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Pacient jako partner v programu hygienické dezinfekce rukou

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hygienické dezinfekce rukou, tedy jejim
vyvojem, vyznamem ve zdravotnictvi, pfedepsanymi zasadami a technikou. Soucésti
teoretické Casti jsou také poznatky o predepsanych dezinfekcnich prostfedcich, jejich
druzich, vlastnostech, pozadavcich na né¢ a umisténi v zafizenich poskytujicich
zdravotni péci. Druhd Cast pojednava o zlepSeni kvality oSetfovatelské péce s pomoci
zapojeni predevsim pacienti do programu hygienické dezinfekce rukou. Informace
obsazeny vtéto praci byly ziskdny vyhradn€¢ z domadaci ¢i zahrani¢ni literatury.
Empiricka ¢ast bakalaiské prace je kvantitativni vyzkum, ktery se téz sklada ze dvou
Casti. Voprvni ¢asti bylo jako technika sbéru dat vyuzito Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Ve druhé ¢asti bylo vyuzito ke sbéru dat strukturované
pozorovani. Cilem vyzkumu byla analyza aktudlni situace v oblasti hygienické
dezinfekce rukou u pacientli ve vybrané nemocnici. Zkoumany byly teoretické znalosti
a praktické dovednosti. Vyzkum probihal na chirurgickém oddéleni a rehabilitatnim
oddéleni Vv nemocnici krajského typu. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze usp&Snost
dotaznikového Setfeni i pozorovani je v obou piipadech pod 50 %. Bylo zjisténo,
ze 44,0 % respondentl je dostatecné informovano o problematice hygienické dezinfekce

rukou a proces hygienické dezinfekce rukou provedlo adekvatné 33,0 % respondentd.

Klicova slova
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dezinfekce rukou; mikroflora rukou; pacient



Patient as a partner in the hygienic hand disinfection program

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of hygienic hand disinfection, its development,
importance in healthcare, prescribed principles and techniques. The theoretical part also
includes knowledge of prescribed disinfectants, their types, properties, requirements for
them and placement in facilities providing health care. The second part deals with
improving the quality of nursing care through the involvement of the patient and family
members in the hygienic hand disinfection program. The information contained in this
work was obtained exclusively from domestic or foreign literature. The practical part of
the bachelor thesis is quantitative research, which also consists of two parts. In the first
part, a survey using a non-standardized questionnaire was used as a data collection
technique. In the second part, structured observations were used to collect data. The aim
of the research was to analyze the current situation in the field of hygienic hand
disinfection in patients in a selected hospital. Theoretical knowledge and practical skills
were examined. The research was carried out in the surgical department and
rehabilitation department of a regional hospital. The results of the research showed that
the success rate of the questionnaire survey and observation is below 50 % in both
cases. It was found that 44.0 % of respondents are sufficiently informed about the issue
of hygienic hand disinfection and the process of hygienic hand disinfection was
performer adequately by 33,0 % of respondents.

Key words
barrier nursing care; history of hand hygiene; hand hygiene; hygienic hand disinfection;

microflora of the hands; patient
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Uvod

Jedna z nejcastéjsich cest pienosu infekci, je télesnym kontaktem. Lze se tak
nakazit naptiklad virovymi infekcemi, ale i bakteridlnimi. Hygiena rukou je vibec
nejzékladnéj$i a nejspolehlivéjsi metoda prevence onemocnéni, nemé ale dlouhou
historii. S béZznym mytim rukou se zacalo az v polovin¢ 19. stoleti (Reichardt et al.,
2017). V soucasnosti by hygiena rukou méla byt u zdravotnického personalu prioritou
zejména z divodu vzniku a prenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Pravé
nedostate¢na hygiena rukou je nejcastéjsi divod jejich ptenosu. Jedna se o komplikace,
které ohrozuji pacienta v dobé hospitalizace. Pfenosu lze ale snadno zabranit zejména
pravidelnym Skoleni zdravotnického personalu. Velice u¢innou metodou pro SniZzeni
vyskytu infekci je hygienicka dezinfekce rukou, kterd za pouziti alkoholového
dezinfekéniho prostfedku redukuje mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky rukou
a tim zabranuje jejimu pienosu. M¢l by ji ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik
(MZCR, 2012). Problematika HDR byla diskutovana zvlasté v poslednich letech
v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Povédomi celé spolenosti o hygienické
dezinfekci rukou tim velmi vzrostlo. ZvySila se frekvence uzivani dezinfek¢nich
prostiedkd, zejména v podobé kapesnich davkovacu. Ke zhodnoceni provedeni
dezinfekce 1ze pouzit UV lampu, s jejiZ pomoci mohou byt odhaleny nedostatky.

Snaha WHO o zlepseni kvality hygieny rukou zahrnuje také zapojeni pacientil
a rodinnych pfislusnikd. Ti maji pravo podilet se na tomto procesu, nebo napt. pozadat
zdravotnického pracovnika, aby pted kontaktem provedl fadnou hygienu rukou.
Vzdélavani laické vefejnosti o této problematice mize pomoci Vv prevenci a kontrole
zejména infekci spojenych se zdravotni péci. Vzajemna spoluprace a podpora pacienta,
rodinnych pfislusnikti a zdravotnického personalu je v tomto procesu kli¢ova. Edukace
pacientdi je mozna pomoci riznych typd pomticek, napt. letaky, brozury, plakaty, videa
apod. Dulezité je rovnéz respektovat pocity pacienta, jeho zvyky a Kkulturu
(WHO, 2013a; WHO, 2013b).



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Hygienicka dezinfekce rukou
Hygiena rukou je oznaceni pro souhrn vSech ¢innosti, které jsou spojeny s ocistou

rukou. Déli se na hygienické myti rukou (odstranéni necistot a casti prechodné
mikroflory), hygienickou dezinfekci rukou (snizeni mnozstvi pfechodné mikroflory),
myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou (totozné s hygienickym mytim rukou,
jen se roz$ifi oblast o ptedlokti) a chirurgickou dezinfekci rukou, ktera je totozna
s hygienickou dezinfekci rukou, opét rozsitena o oblast predlokti (MatouSkova a Sedlata
Juraskova, 2017). Jedna se o opatieni, u kterych byla prokazana Gc¢innost v prevenci
infekci spojenych se zdravotni pé¢i. Tento termin byl dfive znam jako nozokomidlni
nakazy. Zména zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi probéhla
dle ptedpisu ¢. 267/2015 Sb. (Kachlova a Plevova, 2022). Tyto infekce mohou
byt zpusobeny bakteriemi, prvoKy, viry, kvasinkami ¢i chlamydiemi aj. Od prvniho
do ¢tvrtého dne hospitalizace pacienta probihd tzv. ¢asna faze prib&hu nakazy, kdy byly
patogenni mikroorganismy do nemocni¢niho zafizeni pfineseny zvenci. V tomto
ptipadé probiha 1écba antibiotiky ¢i chemoterapeutiky. Po ¢tvrtém dni hospitalizace
nakazu vyvolavaji pfevazné multirezistentni kmeny napi. stafylokoky (MRSA,
tedy methicilin rezistentni Staphylococcus aureus), enterokoky ¢&i pneumokoky
(Sramova a kol., 2013).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, musi kazdé =zafizeni
poskytujici zdravotni péci vytvofit program prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péc¢i a fidit se jim (Kachlova a Plevova, 2022). Jednd se o komplexni
problém postihujici cely zdravotnicky systém. Vznikaji od 48 hodin po piijeti
do zafizeni poskytujici zdravotni péci a do 48 hodin po nasledném propusténi. Cilem
je zabrénit jejich vzniku a zamezit Sifeni (Kachlova a Plevova, 2022). Zatizeni
poskytujici zdravotni péci maji tedy povinnost zdravotnickému personalu vytvofit
podminky pro myti a dezinfekci rukou. Problematikou infekci spojenych se zdravotni
péci se zabyva nékolik organizaci, zejména WHO (World Health Organization),
tedy Svétova zdravotnicka organizace (Horova et al., 2017).

Tyto infekce svou zdvaznosti navic pfevazuji napt. nad chiipkou ¢i tuberkul6zou.
Konkrétné se jednd napf. o pneumonii, infekce dolnich cest dychacich a krevniho
feCisté nebo mista chirurgického zakroku (Hoffmann et al., 2020). Jejich Sifeni

vyznamné ovliviluje stav pacienta, a proto je incidence téchto infekci jednim



z ukazateli kvality osetfovatelské péce. Dle statistik z roku 2013 postihuji infekce
spojené se zdravotni pé¢i prameérné 5—7 % hospitalizovanych pacientti (Horova et al.,
2017).

Hygiena rukou je zékladnim prvkem bariérové oSetfovatelské péce. Slouzi
k prevenci vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci a také profesionalnich
infekci, které predstavuji riziko pro pacienta i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
véetné personalu (Fedor, 2017). Tyto infekce jsou hlavnim divodem morbidity
a mortality zejména pro dlouhodobé hospitalizované pacienty (Gould et al., 2017).
Nasledky infekci spojenych se zdravotni péci jsou zejména prodlouzend délka
hospitalizace, rezistence vici patogennim mikroorganismiim a zvyseni ekonomickych
nakladi v zatizenich poskytujicich zdravotni péci. Ve Spojenych statech americkych
byl zaveden systém, jehoz smyslem je motivovat ke zvySeni kvality hygieny rukou.
Spociva vtom, ze pojistovny prestaly hradit péci spojenou s komplikacemi, které
vznikly v dobé hospitalizace. PocCet incidenci zacal nasledné klesat (Graveto et al.,
2018).

S hygienou jsou spojovany mimo jiné i pojmy jako asepse a antisepse. Asepse
predstavuje souhrn preventivnich opatfeni k eliminaci osidleni infekénimi agens jako
jsou napft. bakterie, viry a paraziti. V tomto procesu jsou vyuzivany aseptické postupy.
Antisepse pfedstavuje dekontaminaci ploch na lidském téle. Jedna se o odstranéni stalé
mikroflory, kterd osidluje povrch kiize. Chemické postupy zahrnuji aplikaci antiseptik
(Ptecechtélova, 2013). Kazdy zdravotnicky pracovnik by m¢l dbat na zdravi pacientu,
ale 1 na své vlastni. Z tohoto divodu by se mély disledné dodrzovat protiepidemické
zasady. Mezi né€ se fadi napf. reZim bariérové oSetfovatelské péce, vyuZzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti a dodrzovani hygienického rezimu.  Systém
bariérové osetiovatelské péce je souhrn preventivnich opatieni, které slouzi k eliminaci
zdroje infekce ¢i preruSeni cesty pfenosu od jejiho zdroje k vnimavému jedinci.
Aby byla tato technika ucinna, je nezbytné, aby byla provadéna vSemi zdravotnickymi
pracovniky v zafizenich poskytujici zdravotni péci. Je zde zahrnuto nékolik postupd.
Jednim znich je dezinfekéni fad spolecn€ se zvolenim dezinfekénich piipravki
a dodrZovani zasad provedeni dezinfekce a sterilizace. Dulezité je také uspotadani
jednotlivych oSetfovatelskych jednotek a uskladnéni sterilnich materidli. Rovnéz
je zde zahrnuto pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii, dodrzovani

zékladnich pravidel osobni hygieny, zvlaité hygieny rukou v souladu s MZCR
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¢. 5/2012. Poslednimi dulezitymi body jsou sprdvnd manipulace s biologickymi
materialy, pouzitym pradlem a téidéni odpadu (Kachlova a Plevova, 2022).

Osobni ochranné pracovni prostfedky slouzi k minimalizaci rizika pienosu infekce.
Jejich hlavnim ucelem je vytvofit mechanickou bariéru, ktera chrani pacienta
i zdravotnicky personél pied pienosem infekci. Radi se mezi né napi. pokryvka hlavy,
ustenka, rukavice, ochranné bryle ¢i obliejové Stity, zastéry nebo chirurgické plaste.
Jejich pouziti je uvedeno v nafizenich kazdého pracovisté. Jejich vyména je nutna vzdy
po zneCiSténi napi. biologickym materialem. Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, vcetné vyhlasky ¢. 244/2017, jsou uvedeny podminky prevence
vzniku a Sifeni infekénich chorob a hygienické pozadavky pro provoz zafizeni
poskytujicich zdravotni péci a socialni péci (Kachlova a Plevova, 2022).

Téma dezinfekce rukou v rukavicich zazn€lo poprvé jiz roku 1899 v souvislosti
S dlouhymi chirurgickymi operacemi. Navrhovalo se obcasné ponofeni rukou
ve sterilnich rukavicich do antiseptického roztoku. V soucasnosti se tento proces
doporucuje zejména pii lékaiském vySeteni, lze tak zvySit miru ochrany pacienti.
Naopak naduzivani nesterilnich rukavic prokazatelné vedlo k zanedbani hygieny rukou
u zdravotnickych pracovnikii. Také se tim zvysilo riziko pienosu patogennich
mikroorganismi (Kampf a Lemmen, 2017). Toto tvrzeni dale dopliuje Reichardt
et al. (2017), ktery udava, ze dezinfikovat rukavice neni mozné. Divodem je dajna
zména vlastnosti materidlu, ze kterého jsou rukavice vyrobeny napt. latex,
PVC (polyvinylchlorid), polyetylen, nitril nebo neopren. Nejdulezitéjsi je prokazat
neporuseni povrchu rukavic po aplikaci dezinfekéniho pfipravku (nepropustnost,
protrzeni). V soucasné dobé je latexovy material, z divodu rostouci ceny, nahrazovan
nitrilem. Ten prokazal velmi dobré vysledky pii kontaktu s chemikaliemi ¢i alkoholem.
Jeho reakce na dezinfek¢ni pfipravky zatim nejsou objasnéné (Reichardt et al., 2017).

Definic pro hygienickou dezinfekci rukou existuje mnoho, napiiklad Reichardt
et al. 2017 ve své publikaci uvadi tuto. ,, Hygienickd dezinfekce rukou je usmrceni
potencialnich puvodcii nemoci na kiizi rukou pomoci dezinfekcnich pripravki*
(Reichardt et al., 2017, s. 13). Hlavnim divodem, pro¢ je hygienicka dezinfekce rukou
(HDR) ve zdravotnictvi tak diilezita je skutecnost, ze ruce zdravotnickych pracovnikl
jsou cCasto zdrojem pifenosu mikroorganismli 1 moznych pavodcti chorob. Dochazi
tak ke kontaminaci okoli, pacientl i persondlu V zafizenich poskytujicich zdravotni

sluzby. Jak ukazuji vyzkumy, HDR je v soucasnosti nedostatecna a provadi se pruimérné
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Vv poloving pfipadi, nez by méla. Toto Cislo se stale snizuje v souvislosti s nedostatkem
Casu a personalu (Reichardt et al., 2017).

Hygienicka dezinfekce rukou slouzi k redukci mnozstvi prechodné (tranzientni)
mikroflory, ktera se nachazi na pokozce rukou. Nemusi u¢inkovat na stalou (rezidentni)
mikrofléru. Cilem je pferuseni cesty pfenosu mikroorganismi (MZCR, 2012). Mimo
nemocni¢ni zafizeni, napf. v domdcnostech ¢i na vefejnych toaletdich je zasadni
a dostaCujici bézné myti rukou. Dilezit¢ je vSak dodrzet zasady a postup.

HDR v béZném Zzivoté neni nutna (Reichardt et al., 2017).

1.1.1 Historie hygienické dezinfekce rukou a vybrané historické osobnosti

Termin hygiena je odvozovan od Recké bohyné Hygiei, se kterou byly v 7. stoleti
pt. n. 1. spojovany terminy jako Cistota a zdravi. Jeji podoba byla zobrazovana s hadem,
ktery symbolizoval 1é¢eni. V dobach starovékého Egypta, to je 2 800 let pi. n. 1.,
jsou zaznamenany prvni snahy o dezinfekci ran pomoci kamence. V Babylonské fisi
se nemocny ¢lovék povazoval za necistého, tudiz se provadely ocistné ritualy dané
osoby 1 jejiho okoli. Piedpokladd se tedy, ze chapali podstatu pienosu chorob
a preventivnich opatieni. V Bibli, konkrétné ve Starém zdkoné, 3. kniha MojziSova, jsou
zaznamenany skutecnosti jasn€ souvisejici s hygienou (obdobi Sestinedéli u matek,
malomocni, aj.). Zasadni pokrok v téchto dobach znamenalo zjiSténi, Ze hygiena souvisi
S péci o zdravi (Wichsova, 2020). Vyzva k myti rukou se objevila ve 12. stoleti v textu
basné¢ Regimen Sanitatis Salernitanum, kde se piSe Myj si casto ruce, chces-li
byt zdravy! (Wichsova, 2020, str. 20).

Vyznamnou osobnosti byl Ignac Semmelweis (1818-1865), ktery pusobil jako
1ékat na porodnické klinice ve Vidni v dobé, kdy se ve vysoké mife vyskytovala nemoc
zvana omladnice. Umrtnost na poporodni horedku byla u Zen, které rodily na oddéleni,
kde pracovali 1ékafi se studenty mediciny vyrazné vyssi nez na odd¢leni, kde pracovaly
studentky porodni asistence. Semmelweis chtél zjistit pfi¢inu, a proto zacal matky
podrobné vySetiovat. Jeho kolega Jakob Kolletschka (1803-1847) byl zranén pfi pitvé
skalpelem, a za nedlouho poté zemiel na sepsi, pfiCemz piiznaky byly podobné jako
pii horecce omladnic. Semmelweis tak odhalil pfic¢inu této nemoci. Studenti mediciny
(narozdil od porodnich asistentek) provadéli pitvy rodicek, které zemiely na horecku
omladnic, poté vysetifovali Zeny v priubéhu porodu. Vzhledem k tomu, Ze jejich ruce
nebyly umyté ani vydezinfikované, infekci prenaseli dal. Semmelweis nasledné zavedl
opatfeni, ve kterych svym studentim piikdzal, aby si po pitvé vydezinfikovali ruce
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chlorovym vapnem. Umrtnost se tak snizila z 12,3 % na 2-3 %. Bakterie, které tuto
infekci zpusobily jest¢ nebyly znamy. Kdyz poté 12 Sestinedélek onemocnélo
omladnicemi, dosp€l Semmelweis k zavéru, Z¢ nakaza se mize pienést nejen
ze zemielych, ale i z Zijicich. Nasledn¢ nafidil, Ze ruce se musi dezinfikovat pied
kazdym vysetienim. Umrtnost rodi¢ek se tak v roce 1848 sniZila na 1,3 %.
Semmelweisova prace nebyla dlouho uznavana. Lékafi i studenti si odmitali pfipustit,
7e onemocnéni, které chtéli 1é¢it, nakonec sami zpasobovali (Reichardt et al., 2017).

