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Pacient jako partner v programu hygienické dezinfekce rukou

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou hygienické dezinfekce rukou, tedy jejim
vyvojem, vyznamem ve zdravotnictvi, pfedepsanymi zdsadami a technikou. Soucasti
teoretické Casti jsou také poznatky o predepsanych dezinfekénich prostiedcich, jejich
druzich, vlastnostech, pozadavcich na né a umisténi v zafizenich poskytujicich
zdravotni péci. Druha ¢ast pojednava o zlepSeni kvality oSetfovatelské péce s pomoci
zapojeni predev§im pacientd do programu hygienické dezinfekce rukou. Informace
obsazeny vtéto praci byly ziskany vyhradné zdomaci ¢i zahraniCni literatury.
Empiricka cast bakalarské prace je kvantitativni vyzkum, ktery se téz sklada ze dvou
Casti. Voprvni casti bylo jako technika sbéru dat wvyuzito Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Ve druhé ¢asti bylo vyuzito ke sbéru dat strukturované
pozorovani. Cilem vyzkumu byla analyza aktualni situace v oblasti hygienické
dezinfekce rukou u pacienti ve vybrané nemocnici. Zkoumany byly teoretické znalosti
a praktické dovednosti. Vyzkum probihal na chirurgickém oddéleni a rehabilitatnim
oddéleni v nemocnici krajského typu. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze uspéSnost
dotaznikového Setfeni i pozorovani je v obou piipadech pod 50 %. Bylo zjisténo,
ze 44,0 % respondentt je dostatecné informovano o problematice hygienické dezinfekce

rukou a proces hygienické dezinfekce rukou provedlo adekvatne 33,0 % respondent.

Klicova slova
bariérova oSetfovatelska pécCe; historie hygieny rukou; hygiena rukou; hygienicka

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 prenosu infekci, je télesnym kontaktem. Lze se tak
nakazit naptiklad virovymi infekcemi, ale i bakterialnimi. Hygiena rukou je vibec
nejzakladnéj§i a nejspolehlivéj§i metoda prevence onemocnéni, nema ale dlouhou
historii. S béznym mytim rukou se zacalo az v poloviné 19. stoleti (Reichardt et al.,
2017). V soucasnosti by hygiena rukou méla byt u zdravotnického personalu prioritou
zejména z duvodu vzniku a prenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Prave
nedostate¢na hygiena rukou je nejcastéjsi duvod jejich pienosu. Jedna se o komplikace,
které ohrozuji pacienta v dob¢ hospitalizace. Pfenosu lze ale snadno zabranit zejména
pravidelnym Skoleni zdravotnického personalu. Velice u¢innou metodou pro snizeni
vyskytu infekci je hygienickd dezinfekce rukou, ktera za pouziti alkoholového
dezinfekéniho prostfedku redukuje mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou
a tim zabrafiuje jejimu prenosu. M¢l by ji ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik
(MZCR, 2012). Problematika HDR byla diskutovana zvla§td v poslednich letech
v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Povédomi celé spolenosti o hygienické
dezinfekci rukou tim velmi vzrostlo. Zvysila se frekvence uzivani dezinfekénich
prostiedkti, zejména v podobé kapesnich davkovaci. Ke zhodnoceni provedeni
dezinfekce lze pouzit UV lampu, s jejiz pomoci mohou byt odhaleny nedostatky.

Snaha WHO o zlepSeni kvality hygieny rukou zahrnuje také zapojeni pacientu
a rodinnych prfislu$nikd. Ti maji pravo podilet se na tomto procesu, nebo napi. pozadat
zdravotnického pracovnika, aby pred kontaktem provedl fadnou hygienu rukou.
Vzdélavani laické vefejnosti o této problematice muze pomoci v prevenci a kontrole
zejména infekci spojenych se zdravotni péci. Vzajemna spoluprace a podpora pacienta,
rodinnych pfislusnika a zdravotnického personalu je v tomto procesu klicova. Edukace
pacientl je mozna pomoci riznych typt pomucek, napt. letaky, brozury, plakaty, videa
apod. Dulezité je rovnéz respektovat pocity pacienta, jeho zvyky a kulturu

(WHO, 2013a; WHO, 2013Db).



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Hpygienicka dezinfekce rukou
Hygiena rukou je oznaceni pro souhrn vSech €innosti, které jsou spojeny s o€istou

rukou. D¢li se na hygienické myti rukou (odstranéni necistot a Casti prechodné
mikroflory), hygienickou dezinfekci rukou (snizeni mnozstvi pfechodné mikroflory),
myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou (totozné s hygienickym mytim rukou,
jen se roz§ifi oblast o predlokti) a chirurgickou dezinfekci rukou, kterd je totozna
s hygienickou dezinfekci rukou, opét rozsifena o oblast predlokti (Matouskova a Sedlata
Juraskova, 2017). Jedna se o opatieni, u kterych byla prokazana uc¢innost v prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci. Tento termin byl dfive znam jako nozokomialni
nakazy. Zmeéna zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi probéhla
dle predpisu €. 267/2015 Sb. (Kachlova a Plevova, 2022). Tyto infekce mohou
byt zpusobeny bakteriemi, prvoky, viry, kvasinkami ¢i chlamydiemi aj. Od prvniho
do ctvrtého dne hospitalizace pacienta probiha tzv. ¢asna faze pribéhu nakazy, kdy byly
patogenni mikroorganismy do nemocni¢niho zafizeni pfineseny zvenci. V tomto
ptipadé probiha 1écba antibiotiky ¢i chemoterapeutiky. Po ¢tvrtém dni hospitalizace
ndkazu 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 vytvorit program prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci a fidit se jim (Kachlova a Plevova, 2022). Jedna se o komplexni
problém postihujici cely zdravotnicky systém. Vznikaji od 48 hodin po pfijeti
do zafizeni poskytujici zdravotni péci a do 48 hodin po nasledném propusténi. Cilem
je zabranit jejich vzniku a zamezit Sifeni (Kachlova a Plevova, 2022). Zafizeni
poskytujici zdravotni péci maji tedy povinnost zdravotnickému personalu vytvorit
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 zavaznosti navic pfevazuji napt. nad chiipkou ¢i tuberkul6zou.
Konkrétné se jedna naptf. o pneumonii, infekce dolnich cest dychacich a krevniho
reCisté nebo mista chirurgického zakroku (Hoffmann et al., 2020). Jejich Sifeni

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



z ukazatelti kvality oSetfovatelské péce. Dle statistik zroku 2013 postihyji infekce
spojené se zdravotni péCi pramérné 5—7 % hospitalizovanych pacientt (Horova et al.,
2017).

