéfeno, zda ma zavedeni
jednordzového rouskovani vliv na vyskyt pooperacnich infekci. V nasem vyzkumu
se ukazalo, ze mezi rouskovanim a vyskytem pooperacnich infekci neni zadny vztah.
Promaly vzorek respondentli (z opakovan¢ oslovenych 105 zdravotnickych zatfizeni
odpovédélo pouze 34 z nich) ma tento vyzkum spiSe informativni vyznam.

Dle mého nazoru je dobte, Ze v dne$ni dobé uz vétSina zdravotnickych zafizeni uziva
jednorazové rouskovani. AvSak néktera jesté ne zcela uplné ptesla na tento materidl a uzivaji
tak kombinaci materidlu jednordzového a bavinéného. Je mozZné, Ze néktera zdravotnicka
zafizeni nejen v perioperacni péci plné€ uzivaji bavinéna rouskovani, kterd jsou v dnesni dobé
nepiipustnd (u naSeho vzorku respondenti toto nebylo zjisténo). M¢la by tak zvazovat
piechod na jednorazovy material ¢i material na opakované pouziti ze specialnich materiali,

ktery splituje vSechny pozadavky.
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NiZe jsou uvedena stéZejni doporuceni pro zdravotnickd zarizeni vyplyvajici
Z provedeného vyzkumu:
e Podrobné¢ prostudovat vyhody a nevyhody jednotlivych rouskovacich systémii.
e Zvazit jaky z rouskovacich systému bude pro jejich zafizeni ekonomicky vyhodné;si.
e Pfi vypoctu nakladii na jednotlivé rouskovaci systémy neopomenout zadny z aspekt
vztahujicich se k danému materialu.
e Disledné mapovat vyskyt pooperacnich infekci a pfi zméné rouSkovacich systému

je zohlednit v ekonomickych nakladech.
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Priloha A: Otazky strukturovaného rozhovoru

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Stru¢né popiste Vasi nemocnici (typ, akreditace, atd.).

Jsou ve Vasi nemocnici operacni saly centralizované?

Od jaké firmy odebirate rouskovaci material?

V kterém roce jste presli na jednorazovy rouskovaci material?
Jak dlouho trval pfechod na jednorazovy rouskovaci material?

Pro¢ jste uvazovali o pfechodu z rouSkovaciho materidlu opakované pouzivané¢ho

na materidl jednorazovy?

Mapovali jste si piechod z rouskovaciho materialu opakované pouzivaného na material

jednorazovy (nédklady, vyhody, nevyhody,...)?
Pocitali jste a porovndvali ekonomické ndklady na jednotlivé materialy (opakované
pouzivany, jednorazovy)?

Jaké ekonomické aspekty jste zaradili k opakované pouzivanému rouskovacimu

materialu?

Jaké ekonomické aspekty jste zatadili k jednorazovému rouskovacimu materialu?
Mizete uvést naklady na opakované pouZzivany rouskovaci material?

Muzete uvést naklady na jednorazovy rouskovaci material?

Snizily se ve Vasi nemocnici ekonomické naklady po zavedeni jednordzového materialu

popfipad¢ o kolik?

Snizil se ve Vasi nemocnici vyskyt pooperacnich infekci po zavedeni jednordzového

rouskovaciho materidlu a o kolik (%)?

Jste spokojeni s nyn€j$im rouskovanim? Muzete uvést nékteré vyhody?
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Uhlifova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Touto cestou bych Vs rada oslovila a pozadala o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku, ktery
je podkladem pro diplomovou praci na téma ,,Ekonomicky aspekt uziti zdravotnickych

prostfedkll v perioperacni péci“. Ziskané tidaje slouzi pouze pro ucely mé zavérené prace.

Za poskytnuti potfebnych udaji Vam predem dékuji.