Florence Nightingale (1820-1910), znama téz jako tzv. dama s lampou
se proslavila zejména v poloviné 19. stoleti v obdobi Krymské valky, kde se zaslouzila
se o reformu nemocnic. Ty byly pieplnéné, nebyly zde dostate¢né hygienické
podminky, a tak vznikaly a S§ifily se rdzné nemoci. Humanitdrni Gsili této sestry
napomohlo k tomu, ze se povedlo piesvédcCit svét o tom, jak je hygiena dilezita.
Zaroven svétu dokazala, jak potfebné jsou vyskolené sestry, které se v nemocni¢nich
zatizenich staraji o pacienty. Velkou ucinnost v tomto obdobi prokazalo zejména
pravidelné myti rukou po cely den (Poczai a Karvalics, 2022). K jeji vyuce v oblasti
hygieny rukou je stale ptihlizeno. I v dne$ni dobé populaci trapi zvySena tmrtnost
Vv souvislosti se sepsi a infekcemi spojenymi se zdravotni pé¢i. Hlavni pfic¢inou
je antimikrobialni rezistence, kterd se dle predpokladi do roku 2050 stane jednim
z hlavnich dasledkd tmrtnosti. Hygiena rukou je klicova v zabranéni pfenosu infekci.
S rozvojem antimikrobialni rezistence nastava doba, kdy se populace uci nespoléhat
na antibiotika a vraci se zpét do doby pied jejich objevem (Rafferty, 2020).

Louis Pasteur roku 1857 odhalil skutecnost, Ze choroby, zanéty a hniloba vznikaji
na zéklad€¢ pusobeni Zivych mikroorganismi. Na tento objev navazal Joseph Lister
(Wichsova, 2020). Zasady asepse a antisepse, které jsou klicové v boji proti chorobam,
uvedl do praxe anglicky 1ékat Joseph Lister (1827-1912). Zdurazioval Cistotu obleceni
zdravotnickych pracovniki a sterilizaci nastrojii. Mimo jiné zavedl i izolaci nemocnych,
ale zakladem téchto zasad bylo pouziti kyseliny karbolové (Rosenkranzova a Grundova,
2016).

Posledni publikace k tématu hygiena rukou byla vydana WHO roku 2009. V roce
2011 zacala Ceské republika oficialné podporovat program WHO, ktery je zaméfen
na bezpec€i pacientt, s nazvem Clean Care is Safer Care, tedy Cista péce je bezpecné&jsi
(Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017). Jedna se o globalni vyzvu z roku 2005, ktera
vybizi spolecnost K dodrzovani hygienickych ukont, zvlasté pak k hygien¢ rukou

(Wichsova, 2020). Nasledné byl roku 2012 v Ceské republice vypracovan metodicky
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navod Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce, ktery byl publikovan ve Véstniku

MZCR (Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017).

1.1.2 Mikrofléra rukou

Kuze, sliznice a béznd kozni flora se fadi mezi pfirozené bariéry. Pokud nedojde
K jejich poruseni, patogeny jimi neproniknou a zabrani tak kolonizaci témito
mikroorganismy (Drnkova, 2019). Pokud dojde Kk poruseni celistvosti kiuize,
mikroorganismy mohou proniknout do podkozi a zpusobit zde zanét (Melicheréikova,
2015). Stala (rezidentni) mikroflora se vyskytuje na povrchu ktize, ale i v jejich hlubsich
vrstvach. Dale napt. ve vyvodech potnich a mazovych zlaz a okoli nehtti. Pfechodna
(tranzientni) mikrofléra osidluje povrch kiize. Mnozstvi a pomér téchto mikroorganismu
zavisi na charakteru vykondvané préace, pii které se pokozka kontaminuje,
a na mikrobialnim zatiZeni prostfedi (MZCR, 2012). Mad’ar (2006) uvedl, Ze piechodné
mikrofléra na pokozce rukou pieziva az né€kolik hodin, oproti tomu Melicheréikova
(2015) udéva az nékolik dnti ¢i tydnt.

Stav, kdy 1ze na kiizi ¢i sliznicich najit pfipadného patogenniho plivodce, ktery
nepatii do bézné kozni mikroflory, se nazyva kolonizace. Tyto mikroorganismy mohou
mit za nasledek vznik infekce spojené se zdravotni péc¢i. V soucasné dobé¢ trapi populaci
problematika multirezistentnich plvodcii. Jednd se o patogeny s vyvinutymi
mechanismy, vzhledem ke kterym jsou imunni vuéi latkam, jako jsou antibiotika
¢i virostatika. HDR bréani pfenosu téchto pivodcii na pacienty i zdravotnicky personal.
Tim se snizuje pocet infekci spojenych se zdravotni péci, nasledné klesd spotieba
antibiotik a dochazi ke zpomaleni vyvoje odolnosti téchto mikroorganismi. Pokud neni
hygienickd dezinfekce rukou spravné a disledné provadéna u pacienta v izolacnim
rezimu, izolace neni efektivni (Reichardt et al., 2017).

K ptenosu infekéniho agens dochédzi piimym, nebo nepfimym pienosem.
K pfimému pienosu dochazi v piipadé, Ze se v jednom okamziku setka zdroj infekce
a vnimavy jedinec (pacient, zdravotnicky personal). Ke kontaminaci rukou tedy mize
dojit pfimym kontaktem (kize nebo sliznice pacienta, plochy v jeho bezprostfednim
okoli), nebo nepifimym kontaktem napt. kontaminovanymi pfedméty ¢i zdravotnickymi
pomuckami (Fedor, 2017). Aby se infekéni mikroorganismus S§ifil tzv. nepfimym
pfenosem, musi existovat prostfedi, v kterém je schopen pfezit a je zde ptitomen
vnimavy jedinec. V tomto piipadé Kk prenosu dochazi nejCastéji pomoci

kontaminovanych rukou zdravotnického persondlu a jednd se 0 nejCastéjsi piicinu
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vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. Ke snizeni rizika pienosu bakteridlnich
agens je nezbytné dodrzovat prvky bariérové oSetiovatelské péce (Matouskova

a Sedlata Juraskova, 2017).

1.1.3 Zasady provedeni hygienické dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi vzoné pacienta, tudiz v jeho
bezprostfednim okoli. Na standardnim lizkovém oddéleni se jednd o lizko pacienta
vcetné nocniho stolku. Na stanicich intermedialni a intenzivni péce se do této zony fadi
luzko pacienta vcetné ptistrojového vybaveni a materidlti umisténych na téle. Konkrétné
sem spadaji infuze, linearni davkovaCe, monitory, pfistroje zajiStujici ventilaci,
popi. pracovni misto s pocCitatem, jestlize je umisténo piimo u lizka (Reichardt
etal., 2017).

WHO v roce 2009 uvedla Your 5 Moments for Hand Hygiene, tedy 5 momenti
pro provedeni hygieny rukou (viz Pfiloha 2). Prvnim bodem je pied kontaktem
s pacientem, pro ochranu pted moznymi ptvodci chorob, ktefi jsou v tu dobu ptitomny
na rukou zdravotnického pracovnika. Nasledné pied provedenim jakéhokoliv
aseptického vykonu, aby byl pacient chranén pied vniknutim patogenti do organismu.
Dale po kontaktu s télnimi tekutinami a svléknutim rukavic z divodu ochrany prostredi
a zdravi zdravotnického personalu. Za stejnym ucelem musi byt hygiena rukou
provedena po kontaktu s pacientem. K hygiené¢ rukou je pfistupovano rovnéz
pii kontaktu s bezprostfednim okolim pacienta, napt. nabytkem ¢i jeho osobnimi vécmi
(WHO, 2009).

Dle MZCR (2012) je uvedeno 7 indikaci pro provedeni hygienické dezinfekce
rukou. Prvni a nejzakladnéjsi zdsadou je uskutecnéni vzdy pied a po kontaktu s kazdym
jednotlivym pacientem. Druhd spocivd v provedeni HDR pied manipulaci
s pomuckami, které jsou vyuzivany pii invazivnich postupech, a to i v pripadé,
ze jsou pouzity ochranné rukavice. Tteti bod poukazuje na kontakt s télesnymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi a porusenou pokozkou, ¢i obvazem. Vzdy po nahodné
kontaminaci témito potencionalnimi piivodci nemoci je nutno provést HDR. Ctvrta,
neméné dilezita indikace, spociva v provedeni dezinfekce, pokud probihad oSetfovani
kontaminované ¢asti téla a nasleduje, vramci jednoho pacienta, piesunuti
k nekontaminované casti t¢la. Patd indikace pojednava o dulezitosti hygienické
dezinfekce rukou po kontaktu spovrchy a predméty, které se nachazeji

V bezprostiednim okoli, €1 blizkosti pacienta. V Sestém bod¢ je doporuceno provadét
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HDR po sejmuti rukavic, at’ sterilnich, ¢i nesterilnich. Poslednim, tedy sedmym bodem,
je dezinfekce pii vyuzivani viech technik bariérové osetiovatelské péde (MZCR, 2012).

Jak dale uvadi MZCR (2012), mydlo a alkoholovy dezinfekéni p¥ipravek na ruce
by nemély byt pouzivany soucasné a alkoholové piipravky je nutno vzdy aplikovat
na suché ruce (MZCR, 2012). HDR by se méla provadét i po sejmuti pouZitych rukavic.
Dtvodem jsou vady v materialu, které pti pouzivani vznikaji, a tak muize dojit
ke kontaminaci pokozky rukou. Bylo prokazano, ze k perforaci vinylovych rukavic
doslo ve 43 % sledovanych pfipadi a v9 % u latexového materialu. Jiz na zakladé¢
téchto Cisel je zfejma naléhavost provedeni hygienické dezinfekce rukou po sejmuti
rukavic. Dale existuje riziko tzv. sekundarni kontaminace, kdy se mikroorganismy
dostanou na pokozku kontaktem s povrchem pouzitych rukavic. Dle provedenych
vyzkuml se az u 30 % zdravotnickych pracovnikll prokazala ptitomnost plivodcl
chorob po osetfeni pacientli, pficemz byly pouzity ochranné rukavice. Totéz plati
i u sterilnich rukavic, a to i v pfipadé, Ze jsou vyrobeny z pevnéjSiho materialu.
Vyjimkou je nasazeni sterilnich rukavic ptfed opera¢nim vykonem, kterému predchazi
chirurgicka dezinfekce rukou (Reichardt et al., 2017).

Pti nedodrzovani zasad se zdravotniCti pracovnici vystavuji riziku rozvoje nemoci
Z povolani. Jednd se o negativni pusobeni faktori, které souvisi se zaméstnanim,
nejcastéji chemické, biologické ¢i fyzikalni. Seznam nemoci z povolani je vymezen
legislativou. Jsou zde uvedeny podminky jejich vzniku a stupné zavaznosti, dle kterého
jsou uznany. Tato onemocnéni nejcastéji postihuji dychaci cesty, kiizi a pohybovy
aparat, predev§im vSak oblast zad (Wichsova et al., 2013). Posouzeni vzniku
onemocnéni zprostfedkovava organ ochrany vefejného zdravi vzdy v dané spadoveé
oblasti pracovisté. Zaméstnavatel dle Zakoniku prace odpovidd za vznik nemoci
z povolani (SZU, 2022). Zamé&stnavatelé maji povinnost dodrzovat opatieni proti vzniku
nemoci z povolani a pracovniho urazu dle BOZP (bezpe¢nost a ochrana zdravi
pfi praci). Musi poskytnout zaméstnancim osobni ochranné pracovni prostredky
a pravidelné potfadat Skoleni BOZP. V ptipad¢ prace v zafizeni poskytujicim zdravotni
péci se jedna mimo jiné i o produkty slouzici k pé&i o pokozku (VUBP, 2020).

Velmi dulezitym bodem tématu hygienické dezinfekce rukou je samotna jejich
uprava. Na rukou nesmi byt pfitomny zadné prsteny, ¢i naramky, jinak nemiize
byt dezinfekce rukou spravné provedena. Nehty musi byt kratké, cisté, upravené
a prirozené. Zakazan je umély material, véetné gelové tipravy. Hlavnim diivodem jejich

upravy je mozné ohrozeni pacienta infekci a riziko toho, Ze zdravotni péce nebude
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pacientovi poskytovdna v plném rozsahu. Zaroven muze dojit k poranéni pacienta
v piipadé€, ze jsou nehty piili§ dlouhé. Tyto body se tykaji vSech pracovniki, ktefi
poskytuji pacientim piimou péci a jsou zakladem pro ucinnou hygienu rukou (Kachlova
a Plevova, 2022).

Jednim ze zakladnich pfedpokladi HDR je péce o pokozku. Nékolikrat denné
by se mél vtirat do Cistych a suchych rukou vhodny preparat pro ochranu pokozky.
Tak zistane zachovana jeji odolnost a pfirozena ochranna funkce. Tento bod je velmi
opomijeny a patii k nejCastéjSim chybam, kterych se zdravotnicky personal dopousti
(Havlicek, 2012). Tyto prostredky regenerujici pokozku rukou jsou nejcastéji vyrabény
na bazi vody v oleji a tvofi mastny ochranny film. Z tohoto diivodu se déle vstiebavaji
a tim neSetfi Cas zdravotnického personalu. Vhodnéjsi variantou jsou tedy piipravky
na bazi oleje ve vodé. Ty jsou méné mastné a rychleji se vstiebavaji. Doporucuje
se jejich cCastéjsi pouzivani. Velmi vhodné jsou také krémy s obsahem vceliho vosku
(Talianova, 2015). Neméné dulezitym bodem je pozorovani reakci pokozky
v souvislosti s piipravky, které se vyuzivaji Kk hygiené rukou. V dusledku ¢astého
hygienického oSetfovani se mohou vyskytnout kozni reakce (MZCR, 2011).
Tyto reakce nejsou u zdravotnickych pracovnikli ni¢im neobvyklym z divodu castého
myti, oSetiovani dezinfekénimi prostiedky a nosenim rukavic (VUBP, 2020). Existuji
tyto 2 hlavni typy reakci. Prvnim z nich  je tzv. Kontaktni iritaéni dermatitida. Toto
onemocnéni se projevuje nejcastéji suchosti pokozky, svédénim a podrazdéni.
V nékterych pripadech se mulze vyskytnout popraskani a krvaceni. Druhym
je tzv. Kontaktni alergicka dermatitida. Tento typ alergické reakce na slozku
pouzivaného hygienického pfipravku je vzacnéj$i. Symptomy mohou byt mirné
a lokalizované, ale také se miZe jednat o vazné celkové reakce.
reakcim. Jen velmi vzicné je spojovana s alkoholovymi dezinfekénimi prostfedky
k HDR. Poskozena a podrazdéna pokozka mize vést az k pracovnimu vypadku
zdravotnického persondlu, a mize predstavovat riziko pfenosu infekce na pacienty

(MZCR, 2011).

1.1.3.1 Technika hygienické dezinfekce rukou
WHO doporucuje hygienickou dezinfekci rukou pomoci dezinfekéniho prostiedku
na bazi alkoholu, jako nejjednodussi a nejucinnéjsi metodu pro hygienu rukou béhem

rutinniho poskytovani zdravotni péée (WHO, 2012). Jedinou potiebnou pomuckou
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k HDR je dezinfek¢ni piipravek. Ten muze byt umistén v davkovaci s popisem, datem
plnéni a expiraci, nebo v individudlnim (kapesnim) baleni. Alkoholovy dezinfekcni
prostiedek je nutné vtirat na suchou pokozku rukou v mnozstvi cca 3 ml alespon
20 vtefin, nebo dobu upravenou narodnim predpisem. Ruce by béhem celého procesu
mély byt dostatecné vlhké a poté se nechaji zcela zaschnout. Je dulezité ruce
neoplachovat a neotirat (MZCR, 2012).

Zvlastni pozornost pii provadéni hygienické dezinfekce rukou by méla
byt vénovana tzv. neosSetienym mistiim. Jedna se o plochy na pokozce rukou, na které
byl v nedostatecné mife nanesen pfipravek k dezinfekci. Tato mista jsou ndsledné
kolonizovana patogeny, které mohou zpusobit infekci. Nejcastéji se jedna o oblast
palce, hibetu ruky a Spicek prsti (Reichardt et al., 2017). Wichsova et al. (2013)
dopliiuje Casto opomijena mista jesté o meziprstni prostory (Wichsova, et al., 2013).

Zobrazeni postupu (viz Pfiloha 1) znazornuje opakované citovany postup pro HDR,
ato EN 1500 o Sesti krocich. Tento evropsky standard by mél slouzit k zamezeni vzniku
neoSetfenych mist. EN 1500 ale slouzi pouze jako zku$ebni norma pro dezinfekéni
ptipravky k HDR. V aktualnich vyzkumech se neprokazala jeji spolehlivost (Reichardt
etal., 2017).

Studie, jejiz vysledky ptednesl na 9. mezinarodnim kongresu Némecké spolecnosti
pro nemocni¢ni hygienu (DGKH) roku 2008 v Berlin¢ Giinter Kampf ze spole¢nosti
Bode Chemie Hamburg, prokéazala neuspésny vysledek vyuzivani metody EN 1500.
V klinické praxi je nepouzitelnd z Casovych duvodi (délka 75 vtefin). Snaha tuto
metodu zjednodusit, aby proces trval 30 vtefin, skoncila netispéchem za vzniku velkého
poctu neosetfenych mist. Od roku 1974 byla vSak tato metoda doporucovana a Sifena
bez zajmu o vysledek. JelikoZz tedy neexistuje bezchybny postup pro HDR,
je doporuéeno postupovat vlastnim zptisobem za dodrzovani zasad (Havlicek, 2012).
Pouzit tolik alkoholového dezinfekéniho prostiedku, aby byla vSechna mista na rukou
kompletné pokryta alesponi 30 vtefin. Havlicek (2012) tvrdi, Ze ptesné mnozstvi nelze
stanovit, Reichardt et al. (2017) udava, ze doporucena davka se dle riznych navoda
pohybuje od 3-5ml az k 2-3 davkam, tedy poctu stlaceni davkovace (Reichardt
et al., 2017). Pozornost by méla byt vénovana zejména palcim a konecktum prsti. Tato
mista jsou nejvice rizikovd z hlediska nejhust§iho osidleni mikroorganismy

a nejcastéjSim kontaktem s moznymi kontaminovanymi misty a pacientem (Havlicek,

2012).
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1.1.3.2 Kontrola provedeni hygienicke dezinfekce rukou

V souvislosti s touto tématikou je nyni ¢asto pouzivan termin compliance hygieny
rukou (védomé dodrzovani postupt hygieny rukou dle doporuéenych ptedpisu). Muze
byt cilena na pacienty i na zdravotnicky personal. V soucasné dob¢ se v souvislosti
S hygienickou dezinfekci rukou globaln€¢ pohybuje pod 40 %. Hlavni pfic¢inou
jsou ndvyky a mysleni personalu. Dé&je se tak na zdkladé nedostatecnych znalosti
a dovednosti, nebo osvojeni si nevhodnych navyku, pfi¢emz soucasti vstupniho skoleni
je také edukace v prevenci §ifeni infekci (Fedor, 2017). Cast tohoto $koleni je zaméfena
na prakticky nécvik spravného provedeni HDR, vcetné kontroly pod UV lampou
(Gould et al., 2017). Compliance Ize méfit pfimo a nepfimo. Pfimé méteni probiha
nejprve pozorovanim zdravotnického personalu, naslednym poéitanim (pocet
ptilezitosti kK HDR a kolikrat byla skute¢né provedena). Vysledky jsou dale zadany
v procentech. V souvislosti s pozorovanim, kdy pozorovany o procesu vi,
je predpokladany narust compliance 0 10-15 %. Nepiimé méfeni je udavano spotiebou
dezinfekéniho ptipravku k hygienické dezinfekei rukou. Vzdy se provadi individuélné
dle kazdého pracovisté. Nejedna se o piesnou metodu, pouze 1ze s jeji pomoci poukazat
na zmény v ¢asovém useku. Aby mohlo dojit ke zvySeni compliance, je nutné znat
divody, pro¢ je nedostatecna. Doposud probihaly snahy o jeji zvySeni v ramci
opakovaného vzdélavani a apelovani, pfipadné vyzyvani k provadéni, coz nemélo
dlouhotrvajici efekt. Strategie do budoucna by méla byt viceticelova. Vyuzity by mély
byt riizné metody napft. Skoleni, zapojeni pacienta, plakaty a nalepky, odmény, nahodné
meéfeni a poskytnuti zpétné vazby, zajisténi dostatku dezinfekénich prostiedkli apod.
(Reichardt et al., 2017).