Hygiena rukou je zakladnim 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,
vcetné 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 prodlouzena délka
hospitalizace, rezistence vici patogennim mikroorganismim a zvySeni ekonomickych
nakladt v zafizenich 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. PoCet 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 napt. bakterie, viry a paraziti. V tomto procesu jsou vyuzivany aseptické postupy.
Antisepse piedstavuje dekontaminaci ploch na lidském téle. Jedna se o odstranéni stalé
mikroflory, ktera osidluje povrch kiize. Chemické postupy zahrnuji aplikaci antiseptik
(Precechtélova, 2013). Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél dbat na zdravi pacientq,
ale i na své vlastni. Z tohoto divodu by se mély disledné dodrzovat protiepidemické
zasady. Mezi né€ se fadi napf. rezim bariérové oSetfovatelské péce, vyuzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki a dodrzovani hygienického rezimu. Systém
bariérové oSetiovatelské péce je souhrn preventivnich opatieni, které slouzi k eliminaci
zdroje infekce Ci preruSeni cesty prenosu 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 postupt.
Jednim znich je dezinfekéni fad spolecné se zvolenim dezinfekénich piipravku
a dodrzovani zasad provedeni dezinfekce a sterilizace. Dulezité je také usporadani
jednotlivych oSetfovatelskych jednotek a uskladnéni sterilnich materiald. Rovnéz
je zde zahrnuto pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt, dodrzovani

zékladnich pravidel osobni hygieny, zvlasté hygieny rukou v souladu s MZCR
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v

¢. 5/2012. Poslednimi ddlezitymi body jsou spravna manipulace s biologickymi
materialy, pouzitym pradlem a tfidéni odpadu (Kachlova a Plevova, 2022).

Osobni ochranné pracovni prostfedky slouzi k minimalizaci rizika pfenosu infekce.
Jejich hlavnim ucelem je vytvofit mechanickou bariéru, ktera chrani pacienta
i zdravotnicky personal pred pienosem infekci. Radi se mezi né napt. pokryvka hlavy,
ustenka, rukavice, ochranné bryle Ci obli¢ejové Stity, zastéry nebo chirurgické plaste.
Jejich pouziti je uvedeno v nafizenich kazdého pracovisté. Jejich vymeéna je nutna vzdy
po zneciSténi napf. biologickym materidlem. Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, vCetné vyhlasky ¢. 244/2017, jsou uvedeny podminky prevence
vzniku a S§ifeni infekCnich chorob a hygienické pozadavky pro provoz zafizeni
poskytujicich zdravotni péci a socialni péci (Kachlova a Plevova, 2022).

Téma dezinfekce rukou v rukavicich zaznélo 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 lékarském vySetieni, lze tak zvysit miru ochrany pacientd.
Naopak naduzivani nesterilnich rukavic prokazateln€¢ vedlo k zanedbani hygieny rukou
u zdravotnickych pracovniki. Také se tim zvySilo riziko pfenosu patogennich
mikroorganismi (Kampf a Lemmen, 2017). Toto tvrzeni dale dopliuje Reichardt
et al. (2017), ktery udava, ze dezinfikovat rukavice neni mozné. Divodem je udajna
zména vlastnosti materialu, ze kterého jsou rukavice vyrobeny napf. latex,
PVC (polyvinylchlorid), polyetylen, nitril nebo neopren. Nejdilezitéjsi je prokazat
neporusSeni 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 pripravky zatim nejsou objasnéné (Reichardt et al., 2017).

Definic pro hygienickou dezinfekci rukou existuje mnoho, napiiklad Reichardt
et al. 2017 ve své publikaci uvadi tuto. , Hygienicka dezinfekce rukou je usmrceni
potencialnich pivodcii nemoci na kizi rukou pomoci dezinfekcnich pripravkii“
(Reichardt et al., 2017, s. 13). Hlavnim divodem, pro€ je hygienicka dezinfekce rukou
(HDR) ve zdravotnictvi tak dilezita je skuteCnost, Ze ruce zdravotnickych pracovnikia
jsou Casto zdrojem prenosu mikroorganismii i moznych puvodct chorob. Dochazi
tak ke kontaminaci okoli, pacientli i personalu v zafizenich poskytujicich zdravotni

sluzby. Jak ukazuji vyzkumy, HDR je v soucasnosti nedostatecna a provadi se prumérné

11



v poloving piipadi, nez by méla. Toto Cislo se stale snizuje v souvislosti s nedostatkem
Casu a personalu (Reichardt et al., 2017).

Hygienick4 dezinfekce rukou slouzi k redukci mnozstvi pfechodné (tranzientni)
mikroflory, ktera se nachazi na pokozce rukou. Nemusi u¢inkovat na stalou (rezidentni)
mikrofloru. Cilem je pieruseni cesty pienosu mikroorganisma (MZCR, 2012). Mimo
nemocni¢ni zafizeni, napf. v domacnostech ¢i na vefejnych toaletach je zdsadni
a dostacujici bézné myti rukou. Dulezité je vSak dodrzet zasady a postup.