1. Je Vase nemocnice akreditovana?
a) ano
b) ne

2. Jaky rouskovaci material pouzivate na operacnich salech?
a) jednorazovy
b) na opakované pouziti (specialni materialy)
C) na opakované pouziti (bavina)

d) kombinovany .............ccccoiiiiiiiiiii e

3. Od jaké firmy odebirate rouskovaci material?

4. Co Vasi nemocnici vedlo ptejit z rouskovaciho materidlu na opakované pouziti (bavlna)
na material, ktery pouZzivate dnes? (je mozné oznacit vice odpovédi)
a) norma
b) financni aspekt
c) hygienické aspekty
d) akreditace
e) lepsi manipulace

) Jiné ..o



6. Pocitali jste né€kdy vramci organizace naklady na rouskovaci materidl jednorazovy
a néklady na material na opakované pouziti?
a) ano
b) ne

7. Jaké ekonomické aspekty (naklady na mzdy, cena rouskovaciho materialu, sterilizace atd.)
jste zohlednili pfi vypoctu ndkladli na rouskovaci material jednorazovy? (na tuto otdzku

odpovidejte, pouze pokud jste v otdzce €. 6 odpoveédéEli ano)

8. Jaké ekonomické aspekty (ndklady na mzdy, cena rouskovaciho materialu, sterilizace atd.)
jste zohlednili pfi vypoctu nakladl na rouSkovaci material na opakované pouziti? (na tuto

otazku odpovidejte, pouze pokud jste v otazce ¢. 6 odpoveédéli ano)

9. Jaky rouskovaci material je dle Vasich vypocti ekonomicky vyhodnéjsi? (na tuto otazku
odpovidejte, pouze pokud jste v otdzce ¢. 6 odpoveédéEli ano)
a) jednorazovy
b) na opakované pouziti

c) kombinace

10. Jaky byl na VaSem pracovisti vyskyt infekénich pooperacnich komplikaci (v %) v roce
20117 oo,

11.Jestlize jste na VaSem pracovisti zaCali pouZivat jednordzovy rouSkovaci material,
zaznamenali jste pokles infek¢énich pooperacnich komplikaci?
a) ano, o kolik % ..........oooiiiiiiii
b) ne
c) tento aspekt jsme nehodnotili
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Piiloha C: Vyhodnoceni otiazek dotazniku kvantitativniho vyzkumu pomoci tabulek
Tabulky otazek €. 1, €. 2, €. 6, ¢. 9 ac. 11 jsou zobrazeny v kapitole 9.1.

Otazka ¢. 3

Tabulka 15 Cetnosti tykajici se otizKy od které firmy je rouskovani nejéastéji pouzivino

Rouskovani - firma N fiv%
Molnlycke 9 26
oo & : 26
Hartmann 14 41
Panep 9 26
3M 4 12
Batist 4 12
Medica filter 2 6
Dina Hitex 2 6
Kimberly — Clark 2 6
Cardinal Health 1 3

Otazka ¢. 4

Tabulka 16 Cetnosti tykajici se diivodu piechodu z bavinéného materialu

Divod anay o
rouskovani

Norma 21 62
Financ¢ni aspekt 11 32
Hygienické aspekty 34 100
Akreditace 2 6
LepSi manipulace 23 68
Jiné 3 9
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Otazka ¢. 5:

Tabulka 17 Cetnosi odpovédi tykajici se otazky v kterém roce zdravonicka zarizeni zménila rouskovaci

material

Rok N fiv %
2002 4 12
2003 1 3
2004 1 3
2005 1 3
2006 5 15
2007 4 12
2008 4 12
2009 6 18
2010 3 9
2011 3 9
2012 2 6
2 34 100
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Otazka ¢. 7

Tabulka 18 Cetnosti tykajici se ekonomickych aspektii jednorazového materialu

Rouskovani - firma n; fivoo
Cena 19 95
MnoZstevni sleva 1 5
Likvidace odpadu 9 45
Usp_ora n_akladu na 12 60
sterilizaci
Usporra nakladu na 5 o5
prani
Uspora nakladu na 9 45
mzdy
Uspora energii 2 10
UdrZba klimatizace 3 15
Uspora nakupu

s 1 5
kontejneru

Otazka ¢. 8

Tabulka 19 Cetnosti tykajici se ekonomickych aspektii materialu na opakované pouZiti

Rouskovani - firma N; fivoo
Cena 15 75
Obnova rousek 7 35
Steriliza¢ni obaly 4 20
Naklady na 19 95
sterilizaci

Naklady na prani 15 75
Naklady na mzdy 14 70
Uspora energii 2 10
Udriba klimatizace 3 15
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Otazka ¢. 10

Tabulka 20 Cetnosti odpovédi na otazku tykajici se vyskytu poopera¢nich infekei

\I/’(();)peraéni infekce n: fv %
0 14 41
0,2 1 3
0,5 1 3
1 2 6
2 2 6
2,2 1 3
3 2 6
3,46 1 3
4 4 12
5 4 12
6 1 3
8,9 1 3
2 32 100
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