Pro kontrolu spravného provedeni HDR se vyuziva UV svétlo a fluorescencni
latka. Nacvik slouzi k podani zpétné vazby a ujisténi o dodrzeni postupu kazdého
zdravotnického pracovnika. Zaroven je mozné si tak ovéfit, ze Sperky na rukou a dlouhé
nehty skuteéné znemoziuji uspéSnou HDR. Vysledkem je pfijeti odpovédnosti
za zpusob provedeni dezinfekce rukou u kazdého, kdo tuto kontrolu uskutecni
(Havlicek, 2012). Vyhodou je ptesné zobrazeni opomenutych mist. Jedna se tedy
o edukac¢ni pomiicku s didaktickym vyznamem, kterou lze vyuzit ke vzdélani
zdravotnickych pracovnikd, studentt, ale i laikia (Horova et al., 2017). Existuji 1 dalsi
metody pro ovéfeni spravného provedeni hygienické dezinfekce rukou. Jedna se napf.
o metodu otisku, kdy se ruce pfilozi na kultivacni pidu. DalS§i moznosti je stér

Z pokozky rukou pomoci tampoénu, ktery je vlozen do tekuté kultivacni ptdy.
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Ke kontrole slouzi i tzv. oplachovd metoda, kdy jsou ruce oplachovany Zivnym

roztokem (Sramova a kol., 2013).

1.1.4 Dezinfekcni prostiredky pro hygienickou dezinfekci rukou

Kazd¢ zafizeni poskytujici zdravotni péfi ma svlj dezinfekéni tad. Jedna
se o soucast provozniho fadu a je nezbytnym opatienim pro jejich fungovani.
Zodpoveédny je za néj provozovatel daného zatizeni. Sestavuje se individualné na miru,
mél by byt u¢inny, ekonomicky efektivni a zamétovat se na kriticka mista a postupy.
Dezinfekcni fad ma nékolik forem podle oblasti vyuziti napt. ruce, nastroje, sliznice,
plochy a povrchy & kuze. Cim je fad detailngjsi, tim snaze se eliminuji rizika
a pochybeni ze strany persondlu v daném zafizeni. Doporuceno je prostiedky stiidat
nejdéle po mésici. Dezinfekéni prosttedky podléhaji expiraci, a proto je dulezita
kontrola a ptipravky s proslou dobou expirace nepouzivat (VseteCkova, 2012).

Vyrobei vSech prostfedkti k dezinfekci a myti rukou maji povinnost individuadlné
vystavit tzv. bezpecnosti list (Material Safety Data Sheet), v némz jsou uvedeny
bezpecnostni, toxikologické, pravni a ekologické informace pro jejich bezpecné
vyuzivani. Smérnice pro jeho vytvotfeni udava Evropska unie. Je sepsan v ufednim
jazyce pro kazdy clensky stat, ve kterém je dand latka ¢i pripravek dodavan

na trh (Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017).

1.1.4.1 Druhy dezinfekcnich prostiedkii K hygienické dezinfekci rukou

V soucasnosti se nejvice vyuzivaji dezinfek¢ni prostiedky na alkoholové bazi, které
se mohou kombinovat i s jinymi G¢innymi latkami. Nejvice pouzivanymi, proti riznym
skupinam mikroorganismti, jsou napt. etanol (60-96%), propan-l1-ol (60-80%),
propan-2-ol (60-85%), chlorhexidin (4%) a jod (1-1,3%), jak uvadi (Reichardt
et al., 2017). Ddlezitou vlastnosti etanolu, propan-1-olu a propan-2-olu je,
ze jsou neomezen¢ feditelné vodou. Rychlost odpatfovani je stanovena za zaklad¢ jejich
koncentrace. Obecné plati, Ze ¢im vyS$i je koncentrace, tim rychleji dochazi
k odpatovani. To ma vyznam pro dobu jejich nasledného pusobeni. 100% alkohol
ma mensi baktericidni ucinek, jelikoz zplisobuje denaturaci bilkovin u mikroorganismu
a k tomuto dé&ji je nutna ptitomnost vody. Pokud je vSak obsah vody vyss$i, nez 50 %,
je prokazano, ze baktericidni U¢inek je rovnéz snizen (Boyce, 2018). Nejcastéji
pouzivanou koncentraci alkoholovych dezinfekénich ptipravki je tedy 75-95 %

(Reichardt et al., 2017).
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Alkoholové dezinfekéni ptipravky na ruce mohou mit rizné formy, napt. tekuta,
gelova, pénova a jsou nejvhodnéjsi pro dezinfekci rukou bez viditelného znecisténi.
Pokud je alkoholova dezinfekce nevhodna, myji se ruce mydlem a vodou. Alkohol,
jakozto ucinna latka, zpasobi inaktivaci, nebo doCasné potla¢i rist mikroorganismu.
V ptipad¢ prokazani alergie na dany alkoholovy pfipravek jej 1ze nahradit dezinfekénim
prostfedkem obsahujici jinou G¢innou latku. Pti aplikaci vodného dezinfekéniho roztoku
je doporuceno ponoiit ruce na dobu, kterou stanovuje vyrobce. NejCastéji je udavana
I minuta. Kombinace vyuzivani metod dezinfekce alkoholovym dezinfek¢énim
prostiedkem a vodnym roztokem se nedoporuéuje (MZCR, 2012).

Prosttedky na bazi alkoholu maji nékolik vyhod. Zneskodnuji vétSinu
mikroorganisml véetn¢ vir, maji rychly nastup ucéinku (20-30 vtefin), dostupnost,
lepsi snasenlivost pro pokozku rukou, dal$i prvky (tekouci voda, mydlo, ru¢nik atd.)
nejsou potieba. Je potvrzeno, ze alkoholové piipravky jsou lépe snaseny a piijimany,
nez jiné prostiedky pro hygienu rukou (MZCR, 2011). Nevyhodou t&chto prostiedk
je jejich hoflavost. Pii neopatrném zachazeni muze dojit k jejich vzplanuti, pfi¢emz
plati, Ze ¢im vys$i koncentrace ptipravku, tim je nizsi bod jeho vzplanuti (Boyce, 2018).
Vroce 2007 probéhly studie, které vysetiovaly vznik pozaru v nemocnicich
v souvislosti s dezinfekénimi prostiedky. I pies nékolik prokazatelnych piipadi
nasledkem nepfiméfené manipulace studie udava, Ze celoplosné uZivani alkoholovych
ptipravkll nepfedstavuje zvySené riziko vzniku pozaru (Reichardt et al., 2017).

U virovych infekci se pouzivaji jiné dezinfekéni pfipravky. Duvodem
jsou 2 skupiny virti, a to obalené viry (HIV, herpes simplex, vir hepatitidy B)
a neobalené viry (adenoviry, rotaviry, vir hepatitidy A). Vici obalenym viriim pisobi
vétSina ucinnych latek (tzv. omezené virucidni), které se nachéazeji v dezinfekcénich
prostiedcich, ale u neobalenych viri tomu tak neni. Proti obalenym i neobalenym virtm
pusobi napf. virucidni etanol 95% (Reichardt et al., 2017).

U virucidnich ptipravki pro dezinfekci rukou je znacné zvySen podil U¢innych
latek (napt. alkoholll), nebo obsahuji latky zlepSujici GCinnost proti virGm,
jako je napf. kyselina fosfore¢na. Tim se zvySuje riziko poSkozeni kiize a miize dojit
K horsi snasenlivosti. Proto by se tyto pfipravky mély pouZzivat jen tehdy, hrozi-li riziko
ohroZeni, napt. odd€leni pediatrie nebo virologické laboratote (Reichardt et al., 2017).

V soucasné dob¢ na trhu existuje vice nez 700 druhii dezinfekénich ptipravki,
ne vSak chemickych latek. Prostfedek od jiné firmy nemusi tedy znamenat, Ze obsahuje

jiné latky, ¢i kombinace latek ovliviiyjicich jeho ucinnost. Levné prostiedky mohou
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byt nekvalitni, ndsledkem ¢ehoz muze dojit k poskozeni pokozky rukou nebo

neefektivni hygienické dezinfekci rukou (VseteCkova, 2012).

1.1.4.2 Vlastnosti dezinfekcnich prostredkii

Dezinfekéni prosttedky pusobi na pavodce, ktefi se vyskytuji na kuzi tak,
ze je usmrti nebo deaktivuji. Latky obsazené v téchto prostfedcich znici strukturu DNA
puvodce, nebo ni¢i membranu bunky. Tento proces miize byt u¢inny ale pouze tehdy,
jsou-li dodrzovany zasady aplikace téchto piipravki, zejména doba expozice a mnozstvi
aplikovaného prostiedku. Aby doslo k vys$simu zajmu o piipravky k dezinfekci rukou,
po nékolik let dochazelo k vyrobé s obsahem parfému a barviv. Az v poslednich letech
se vice vyrdbé&ji produkty bez téchto slozek. Hlavnim divodem je sniZeni poctu
alergickych reakci. Zaroven jsou tyto pfipravky vylepSovany o slozky, které pecuji
o pokozku rukou. Alkoholové piipravky urc¢ené k dezinfekei ktize nesmi byt pouzivany
k dezinfekci rukou, pokud nejsou k tomuto ucelu schvaleny. Toto prohlaseni stanovil
zahrani¢ni Spolkovy Ustav pro 1éCiva a zdravotnické prostfedky. Diivodem je chybé&jici
slozka k ochran¢ pokozky, néasledkem c¢ehoz by castym pouzivanim mohlo dojit

K jejimu vysus$eni a podrazdéni (Reichardt et al., 2017).

1.1.4.3 Pozadavky na dezinfekcni prostiredky

Piipravky pro HDR musi vyhovovat CSN (Seskd statni norma) EN (evropska
norma) 1500, musi byt ucinné, Setrné, obsahovat zvlhCovaci a regeneracni slozky
a byt dobfe aplikovatelné (MZCR, 2012). MZCR (2011) dale uvadi, ze by mély
byt poskytovany ptipravky s nizkym potencialem drazdivosti (MZCR, 2011).
Je uvedeno nékolik kritérii pro nakladani s dezinfek&nimi prostfedky. Velmi dilezity
je aktivni pfistup k potizim zdravotnického personalu se snésenlivosti pokozky
na pouzité dezinfekéni ptipravky. Pii jejich vybéru by se mély stanovit vSechny znamé
interakce s ostatnimi prostfedky k hygiené rukou, péci o pokozku ¢i pouzivanym typem
rukavic v daném zafizeni. Dal$im kritériem je obstarani dostate¢cného mnozstvi
funkénich davkovacl, které davkuji predepsané mnozstvi piipravku. V ptipadé
dezinfek¢nich prostiedktli na bazi alkoholu by mélo byt zajisténo schvaleni davkovaciho
systému pro pouziti s hoflavymi latkami. Dllezitym pozadavkem je obstarani informaci
od vyrobce daného dezinfekéniho prostfedku o jeho vlivu na ucinnost antimikrobialnich
mydel vyuZzivanych Vv instituci. Po finan¢ni strance je potfeba porovnat zcela vyhovujici

prostiedky. Pokud neni davkovac zcela vyprazdnén, alkoholovy dezinfekéni prostiedek
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se nesmi doplilovat. V piipadé planovaného opakovaného pouziti ddvkovace po jeho
vyprazdnéni budou dodrzeny postupy pro ¢&isténi (MZCR, 2011). Pii dopliovani
se dezinfek¢ni prostfedek pieléva z vétsiho baleni do mensiho, tudiz se musi mensi
nadoba oznacit Stitkem s datem expirace, ndzvem piipravku a Sarzi, aby bylo ziejmé,
co se Vvnadobé nachazi (Reichardt et al.,, 2017). Stimto bodem souvisi i mozna
monitorace spotieby dezinfekénich prostfedkl na alkoholové bazi, coz je mimo jiné
ukazatelem, zda jsou postupy hygienické dezinfekce rukou dodrzovany. Minimalni
hranici dle WHO je 20 litri dezinfekce na 1000 osSetfovacich dnt (Kuchaiova

a Biborova, 2017).

1.1.4.4 Umisténi dezinfekcnich prostredkii na oddéleni

Dezinfekéni piipravek urcen k hygienické dezinfekci rukou je umistén
v davkovaci. ldealni je vybaveni bezdotykovym davkovacem, lze vSak vyuzit
oSetfovatelska ¢i 1éCebna péce (Kohoutova, 2012). Pro umisténi dezinfek¢nich
prostfedkll na oddéleni neexistuji zddnad nafizeni. Pouze Smérnice vytvoiend komisi
pro nemocniéni hygienu Ustavu Roberta Kocha udavé piedpis, kdy ma byt instalovan
pevny davkova¢ k HDR pro personal u umyvadla. Také tzv. BGR ¢i TRBA 250
(profesni pravidla ¢i technické pravidla pro biologické pracovni latky) udavaji umisténi
davkovace s dezinfekénim prostiedkem u umyvadla. V praxi jsou vSak tyto davkovace
vyuzivany minimalng, jelikoZ myti rukou vodou a mydlem se provadi pouze
pii viditelném znecisténi rukou a dezinfek¢ni prostiedek je tedy umistén daleko
od pacienta (Reichardt et al., 2017).

Ve vétsin€ nemocnicnich zafizeni jsou vyuZivany davkovace pevné pfichycené
na zed’, vétSinou se nachazeji u umyvadla, v blizkosti dvefi, nebo na chodbé. Jejich
nevyhodou je horS§i dostupnost. Z diavodu toho, ze nejvice pftilezitosti pro HDR
je u lizka pacienta, existuji tzv. mobilni davkovace. Ty slouzi k dostupnosti
dezinfekéniho prostredku kdykoliv, bez prechazeni. Jedna se o ldhve s pumpickou
(napt. 500 ml), které 1ze umistit na poli¢ku ¢i noc¢ni stolek. V piipadé potieby se mohou
pouzit kovové kosiky, které slouzi k zavéSeni dezinfek¢nich ptipravkil napt. na lizko
¢i prevazovy vozik. Mezi mobilni davkovace patii také malé (kapesni) lahve o objemu
100-150 mililitrG. Jejich vyhodou je stild dostupnost a praktické baleni vhodné
napf. do kapsy ¢i pro prichyceni k pracovnimu obleCeni. VyuzZivaji se zejména

v piipadech, kdy nejsou dostupné pevné ptichycené davkovace napt. v psychiatrickych
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zatizenich nebo na détskych oddélenich. Hlavnim divodem je riziko konzumace
alkoholovych prostiedkd. Jejich spravné vyuzivani by mélo byt zajisténo Skolenim.
Nevyhodou kapesnich lahvi je vyssi pofizovaci cena a doplnéni pouze za aseptickych
podminek v 1ékarn¢ (Reichardt et al., 2017). Dle vysledku studie Graveto et al. (2018)
je prokdzany zvysSeny zdjem zdravotnickych instituci o poskytovéani alkoholovych
dezinfekénich prostiedkli na ruce u lizek, mimo pokoje pacientd a ve spole¢nych

prostorach z dtivodu leps$i dostupnosti (Graveto et al., 2018).

1.2 Zapojeni pacienta do programu hygienické dezinfekce rukou

Ze studie Graveto et al. (2018) vyplyva skute¢nost, Ze velmi malé procento
pacientli ma obavy, nebo si v§ima toho, zda si zdravotnicky pracovnik pfed vySetfenim
dezinfikoval ruce. Vysledek dokazuje, Ze tedy neptikladaji dostateCnou vahu
problematice myti a hygienické dezinfekce rukou béhem poskytovani péce. Na zakladé
zjisténych informaci je na misté¢ snaha zapojit pacienta do programu hygieny rukou
a zvysit jeho povédomi o tomto postupu (Graveto et al., 2018).

V roce 2002 byla schvalena rezoluce WHASS5.18., jejimz zakladnim principem
je podpora bezpecnosti pacienti. Na tomto zakladé wvznikla Svétova aliance
pro bezpecnost pacientd, nyni znama spiSe jako Program bezpecnosti pacienti WHO.
Tato aliance je slozena ze Sesti akCnich programi, znichz jednim je Program
pro bezpecnost pacienti (PFPS). Ten pojednava o globalnim koprodukénim sili
péci. V ramci spoluprace se lidé, postizeni negativnimi disledky oSetfovatelské péce
spojili s vyzkumniky, 1ékatfi a odborniky s cilem vytvofit lepsi podminky pro jejich
bezpecnost. Koprodukce ve zdravotnictvi je vzijemné prospéSna a umoziuje
potenciondlni zlepSeni zdravotnich vysledkt a zkuSenosti pacientl. Jejich odhodlani
se o dokument sepsany 21 zastupci zemi, které maji pifimou ¢i nepiimou zkuSenost
s dusledky nebezpecné péfe. Autofi zminuji vizi jiného svéta, kde chyby
ve zdravotnické péci neposkozuji pacienty. Chtéji tak pomoci vymysleni a propagace
programu pro posileni bezpecnosti, rozvoje komunikace s partnery s totoznym cilem
a zavedeni celosvetovych systému K ohlaseni vzniklych skod dosdhnout dokonalé péce
bez rizik. V roce 2019 vznikla akce The Global Action on Patient Safety. Byla vydana
na 72. Svétovém zdravotnickém shroméazdéni jako reakce na nebezpe€nou péci, ktera

je jednou z hlavnich dusledkti umrti na svété. Jednalo se o vyzvu Clenskym stattim,
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aby zapojili samotné uzivatele zdravotni péce, tudiz pacienty a jejich rodiny, do vize
bezpecnéjsi péce (Sheridan et al., 2021).

Dle vyzkumi se velka ¢ast zdravotnického personalu zabyva otazkou, zda nebude
pacient vnimat provedeni hygienické dezinfekce rukou po kontaktu snim jako
diskriminujici gesto ¢i jako projev urazky. Tyto obavy vyusti v neprovadéni HDR nebo
Vv pozdéjsi provedeni mimo pokoj pacienta. Proto je dulezité vcasné pouceni
a informovanost o dulezitosti procesu, aby ¢innost byla vnimana jako profesionalni
chovani (Reichardt et al., 2017). Soucasti profesionalni pée o pacienta je edukace
a preventivni ¢innost. Aby byla péce kvalitn¢ provedena, je nutna spoluprace pacienta
a jeho zapojeni do procesu, ve kterém zaujima dulezitou roli. Pokud je edukace
efektivni, je dalezitym prvkem v zamezeni Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

(Kachlova a Plevova, 2022).