HDR v bézném zivoté€ 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 1éCeni. V dobach starovékého Egypta, to je 2 800 let pt. n. 1,
jsou zaznamenany prvni snahy o dezinfekci ran pomoci kamence. V Babylonské fisi
se nemocny Clovék povazoval za necistého, tudiz se provadély ocistné ritudly dané
osoby 1 jejiho okoli. Pfedpokladd se tedy, ze chapali podstatu prenosu chorob
a preventivnich opatfeni. V Bibli, konkrétné ve Starém zakong, 3. kniha MojziSova, jsou
zaznamenany skutecnosti jasné souvisejici s hygienou (obdobi Sestinedéli u matek,
malomocni, aj.). Zasadni pokrok v t€chto 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
lékar na porodnické klinice ve Vidni v dobé¢, kdy se ve vysoké mife vyskytovala nemoc
zvana omladnice. Umrtnost na poporodni hore¢ku byla u Zen, které rodily na oddélen,
kde pracovali Iékarti se studenty mediciny vyrazné vyssi nez na oddéleni, kde pracovaly
studentky porodni asistence. Semmelweis chtél zjistit pficinu, a proto zacal matky
podrobné vySetrovat. Jeho kolega Jakob Kolletschka (1803—1847) byl zranén pfi pitvé
skalpelem, a za nedlouho poté zemfel na sepsi, pfiCemz piiznaky byly podobné jako
pti horeCce omladnic. Semmelweis tak odhalil pfi¢inu této nemoci. Studenti mediciny
(narozdil od porodnich asistentek) provadéli pitvy rodicek, které zemiely na horecku
omladnic, poté vySetfovali zeny v prubéhu porodu. Vzhledem k tomu, Ze jejich ruce
nebyly umyté ani vydezinfikované, infekci prenaseli dal. Semmelweis nasledné zavedl
opatieni, ve kterych svym studentim piikazal, 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 jesté nebyly znamy. Kdyz poté 12 Sestinedélek onemocnélo
omladnicemi, dospél Semmelweis k zavéru, Ze nakaza se muZze pienést nejen
kazdym vysetienim. Umrtnost rodicek se tak v roce 1848 snizila na 1,3 %.
Semmelweisova prace nebyla dlouho uznavana. Lékati i studenti si odmitali pfipustit,
ze onemocnéni, které chtéli 1éCit, nakonec sami zpusobovali (Reichardt et al., 2017).

Florence Nightingale (1820-1910), znama téz jako tzv. dama s lampou
se proslavila zeyména v poloving 19. stoleti v obdobi Krymské valky, kde se zaslouzila
se o reformu nemocnic. Ty byly pfeplnéné, nebyly zde dostate¢né hygienické
podminky, a tak vznikaly a Sifily se rizné nemoci. Humanitarni usili této sestry
napomohlo k tomu, ze se povedlo presvédcCit svét o tom, jak je hygiena dilezita.
Zaroven svétu dokazala, jak potiebné jsou vySkolené sestry, které se v nemocni¢nich
zafizenich 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 dnesni dob& populaci trapi zvySena umrtnost
v souvislosti se sepsi a infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Hlavni pficinou
je antimikrobialni rezistence, ktera se dle predpokladi do roku 2050 stane jednim
z hlavnich duasledk amrtnosti. 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 skute¢nost, Ze choroby, zanéty a hniloba vznikaji
na zakladé puasobeni 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 lékar Joseph Lister (1827-1912). Zduraziioval Cistotu obleCeni
zdravotnickych pracovnika a sterilizaci nastroji. 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 za¢ala Ceska republika oficialné podporovat program WHO, ktery je zaméfen
na bezpeci pacientt, s nazvem Clean Care is Safer Care, tedy Cista péce je bezpecnéjsi
(Matouskova a Sedlata Juraskova, 2017). Jedna se o globalni vyzvu z roku 2005, ktera
vybizi spole¢nost k dodrzovani hygienickych ukont, zvlasté pak k hygiené rukou

(Wichsové, 2020). Nasledng byl roku 2012 v Ceské republice vypracovan metodicky
13



navod Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce, ktery byl publikovan ve Véstniku

MZCR (Matouskové a Sedlata Juraskova, 2017).

1.1.2 Mikroflora rukou

Kuze, sliznice a bézna kozni flora se fadi mezi prirozené bariéry. Pokud nedojde
k jejich poruSeni, patogeny jimi neproniknou a zabrani tak kolonizaci témito
mikroorganismy (Drnkova, 2019). Pokud dojde k poruseni celistvosti kulze,
mikroorganismy mohou proniknout do podkozi a zpusobit zde zanét (MelicherCikova,
2015). Stala (rezidentni) mikroflora se vyskytuje na povrchu kize, ale i v jejich hlubsich
vrstvach. Dale napf. ve vyvodech potnich a mazovych zlaz a okoli nehti. Pfechodna
(tranzientni) mikroflora osidluje povrch kiize. Mnozstvi a pomér téchto mikroorganismu
zavisi na charakteru vykonavané prace, pii které se pokozka kontaminuje,
a na mikrobialnim zatizeni prostredi (MZCR, 2012). Madar (2006) uvedl, ze prechodna
mikrofloéra na pokozce rukou pieziva az né€kolik hodin, oproti tomu Melichercikova
(2015) udava az nekolik dnt ¢i tydnd.

Stav, kdy lze na ktzi ¢i sliznicich najit pfipadného patogenniho pavodce, ktery
nepatii do bézné kozni mikroflory, se nazyva kolonizace. Tyto mikroorganismy mohou
mit za nasledek vznik infekce spojené se zdravotni péci. V soucasné dobé trapi populaci
problematika multirezistentnich pavodci. Jedna se o patogeny s vyvinutymi
mechanismy, vzhledem ke kterym jsou imunni vici latkam, jako jsou antibiotika
¢i virostatika. HDR brani pfenosu téchto ptivodct na pacienty i zdravotnicky personal.
Tim se snizuje pocet infekci spojenych se zdravotni péci, nasledné klesa spotieba
antibiotik a dochazi ke zpomaleni vyvoje odolnosti té€chto mikroorganisma. Pokud neni
hygienicka dezinfekce rukou spravné a disledné provadéna u pacienta v izolacnim
rezimu, izolace neni efektivni (Reichardt et al., 2017).

K prenosu infekéniho agens dochazi pfimym, nebo nepfimym pfenosem.
K pfimému prenosu dochéazi v pifipadé€, ze se v jednom okamziku setkd zdroj infekce
a vnimavy jedinec (pacient, zdravotnicky personal). Ke kontaminaci rukou tedy mize
dojit pifimym kontaktem (ktize nebo sliznice pacienta, plochy v jeho bezprostfednim
okoli), nebo nepfimym kontaktem napf. kontaminovanymi predméty ¢i zdravotnickymi
pomuckami (Fedor, 2017). Aby se infekcni mikroorganismus §ifil tzv. nepfimym
pfenosem, musi existovat prostfedi, v kterém je schopen pfezit a je zde pfitomen
vnimavy jedinec. V tomto pfipadé k pfenosu dochazi nejCastéji pomoci

kontaminovanych rukou zdravotnického persondlu a jednd se o nejCastéjsi piicinu
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vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. Ke snizeni rizika pfenosu bakterialnich
agens je nezbytné dodrzovat prvky bariérové oSetfovatelské péce (Matouskova

a Sedlata Juraskova, 2017).