1.2.1 Edukace pacienta a rodinnych prislu$niki

Pojem edukace je rozsahly proces zaméfeny na vychovu a vzdélani. Cilem procesu
je ziskani novych poznatki o problematice hygienické dezinfekce rukou a dosazeni
zmén v procesu. Zaroven se snazi o zménu hodnot a postoji edukanta vici dané
problematice. Edukace muize mit formu individualni nebo skupinovou. Vyhoda
individudlni formy je navdzani uZzSiho kontaktu a spoluprdce mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem. Aby byl proces UspéSny, musi Se pamatovat
na pacientv télesny i psychicky stav. Dilezita je motivace a vlastni ptiprava edukanta.
Kazdy pacient je jiny a z tohoto diivodu by mél byt vzdy aplikovan individuélni ptistup
(Kopecka, 2015). Pro aplikaci do praxe je zapotiebi vyuzit teoretické znalosti ziskané
na Skoleni zaméstnanct a dal$im vzdélavanim a vzajemnou interakci mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem (Aliakbari et al., 2015). Clovék je schopen zamérného
uceni a osvojovani si novych navyki a védomosti, coz je také cilem edukace. Efektivita
edukace zavisi mimo jiné i na presnosti stanovenych cilt, kvlli kterym mize sestra [épe
planovat, fidit edukacni proces a motivovat pacienta. Dilezit¢ je edukanta aktivné
zapojit do procesu HDR, pouhé ptedani informaci je mnohdy netG¢inné (Pojzarkova,
2018).

Na dulezitost edukace odborné, i laické spolec¢nosti upozornila vybrana nemocnice
v Ceské republice vV programu prevence a kontroly nemocniénich nakaz. Ten se zaméfil
na spravné provedeni hygieny rukou a jejich dezinfekci. Hlavnimi piliti programu byla
dostupnost davkovact s dezinfekénimi prostiedky vcéetné pisemného postupu
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pro vSechny, kdo se v nemocnici vyskytovali a jejich informovanost o zkoumané
problematice. V ramci osvéty hygieny rukou byli osloveni navstévnici nemocnice
s nabidkou dezinfekce rukou pfi vstupu do nemocnice a nasledn¢ po jejim opusténi.
Zajemci byli informovani o spravném postupu hygienického myti rukou a hygienické
dezinfekce rukou, ktery dostali i pisemné. Ruce byly kontrolovany pod osvitovou
lampou. Touto aktivitou si ovéfili, jak dobrovolnici proces zvladli. Vysledek byl takovy,
ze navstévnici museli velice Casto postup opakovat (Nemsovska, 2012).

Diivodem k provedeni edukace je mimo jiné i problematika infekcnich pacient
s multirezistentnimi ptvodci. Kazdé nemocni¢ni zatizeni k edukaci pacientli postupuje
jinak, neexistuje tedy jednoznacné feSeni problému. Jisté je, ze v tomto piipadé dochazi
k opakované kontaminaci rukou. U chodicich pacientd, ktefi se v pribéhu hospitalizace
vyskytuji 1 mimo pokoj je zapotiebi poucit o konkrétnich zisadidch provedeni
hygienické dezinfekce rukou. Vhodné je tyto pacienty vybavit vlastni kapesni lahvi
dezinfekéniho prostredku. V souvislosti s timto tématem se zaroven nabizi i edukace
rodinnych pfislusnikd. MéEli by byt rovnéZz informovani a pouceni o pouzivani
ochrannych prostiedkl a provadéni hygienické dezinfekce rukou, zejména pii opousténi
pacientova pokoje. Dalsi rozsifenou skupinou, u které tato opatieni obzvlast¢ plati,
jsou imunosuprimovani pacienti. Ochranné pomicky (plast, maska) se pouzivaji
Kk zabranéni kontaktu s potencionalné patogennim ptivodcem. HDR se v tomto piipadé
provadi i pted vstupem na pokoj a pted kazdym kontaktem s nemocnym (Reichardt
etal., 2017).

Nezbytnou soucasti pro spolupréaci sestry, pacienta a jeho rodiny je edukace
V ramci psychosocidlni role sestry a edukaéni ¢innosti. Mimo jiné 1ze do této kategorie
zatadit 1 komunikaci a sdélovani informaci, ochranu zajmi pacienta a zprostfedkovani
komunikace s okolim. Informovanost probiha v ramci kompetenci vSeobecnych sester
a v pfiméfené formé. Edukace o hygienické dezinfekci rukou je zaméfena na osvétu
populace s cilem prosadit aktivni zajem o zdravi, prevenci nemoci a komplikaci s nimi
spojenych (MZCR, 2021).

Béhem edukacéniho procesu miize nastat fada prekazek. Ty se mohou vyskytnout
jak na stran¢ pacienta, tak na stran¢ edukatora (zdravotnického pracovnika). Jednou
Z nejzdsadnéjsich je nedostatek ¢asu z ditvodu vytiZeni v pracovnim procesu a mnozstvi
pacienti na oddé¢leni. Edukace mulze byt ztohoto divodu nekvalitni a nemusi
byt poskytovana v potfebné mife. Dalsi chybou je nevhodné zvolené prostiedi. Spravné

by mélo byt prosttedi klidné, prostorné a zajistit soukromi. Je tieba,
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aby mél zdravotnicky pracovnik dostatek informaci o problematice, o které vede
edukaci. Dilezité je vhodné zvoleni edukacnich materidli, pomucek a respektovani
pociti, zvykd a kultury edukanta (Mandysova, 2016). EXistuje spousta druhu
edukac¢nich material. Mezi nejpouzivanéjsi patii napft. letaky, brozury, CD a DVD

materialy, popf. vlastni vytvofené materialy (Dusova a kol., 2019).

1.2.2  Vybrané programy Svétové zdravotnické organizace pro zapojeni pacientii
Svétovy den hygieny rukou ptfipadd na 5. kvétna. Spada do iniciativy Svétové

zdravotnické organizace. Kazdoro¢né se zapojuje do programu, kde probihd instruktaz
ohledné¢ problematiky myti a dezinfekce rukou, fada poskytovatelli zdravotni péce.
Cilem je zvysit povédomi a snizit rizika pfenosu infekei (Horova et al., 2017). 5. kvéten
je soucasti celosvétové kampané WHO Save lives: Clean your hands (WHO, 2021).

Vroce 2013 WHO vden hygieny rukou vyzvala pacienty a jejich rodinné
ptislusniky, aby se zapojili do spole¢ného tsili o zlepSeni kvality hygieny rukou.
Tim chtéla poukazat na stdle rostouci pocet vzniklych infekei spojenych se zdravotni
péci a zabranit tak jejich Sifeni. Povédomi laické vefejnosti a zapojeni pacientl
je zasadni pro zvySeni bezpecnosti pacientd. Rodinni pfislusnici jsou rovnéz pomocniky
V této strategii zvlasté z divodu, ze se podileji na péci o své blizké a obhajuji ji.
Spolec¢né s pacienty maji také pravo na informace a zapojeni do procesu, nebo pozadat
zdravotnicky personal o hygienu rukou pfed kontaktem s nimi (WHO, 2013a). Cilem
je partnerstvi mezi pacienty, jejich rodinami a zdravotnickym personalem. Sjednoceni
téchto skupin je klicové v podpoie standardizovanych postupt hygieny rukou, prevenci
a kontrole infekci. Dulezité je také vzajemné povzbuzovani pacienta a zdravotnického
pracovnika. Aby bylo pacientim umoznéno zlepsit kvalitu a bezpe€nost oSetfovatelské
péce, nacoz maji plné pravo, vznikl program WHO Patient for Patient Safety
Programme. Pacienti se snaze zapoji, pokud budou mit dostatek informaci o této
problematice a jsou presvédéeni, ze vzhledem Kk teoretickym znalostem a praktickym
dovednostem mohou pomoci udrzet bezpeci v zafizenich poskytujici zdravotni péci.
Také je dilezité jim vyjadfit v této ¢innosti podporu (WHO, 2013b).

V roce 2002 vznikla kampan Spolecné komise Speak Up, ktera zdlraziuje
dilezitost zapojeni a vzdelavani pacientd. K podpofe pacientll byla vyuZzivana videa,
plakaty a brozury. Rada studii prokazala, ze dtsledkem rozpaki se zdréhaji zapojit
do procesu hygieny rukou. Pacienti a rodinni pfisluSnici musi citit podporu ze strany

zdravotnického personalu a mit pocit, Ze jejich zapojeni je vitdno. Zdravotnicky
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personal musi zarovenl vnimat pacienta jako partnera v problematice hygieny rukou,
a ne jako hrozbu. Jsou zde také obavy ze zhorSeni vztahu mezi pacientem
a zdravotnickym personalem. Aby byla strategie uspé$nd, musi spolupracovat vSechny

skupiny a to pacienti, rodinni pfislusnici a zdravotni¢ti pracovnici (Lastinger et al.,
2017).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost pacientl o hygienické dezinfekci rukou.

Cil 2: Zjistit dodrzeni zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou z pohledu pacientt.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekci rukou a dodrzeni zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou z pohledu
pacienttl.

Hypotéza 2: EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekci rukou a vékem pacientt.

Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekci rukou a pohlavim pacienti.

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dodrzenim zasad provedeni

hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacientt.

2.3 Operacionalizace pojmii

Informovanost: mnozstvi informaci, které maji jednotlivec ¢i skupina k dispozici

a mohou je predavat (Tomek, 2017).

Hygienicka dezinfekce rukou: ,, usmrceni potencialnich piivodcii nemoci na kiizi rukou

pomoci dezinfekcnich pripravki ““ (Reichardt et al., 2017, s. 13).

Pacient: fyzicka osoba, aktualné vyuzivajici zdravotni sluzby, ¢i 1ékafskou péci

(Kolaf a Ambrus, 2022).

Zasady provedeni hygienické dezinfekce rukou: jsou to pravidla, ktera musi byt
dodrZena, méa-li byt hygienicka dezinfekce rukou ucinna. Jedna se napt. o dodrzeni
casového limitu, doporu¢ené¢ho postupu, ¢i mnozstvi alkoholového dezinfekéniho

prostiedku (MZCR, 2012).
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3 Metodika

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativni metodou. Ke sbéru
dat byly pouzity dvé techniky, a to nestandardizovany dotaznik a strukturované
pozorovani. Vyzkum prob¢hl v kvétnu roku 2023. Vyzkumny soubor tvofili pacienti
hospitalizovani na chirurgickém a rehabilitatnim oddéleni vybrané nemocnice. Kritéria
pro vybér respondentti byla hospitalizace, schopnost komunikace, fyzicka zdatnost
pro vyplnéni dotazniku a provedeni pozorovani. V dotaznikovém Setfeni byly
zkoumany teoretické znalosti pacientdl, a ve strukturovaném pozorovani jejich praktické
dovednosti.

Dotaznik (viz Ptiloha ¢. 3) se skladal celkem z devatenacti otazek, pficemz otazky
¢. 1-4 byly identifika¢ni otazky, otazky ¢. 5-15 byly hodnoceny a vyuzity ke zjisténi
informovanosti pacienta o problematice hygienické dezinfekce rukou a otazky ¢. 16-19
byly dopliujici otazky. Pied vlastnim vyzkumem byl proveden predvyzkum, ktery
probéhl zacatkem kvétna roku 2023 pred vlastnim sbérem dat. Jednalo
se o 10 pacientii z chirurgického a rehabilitaéniho oddéleni. Na zakladé tohoto
predvyzkumu byla hranice uspés$nosti stanovena na 70 % a vice. Nasledné doslo také
k caste¢nému upiesnéni formulace dotaznikovych otazek ¢. 9, 10 a 15. Dotaznik
byl vlastnoru¢né zkonstruovany a spravné odpovédi na otazky jsou podlozeny odbornou
literaturou s relevantnimi zdroji. Sbér dat byl dobrovolny, anonymni a probihal pouze
se souhlasem respondentti. Dotaznikova navratnost byla tedy 100 %. Ihned po vyplnéni
dotazniku probéhlo u stejnych pacientli i pozorovani.

Pozorovani probihalo tak, ze pacienti chirurgického a rehabilitaéniho lizkového
oddéleni byli vyzvani, aby provedli hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym
dezinfekénim prostredkem s fluorescencni latkou tak, jak maji ve zvyku Vv béZném
zivotg. Cely proces byl sledovan a zaznamenan do pifedem piipraveného, vlastnorucné
vytvofeného, zaznamového archu (viz Ptiloha ¢. 4). Poté byla pouzita UV lampa
ke zjisténi ucinnosti dezinfekce rukou. Zkoumané oblasti byly statisticky vyhodnoceny,
pficemz hranice UspéSnosti byla 100 %. Potfebné pomticky byly poskytnuty simulacnim
centrem Zdravotné socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Vyzkum byl schvalen hlavni sestrou vybrané nemocnice (viz Pfiloha ¢. 5).
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4  Vysledky

4.1 Vysledky pro dotaznikové Setieni

4.1.1 Analyza otazky ¢. 1

Tab. 1 Pfenos infekci pomoci rukou (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) 50 % 5 5,0%
b) 65 % 12 12,0 %
c) 80 % 46 46,0 %
d) 90 % 29 29,0 %
e) nevim 8 8,0 %
celkem 100 100,0 %
100% -

80% -

60% -

40% -

20% - I

0% e - . . — N
a) 50 % b) 65 % c) 80 % d) 90 % ¢) nevim

Graf 1 Ptenos infekci pomoci rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 1 znéla: Kolik procent infekci se pfenaSi pomoci rukou, které nejsou
dostateéné hygienicky oSetfeny? Z grafu ¢. 1 je patrné, ze odpovéd 50 % oznaclilo
5 (5,0 %) respondentti, odpovéd 65 % oznacilo 12 (12,0 %) respondentii, spravnou
odpovéd 80 %, dle SZU (2018) oznacilo 46 (46,0 %), odpovéd 90 % oznadilo

29 (29,0 %) respondentti a odpovéd’ nevim oznacilo 8 (8,0 %) respondentd.
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4.1.2 Analyza otazky ¢. 2

Tab.2 Setrnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 44 44,0 %
b) ne 45 45,0 %
C) nevim 11 11,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

|

a) ano b) ne ¢) nevim

0%

Graf 2 Setrnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 2 znéla: Je hygienickd dezinfekce rukou pomoci alkoholového
dezinfekéniho prostiedku Setrnéj$i k pokozce rukou, nez bézné myti rukou mydlem
a vodou? Z grafu ¢&. 2 je patrné, Ze spravnou odpovéd’ ano, dle MZCR (2012) oznaéilo
44 (44,0 %) respondentli, odpoveéd’ ne oznacilo 45 (45,0 %) respondentti a odpoved

nevim oznacilo 11 (11,0 %) respondentt.
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4.1.3 Analyza otazky ¢. 3

Tab. 3 Ucinnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
a) ano 24 24,0 %
b) ne 66 66,0 %
¢) nevim 10 10,0 %
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%

20% .

0% .

a) ano b) ne ¢) nevim

Graf 3 Uginnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 3 znéla: Muze byt hygienickd dezinfekce rukou ucinna v piipadé,
Ze jsou na rukou pfitomny prsteny, naramky, ¢i hodinky? Z grafu ¢. 3 je patrné,
7e odpovéd ano oznaéilo 24 (24,0 %) respondenttl, spravnou odpovéd’ ne, dle MZCR
(2012) oznacilo 66 (66,0 %) respondenti a odpovéd nevim oznacilo 10 (10,0 %)

respondentll.
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4.1.4 Analyza otazky ¢. 4

Tab. 4 Aplikace alkoholového dezinfekéniho prostiedku (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) mokré 1 1,0%
b) vlhké 15 15,0 %
¢) suché 78 78,0 %
d) nevim 6 6,0 %
celkem 100 100,0 %
100%
80%
60%
40%
20%
0%
a) mokré b) vlhké c¢) suché d) nevim

Graf 4 Aplikace alkoholového dezinfekéniho prostiedku (zdroj: vlastni)

Otéazka ¢. 4 znéla: Jaké by mély byt ruce pred aplikaci alkoholového dezinfekéniho
prosttedku? Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze odpovéd mokré oznacil 1 (1,0 %) respondent,
odpovéd vlhké oznagilo 15 (15,0 %) respondenttl, spravnou odpovéd’ suché, dle MZCR
(2012) oznacilo 78 (78,0 %) respondentii a odpovéd nevim oznacilo 6 (6,0 %)

respondentd.
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415 Analyza otizky ¢. 5

Tab. 5 Délka procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni cetnost
a) 10 vtefin 12 120%
b) 20 vterin 42 42,0 %
¢) 40 vteFin 24 24,0 %
d) 50 vterin 8 8,0 %
e) déle 8 8,0 %
f) nevim 6 6,0 %
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%

. II
o, I B = =

a) 10 vtefin b) 20 vtefin c) 40 vtetin d) 50 vtetin  e) déle f) nevim

Graf 5 Délka procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 5 znéla: Jak dlouho by se méla minimalné provadét hygienicka
dezinfekce rukou? Z grafu ¢. 5 je patrné, ze odpovéd’ 10 vtefin oznacilo 12 (12,0 %)
respondentii, spravnou odpovéd’ 20 vtefin, dle MZCR (2012) oznacilo 42 (42,0 %)
respondentti, odpovéd’ 40 vtefin oznacilo 24 (24,0 %) respondentii, odpoveéd’ 50 vtefin
oznacilo 8 (8,0 %) respondentli, odpovéd’ déle oznacilo 8 (8,0 %) respondentl

a odpovéd’ nevim oznacilo 6 (6,0 %) respondentil.
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4.1.6 Analyza otazky ¢. 6

Tab. 6 Mnozstvi dezinfekéniho prostredku (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) 1x 13 13,0 %
b) 2x 64 64,0 %
C) 4X 16 16,0 %
d) 6x 3 3,0%
€) nevim 4 4.0 %
celkem 100 100,0 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% - . —— |
a) 1x b) 2x C) 4x d) 6x ) nevim

Graf 6 Mnozstvi dezinfekéniho prostfedku (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 6 znéla: Kolikrat je minimalné potieba ke spravnému provedeni
hygienické dezinfekce rukou stisknout ddvkovag, tedy stisknout davkovaci pumpicku?
Z grafu ¢. 6 je patrné, ze odpovéd 1x oznacilo 13 (13,0 %) respondentii, spravnou
odpovéd’ 2x, dle MZCR (2020) oznacilo 64 (64,0 %) respondentil, odpovéd’ 4x oznaéilo
16 (16,0 %) respondentti, odpoveéd” 6x oznacili 3 (3,0 %) respondenti a odpovéd’ nevim

oznacili 4 (4,0 %) respondenti.
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4.1.7 Analyza otazky ¢. 7

Tab. 7 Ruce po dobu procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) ano 76 76,0 %
b) ne 18 18,0 %
¢) nevim 6 6,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

L —

a) ano b) ne ¢) nevim

0%

Graf 7 Ruce po dobu procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 7 zné€la: M¢€ly by byt ruce po celou dobu procesu dezinfekce vlhké?
Z grafu & 7 je patrné, e spravnou odpovéd ano, dle MZCR (2012) oznaéilo
76 (76,0 %) respondentii, odpovéd’ ne oznacilo 18 (18,0 %) respondenti a odpovéd’

nevim oznacilo 6 (6,0 %) respondent.
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4.1.8 Analyza otazky ¢. 8

Tab. 8 Vliv hygienické dezinfekce rukou na choroboplodné mikroorganismy (zdroj:
vlastni)

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
a) ano 85 85,0 %
b) ne 4 4,0 %
¢) nevim 11 11,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

— B

a) ano b) ne ¢) nevim

0%

Graf 8 Vliv hygienické dezinfekce rukou na choroboplodné mikroorganismy (zdroj:
vlastni)

Otazka ¢. 8 zné¢la: Dochazi pfi procesu hygienické dezinfekce rukou k redukci
bakterii, vird, kvasinek 1 plisni? Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze spravnou odpovéd ano,
dle MZCR (2020) oznacilo 85 (85,0 %) respondentii, odpovéd’ ne oznaéili 4 (4,0 %)

respondenti a odpovéd’ nevim oznacilo 11 (11,0 %) respondentd.
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4.1.9 Analyza otazky ¢. 9

Tab. 9 Zaschnuti dezinfek¢éniho prostfedku (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano 89 89,0 %
b) ne 3 3,0 %
¢) nevim 8 8,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

— B

a) ano b) ne ¢) nevim

0%

Graf 9 Zaschnuti dezinfek¢niho prostiedku (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9 znéla: M¢l by se alkoholovy dezinfekéni prostfedek nechat po skonceni
procesu hygienické dezinfekce rukou zcela zaschnout? Zgrafu ¢. 9 je patrné,
7e spravnou odpovéd ano, dle MZCR (2012) ozna¢ilo 89 (89,0 %) respondentd,
odpovéd’ ne oznacili 3 (3,0 %) respondenti a odpovéd nevim oznacilo 8 (8,0 %)

respondentll.
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4.1.10 Analyza otdzky ¢. 10

Tab. 10 Konec procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) otreni 9 9,0 %
b) oplachnuti vodou 6 6,0 %
¢) myti mydlem 5 5,0 %
d) ani jedna moZnost 79 79,0 %
€) nevim 1 1,0 %
celkem 100 100,0 %
100%
80%
60%
40%
20%
0% - [ [
a) otfeni b) oplachnuti ¢) myti d) ani jedna ¢) nevim
vodou mydlem moznost

Graf 10 Konec procesu hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 10 znéla: Co by mélo byt provedeno po skonceni procesu hygienické
dezinfekce rukou? Z grafu ¢. 10 je patrné, ze odpovéd otfeni oznacilo 9 (9,0 %)
respondentti, odpovéd’ oplachnuti vodou oznacilo 6 (6,0 %) respondentti, odpovéd” myti
mydlem oznacilo 5 (5,0 %) respondentd, spravnou odpovéd ani jedna moznost,

dle MZCR (2012) oznagilo 79 (79,0 %) respondentii a odpovéd’ nevim oznacil 1 (1,0 %)

respondent.
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4.1.11 Analyza otazky & 11

Tab. 11 Nejvice opomijena oblast rukou (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) dlané 2 20%
b) koneCky prstu a palec 41 41,0 %
¢) malikova strana ruky 20 20,0 %
d) hi‘bet ruky 26 26,0 %
€) nevim 11 11,0 %
celkem 100 100,0 %
100%
80%
60%
40%
I n B
0% [
a) dlang b) konecky c) malikova  d) hibet ruky e) nevim
prstiia palec  strana ruky

Graf 11 Nejvice opomijend oblast rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 11 znéla: Jakd oblast rukou je podle Vas nejvice opomijena
pii hygienické dezinfekci rukou? Z grafu ¢. 11 je patrné, Ze odpovéd dlané oznadili
2 (2,0 %) respondenti, spravnou odpovéd konecky prstu a palec, dle Reichardt
et al., (2017) oznacilo 41 (41,0 %) respondentt, odpovéd’ malikova strana ruky oznacilo
20 (20,0 %) respondentii, odpovéd’ hibet ruky oznacilo 26 (26,0 %) respondent

a odpovéd’ nevim oznacilo 11 (11,0 %) respondentd.
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4.1.12 Analyza otdzky ¢. 12

Tab. 12 Dulezitost prevence pienosu infekci (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) urcité ano 60 60,0 %
b) spiSe ano 38 38,0 %
C) ani ano, ani ne 2 2,0 %
d) spise ne 0 0,0 %
e) urcité ne 0 0,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

a) urCité ano  b) spiSe ano €) ani ano, ani ne d) spiSe ne e) urcité ne

Graf 12 Dulezitost prevence prenosu infekci (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 12 znéla: Povazujete hygienickou dezinfekci rukou za diilezitou prevenci
pienosu infekci? Z grafu €. 12 je patrné, ze odpovéd’ uréité ano oznacilo 60 (60,0 %)
respondentti, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 38 (38,0 %) respondentti, odpovéd’ ani ano,
ani ne oznacili 2 (2,0 %) respondenti a odpovédi spise ne a urcité ne oznacilo 0 (0,0 %)

respondenttl.
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4.1.13 Analyza otazky ¢. 13

Tab. 13 Vliv pandemie Covid-19 (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) urcité ano 38 38,0 %
b) spiSe ano 39 39,0 %
C) ani ano, ani ne 11 11,0 %
d) spiSe ne 9 9,0%
e) urcité ne 3 3,0%
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%
20%
0% [ ] L -
a) urCit€¢ ano  b) spiSe ano ¢) ani ano, ani  d) spiSe ne  ¢) urCité ne
ne

Graf 13 Vliv pandemie Covid-19 (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 13 zné¢la: Zménila pandemie Covidu—19 Vas postoj k hygienické
dezinfekci rukou? Z grafu ¢. 13 je patrné, Ze odpovéd’ urcité ano oznacilo 38 (38,0 %)
respondentti, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 39 (39,0 %) respondenti, odpoveéd’ ani ano,
ani ne oznaéilo 11 (11,0 %) respondenti, odpovéd’ spiSe ne oznacilo 9 (9,0 %)

respondentt a odpoveéd’ urcité ne oznacili 3 (3,0 %) respondenti.
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4.1.14 Analyza otazky ¢. 14

Tab. 14 Odborné skoleni (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) urcité ano 11 11,0 %
b) spiSe ano 27 27,0%
C) ani ano, ani ne 27 27,0 %
d) spiSe ne 22 22,0%
e) urité ne 13 13,0 %
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%

20% l l
o | B =

a) urGit€¢ ano  b) spiSe ano ¢) ani ano, ani  d) spiSe ne  ¢) ur€ité ne
ne

Graf 14 Odborné Skoleni (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 14 znéla: Uvital/a byste odborné Skoleni o problematice hygienické
dezinfekce rukou? Z grafu ¢. 14 je patrné, ze odpovéd’ urcité ano oznacilo 11 (11,0 %)
respondentti, odpovéd’ spiSe ano oznacilo 27 (27,0 %) respondenti, odpoveéd’ ani ano,
ani ne oznacilo 27 (27,0 %) respondentli, odpovéd spiSe ne oznacilo 22 (22,0 %)

respondentl & odpoved’ urcité ne oznacilo 13 (13,0 %) respondentt.
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4.1.15 Analyza otazky ¢ 15

Tab. 15 Edukac¢ni materidly (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) urcité ano 25 25,0 %
b) spiSe ano 28 28,0 %
C) ani ano, ani ne 20 20,0 %
d) spiSe ne 20 20,0 %
e) urcité ne 7 7,0%
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%

20% . l

a) urCit€¢ ano  b) spiSe ano C) aniano, ani  d) spiSe ne  e) urcité ne
ne

Graf 15 Edukacni materialy (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 15 zn¢la: Uvital/a byste edukacni materidly v tiSténé podobé, zaméiujici
se na tuto problematiku? Z grafu ¢. 15 je patrné, Ze odpovéd urCité ano oznacilo
25 (25,0 %) respondentd, odpovéd spiSe ano oznacilo 28 (28,0 %) respondentu,
odpovéd’ ani ano, ani ne oznacilo 20 (20,0 %) respondentti, odpoveéd’ spise ne oznacilo

20 (20,0 %) respondentti a odpoveéd’ urcité ne oznacilo 7 (7,0 %) respondentd.
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4.2  Vysledky strukturovaného pozorovani

4.2.1 Analyza oblasti pozorovdni ¢ 1

Tab. 16 Piitomnost $perkti/dopliikti na rukou (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni ¢etnost
ano 19 19,0 %
ne 81 81,0 %
celkem 100 100,0 %

100%
80%
60%
40%
20%
ano ne

Graf 16 Ptitomnost $perkt/dopliikii na rukou (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 1 byla zaméfena na piitomnost Sperkit/doplinkd na rukou
respondentt pii procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu €. 16 je patrné, ze Sperky

na rukou nemélo 81 (81,0 %) respondentt a 19 (19,0 %) respondentil Sperky na rukou

meélo.
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4.2.2 Analyza oblasti pozorovdini ¢. 2

Tab. 17 Aplikace dezinfekéniho prostiedku na suché ruce (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 95 95,0 %
ne 5 5,0 %
celkem 100 100,0 %
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40%

20%

I 4
ano ne

0%

Graf 17 Aplikace dezinfekéniho prostiedku na suché ruce (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 2 byla zaméfena na aplikaci alkoholového dezinfekéniho
prosttedku na suché ruce pii procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu
¢. 17 je patrné, ze 95 (95,0 %) respondentt aplikovalo dezinfekéni prostfedek na suché

ruce a 5 (5,0 %) respondentii na vlhkeé, €1 mokré ruce.
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4.2.3 Analyza oblasti pozorovani ¢ 3

Tab. 18 Aplikace doporu¢eného mnozstvi dezinfekéniho prostredku na ruce (zdroj:
vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 78 78,0 %
ne 22 22,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

I

ano ne

0%

Graf 18 Aplikace doporuc¢eného mnozstvi dezinfekéniho prostiedku na ruce (zdroj:
vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 3 byla zaméfena na aplikaci doporuc¢eného mnozstvi
alkoholového dezinfekéniho prostiedku na ruce pii procesu hygienické dezinfekce
rukou. Z grafu ¢. 18 je patrné, ze 78 (78,0 %) respondentli aplikovalo minimalni
doporuc¢ené mnozstvi dezinfekéniho prostiedku a 22 (22,0 %) respondentt neaplikovalo

dostate¢né mnozstvi.
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4.2.4  Analyza oblasti pozorovani ¢. 4

Tab. 19 Dodrzeni doporuc¢eného ¢asového limitu pro hygienickou dezinfekci rukou
(zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 68 68,0 %
ne 32 32,0 %
celkem 100 100,0 %

100%
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40%

20%

0%
ano ne

Graf 19 Dodrzeni doporuc¢eného ¢asového limitu pro hygienickou dezinfekei rukou
(zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 4 byla zaméfena na dodrzeni doporu¢eného ¢asového limitu
v procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu ¢. 19 je patrné, ze 68 (68,0 %)
respondentli minimalni doporuceny casovy limit dodrzelo a 32 (32,0 %) respondentti

nedodrzelo.
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4.25 Analyza oblasti pozorovani ¢. 5

Tab. 20 Vyuziti postupu (evropského standardu EN 1500) o Sesti krocich (zdroj:
vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 55 55,0 %
ne 45 45,0 %
celkem 100 100,0 %
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40%

20%

0%
ano ne

Graf 20 Vyuziti postupu (evropského standardu EN 1500) o Sesti krocich (zdroj:
vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 5 byla zaméfena na vyuziti postupu, konkrétné evropského
standardu EN 1500 o Sesti krocich pii procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu
¢. 20 je patrné, Ze 55 (55,0 %) respondentu tento standard vyuzilo a 45 (45,0 %)

respondentti jej nevyuzilo.
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4.2.6 Analyza oblasti pozorovani ¢. 6

Tab. 21 Ponechani dezinfekéniho prostredku zcela zaschnout (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 80 80,0 %
ne 20 20,0 %
celkem 100 100,0 %
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Graf 21 Ponechani dezinfekéniho prostiedku zcela zaschnout (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 6 byla zamétena na to, zda respondenti nechali po skoncéeni
procesu hygienické dezinfekce rukou alkoholovy dezinfekéni prostiedek zcela
zaschnout, nez se ruce osvitili UV lampou. Z grafu ¢. 21 je patrné, ze 80 (80,0 %)
respondentii dezinfekéni prostfedek nechalo zaschnout a 20 (20,0 %) respondentti
nenechalo.
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4.2.7 Analyza oblasti pozorovani ¢. 7

Tab. 22 Neosetfena mista (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
pFitomnost 64 64,0 %
nepritomnost 36 36,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%
piitomnost nepiitomnost

Graf 22 Neosetiena mista (zdroj: vlastni)

Oblast ¢. 7 byla zaméfena na pfitomnost neoSetienych mist na rukou respondentt
po skonceni procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu €. 22 je patrné, ze kontrola
UV lampou ukazala ptfitomnost neoSetienych mist u 64 (64,0 %) respondenti.

U 36 (36,0 %) respondentii byla kontrola v poradku.
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Tab. 23 Ptehled neosetfenych mist (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

nehtova luzka 8 6,8 %
hibety rukou 27 23,1 %
meziprsti 11 9,4 %
oblast palcii 27 23,1%
konecky prsti 12 10,3 %
pod Sperky 19 16,2 %
prsty shora 13 11,1 %
celkem 117 100,0 %
100%
80%
60%
40%
> I I
0y L [ m 0 =
nehtova  hibety meziprsti oblast  konecky pod Sperky prsty
lazka palctu prsti zhora

Graf 23 Prehled neosetienych mist (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 7 byla zaméfena na mista, ktera byla nedostatec¢né
vydezinfikovana. Z grafu ¢.
nedostatecné 8 (6,8 %) respondentl, hibety rukou 27 (23,1 %) respondentii, meziprstni
prostor 11 (9,4 %) respondentt, oblast palci 27 (23,1 %) respondentti, konecky prsti
12 (10,3 %) respondentti, oblast pod sperky/doplnky 19 (16,2 %) respondentii a prsty

ohled shora) 13 (11,1 %) respondentti. Celkovy pocet neosetienych mist byl v tomto
P

23 je patrné,

ze nehtova lizka vydezinfikovalo

ptipadé 117 z diivodu pfitomnosti vice neoSetfenych mist u jednoho respondenta.
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4.3  Statistické zpracovani hypotéz

4.3.1 Analyza hypotézy ¢. 1

Tab. 24 Zavislost mezi informovanosti a dodrzenim zasad (zdroj: vlastni)

Dodreni zésad Informovanost Celkem Informovanost Celkem
ano ne ano ne

ano 20 13 33 60,6 % | 39,4 % | 100,0 %

ne 24 43 67 35,8% | 64,2% |100,0 %

celkem 44 56 100 | 44,0% | 56,0 % |100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%
splnil nesplnil

Graf 24 Celkovéa informovanost (zdroj: vlastni)

100%

80%

60%
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spinil nesplnil

Graf 25 Celkové dodrzeni zasad (zdroj: vlastni)
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Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a dodrzenim zasad provedeni hygienické
dezinfekce rukou z pohledu pacienti. HA: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a dodrzenim zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou z pohledu pacientt.

Z tabulky ¢. 24 je patrné, Ze dotaznikové Setieni uspésné absolvovalo 44 (44,0 %)
respondentl. Z tohoto poctu 20 (60,6 %) respondenti splnilo dotaznikové Setfeni
i pozorovani, 13 (39,4 %) respondentd nesplnilo dotaznik a splnilo pozorovani.
Dotaznikové Setfeni neuspésné absolvovalo 56 (56,0 %) respondentl. Z tohoto poctu
24 (358 %)

a 43 (64,2 %) respondentli nesplnilo ani dotaznikové Setfeni, ani pozorovani.

respondentli  splnilo  dotaznik, ale nesplnilo pozorovani
Pozorovani usp&sné absolvovalo 33 (33,0 %) respondenti a neuspésné 67 (67,0 %)
respondentli. Hodnoceni dotaznikového Setfeni probihalo na zékladé predvyzkumu,
kdy byla stanovena hranice Gspé$nosti 70 % a vice. Hranice uspéSnosti u pozorovani
byla 100 %.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovena hladina (0=0,05). Byl
zaznamenan vztah mezi mirou informovanosti a dodrzovanim zasad dezinfekce. Tento
vztah je statisticky vyznamny, jelikoz dosazend hladina vyznamnosti p = 0,019.
Statisticky vyznamnd zavislost mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou

a dodrZenim zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou tedy existuje.

4.3.2 Analyza hypotézy ¢. 2

Tab. 25 Zavislost mezi informovanosti a vékem—absolutni ¢etnost (zdroj: vlastni)

Vékova kategorie
Informovanost Celkem
do 40 let | 41-50 let | 51-60 let | 61-74 let | 75+ let
ano 12 10 12 6 4 44
ne 8 10 7 18 13 56
celkem 20 20 19 24 17 100
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Tab. 26 Zavislost mezi informovanosti a vékem-—relativni ¢etnost (zdroj: vlastni)

Vékova kategorie
Informovanost Celkem

do40let [41-50let |51-60let |61-74 let |75+ let

ano 60,0 % 50,0 % 63,2 % 250% | 235% | 440%

ne 40,0 % 50,0 % 36,8 % 750% | 76,5% | 56,0 %

celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
100%
80%
60%
40%
20%
0%

do 40 let 41-50 let 51-60 let 61-74 let 75+ let
Eano mne

Graf 26 Zavislost mezi informovanosti a vékem (zdroj: vlastni)

Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a ve€kem pacientd. HA: Neexistuje
statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou
a vékem pacientll.

Ztabulek ¢. 25 a 26 je patrné, Ze dotaznikové Setfeni uspeSné absolvovalo
44 (44,0 %) respondentl, neusp&$né 56 (56,0 %) respondentii. Z vékové kategorie
do 40 let véku o poctu 20 respondentli dotaznikové Setfeni splnilo 12 (60,0 %)
respondentti a nesplnilo 8 (40,0 %) respondentti. Z kategorie 41-50 let véku 0 poctu
20 respondenti dotaznikové Setfeni splnilo 10 (50,0 %) respondentti a nesplnilo také
10 (50,0 %) respondenti. Z kategorie 51-60 let véku o poctu 19 respondentt
dotaznikové Setieni splnilo 12 (63,2 %) respondenti a nesplnilo 7 (36,8 %) respondentt.
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Z kategorie 61-74 let véku o poctu 24 respondentt dotaznikové Setfeni splnilo
6 (25,0 %) respondentil a nesplnilo 18 (75,0 %) respondentti. Z kategorie 75 let a vice
o poctu 17 respondentli dotaznikové Setfeni splnili 4 (23,5 %) respondenti a nesplnilo
13 (76,5 %) respondent.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovena hladina (a=0,05). Byl
zaznamenan vztah mezi mirou informovanosti a vékem, tedy ze vyssi informovanost
souvisi s niz§im vékem. Tento vztah je statisticky vyznamny, jelikoZz dosaZzena hladina
vyznamnosti p = 0,021. Statisticky vyznamna zéavislost mezi informovanosti

0 hygienické dezinfekci rukou a v€kem pacientt tedy existuje.

4.3.3 Analyza hypotézy ¢. 3

Tab. 27 Zavislost mezi informovanosti a pohlavim (zdroj: vlastni)

Informovanost Pohlavi Celkem Pohlavi Celkem
zena muz zena muz

ano 25 19 44 50,0% | 380% | 440%

ne 25 31 56 50,0% | 62,0% | 56,0%

celkem 50 50 100 | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
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mano mne

Graf 27 Zavislost mezi informovanosti a pohlavim (zdroj: vlastni)

57



Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a pohlavim pacientd. HA: Neexistuje
statisticky vyznamné zavislost mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou
a pohlavim pacientt.