1.1.3 Zasady provedeni hygienické dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou se provadi vzoné pacienta, tudiz v jeho
bezprostiednim okoli. Na standardnim lazkovém oddé€leni se jedna o lizko pacienta
vcetn€ noc¢niho stolku. Na stanicich intermedialni a intenzivni péce se do této zony fadi
lizko pacienta vCetn€ pristrojového vybaveni a materiald umisténych na téle. Konkrétné
sem spadaji infuze, linearni davkovacle, monitory, pfistroje zajiStujici ventilaci,
popf. pracovni misto s poCitaCem, jestlize je umisténo piimo u lizka (Reichardt
et al., 2017).

WHO v roce 2009 uvedla Your 5 Moments for Hand Hygiene, tedy 5 momenta
pro provedeni hygieny rukou (viz Pfiloha 2). Prvnim bodem je pfed kontaktem
s pacientem, pro ochranu pfed moznymi ptavodci chorob, ktefi jsou v tu dobu pfitomny
na rukou zdravotnického pracovnika. Nésledné¢ pred provedenim jakéhokoliv
aseptického vykonu, aby byl pacient chranén pied vniknutim patogenti do organismu.
Dale po kontaktu s t€lnimi tekutinami a svléknutim rukavic z divodu ochrany prostiedi
a zdravi zdravotnického personadlu. Za stejnym ucelem musi byt hygiena rukou
provedena po kontaktu s pacientem. K hygiené¢ rukou je pfistupovano rovnéz
pfi kontaktu s bezprostiednim 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 zasadou je uskutecnéni vzdy pied a po kontaktu s kazdym
jednotlivym  pacientem. Druhd spocivda v provedeni HDR pfed manipulaci
s pomuckami, které jsou vyuzivany pii invazivnich postupech, a to i v pfipad€,
ze jsou pouzity ochranné rukavice. Treti bod poukazuje na kontakt s télesnymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi a poruSenou pokozkou, ¢i obvazem. Vzdy po ndhodné
kontaminaci témito potencionalnimi pivodci nemoci je nutno provést HDR. Ctvrta,
neméné dulezita indikace, spociva v provedeni dezinfekce, pokud probiha oSetfovani
kontaminované cCasti téla a nasleduje, vramci jednoho pacienta, piesunuti
k nekontaminované casti t€la. Pata indikace pojednava o dulezitosti hygienické
dezinfekce rukou po kontaktu spovrchy a predméty, které se nachazeji

v bezprostiednim okoli, ¢i blizkosti pacienta. V Sestém bodé je doporuceno provadét

15



HDR po sejmuti rukavic, at’ sterilnich, ¢i nesterilnich. Poslednim, tedy sedmym bodem,
je dezinfekce pii vyuzivani viech technik bariérové oetfovatelské péce (MZCR, 2012).

Jak dale uvadi MZCR (2012), mydlo a alkoholovy dezinfeké&ni piipravek 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.
Divodem jsou vady v materialu, které pfi pouzivani vznikaji, a tak muaze dojit
ke kontaminaci pokozky rukou. Bylo prokazano, ze k perforaci vinylovych rukavic
doslo ve 43 % sledovanych ptipadi a v9 % u latexového materialu. Jiz na zakladé
téchto Cisel je zfejma naléhavost provedeni hygienické dezinfekce rukou po sejmuti
rukavic. Déle existuje riziko tzv. sekundarni kontaminace, kdy se mikroorganismy
dostanou na pokozku kontaktem s povrchem pouzitych rukavic. Dle provedenych
vyzkuma se az u 30 % zdravotnickych pracovniki prokazala pfitomnost pavodct
chorob po oSetfeni pacientl, pficemz byly pouzity ochranné rukavice. Totéz plati
i u sterilnich rukavic, a to 1 v pfipad¢é, Ze jsou vyrobeny z pevnéjSiho materidlu.
Vyjimkou je nasazeni sterilnich rukavic pfed operacnim vykonem, kterému predchézi
chirurgicka dezinfekce rukou (Reichardt et al., 2017).

Pfi nedodrzovani zasad se zdravotnicti pracovnici vystavuji riziku rozvoje nemoci
z povolani. Jedna se o negativni pusobeni faktort, které souvisi se zaméstnanim,
nejCastéji chemické, biologické Ci 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, kazi a pohybovy
aparat, predevSim vSak oblast zad (Wichsova et al, 2013). Posouzeni vzniku
onemocnéni zprostiedkovava organ ochrany vefejného zdravi vzdy v dané spadové
oblasti pracovisté. Zaméstnavatel dle Zakoniku prace odpovida za vznik nemoci
z povolani (SZU, 2022). Zamé&stnavatelé maji povinnost dodrzovat opatieni proti vzniku
nemoci z povolani a pracovniho urazu dle BOZP (bezpeCnost a ochrana zdravi
pii praci). Musi poskytnout zameéstnancim osobni ochranné pracovni prostiedky
a pravidelné poradat Skoleni BOZP. V pfipadé prace v zafizeni poskytujicim zdravotni
péci se jedna mimo jiné i o produkty slouZici k pé&i o pokozku (VUBP, 2020).

Velmi dalezitym 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 pfirozené. Zakazan je umély material, vCetné€ gelové tpravy. Hlavnim davodem jejich

upravy je mozné ohrozeni pacienta infekci a riziko toho, ze zdravotni péce nebude
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pacientovi poskytovana v plném rozsahu. Zaroven muze dojit k poranéni pacienta
v pripad€, Zze jsou nehty piilis dlouhé. Tyto body se tykaji vSech pracovnikd, ktefi
poskytuji pacientim piimou péci a jsou zakladem pro tcinnou hygienu rukou (Kachlova
a Plevova, 2022).