Ob¢ pohlavi byla v tomto Setfeni zastoupena stejné, tedy 50 Zen a 50 muzu.
Z tabulky ¢. 27 je patrné, ze dotaznikové Setfeni uspé$né absolvovalo 44 (44,0 %)
respondentt, z toho 25 (50,0 %) Zen a 19 (38,0 %) muzil, netspésné pak 56 (56,0 %)
respondentt, z toho 25 (50,0 %) zen a 31 (62,0 %) muzd.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovena hladina (a=0,05).
Byla zaznamenana mirn€ vyssi informovanost u zen. Rozdil neni statisticky vyznamny,
jelikoz dosaZzend hladina vyznamnosti p=0,023. Statisticky vyznamné zéavislost mezi

informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a pohlavim pacientt tedy neexistuje.

4.3.4 Analyza hypotézy ¢. 4

Tab. 28 Zavislost mezi dodrzenim zasad a pohlavim (zdroj: vlastni)

DodrZeni zasad Pohlavi Celkem Pohlavi Celkem
Zena | muz Zena muz

ano 19 14 33 38,0% | 28,0% | 33,0%

ne 31 36 67 62,0% | 72,0% | 67,0%

celkem 50 50 100 | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
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Graf 28 Zavislost mezi dodrzenim zésad a pohlavim (zdroj: vlastni)

Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi
dodrzenim zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacientt.
HA: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dodrZzenim zésad provedeni
hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacientt.

Ob¢ pohlavi byla v tomto Setfeni zastoupena stejné, tedy 50 Zen a 50 muzu.
Z tabulky ¢. 28 je patrné, Ze pozorovani uspé$né absolvovalo 33 (33,0 %) respondent,
z toho 19 (38,0 %) zen a 14 (28, %) muzl, netspesné pak 67 (67,0 %) respondentu,
z toho 31 (62,0 %) zen a 33 (72,0 %) muzu.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovend hladiny (0=0,05).
Bylo zaznamenano mirné castéj$i dodrzovani zasad u zen. Rozdil neni statisticky
vyznamny, jelikoz dosazend hladina vyznamnosti p=0,029. Statisticky vyznamna
zavislost mezi dodrZzenim zédsad provedeni hygienické dezinfekce rukou a pohlavim

pacientil tedy neexistuje.
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5 Diskuse

Vyzkum této bakalaiské prace probihal kvantitativni metodou. Vyuzitymi formami
byl nestandardizovany dotaznik a strukturované pozorovani. Nejprve byl respondentim
rozdan anonymni dotaznik a nasledné byli vyzvani K provedeni hygienické dezinfekce
rukou tak, jak jsou zvykli v bézném zivoté. Cely proces byl sledovan a prubézné
zaznamenavan do zdznamového archu.

Prvnim cilem prace bylo zjistit uroven informovanosti o hygienické dezinfekci
rukou u pacientt. Ktomuto ucelu slouzil nestandardizovany dotaznik,
(viz Priloha ¢. 3). Dotaznikové otazky byly konstruovany s ohledem na respondenty
pattici k laické vetejnosti. Hodnoceni probihalo dle stanovené hranice uspésnosti 70 %
a vice, pticemz za kazdou spravnou odpovéd’ respondent ziskal jeden bod. Maximum
bylo 11 bodi. Respondent tedy mohl oznadit maximalné¢ 3 chybné odpovédi.
Tato hranice byla stanovena dle pfedvyzkumu, ktery probéhl pied samotnym hlavnim
vyzkumem a obsahoval 10 pacientd, jejichz vysledky byly po vyplnéni dotazniku
zpramérovany. S vysledky vyzkumu nejsme zcela spokojeni. Celkova wspésnost
dotaznikového Setfeni byla 44,0 % (viz Tab. 24), 56 (56,0 %) respondenti tedy
neuspélo. Dle vysledkt (viz Tab. 9) byla pro pacienty nejjednodussi otazka ¢. 9,
na kterou odpovédélo spravné 89 (89,0 %) respondentt. Jednalo se o otazku,
zda se ma alkoholovy dezinfekéni prostfedek po skonceni procesu hygienické
dezinfekce rukou nechat na rukou zcela zaschnout. Ackoliv se jedna o otazku s nejvyssi
uspesnosti, zajimavé je porovnani Sotdzkou €. 10 (viz Tab. 10). Otazka znéla,
Co by mélo byt provedeno po skonceni procesu hygienické dezinfekce rukou? Spravnou
odpovéd, tedy Ze se dezinfekéni prostiedek necha zaschnout, jak uvadi MZCR (2012),
oznacilo Vtomto piipadé uz jen 79 (79,0 %) respondentii. Nespravné odpovédélo
tedy 21 (21,0 %) respondentt, ztohoto poétu by si 9 (9,0 %) z nich dezinfekéni
prostiedek zrukou setielo jednorazovym ru¢nikem, 6 (6,0 %) by jej oplachlo
pod tekouci vodou a 5 (5,0 %) by si ruce nasledné umyli mydlem a vodou. Informace,
ze se dezinfekéni prostfedek k hygienické dezinfekci rukou musi nechat zaschnout,
aby byla zajiSténa pozadovana ucinnost, je opravdu dilezitou soucasti provedeni
hygienické dezinfekce rukou. 20,0% neuspéSnost u této otazky je ukazatelem nizsi
informovanosti respondenti. Problematicka byla naopak otazka ¢. 11, na kterou
odpovédélo spravné pouze 41 (41,0 %) respondentt (viz Tab. 11). V této otazce méli
respondenti oznalit nejcastéji opomijené misto dle statistik. Zajimavé zjisténi je,

7e 26 (26,0 %) respondenti oznalilo za nejvice opomijené misto hibety rukou

60



a Vv pozorovani mélo hibety rukou nedostatecné osetfeno 27 (23,1 %) respondentti
z celkového poctu 117 neoSettenych mist (Viz Tab. 23). Na zakladé analyzy bylo
zjisténo, Ze pouze 44 (44,0 %) respondentti oznadilo u otazKky ¢. 2 (viz Tab. 2) spravnou
odpovéd’. Jedna se 0 otazku, zda je hygienickd dezinfekce rukou Setrnéjsi k pokozce
by mohla vést k tomu, ze respondenti nebudou vyuzivat hygienickou dezinfekci rukou
pomoci alkoholového dezinfekéniho prostfedku jako prevenci v pienosu infekci.
Nasledkem by mohlo byt to, Ze hygienicka situace nejen v nemocnicich se nebude
zlepsovat a muze nastat prenos infekci spojenych se zdravotni péci, jak uvadi (WHO
2013a). V pribé¢hu realizace vyzkumu jsme se setkali s jednim pacientem, ktery odmitl
jakykoliv kontakt s dezinfekénim prosttedkem z diivodu, ze mél strach z poSkozeni
pokozky svych rukou. Pozitivni zjiSténi ukazala analyza otazky €. 6. Jednalo se o otazku
Kolikrat je minimalné potfeba ke spravnému provedeni hygienické dezinfekce rukou
stisknout davkovac, tedy stisknout davkovaci pumpicku? Spravnou odpoveéd’ 2x (viz
Tab. 6), dle MZCR (2012), oznacilo 64 (64,0 %) respondentt.

Vysledky dopliiujicich otazek €. 12—15 jsou nasledujici. Otazka ¢. 12 (viz Tab. 12)
byla zamétena na to, zda respondenti povazuji hygienickou dezinfekei rukou za diilezity
aspekt prevence pienosu infekci. Byla zaznamenana kladna reakce u 98 (98,0 %)
respondentll, coz je pozitivni zjisténi. Dle naseho ndzoru k tomu pfispéla zejména
medialni propagace hygienické dezinfekce rukou a nutnost hygienické dezinfekce rukou
nejen na vefejnych mistech v pribéhu pandemie (MZCR, 2020). U otazky ¢&. 13,
(viz Tab. 13) byla zaznamenana pozitivni reakce u 77 (77,0 %) respondent,
kdy u vétSiny pacientti pandemie Covid—19 zménila pohled na hygienickou dezinfekci
rukou. Dle vyzkumu Moore et al., 2021 doslo béhem pandemie Covid—19 ke zvyseni
zajmu o hygienu rukou. K otadzce ¢. 14 (viz Tab. 14), ktera byla zaméfena na zajem
o odborné Skoleni v problematice hygienické dezinfekce rukou, se 38 (38,0 %)
respondentti vyjadfilo pozitivné, 27 (27,0 %) respondenti neutralné a 35 (35,0 %)
respondentl negativn€. Celkove tedy neni zajem pacientd nijak velky, nazory jsou spise
vyvazené. VEtSi zdjem maji pacienti o tiSténé edukacni materidly zamétujici
se na toto téma, kdy se k otazce ¢. 15 (viz Tab. 15), vyjadiili v 53,0 % ptipada
pozitivn¢, ve 20,0 % neutralné a ve 27,0 % negativné. Byl zaznamenan vztah mezi
mirou informovanosti a vékem respondenti. Vice informovani byli pacienti nizsich
veékovych Kategorii, tedy do 60 let véku. Zkouman byl taktéz vztah mezi informovanosti

a pohlavim pacienti. Ob¢ pohlavi byla ve vyzkumu zastoupena stejné,
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a to 50 Zen a 50 muzi. Z tohoto poctu bylo v dotaznikovém Setfeni uspeéSnych
25 (50,0 %) zen a 19 (38,0 %) muzt (viz Tab. 27). Rozdil neni statisticky vyznamny.
Byla pouze zaznamenana mirné vys$$i informovanost u Zen.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru dodrzovani zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou u pacientd. K tomu slouzilo strukturované pozorovani,
(viz Piiloha ¢. 4). Bylo vytvoteno celkem 7 oblasti ke sledovani procesu hygienické
dezinfekce rukou dle MZCR (2012). K hodnoceni byl pouzit dezinfekéni prostiedek
s fluorescencni latkou a UV lampa zaptjcené ze simulacniho centra Zdravotné Socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Hranice tsp&$nosti byla
stanovena na 100 %. Vysledky nas nemile piekvapily. Celkova ispéSnost pozorovani
byla 33,0 % (viz Tab. 24), neusp&nych bylo tedy 67 (67,0 %) respondentu.
naneslo alkoholovy dezinfekéni prostfedek s fluorescencni latkou na suché ruce,
tak jak uvadi MZCR (2012). Nejvétsi potize pacientim ¢inila oblast &. 5 (viz Tab. 20),
kdy pouze 55 (55,0 %) respondentli vyuzilo béhem procesu hygienické dezinfekce
rukou evropsky standard EN 1500 o Sesti krocich. Divodem mulze byt to,
ze tento standard neni Vv laické populaci tolik rozsifeny, nicméné napi. v zafizenich
poskytujicich zdravotni péci jsou velmi Casto umistény informaéni materialy S pfesnym
popisem a postupem hygienické dezinfekce rukou véetné obrazkového znazornéni.
Pacienti by tedy méli byt informovani o postupu v procesu hygienické dezinfekce
rukou, i jak uvadi MZCR (2011). Vyzkum autori Babeluk et al., 2014 ukazal,
ze hygienicka dezinfekce rukou provedena dle evropského standardu EN 1500 vede
Kk vyrazné redukci poctu bakterii ptitomnych na pokozce rukou.

u 64 (64,0 %) respondentt (viz Tab. 22), pouze 36 (36,0 %) respondenti nemélo
na rukou zadné neosSetfend mista. Celkem bylo zaznamenano 117 ptipadi neoSetfenych
mist na celkovy pocet 100 respondentd (viz Tab. 23). Zna¢na cCast znich méla
neosetfenych mist vice. Nejvice opomijenymi oblastmi se staly hibety rukou a oblasti
palct, které mélo nedostateéné osetfeno 27 (23,1 %) respondentti z celkového poctu
neoSetienych mist. Béhem procesu jsme Casto zaznamenali, Ze si pacienti mysleli,
ze ¢im veEtSi mnoZstvi dezinfekéniho prosttedku pouziji, tim uc¢inngj$i hygienicka
dezinfekce rukou bude. Sami se ale po kontrole pod UV lampou piesvédcili,

ze ne vzdy tomu tak je a mnozstvi alkoholového dezinfekéniho prostfedku neni

vvvvvv

62



ze minimalni doporucené mnozstvi alkoholového dezinfekéniho prosttedku aplikovalo
na ruce 78 (78,0 %) respondentd (viz Tab. 18), coz je pozitivni vysledek. Dalsim,
celkem ¢astym pochybenim byla v 19 (19,0 %) piipadech piitomnost Sperku, ¢i doplikt
na rukou (viz Tab. 16), ¢imz byla hygienickd dezinfekce rukou neucinna, jelikoz
pokozka pod Sperky by mohla byt i po skonceni procesu kontaminovana
choroboplodnymi mikroorganismy, jak uvadi Kachlova a Plevova (2022). Vsichni tito
respondenti byli ke konci procesu vyzvani, aby v8echny tyto predméty z rukou sundali
a sami tak vidéli, ze proces byl neucinny. Reakce na tuto skute¢nost byli velmi
prekvapivé. Ackoliv se jedna o velmi logickou skute¢nost, pouze jedna pacientka
po skonceni procesu hygienické dezinfekce rukou poukazala na to, ze si je védoma
chyby v podobé& ptitomnosti prstentt na rukou. Zbyli respondenti si pochybeni nebyli
védomi, ptestoze v dotazniku méla otazka ¢. 3 (viz Tab. 3) GspéSnost 66,0 %. Jednalo
se o otazku, zda muize byt hygienicka dezinfekce rukou uspésna v pfipadé, ze jsou
na rukou pfitomny Sperky, ¢i dopliiky. Byl zkouman také vztah mezi dodrzovanim
zasad procesu hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacient. Z poctu 50 Zen a 50
muzd bylo v pozorovani Gspésnych 19 (38,0 %) zen a 14 (28,0 %) muza (viz Tab. 28).
Rozdil neni statisticky vyznamny, ale bylo zaznamenano mirné c¢astéj$i dodrzovani
zasad u Zen.

Vyzkum ukazal, ze vyS$Si Gsp&$nost byla u informovanosti nez u vlastniho
provedeni hygienické dezinfekce rukou. U obou téchto oblasti byla ale uspéSnost
pod 50 %. V piipadé dotaznikového Setieni 44,0 %, U pozorovani 33,0 %. Dle naseho
nazoru je dilezité zlepsit informovanost pacientll v problematice provadéni hygienické
dezinfekce rukou, tak jak uvadi WHO (2013a), WHO (2013b), nebo také Kachlova
a Plevova (2022). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 respondenti vybrané
nemocnice. Vysledky vyzkumu jsou platné pouze pro tento realizovany vyzkum.
Vseobecné byly vysledky dotaznikového Setieni lepsi u respondentd do 60 let véku
(viz Tab. 25). Vysledky informovanosti a dovednosti byly v obou pfipadech mirné lepsi
U zen nez u muzi. Stejny vysledek uvedli ve svém vyzkumu autofi Suen et al. (2019).
Toto Setfeni bylo zaméteno také na informovanost a dovednosti v oblasti hygieny rukou
se zaméfenim na genderové rozdily. Mirny rozdil nema vypovédni hodnotu, nicméné
jsme béhem vyzkumu zpozorovali vEétSi peclivost u zen nez u muzd. Béhem procesu
hygienické dezinfekce rukou byla snaha zjejich strany také vyrazngjsi, bohuzel
ale castéji, nez muzi neuspély v oblasti ¢. 1, tedy ptitomnost Sperkti ¢i doplnku

na rukou.

63



Piistup pacienti k tomuto vyzkumu byl pozitivni. Setkali jsme se s mnoha velmi
pozitivnimi reakcemi, které se tykaly zvlasté praktické casti. Respondenty zajimalo,
jestli uspéji, nebo ne, protoze naprosta vétSina z nich nikdy neméla moznost otestovat,
zda provadi hygienickou dezinfekci rukou spravné. I zpétnd vazba byla vétSinou
pozitivni, zvlast¢ z dlivodu pouceni a sebereflexe. Kdyz kazdy vidél, kde ptesné déla
chyby, reakce byli mnohdy piekvapivé a kazdy si mohl ztohoto vyzkumu odnést
ponauceni. Vystupem bakalaiské prace je odborny ¢lanek pripraveny k publikaci

v odborném periodiku (viz Ptiloha €. 6).
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6 Zavér

Teoretickd Cast bakalatské prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast se zabyva
problematikou hygienické dezinfekce rukou, tzn. jeji historii, procesem
a vyuzivanymi dezinfekénimi prostfedky. Cilem praktické casti bylo zjistit miru
informovanosti a dodrzeni zdsad provedeni hygienické dezinfekce rukou u pacientt,
tedy ovéfit stupenn jejich informovanosti a praktickych dovednosti. K uréeni miry
informovanosti byl pouzit nestandardizovany dotaznik (vlastni konstrukce).
Tato metoda se ukdzala ve vyzkumu, jako velmi praktickd z divodu casové
nendrocnosti a moznosti vytvofit otazky piimo na miru dané problematice.
Ke zhodnoceni dodrzeni zasad procesu hygienické dezinfekce rukou byla pouzita
metoda strukturovaného pozorovani. Zaznamovy arch byl taktéz vlastni konstrukce.
Jako pomucky byly vyuzity UV lampa spolu s alkoholovym dezinfekénim prosttedkem
s fluorescenéni latkou, které byly zapujceny ze simula¢niho centra Zdravotné socialni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tato technika byla pro vyzkum
velmi vhodna, zvlasté z diivodu jeji nenaro¢nosti, at’ uz ¢asové nebo technické. Velkou
vyhodou byla také okamzita zpétnd vazba a nasledné pouceni pro respondenty.
Vyzkumny vzorek tvofilo 100 respondentdi, kterymi byli pacienti standardnich
luzkovych oddéleni vybrané nemocnice.

Prvni cil této prace byl zjistit uroven informovanosti o hygienické dezinfekci rukou
u pacientl. Druhy cil byl zjistit miru dodrZovani zasad provedeni hygienické dezinfekce
rukou u pacientd. Oba tyto cile jsou splnény.

I ptes skutecnost, Ze byla hygienickd dezinfekce rukou v poslednich letech velmi
roz$itend z diivodu pandemie Covid-19 a populace by tento proces méla ovladat,
vysledky mého vyzkumu ukézaly opak. U obou vyzkumnych metod byla zaznamenéana
uspesnost pod 50 %. V ptipadé¢ dotaznikového Setfeni byla uspéSnost 44,0 %,
u pozorovani 33,0 %. Nelze hovofit o vSech pacientech luzkovych oddéleni
vV nemocnicich, ale na zakladé vysledkd tohoto vyzkumu lze fici, ze informovanost
a dovednosti pacientl jsou v nékterych oblastech problematické. Vysledky jsou platné
pouze pro tento realizovany vyzkum. Porovnani vysledki dotaznikového Setfeni
dle véku ukazalo, Ze lepsi vysledky maji mladsi generace pacientti. Zkoumana byla také
informovanost a praktické dovednosti se vztahem k pohlavi respondenti.
V obou piipadech byly prokazany mirn¢ lepsi vysledky u zen (viz Tab. 27, 28).