Jednim ze zakladnich predpokladi HDR je péce o pokozku. Neékolikrat denné
by se mél vtirat do Cistych a suchych rukou vhodny preparat pro ochranu pokozky.
Tak ztstane zachovana jeji odolnost a pfirozena ochranna funkce. Tento bod je velmi
opomijeny a patii k nejCastéj§im chybam, kterych se zdravotnicky personal dopousti
(Havlicek, 2012). Tyto prostifedky regenerujici pokozku rukou jsou nej¢astéji vyrabény
na bazi vody v oleji a tvofi mastny ochranny film. Z tohoto divodu se déle vstiebavaji
a tim neSetii Cas zdravotnického personalu. Vhodnéjsi variantou jsou tedy pfipravky
na bazi oleje ve vodé. Ty jsou méné mastné a rychleji se vstiebavaji. Doporucuje
se jejich Castéjsi pouzivani. Velmi vhodné jsou také krémy s obsahem vceliho vosku
(Talianova, 2015). Neméne¢ dulezitym bodem je pozorovani reakci pokozky
v souvislosti s pripravky, které se vyuzivaji k hygiené rukou. V duasledku castého
hygienického ofetfovani se mohou vyskytnout kozni reakce (MZCR, 2011).
Tyto reakce nejsou u zdravotnickych pracovnikt ni¢im neobvyklym z divodu Castého
myti, oetfovani dezinfekénimi prostiedky a nosenim rukavic (VUBP, 2020). Existuji
tyto 2 hlavni typy reakci. Prvnim z nich ~ je tzv. kontaktni iritacni dermatitida. Toto
onemocnéni se projevuje nejcastéji suchosti pokozky, svédénim a podrazdéni.
V nékterych piipadech se muze vyskytnout popraskani a krvaceni. Druhym
je tzv. kontaktni alergicka dermatitida. Tento typ alergické reakce na slozku
pouzivaného hygienického piipravku je vzéacnéjsi. Symptomy mohou byt mirné
a lokalizované, ale také se muze jednat o vazné celkové reakce.
V té nejzavaznéjsi podob€ muze dochazet k dychacim potizim a dal§im anafylaktickym
reakcim. Jen velmi vzacné je spojovana s alkoholovymi dezinfekénimi prostifedky
k HDR. Poskozena a podrazdéna pokozka muze vést az k pracovnimu vypadku
zdravotnického personalu, a mize predstavovat riziko prenosu infekce na pacienty

(MZCR, 2011).

1.1.3.1 Technika hygienické dezinfekce rukou
WHO doporucuje hygienickou dezinfekci rukou pomoci dezinfekéniho prostredku
na bazi alkoholu, jako nejjednodussi a nejucinnéj§i metodu pro hygienu rukou béhem

rutinniho poskytovani zdravotni péée (WHO, 2012). Jedinou potiebnou pomuckou
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k HDR je dezinfekcni pripravek. Ten muze byt umistén v davkovaci s popisem, datem
plnéni a expiraci, nebo v individudlnim (kapesnim) baleni. Alkoholovy dezinfekcni
prostfedek je nutné vtirat na suchou pokozku rukou v mnozstvi cca 3 ml alespon
20 vtefin, nebo dobu upravenou narodnim piedpisem. 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. neoSetfenym mistim. Jedna se o plochy na pokoZce rukou, na které
byl v nedostateCné mife nanesen piipravek k dezinfekci. Tato mista jsou nasledné
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 opomijend mista jesté o meziprstni prostory (Wichsova, et al., 2013).

Zobrazeni postupu (viz Priloha 1) znazorfiuje 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 zkuSebni norma pro dezinfekéni
ptipravky k HDR. V aktuélnich vyzkumech se neprokazala jeji spolehlivost (Reichardt
et al., 2017).

Studie, jejiz vysledky prednesl na 9. mezinarodnim kongresu Némecké spolecnosti
pro nemocni¢ni hygienu (DGKH) roku 2008 v Berliné¢ Giinter Kampf ze spolecnosti
Bode Chemie Hamburg, prokazala neuspeésny vysledek vyuzivani metody EN 1500.
V klinické praxi je nepouzitelna z Casovych divodu (délka 75 vtefin). Snaha tuto
metodu zjednodusit, aby proces trval 30 vtefin, skoncila neispéchem za vzniku velkého
poctu neosSetfenych mist. Od roku 1974 byla vsak tato metoda doporucovana a Sifena
bez zimu o vysledek. Jelikoz tedy neexistuje bezchybny postup pro HDR,
je doporuceno postupovat vlastnim zpisobem za dodrzovani zasad (Havlicek, 2012).
Pouzit tolik alkoholového dezinfekéniho prostfedku, aby byla vSechna mista na rukou
kompletné pokryta alesponi 30 vtefin. Havlicek (2012) tvrdi, ze pfesné 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 konecktm prsta. Tato
mista jsou nejvice rizikova z hlediska nejhust§iho osidleni mikroorganismy
a nejcast&Sim kontaktem s moznymi kontaminovanymi misty a pacientem (Havlicek,

2012).
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1.1.3.2 Kontrola provedeni hygienické dezinfekce rukou

V souvislosti s touto tématikou je nyni ¢asto pouzivan termin compliance hygieny
rukou (védomé dodrzovani postupti hygieny rukou dle doporucenych predpisi). Muze
byt cilena na pacienty i na zdravotnicky personal. V soucasné dobé se v souvislosti
s hygienickou dezinfekci rukou globalné pohybuje pod 40 %. Hlavni pficinou
jsou navyky a mysleni personalu. Dée se tak na zakladé nedostateCnych znalosti
a dovednosti, nebo osvojeni si nevhodnych navyk, pficemz soucasti vstupniho Skoleni
je také edukace v prevenci $ifeni infekci (Fedor, 2017). Cast tohoto $koleni je zaméfena
na prakticky nacvik spravného provedeni HDR, vcetné kontroly pod UV lampou
(Gould et al., 2017). Compliance lze méfit piimo a nepifimo. Pfimé meéfeni probiha
nejprve pozorovanim zdravotnického personalu, naslednym pocitanim (pocet
prilezitosti k HDR a kolikrat byla skute¢né provedena). Vysledky jsou dale zadany
v procentech. V souvislosti s pozorovanim, kdy pozorovany o procesu Vi,
je predpokladany nartist compliance o 10-15 %. Nepiimé méfeni je udavano spotiebou
dezinfek¢niho piipravku k hygienické dezinfekci rukou. Vzdy se provadi individualné
dle kazdého pracovisté. Nejedna se o piesnou metodu, pouze lze 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, ptipadné vyzyvani k provadeéni, coz nemeélo
dlouhotrvajici efekt. Strategie do budoucna by méla byt vicetcelova. Vyuzity by mély
byt rizné metody napf. Skoleni, zapojeni pacienta, plakaty a nalepky, odmény, nahodné
meéfeni a poskytnuti zpétné vazby, zajisténi dostatku dezinfekénich prostfedkt 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 skute¢né znemoziuji uUspéSnou HDR. Vysledkem je pfijeti odpovédnosti
za zpusob provedeni dezinfekce rukou u kazdého, kdo tuto kontrolu uskuteCni
(Havli¢ek, 2012). Vyhodou je presné zobrazeni opomenutych mist. Jedna se tedy
o edukacni pomucku s didaktickym vyznamem, kterou lze vyuzit ke vzdé€lani
zdravotnickych pracovnikd, studentd, ale i laika (Horova et al., 2017). Existuji i dalsi
metody pro ovéfeni spravného provedeni hygienické dezinfekce rukou. Jedna se napft.
o metodu otisku, kdy se ruce pfilozi na kultivacni padu. Dalsi moznosti je stér

z pokozky rukou pomoci tampoénu, ktery je vlozen do tekuté kultivacni pudy.
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Ke kontrole slouzi 1 tzv. oplachovd metoda, kdy jsou ruce oplachovany zivnym

roztokem (Sramova a kol., 2013).

1.1.4 Dezinfekcni prostiedky pro hygienickou dezinfekci rukou

Kazdé zafizeni poskytujici zdravotni péci ma svij dezinfekéni tad. Jedna
se o soucast provozniho fadu a je nezbytnym opatienim pro jejich fungovani.
Zodpovédny je za n¢j provozovatel daného zarizeni. Sestavuje se individualn€ na miru,
mél by byt ucinny, ekonomicky efektivni a zaméfovat se na kriticka mista a postupy.
Dezinfekéni fad ma nekolik forem podle oblasti vyuziti napf. ruce, nastroje, sliznice,
plochy a povrchy & kize. Cim je fad detailngjsi, tim snaze se eliminuji rizika
a pochybeni ze strany personalu v daném zafizeni. Doporuceno je prostiedky stiidat
nejdéle po mesici. Dezinfekéni prostifedky podléhaji expiraci, a proto je dulezita
kontrola a pfipravky s proslou dobou expirace nepouzivat (Vseteckova, 2012).

Vyrobci vSech prostiedkt k dezinfekci a myti rukou maji povinnost individualné
vystavit tzv. bezpecCnosti list (Material Safety Data Sheet), v némz jsou uvedeny
bezpecnostni, toxikologické, pravni a ekologické informace pro jejich bezpecné
vyuzivani. Smérnice pro jeho vytvoreni 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 prostredky na alkoholové bazi, které
se mohou kombinovat i s jinymi uc¢innymi latkami. Nejvice pouzivanymi, proti riznym
skupinam mikroorganismti, jsou napt. etanol (60-96%), propan-l-ol (60-80%),
propan-2-ol (60-85%), chlorhexidin (4%) a jod (1-1,3%), jak uvadi (Reichardt
et al.,, 2017). Ddulezitou vlastnosti etanolu, propan-l1-olu a propan-2—olu je,
ze jsou neomezen¢ feditelné vodou. Rychlost odpatovani je stanovena za zakladé jejich
koncentrace. Obecné plati, ze ¢im vySSi je koncentrace, tim rychleji dochazi
k odpafovani. To ma vyznam pro dobu jejich nasledného pusobeni. 100% alkohol
ma mensi baktericidni ucinek, jelikoz zpisobuje denaturaci bilkovin u mikroorganismu
a k tomuto d¢ji je nutna pritomnost vody. Pokud je vSak obsah vody vyssi, nez 50 %,
je prokazano, ze baktericidni uc¢inek je rovnéz snizen (Boyce, 2018). Nejcastéji
pouzivanou koncentraci alkoholovych dezinfek¢nich pfipravkd je tedy 75-95 %

(Reichardt et al., 2017).
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Alkoholové dezinfekéni pfipravky na ruce mohou mit riizné formy, napf. tekuta,
gelova, pénova a jsou nejvhodnéjsi pro dezinfekci rukou bez viditelného znecisténi.
Pokud je alkoholova dezinfekce nevhodna, myji se ruce mydlem a vodou. Alkohol,
jakoZzto ucinna latka, zpusobi inaktivaci, nebo docasné potla¢i rast mikroorganismu.
V piipad€ prokéazani alergie na dany alkoholovy pfipravek jej 1ze nahradit dezinfekénim
prostfedkem obsahujici jinou u¢innou latku. Pti aplikaci vodného dezinfekcniho roztoku
je doporuceno ponofit ruce na dobu, kterou stanovuje vyrobce. Nejcasteji je udavana
1 minuta. Kombinace vyuzivani metod dezinfekce alkoholovym dezinfekénim
prostiedkem a vodnym roztokem se nedoporucuje (MZCR, 2012).

Prosttedky na bazi alkoholu maji nékolik vyhod. ZneSkodiuji vétSinu
mikroorganisma v€etn€ virt, maji rychly nastup ucinku (20-30 vtefin), dostupnost,
lepsi snaSenlivost pro pokozku rukou, dalsi prvky (tekouci voda, mydlo, ru¢nik atd.)
nejsou potieba. Je potvrzeno, ze alkoholové pripravky jsou 1épe snaseny a pfijimany,
nez jiné prostiedky pro hygienu rukou (MZCR, 2011). Nevyhodou t&chto prostfedkd
je jejich horlavost. Pfi neopatrném zachazeni muze dojit k jejich vzplanuti, pficemz
plati, ze ¢im vyS§si koncentrace piipravku, tim je nizsi bod jeho vzplanuti (Boyce, 2018).
Vroce 2007 probéhly studie, které vySetfovaly vznik pozaru v nemocnicich
v souvislosti s dezinfekcnimi prostiedky. 1 pres nékolik prokazatelnych pripadu
nasledkem nepfiméfené manipulace studie udava, ze celoplo§né uzivani alkoholovych
ptipravku nepiedstavuje zvysené riziko vzniku pozaru (Reichardt et al., 2017).

U virovych infekci se pouzivaji jiné dezinfekéni pripravky. Duavodem
jsou 2 skupiny virta, a to obalené viry (HIV, herpes simplex, vir hepatitidy B)
a neobalené viry (adenoviry, rotaviry, vir hepatitidy A). Viéi obalenym virim puasobi
vétSina uinnych latek (tzv. omezené virucidni), které se nachézeji v dezinfekénich
prostedcich, ale u neobalenych viri tomu tak neni. Proti obalenym i neobalenym virim
pusobi napt. virucidni etanol 95% (Reichardt et al., 2017).