Jako doporueni pro praxi lze uvést zvySeni informovanosti pacientl

0 problematice hygienické dezinfekce rukou, jejich edukaci, motivaci a seznameni
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s riziky, které sebou pfinasi nedodrzovani hygieny rukou ve zdravotnictvi. Kladli
bychom diraz na aktivni zapojovani pacientd do procesu, protoze ke snizeni rizika
ptfenosu infekci ve zdravotnictvi nestaci pouze snaha zdravotnického personalu, tak jak
uvadi MZCR (2011). Nedostate¢nd hygiena a prenos infekci ve zdravotnictvi
je komplexni problém a pacienti v ném zastavaji dialezitou roli. O této skute¢nosti
by méli byt informovéani. Mél by byt zajistén dohled nad dostupnosti dezinfekénich
prostiedkli pro vSechny pacienty a zafizeni poskytujici zdravotni péci by méla
poskytnout optimalni podminky pro edukaci pacientd, studentl, i zdravotnického
personalu z divodu zajisténi bezpecné a kvalitni péce. Seznameni s pravy pacientil
by rovnéz mohlo prispét ke zlepSeni hygienické situace v zatizenich poskytujicich
zdravotni péci.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace by mohla byt rozsifena o vyssi pocet respondentli
z nemocnic celé Ceské republiky. Tato price miZze byt nidpomocni ke zlepSovani
kvality hygieny rukou ve zdravotnictvi a vyzkum poskytl uzite¢né informace

pro kazdého, kdo se o tuto problematiku zajima.
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Piiloha ¢. 1 — Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vterin

o

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Trete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

\ X

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zakl tymi prsty a naopal se zaklesnutymi prsty.

6 & )% 8

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérmymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

Corwn 8 Bl oa e 27 g b e AW K 2ot 300 50 o 1 K (0 000 ) (e Sibatmertns 30 st Jr e Ny e 0 10 e 15 (B 1w 50l 10 Lovbons ron 8 Sedmoeia (b vt e
© Mrwrtes e itrn e (b sega ity 201

Zdroj: MZCR, 2011
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Piiloha ¢&. 2 — Your 5 Moments for Hand Hygiene

Your 5 Moments
for Hand Hygiene

- ~

WHEN? Clean your hands before touching a patient when approaching him/her.
WHY? To protect the patient against harmiul germs carried on your hands.
WHEN? Clean your hands before ga

WHY? To protect the patient against harmiul germs, inciuding the patient’s own, from entering his/her body.

WHEN? Clean your hands immediately after an exposure risk to body fluids (and after glove removal).
WHY? To protect yourself and the health-care ervironment from harmful patient germs.

WHEN? Clean your hands after touching a patient and her/his immediate surroundings, when leaving the patient’s side.
WHY? To protect yourself and the health-care environment from harmful patient germs.

WHEN? Clean your hands after touching any object or fumiture in the patient’s immediate surroundings,
when leaving ~ even if the patient has not been touched.

WHY? To protect yourself and the health-care environment from harmful patient germs.

7@ World Health Patient Safety SAVE LIVES

/y Orga nization A World Allance for Sater Haaph Care Clean Your Hands

Zdroj: WHO, 2009
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Ptiloha €. 3 — Dotaznik vyuzity k provedeni vyzkumu

\/
L

jsem studentkou studijniho programu Wizobecne osetfovatelstvi na Jiholeske univerzitg
v Caslefch Budéjovicich. Zpracovavam bakaldfskou prici na téma Pacient jako partner
vprogramu hygienickeé dezinfekce rukow Tento dotzznik je zaméfen naz problematiku
informovanosti o hygienické dezinfekei rukow u pacientd. vzhledem k momentiini situaci
je tato problematika welice aktuglni. Jedna se o anonymini S2treni, ktere bude strukturovana
jednoduchymi otdzkami, znich je vidy jen jednz sprévna odpovédd. Timmo Wiés
Zadam o wyplnéni tohoto dotazniku.

Vaiens pani, vaZeny pans,

DEkuji za Va5 &as & ochotu.
Kristyna Frischova

frisckol@zsf jow.cz

Pozn.: Hygienicka dezinfekee rukou je dezinfekce rukow pomoc alkoholového dezinfekiniho
prostredhu.

1) Jake je Vase pohlawi?

a) muz b) Zenia

2} Jaky je vas vek?

3} Majakem oddéleni jste v soutasne dobé hospitalizovan/a?

&) chirurgické oddéleni b) rehabiltzEni cddeleni

4] Jake je Vami nejuysii dosazene vzdelani?
&) zaklzdni vzdélani d} wyEE odbaorne vadElani
b) stiedni odborné wzdélEni s winsdnim listem 2| wysokoikolske vzdElani

c) stredni odborngé wzdélEni s maturitou
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5} Kolik procent infekci se prenasi pomoci rukou, které nejsou dostatefné hygienicwy
oetreny?

a) S0 % b) &5 % c) 80 % d) 30 % 2] nevim

6]} le hygienickd dezinfekce rukou pomoci alkoholowého dezinfekiniho prostiediu
Zetrnéjsi k pokoZce rukou, nez béZné myti rukou miydlem a vodou?

a} ano b) ne c) nevim

7] MiiEe byt hygienickd dezinfekee rukou Gfinnd v pfipadé, fe jsou na rukou pfitomny
prsteny, naramky, i hodinky?

a} ano bj ne ) nevim

8) Jaké by mély byt ruce pred aplikaci alkoholového dezinfekiniho prostredbu?

a) mokré b) vihke ] suché d) nevirm

9} lak dlouho by se méla spravné provadét hygienicka dezinfekce rukou?

z) 10 wtefin b} 20 vtefin ) 40 weefin d) 50 wtefin e] déle i nevim

10] Kolikrat je minimalné potfeba ke spravnému provedeni hygienické dezinfekce rukou
stisknout davkovac, tedy stisknout davkovacl pumpicku?

a) 1ix b) 2x o) 4x d) &x e} mevim

11] Mély by byt ruce po celou dobu procesu dezinfekce wihké?

a) ano b) ne c) nevim

12) Dochazi pfi procesu hygienické dezinfekce rukou k redukci bakterii, vird, kvasinek i
plisni?

a) ano b) ne ) mevirm

13] Mél by se alkoholovy dezinfekini prostredek nechat po skonfeni procesu hygienické
dezinfekce rukou zcela zaschnout?

a) ano b) ne c) nevirm
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14) Co by mélo byt provedeno po skoneni procesu hygienické dezinfekce rukou?
a) otfeni rukou jednorazowvym rucnikem
b} oplachnuti rukou pod tekowd vodou
£} myti rukou mopdlem 3 wodou
d) ani jedna z moznosti, dezinfekéni prostredek sz neché pouze zaschnout

&) nevim

15

—

Jaka oblast rukou je podle Vas nejvice opomijena pri hygienicke dezinfekc rukou?
a) dlané b} konecky pretl 3 oblast palce ¢ malikovd stranaruky  d) hibet ruky

f} navim

16) Povaiujete hygienickou dezinfekei rukou za dilleditou prevenci prenosu infekci?

a} uriité ano b} spise ano c] ani ang, 2ni ne d} spize ne ] urfité ne

17) Zmeénila pandemie Covidu—19 Va5 postoj k hygienické dezinfekci rukou?
a) wrgité ano b} spise ano c} ani ano, 2ni ne d} spiZe ne a] urfit® ne

18} Uwital/a byste odborné skoleni o problematice hygienicke dezinfekce rukou?

a)  wrtité ano b spits zno ) ani gric, ani ne dispiéene &) urfitd ne

19) Uvitalfa byste edukaini materialy vtisténé podobé, zaméfujici se na tuto
proflematiku?

3} uriité ano bj spie ano c] ani ang, 2ni nie d} spizz nie &) urit ne

Zdroj: vlastni
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Piiloha ¢. 4 — Zaznamovy arch vyuzity K provedeni vyzkumu

TATNAMOVY ARCH-POZOROVANT

Ciila;;—E] Pohlavi: Zanz mus

Piitomnost Sperki/doplikn
na mkou ano

Aplikacs dezinfekintho
prostiadion na suchs mce

Aplikace doporetencho
mnoEztvl dezinfekintha
proztradion na ruce

Dodrien dopormdensan
fasového limita pro
hygienickon dezinfekci ana ne

rakon

Wyuzit posmpu (evropskeho
standardu EMN 15300 o Zasti aH0 ne
krocich

Ponechani dazinfekéntho
prostiedku zoela zaschnout 210 ne

IMeodetiend mista

Zdroj: vlastni
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Priloha €. 5 — Povoleni k realizaci vyzkumu

Z4dost o provedeni vyzkumu v rdmei zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socidini fakulta
Studijni program/obor: Vieobecné oletfovatelstvf

Jméno a piijmeni studenta/studentky: Kristyna Frischovd

Kontaktni ddaje (e-mail, tel.): frisckOl @ zsjoucz 603 547 537
Nézev zdravotnického zafizeni: Nemocnice @niiimta—"
Oddéleni: Vybrana oddéleni — ! VPO R.CIE ;) #4 LKA THC

Nazev prace: Pacient jako partner v programu hygienické dezinfekce rukou
Hypotézy, vyzkumné otazky:

1. Existuje statisticky vyznamnd 24vislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekei rukou a dodrieni zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou
z pohledu pacientd.

2. Existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezl Informovanosti o hygienické
dezinfekel rukou a vékem pacientd.

3. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekel rukou a pohlavim pacientd.

4. Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi dodrienim zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacientd.

Metodologicky popis vyzk véetné r hu vyzk ého vzorku:

Vyzkum bude probihat kvantitativnim Setfenim. Kvantitativnl &asti vyzkumu bude
anonymnl nestandardizovany dotaznik zaméfeny na miru informovanosti pacientd

o problematice hygienické dezinfekce rukou. Vyzkumny vzorek bude tvofit

cca 100-120 respondentd, Casovd ndroénost vypinéni dotazniku je cca 10-15 minut.
Dal3i kvantitativni &ast wyzkumu bude zaméfena na praktické dovednosti pacient()
v provedeni hygienické dezinfekce rukou. Poté bude proveden test pod UV lampou.

Predpokladané vystupy:

Vystupem bakalafské prace bude &ldnek pfipraveny k publikaci v cdborném
periodiku, pojednévajici o zapojeni pacienta do programu hygienické dezinfekce
rukou,

Vyjédfenl vedouci/ho bakaldfské price:

Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpis:

Vyjddieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyie uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Iméno: Mr QD Podpls:
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Priloha €. 6 — Vystup prace— odborny ¢lanek

PACIENT JAKO PARTNER V PROGRAMU HYGIENICKE
DEZINFEKCE RUKOU

PATIENT AS A PARTNER. IN THE HYGIENIC HAND DISINFECTION
PROGEAM

Souhm

Cile: Cllem wyzkumno bylo zjistii min informevanosii a dodrkeni zisad provedend hygienické
deminfekee rukou u pacientll, tedy ovéfit stopedt jejich teoretickych znalosti a prakiickych
dovednosti.

Metodika: Vyzkum byl zpracovin kvantitativel metodow. Ke sbéru dar byly poukity
dwi techniky, a to nestandardizovany dotamik a strokmrovand pozorovant. Vizkumny soubor
tvofili pacienti hospitalizovani na chirurgickém a rehabilitalnim oddélent vybrané nemocnice.
Wisledky byly statisticky hodnoceny prostednictvim statistickych testl.

Fislediy: U obou vizkumogch metod byla zarpamendna depidnost pod 30 % W piipade
informovanosti byla zjiditna dsp&nost 440 % v viastaiho provedend by gienické dezinfekoe
rukou 33,0 %. Porovndnl visledkd dotamikovEhoe Setifend die veku ukdealo, Je lepii visledky
majl mladti generace pacienth, ten. do 60 let wiku. fkoumdny byly teoretické mnalosti
i prakuické dovednosti s¢ vziahem k pohlavi respondentl. V obou piipadech byly prokizdny
mimé lepil wisledky v den. Bylo zjifiéno, #e exisiuje stafisticky vymamnd zhvislost mezi
informovanostl o hygienické dezinfekei mikou a dodrfenimm zisad hygienické dezinfekee rukou.
Wisledky dotamikoviho fctfeni ukdzaly, 3¢ respondenti povakuji hygicnickou dezinfekei
rukou za diledity aspekt prevence pienosu infieked a pandemie Covid—19 zménila jejich pohled
na hygienickou derinfekei rukou. Fajem pacientd o Skoleni o problematice hygienické
dezinfiekes kou nenl nijak velky. Pozitivad, neutrilnd i negatival odpovedi byly virovnand.
Wetsl Hijpern maji pacienti o tifténé edukalni materidly zaméhujicl se na toto tbma.

Zivdr Zjiditné visledky ukizaly peoblematickou informovanest pacicntl o hygienické
deminfekei rukouw. Vydil Gspédnost byla zasmamendna u dotarndkovébo Setbenl. Aktivnd
zapojovind pacienill do prevence infiekel spojenych se zdravoini pédi je poticha stile rozvijet,
jak doporutuje MZCR (2001).

Klidovd slova: hygiena rukow; hygienicka desinfekes rubow, pacient
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Summary

Objectives: The objectives of the research was to determine the level of awareness
and compliance with the principles of hygienic hand disinfection in patients, i.e. o verify the
degree of their theoretical knowledge and practical skills.

Methodology: The rescarch was processed by quantitative method. Two techniques were used
to collect the data, a non-standandized questionnaire and structured observation. The research
group consisted of patients hospitalized in the surgical and rchabilitation depariment
of the selected hospital. The results were statistically evaloated through statistical tests.
Resplis: Boih research methods had a success rate below 30 %5, In the case of infonmation,
the success rate was #4.0 %o, in the case of the actwal implementation of bygienic hand
disinfection 330 %, Comparizon of the results of the questionnaine survey by age showed that
younger generations of patients, e ap o 60 years of age, have better resulis. Theoretical
knowledge and practical skills related to the sex of respondents wene examined. In both cases,
slightly better owtcomes were demonstrated in women. It was found that there is a statistically
significant relationship between awareness of hygienic kand disinfection and compliance with
the principles of hygienic hand disinfection. The results of the questionnaine survey showed
that respondents consider hygienic hand disinfection 1o be an imporiant aspect of preventing
the transmission of mfoctions and the Covid-19 pandemic has changed their view of hygienic
hand disinfection. Patients' interest in training on the issue of bygienic hand disinfection
is nod great. Positive, neutral and negative responses were balanced. Patbenis are more interested
in printed educational materials focusing on this topic.

Conclusion: The resulis showed problematic awareness of patients about hygienic hand
disinfection. A higher success rate was recorded in the questionnaine survey. Better results were
seen in younger respondenis and women,

Keywords: hand hygiene; hygienic hand disinfection; paticnt
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Uvod

Hygiena rukou je nojzakladnditi a nejspolehlivijil meioda prevence infekel spojentch
sz #dravoinl péil, nemd ale dlouhou historii. S béEnym mytim rukou se zatalo a v poloving
19, stoleti {Reichardt et al., 2001 7). V soulasnosti by hygiena rukou méla byt u 2dravotnického
persondlu prioritou zejména z ditvedu veniku a pienosu infeked spojenych se adravomnl pédi.
Privi nedostatednd hygiena rukou je nejtasiéjil divod jejich plenosu. Vielice Gfinnon metodon
pro snbtend viskyio mfekcl je hygienickd desinfekee mukow kierd za powfitl alkoholového
dezinfekinibo  prostfedku  redukuje mnodstvi  pfechodné mikrofléry  z pokodky  mkou
atim zabrafiuje jejimu pienosu. ME| by ji ovlidar kaddy 2dravotnicky pracovaik (MZCR. 20120

Snaha WHO o zlepseni kvality hygieny rukou zahroje také aktivnl zapojeni pacicni
a rodinnych pflslutnbol. Ti maji prive podilet se ma tomio procesu, neho napd. podidat
zdraveimického pracovnika, aby pied kontakiem provedl Fidnou hygienu rukou. Sami by tento
proces méli rovndd provider. Vedelivand laické vefejnosti o této problematice miide pomoci
wprevenci a konfrole zejména infeked spojenych se zdravoini péil. Vaijemnd spoluprice
a podpora pacienta, rodinnych piisluiniki a sdravomnického personila je v tomito procesu
klitovi. Edukace pacientl je modnd pomoci fzovch typd pomibicek, napi. letiky, brodury,
plakary, videa apod. DdlleXité je rowvnd? respektoval pocity pacienta, jeho zvyky a kulmim
{WHO, 2013a; WHO, 2003b). V roce 2009 venikla akee The Global Action on Patient Safety.
Byla vydina na 72. Svéovéim adravoinickém shromiddéni jako reakee na nebhezpednon pééi,
kierd je jednou z hlavabeh dbsledkd Gmrtl na svépd. Jednalo se o vizvo Clenskim staliom,
aby zapojili samotné whivatele zdravotnd péfe, mdi? pacienty a jejich rodimy, do wize
bezpedndjdi phie (Sheridan et al., 2021). Soutisti profesiondlnl péte o pacienta je edukace
a preventivad Cinnost. Pokud md bt péle kvalimé provedena, je numd spoluprice pacienta
a peho zapojeni do procesu, ve kierém zaujimd diberitou roli. Pokud je edukace efekiivni,
je dile¥gm prvkem v zamezenl difeni infekel spojenyich se adravomni péci (Kachlovi
a Plevova, 2022). Pro dspéch téio sirategic muosi spolupracovat viechny skupiny a io pacienti,
rodinnd pRishenic a adravotnittl pracovnici (Lastinger et al. 2007).
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Metodika

Vzkum byl zpracovin kvantitatival metodou. Ke shér dat byly powkity dve techaiky,
a to nestandardizovany dotaznik a strukiusovant pozorovind. Vizkumny soubor tvofili pacienti
leospitalizovanl ma chirurgickém a rehabilitadnbn oddéleni vwbrand nemocnice. Kritéria
pro vibdir sespondentd byla hospitalizace, schopnost komunikace, fyzickd zdatnost pro
vyplntni dotazniku a provedenl pozorovani. ¥V dotarnikovém setienl byly zhoumany teosetickeé
nalosti pacientll, & ve strukiurovaném pozorovin jejich praktické dovednosti. Vyzkum
probéhl v kvétno roku 2023,

Respondenti byli nejprve oslovend a podidini o dZast ve vizkomo, Po souhlasu jim byl
distribuovin dotaznik, jehod vyplnéni trvalo cca 10-15 minut. Dotarnik se sklidal celkem
z devatendceti othzek, pfidem? otizky & 1-4 byly identifikaini othzky, otizky & 515 byly
hesdnvosceny a vyudity ke zjisténi informovanosti pacienta o problematice hygienické dezinfekee
rukou a othzky & 1619 byly dopliwjici otizky. Pied viastnim vzkumem byl proveden
pledvizkum, kicry probfhl zaddtkern kvima robu 2023 Jednalo se o 10 pacientd
z chirurgickéhe a rchabilitacnibo odd®lend, jejichd visledky dotarnikovébo Setfend byly
zprimidrovany. Na ziklade tohoto pfedvizkumu byla hranice dspdinosti stanovena na 70 %%
a vice, Dotamik byl viastnorudn® zhonstruovany a sprivind odpovedi na otdzky jsou podlodeny
ofbormou literaturon s relevantnimi adroji. Shér dat byl dobeovelny, anonymni a probihal powee
s spuhlasem respondentl. Mivratnost dotammikod byla 100 % Thoed po vyplodéni dotazniko
probéhlo u stejadch pacientl | pozorvini