U virucidnich pftipravki pro dezinfekci rukou je znacné zvySen podil GcCinnych
latek (napf. alkoholl), nebo obsahuji latky zlepSujici uCinnost proti virdm,
jako je napf. kyselina fosforecna. Tim se zvySuje riziko poskozeni kiize a muze dojit
k horsi snasenlivosti. Proto by se tyto pfipravky mély pouzivat jen tehdy, hrozi-li riziko
ohrozeni, napt. oddéleni pediatrie nebo virologické laboratote (Reichardt et al., 2017).

V soucCasné dobé na trhu existuje vice nez 700 druhti dezinfekénich pfipravka,
ne vSak chemickych latek. Prostiedek od jiné firmy nemusi tedy znamenat, Ze obsahuje

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

neefektivni hygienické dezinfekci rukou (VseteCkova, 2012).

1.1.4.2 Viastosti dezinfekcnich prostiredkii

Dezinfek¢ni prostiedky pusobi na puvodce, ktefi se vyskytuji na kuzi tak,
ze je usmrti nebo deaktivuji. Latky obsazené v téchto prostfedcich znici strukturu DNA
pavodce, nebo ni¢i membranu buriky. Tento proces muze byt ucinny ale pouze tehdy,
jsou-li dodrzovany zasady aplikace téchto pripravkd, zejména doba expozice a mnozstvi
aplikovaného prostfedku. Aby doslo k vys§S§imu zajmu o pfipravky k dezinfekci rukou,
po nékolik let dochazelo k vyrobé s obsahem parfému a barviv. Az v poslednich letech
se vice vyrabé&ji produkty bez téchto slozek. Hlavnim davodem je snizeni poctu
alergickych reakci. Zaroven jsou tyto pfipravky vylepSovany o slozky, které pecuji
o pokozku rukou. Alkoholové pripravky urcené k dezinfekci kiize nesmi byt pouzivany
k dezinfekci rukou, pokud nejsou k tomuto ucelu schvaleny. Toto prohlaSeni stanovil
zahrani¢ni Spolkovy ustav pro l1éCiva a zdravotnické prostiedky. Divodem je chybéjici
slozka k ochran¢ pokozky, nasledkem Cehoz by Castym pouzivanim mohlo dojit

k jejimu vysuseni a podrazdéni (Reichardt et al., 2017).

1.1.4.3 Pozadavky na dezinfekcni prostiedky

Piipravky pro HDR musi vyhovovat CSN (Gesk4 statni norma) EN (evropska
norma) 1500, musi byt uc¢inné, Setrné, obsahovat zvlhCovaci a regeneracni slozky
a byt dobie aplikovatelné (MZCR, 2012). MZCR (2011) dile uvadi, ze by mély
byt poskytovany piipravky s nizkym potencidlem drazdivosti (MZCR, 2011).
Je uvedeno nékolik kritérii pro nakladani s dezinfekcnimi prostfedky. Velmi dulezity
je aktivni pfistup k potizim zdravotnického personalu se snaSenlivosti pokozky
na pouzité dezinfekéni pripravky. Pfi jejich vybéru by se mély stanovit vSechny znamé
interakce s ostatnimi prostiedky k hygiené rukou, péci o pokozku ¢i pouzivanym typem
rukavic vdaném zafizeni. Dal§im kritériem je obstarani dostatecného mnozstvi
funkcnich davkovact, které davkuji predepsané mnozstvi pripravku. V pripadé
dezinfekénich prostfedkt na bazi alkoholu by mélo byt zajisténo schvaleni davkovaciho
systému pro pouziti s hoflavymi latkami. Dilezitym pozadavkem je obstarani informaci
od vyrobce daného dezinfekcniho prostiedku o jeho vlivu na ucinnost antimikrobialnich
mydel vyuzivanych v instituci. Po finan¢ni strance je potieba porovnat zcela vyhovujici

prostfedky. Pokud neni davkovac zcela vyprazdnén, alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek
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se nesmi dopliovat. V pifipadé planovaného opakovaného pouziti davkovace po jeho
vyprazdnéni budou dodrzeny postupy pro &isténi (MZCR, 2011). Pfi dopliiovani
se dezinfekéni prostfedek preléva z vétSiho baleni do mensiho, tudiz se musi mensi
nadoba oznacit Stitkem s datem expirace, nazvem piipravku a Sarzi, aby bylo ziejmé,
co se vnadobé nachazi (Reichardt et al., 2017). S timto bodem souvisi 1 mozna
monitorace spotieby dezinfekCnich prostiedkti 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 oSetiovacich dni (Kuchatova

a Biborové, 2017).

1.1.4.4  Umisténi dezinfekcnich prostredkit na oddéleni

Dezinfekéni pfipravek uréen k hygienické dezinfekci rukou je umistén
v davkovaci. Idedlni je vybaveni bezdotykovym davkovacem, lze vSak wvyuzit
napt. i kapesni baleni. Nejdulezitéjsim bodem je dostupnost vSude, kde se provadi
oSetfovatelska ¢i 1éCebna péce (Kohoutova, 2012). Pro umisténi dezinfekénich
prostiedkti na oddé€leni neexistuji zadna nafizeni. Pouze smérnice vytvorena komisi
pro nemocniéni hygienu Ustavu Roberta Kocha udava piedpis, kdy ma byt instalovan
pevny davkovaC k HDR pro personal u umyvadla. Také tzv. BGR ¢i TRBA 250
(profesni pravidla ¢i technicka pravidla pro biologické pracovni latky) udavaji umisténi
davkovace s dezinfekénim prostfedkem u umyvadla. V praxi jsou vSak tyto davkovace
vyuzivany minimaln€, jelikoz myti rukou vodou a mydlem se provadi pouze
pfi viditelném znecCisténi rukou a dezinfek¢ni prostiedek je tedy umistén daleko
od pacienta (Reichardt et al., 2017).