Pozorovani probihalo tak, 2 pacienti chirorgického a relabilitalniho Wikového odddeni
byli wvyzwini, aby provedli hygienickou dezinfekei mkou alkoholovim  dezinfekénim
prosticdkem s flusrcacentnl litkou tak, jak msajl ve avyko v bédndm Fivotd. Cely proces
byl sledovin a zaznamendn do pledem piipravendého, viastnorudng vyivolentho, zhenamovdho
archu. Poté byla poukita UV lampa ke zjiSténd Gdinnosti dezinfekee mkou. Zkoumané oblasti
byly statisticky vvhodnoceny, pfidem? branice lspdfnosti byla 100 % Ke statistickému
epracovini byl vyukit chi kvadedt test, hladina vwenamnosti (a=0,05) Potfebnd pomibicky byly
poskytauty simuladnim centrem Zdravotnd socidlni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskoich
Budéjovicich. Vyzkum byl schvilen hlaval sestron vigbrand nemocniee.
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Vysledky

Vizkumny soubor tvedilo celkem 100 respondentil. Uspsinost dotaznikového Setfeni
i poorovind byla pod 30,0 % Dotazniloowé detieni melo GepEnost 440 % Mejvysdi dspiinost
méla dle vysledkd otdzka & 9, a o 800 % Jednalo se o otdzdoo, zda se mé alkoholovy
dezinfiekéni prostfedek po skonteni procesu hygienicks dezinfekee rukiou nechat na rukou zeela
zaschnout. Adkoliv se pednd o otizku s nejyvyial Gepdinost], zajimavé je porovndnl s otdzkoun
& 100 Otdzka méla, Co by mélo bt provedens po skontend procesu hygienické dezimfekes
rukou? Spriviou odpovid, tedy ke se dezinfekini prostiedek nechd zaschnout, jak wwidi
MZCR (2012), oznadilo v tomto péipade u2 jen 79 (790 %) respondeati. Problematickd byla
maopak otizka & 11, ma kteron odpovidelo speivad pouze 41 (410 %) respondentd. V iéto
otizee mili respondenti omadit nejéasidji opomijend misto dle statstik. Zajimavé zjisienl je,
e 26 (260 %) respondentl oznadilo za nejvice opomijené misto hibety rukou a v pozorovind
mélo hibety rukou nedostatednd ofetfeno 27 (23,1 %) respondentll z celkowého podm 117
neosetfenyeh mist. Pozitivad zjisténd ukdrala analyza otdzky & 6. Jednalo se o otizko Kolikedt
je minimdlnd potieha ke sprivadmu provedeni hygienické dezinfekee rukou stsknout
divkovad, tedy stisknout déviovaci pumpitku? Sprivaou odpoved 2, dle MZCR (2012).
ornadilo 64 (640 %) respondentd. Visledky doplinjicich otizek & 12-135 jsou ndsledujici.
Ondzka & 12 byla zamdéiena na to, zda respondenti povaduji hygienickou dezinfekei rukou
za dillefity aspeki prevence pienosu infekei. Byla zaznamendna kladnd reakee o 98 (98,0 %)
respondentil, co? je poztival zjidttni. U otdzky ¢ 13, byla zamamendna pozitivid reakee u 77
(7.0 %) respondentl, kdy w vitiny pacientl pandemic Covid-19 rménila pohled
ma hygienickou derinfekei rukou. K otizee & 14, kterd byla zamdéfena na zdjem o odbornd
skolend v problematice hygicnickd dezimfekee rukow, se 38 (38,0 %) respondentl vyjadiilo
pozitivad, 27 (270 %) respondentd neatrdln® a 35 (35,0 %) respondentld negativnd. Celkowd
tedy neni zdjem pacientd nijak velky, nizory jsou spisde viyvikent VERE] zjem majl pacienti
o tsené edukainl materidly zaméfojici se na toio téma, kdy se k otdzee & 15 wyjddiili
w 31,0 % piipadd pozitived, ve 200 % neutrilng a ve 270 % negativnd.

Pozorovinl mélo Gspfinost 330 % Nejhsplindjdi byli pacienti v oblasti £ 2,
kdy si 95 (95,0 %) respondentl nancslo alkoholowy dezinfelolnl prostfedek s fluorescendni
litkou na suché mee, tak jak ovidi MZCR (20012) Mejvitai potide pacientiim Sinila oblast & 5,
kdy pouze 55 (350 %) respondenid vyudilo béhem procesu hygienické dezinfekee rokou
cvropsky standasd EM 1500 o Sesti krocich. Hodnocend oblast ¢. 7 bylo sloitgjii. Neosetfend
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mista byla eclkove zaznamendna w &4 (64,0 %) respondentl, pouze 36 (36,0 %) respondenil
meintlo na rukou 2adnd neodetfend mista. Celkem bylo zaznamendno 117 plipadi neofetfenych
mist na celkovy podet 100 respondentl. Znacnd &dst 2 nich méla neosetfenych mist vice.
Mejvice opomijenymi oblastmi s staly hibety mkou a oblasti paled, které mélo nedostatedng
odetieno 27 (23,1 %) respondentl z celkového podtn neoleffentch mist. Dle amal{zy bylo
Zjisdtino, de minimdlal doporudend ouodstvi alkoholového dezinfekéndlo prosticdko aplikovalo
mea ruce T8 | T80 %) respondentt, cod je pozitival visledek. Daléim, celkem Sastym pochybenim
byla v 19,0 % piipadd pfitomnpost Sperki, & doplithl na rakou, fod byla hygienicka dezinfekee
rukou nedtinnd, jeliko? pokoXka pod Sperky by mohla byt i po skonleni procesu kontaminovana
choroboplodofmi mikroorganismy, jak uvidi Kachlova a Plevovi (2022).

Ma zaklade vizkumu a statistického zhodnoceni pomoc] chi-kvadeit test (e=0,05) bylo
Zjidttno, #e existuje vziah mezi mirow informoevanosti a dodrkoevanim zhsad dezinfekee
{p = 0,019). Dalsi vatah byl zaznamendn mezi miroo informoevanosti a vikem respondent. Vice
informeovani byli pacienti niZiich vEkovich kategonil, tzn. do &0 let vk (p= 0002 1) Statisticks
vyznampost naopak nebyla prokdzina o testovinl valahu mezi informovanosti a pohlavim
respondentll (p=0,023). Obé pohlavi byla ve vwekumu zastoupena stejnd, a to 50 2en a 30 muck.
Dwtamikové setiend Gapéand absobvovalo 44 (44,0 %) respondentd, 2 toho 25 fen a 19 mukl.
Stejny wysledek statistika dokazala i@ v plipad® testovani vatahn mezi dodribenim zésad
hygienické deminfickee mkou a pohlavim respondenth (p=0,029). Pozorovini dspfing
absolvovale 33 (330 %) respondentd, = toho 19 (19,0 %) 2en a 14 (140 %) modd. W obou
plipadech byly zaznamendony mim® lepsi vsledky o den.
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Dhskuse

Prvniemn cilem bylo zjistit deovedn informovanosti o hygienické dezinficked rukou v pacientl.
K tomute dfela sloukil nestandardizovany dotaznik. S visledky vizkomu nejsme zeela
spokojeni. Celkovi dspdinost dotaznilového Setfenl byla 440 %6, 56 (36,0 %) respondenti tedy
neuspllo. De wysledkd byla pro paciceniy nejjedroduss] otizka ¢ 9, na kicrou odpovidilo
spreavid B9 (890 %) respondentll. Jednalo se o otbzky, 2da se md alkoholovy demnfekini
prostiedek po skoadeni procesu liygienické dezinfekee rakon nechat na koo zeela zaschnout.
Adkoliv se jednd o otizku s nejvyiSl Geplinostl, zajimavé je porovndni = otizkou & 100 Taio
otizka méla, Co by mélo bit provedeno po skonleni procesu hygienické dezinfekes rukou?
Odpovid, ke se dezinfekini prostiedek nechd zaschnout oznadilo v tomio piipad® uk jenom 79
(79,0 %) respondent(. MNespravad odpovedélo tedy 21 (21,0 %) respondentil, 2 tohots poda
by si 9 (90 %) znich dezinfekinl prostfedek z ukou setfelo jedmorizevim mdnikem,
6 (6,0 %) by jej oplichlo pod tekouct vodon a 5 (3.0 %) by si mee mdsbedn umyli mydlem
a vodou. Informace, be se dezinfekinl prostiedek k hygienické dezinfekei rukow musi nechat
zaschnout, aby byla zajidtina podadovand Ginnost. jak wvadi MZOR (2012), je opravdu
dilleFiton soutdsti provedeni hygienické dezinfekee ukou. 20,0% nedspdinest v béto otizky
Jje ukazatelem nedostatku informovanost v populaci. Problematickd byla nasopak otéeka &, 11,
na kierou odpovédéle speivad pouze 41 (41,0 %) respondentl. WV téio otizee méli respondenii
oznadit dle statistik nejdastdji opomijend misto. Zajimave zjidetni je, Fe 26 (26,0%) respondentl
oznalilo za nejvice opomijené misto hibety rukou a v pozerovini mélo hibety mkou
nedostatednd ofetieno 27 (23,1 %) respondentd. Na zikladé analfzy bylo zjiSténo, de pouse 44
(440 %) respondentd omnatilo u otizky & 2 sprivoou odpovid. Jednd se o otizku,
zda je hygicnicks dezinfekee rukou setmdiii k pokokee rukow, ne? bédnd mytl rukou mydlem
a vodou. Meznalost o informace by mohla vést k tomu, 3e populace nebude chift vyudivat
hygienickou dezinfekei rukou pomoci alkoholového dezinfekiniho prosthediu jako prevenci
v pienosu infekel. Misledkem by mohlo byt to, 2e hygienickd siuace nejen v nemocnicich
s nebude zlepSoval a mvike pastat pienos infekel spojenyich se zdravomni pédi, jak wwvadi
{WHO 201 3a). ¥ pribtha realizace vizkumu jsme se setkali s jednim pacientem, kiery odmiil
jakykoliv kontaki s dezinfekénim prostiedkem z divodu, 2o mé] strach z potkozen] pokodcy
sviych rukou. Visledky dopliojicich otizek & 12-15 jsou ndsledujici. Oigzka & 12 byla
zamifena na to, zda respondenti povakuji hygicnickou dezinfekei rukou za dillefiny aspela
prevence pienosu infekei. Byla zarmamendna kladnd reakee u 98 (980 %) respondentil,
cof pe pozivnl zjiteni. Dle naseho mdzorn k tomu pFispéla zejména medilni propagace
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hygicnické dezinfekee rukou a nuinost hygienicke desinfekes rukou nejen na veejoich mistech
v pribdhu pandemic (MZCR, 20200, U otizky &. 13, byla zamamendna pozitivad reakee u 77
(7.0 %) respondentl, kdy uw vétdiny pacientl pandemic Covid-19 sménila pohled
ma hygicnickon dezmfekel rukou. K otizee & 14, kierd byla zamdifena na zshjem o odbomé
skolend v problematice hygienické dezinfekee rukow, se 38 (380 %) respondentd vyjddiilo
pozitivae, 27 (270 %) respondentl peutrilnd a 35 (35,0 %) respondentd negativad. Celkove
tedy meni zijem pacientl o Skoleni o problematice hygienické dezinfekee rukou nijak velky,
mErory jsou splde vyvidend. VEHS #ijem maji pacienti o tisténd edubatnl matenily ramdiujic
s na toto téma, kdy se k otdzee & 15 vyjadiali v 53,0 % plipadi poztivnd, ve 2000 % newirdlnd
awe 27,0% negatived. Byl zaznamendn vztah mezi mirou informovanosti a vEkem respondentil.
Wiee informovani byli pacienti nidsich vekovich kategoril, tzn. do &0 let wiku Fhoumdin
byl takil? vetah meri mformovanost a pohlavim pacientl. Obd poblavi byla we vwekumao
rastoupena stejnd, a to 50 den a 50 muh. £ ohoto potin bylo v dotazndkovém Setbend
tespdinych 25 (30,0 %) tena 19380 %) mubl. Rozadil neni statisticky vimmamny. Byla pouee
rarnamendng mirmd viyidi informovanost u den.

Drrubifen eflem bakalifské price bylo zjistit mim dodrdovinl zésad provedend hygienické
dezinfekes rukou u pacientl. K tomu sloukilo strukturované pozorovinl. Hranice dspiinosti
byla 100 %% Visledky mé nemile piekvapily. Celkovd dspdinost pozorovini byla 330 %,
nelspiinvch bylo tedy 67 (67,0 %) respondentl. MNejispddngjsdi byli pacienti v oblasti & 2,
kady 51 95 (95,0 %) respondentl nancslo alkoholowy dermfekinl prostiedek s fluorescendtni
ldtkou na suché ruce. Mejviiil potike pacientim Cinila oblast & 5, kdy pouze 55 (55,0 %)
respondenil vyuslo bEhem procesu hygiencké dezinfekce rukou evropsky standard EM 1500
o Seati krocich. Ddivodem mibe bt to, 2e tento standard neni v laické populaci tolik roztifeny,
nicménd napd. v zafizenich poskyiujicl zdravotni pédi jsou hojnd umisttny mformadnl materidly
5 pleanym popisem a postupern hygienické dezinfekee rukou vieind obeizkového mizomenl.
Pacienti by tedy meli byt informoviéni o posiupu v procesu hygicnické dezinfekee rukow
Hodvoeeni oblasti & 7, kterd byla zamébena na necdetiend mista, bylo sloditdjal. Meoletfend
mista byla celkowd zaznamenina u &4 (64,0 %) respondentl, pouze 36 (360 %) respondenti
nermdlo na rukown 2adnd neodetiend mista. Celkem bylo zaznamendno |17 piipadd neosetfenych
mist na celkovy podet 100 respondentl. Znacnd &8st z nich méla necdetfenich mist vice.
Mejvice opomijenymi oblastmi se staly hibety mkou a oblasti paled, kieré mélo nedostateln
osetieno 27 (23,1 %) respondentlh 2 celkového pofiu necdetfenych mist. Bthem procesu jsme
dasto ramnamenali, be si pacienti mysleli, e dm wEd mnodsitvi dezinfekéniho prostiediu
powtiji, fim Glinndjai hygienicki dezinfekee rukou bude. Sami se ale po kontrole
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pod UW lampou plesvédili, ke ne vidy tomuo tak je a moodsivi alkoholového dezinfekiéniho
prostiedko nenl jedinym, ani nejdbleditdjiim bodem celého procesu. Daldim, celkem tastym
pochvbenim byla v 190 % piipadd péitomoost Sperkil, & doplikidl na mkow, Simd byla
hygienicki dezinfekee nelfinnd, jeliko? pokoika pod Sperky by mohla byt 1 po skondend
procesu konaminovina choroboplodoymi mikroorgansmy (Krause, Dolik, 2022} Viichni tito
pacicnti byli ke konci procesu vyevani, aby viochny tyto pfediméty 2 rukou sundali a sarmi tak
vidili, #e proces byl neddinny. Reakce na tuto skutetnost byli velmi pickvapivé. To nds vede
k dommdnoe, e tato informace nenl mezi populacl zdaleka tak roziifena, jak by méla. Atkoliv
s jednd o velmi logickou skutetnost, pouze jedna pacientka po skondeni procesu hygicnicke
dezinfekes rukou poukizala na to, Je si je vidoma chyby v podobé piitomnosti pratend
ma rukow. Zhyli respondenti si pochybend nebyli védomi, phestode v dotazniku méla otizka &, 3
tsplnest 66,0 %% Jednalo 2¢ o otizku, ada mbke bt hygienicksd dennfekee rukou Ospdind
v plipadd, #¢ jsou na rukou piitomoy dperky, ¢ dopliky.

Wizkum ukizal, e vyisl Gapddnost byla u dotaznikovébo Setfend ned u pozorovind. U obow
tbchio metod byla ale dspéinost pod 30 %o Vpiipad? detasnikového Setfemi 440 %,
u pozorowdni 330 % Dle natcho ndrorn je diledid zlepdit informovanost pacicnt
v problematice providénl hygienické dezinfekee rukow, tak jak uvadi WHO (201 3a), WHO
{2013k), nebo také MZCR v simei Ridee pacieata (2019). Vizkumny soubor tvodilo celkem
100 respondentl vybrand nemocnice. Visledky vizkumu jsou plamé pouze pro tento
realizovany wvizkum. Vieobeond byly wisledky dotaznikového Setfend lepsi o mladaich
pacicnill, tzn. do 60 let vk, Visledky tooretickich znalosti i praktickych dovednosti byly
v obou piipadech mimé lepdi uw 2en ned o mudl. Mim$ rozdil nemd vipovidnl bodsotu,
nicménd Eem biem vizkumu sama zpozorovala vt pedlivest u Fen ne? o muwkl. Béhem
procesy hygienické deminfekes mbkou byla snaba 2 jejich strany také vorazndidi, bohuwdel
ale Castdji, ned muodi neuspely Feny v oblasti & 1, tedy pfitomnpost Sperkd & doplikd na rulow.

Pristup pacientl k tomube wyzkumu byl pozitival, Setkali jsme se s mnoha velmi
pozitivaimi reakcemi, kterd se tpkaly sviidie viastntho provedent by gienické dezimfekes rukoun.
Respondenty zajimalo, jestli uspdji, nebo ne, protode naprostd vising 2 nich nikdy nemdla
modnost ofestovat, 2da provadi by gienickon dezinfekei rukou sprived. [ zpdind vazba byla
vidinou pozitival, zvlised z divodu poudeni a schereflexe. Kdy? kaddy videl, kde piesnd dila
clivby, reakee byli mmohdy plekvapivé a kakdy si mohl z tohoto vizkumu odaést ponandeni.
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Zaver

1 pies skwiednost, 2o byla bygienicks dezinfekee rukou v poslednich betech velmi roziifeni
zdlivodu pandemic Covid-19 a populace by tenio proces méla ovladat, visledky nadcho
vizkumu ukdzaly opak. U obou vyekomnfch metod byla zamamenina GepEnost pod 50 %,
W piipadd dotaznikového fetfeni byla dspeinost 440 %, u pozorovind 33,0 %. MNelze hovedit
o viech pacienicch Hdtkovich oddéleni v nemocnicich, ale vicobeent [2e Fici, 2 mformovamost
a dovednosti pacientl jsou v nékierych oblastech problematicke. YVisledky jsou plainé pouze
pro tento realizovany vizkom.

Jako doporuden pro praxi lae uvést 2videnl povidomi pacientd o problematice hygienické
derinfekee rukou, jejich edukaci, motivaci a seenimenl s rziky, kieré schou plindsi
nedodrkovini bygieny rukou ve zdravotnicivi. Je diledié klisi divaz na zapojovind pacientd
do procesu, protode ke snifend rizika pienosu infekel ve adravotnicivi nestal] snaha pouze
zdravoinického  persondlu. Nedostaiefnd hygiena a plencs  infekel wve  zdravoinictvi
je komplexni problém a pacienti v ném  zasthvaji dilefiton rolii O o skutednosti
by el bt informwovini. MEL by bit zajistén dohled nad destopnosti dezinfekénich prostiedkd
pro viechny pacienty a zafizeni poskymjici zdravoinl péli by méla poskyinowt optimdlnd
podminky pro edukaci pacientll, stodenti, | deavotnickéloe persondhs.

Podekovani

Mé podtkovini patii hlavnl sestie vybrand nemocnice a vichnim sestrim wybrangch
oddileni, kde byl vizkom sealizovin. Zaroved chei podékovat také viem pacientlm, kiefi
s vk aicasinilio
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9 Seznam zkratek

BOZP
CSN
EN

HDR

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Ceska statni norma

Evropskéa norma

Hygienické dezinfekce rukou

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Polyvinylchlorid

Svétova zdravotnicka organizace
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