Ve vét§in€ nemocnicnich zafizeni jsou vyuzivany davkovace pevné piichycené
na zed, vétSinou se nachazeji u umyvadla, v blizkosti dvefi, nebo na chodbé. Jejich
nevyhodou je horsi dostupnost. Z duvodu toho, ze nejvice prilezitosti pro HDR
je u lazka pacienta, existuji tzv. mobilni davkovace. Ty slouzi k dostupnosti
dezinfekéniho prostiedku kdykoliv, bez prechdzeni. Jednd se o lahve s pumpickou
(napt. 500 ml), které 1ze umistit na policku ¢i nocni stolek. V ptfipadé potieby se mohou
pouzit kovové kosiky, které slouzi k zavéseni dezinfekCnich pfipravk( napf. na lazko
¢i prevazovy vozik. Mezi mobilni davkovace patii také malé (kapesni) 14hve o objemu
100-150 mililitrd. Jejich vyhodou je stala dostupnost a praktické baleni vhodné
napt. do kapsy ¢i pro pfichyceni k pracovnimu obleCeni. Vyuzivaji se zejména

v pripadech, kdy nejsou dostupné pevné prichycené davkovace napt. v psychiatrickych
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zafizenich nebo na détskych oddélenich. Hlavnim divodem je riziko konzumace
alkoholovych prostredkii. Jejich spravné vyuzivani by meélo byt zajisténo Skolenim.
Nevyhodou kapesnich lahvi je vy§si pofizovaci cena a doplnéni pouze za aseptickych
podminek v Iékarné (Reichardt et al., 2017). Dle vysledku studie Graveto et al. (2018)
je prokazany zvySeny zajem zdravotnickych instituci o poskytovani alkoholovych
dezinfekénich prostfedk na ruce u lizek, mimo pokoje pacientd a ve spolecnych

prostorach z divodu lepsi dostupnosti (Graveto et al., 2018).

1.2 Zapojeni pacienta do programu hygienické dezinfekce rukou

Ze studie Graveto et al. (2018) vyplyva skuteCnost, ze velmi malé procento
pacientil ma obavy, nebo si v§ima toho, zda si zdravotnicky pracovnik pred vysetfenim
dezinfikoval ruce. Vysledek dokazuje, Zze tedy neprikladaji dostateCnou véahu
problematice myti a hygienické dezinfekce rukou béhem poskytovani péce. Na zakladé
zjisténych informaci je na misté¢ snaha zapojit pacienta do programu hygieny rukou
a zvySsit jeho povédomi o tomto postupu (Graveto et al., 2018).

Vroce 2002 byla schvalena rezoluce WHAS5.18., jejimz zékladnim principem
je podpora bezpeCnosti pacienti. Na tomto zakladé wvznikla Svétova aliance
pro bezpecCnost pacientd, nyni znama spiSe jako Program bezpecnosti pacientt WHO.
Tato aliance je slozena ze Sesti akcnich programi, znichz jednim je Program
pro bezpecnost pacienti (PFPS). Ten pojednava o globalnim koprodukénim usili
a dulezitosti pacientl, rodin a komunit v podileni se na rozvoji strategii pro bezpecnéjsi
péci. V ramci spoluprace se lidé, postizeni negativnimi dusledky oSetfovatelské péce
spojili s vyzkumniky, 1ékafi a odborniky s cilem vytvofit lepsi podminky pro jejich
bezpecnost. Koprodukce ve zdravotnictvi je vzajemné prospeSna a umoziuje
potencionalni zlepSeni zdravotnich vysledkd a zkuSenosti pacientt. Jejich odhodlani
dosdhnout bezpecnéj§i zdravotni péce se fidi tzv. Londynskou deklaraci. Jedna
se o dokument sepsany 21 zastupci zemi, které maji pfimou ¢i nepiimou zkuSenost
s disledky nebezpeCné péCe. 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 celosvétovych systému k ohlaseni vzniklych skod dosahnout dokonalé péce
bez rizik. V roce 2019 vznikla akce The Global Action on Patient Safety. Byla vydana
na 72. Svétovém zdravotnickém shromézdéni jako reakce na nebezpeCnou péci, ktera

je jednou z hlavnich diasledkd tmrti na svét€. Jednalo se o vyzvu Clenskym statim,
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aby zapojili samotné uzivatele zdravotni péce, tudiz pacienty a jejich rodiny, do vize
bezpecnéjsi péce (Sheridan et al., 2021).

Dle vyzkumu 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
v pozd€jsi provedeni mimo pokoj pacienta. Proto je dulezité vcCasné pouceni
a informovanost o dulezitosti procesu, aby Cinnost byla vnimana jako profesionalni
chovani (Reichardt et al., 2017). Soucasti profesionalni pée o pacienta je edukace
a preventivni Cinnost. Aby byla péce kvalitné provedena, je nutna spoluprace pacienta
a jeho zapojeni do procesu, ve kterém zaujima dulezitou roli. Pokud je edukace
efektivni, je dilezitym prvkem v zamezeni Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci

(Kachlova a Plevova, 2022).

1.2.1 Edukace pacienta a rodinnych prislusniki

Pojem edukace je rozsahly proces zaméteny na vychovu a vzdélani. Cilem procesu
je ziskani novych poznatkii o problematice hygienické dezinfekce rukou a dosazeni
zmén v procesu. Zaroven se snazi o zménu hodnot a postoji edukanta vici dané
problematice. Edukace mize mit formu individualni nebo skupinovou. Vyhoda
individudlni formy je navazani uzSiho kontaktu a spoluprdce mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem. Aby byl proces uUspéSny, musi se pamatovat
na pacientuv télesny i psychicky stav. Dulezita je motivace a vlastni pfiprava edukanta.
Kazdy pacient je jiny a z tohoto divodu by mél byt vzdy aplikovan individualni pfistup
(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 personalem (Aliakbari et al., 2015). Clovék je schopen ziamémého
uceni a osvojovani si novych navykt a védomosti, coz je také cilem edukace. Efektivita
edukace zavisi mimo jiné i na presnosti stanovenych cil, kvali kterym mtze sestra 1épe
planovat, fidit edukacni proces a motivovat pacienta. Dulezité je edukanta aktivné
zapojit do procesu HDR, pouhé pfedani informaci je mnohdy neucinné (Pojzarkova,
2018).

Na dulezitost edukace odborné, i laické spolecnosti upozornila vybrana nemocnice
v Ceské republice v programu prevence a kontroly nemocniénich nakaz. Ten se zaméfil
na spravné provedeni hygieny rukou a jejich dezinfekci. Hlavnimi pilifi programu byla
dostupnost davkovaci s dezinfekénimi prostfedky véetné 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 navs§tévnici nemocnice
s nabidkou dezinfekce rukou pfi vstupu do nemocnice a nésledné po jejim opusténi.
Zajemci byli informovani o spravném postupu hygienického myti rukou a hygienické
dezinfekce rukou, ktery dostali 1 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).

Dtvodem k provedeni edukace je mimo jiné i problematika infekénich pacientt
s multirezistentnimi ptuvodci. Kazdé nemocni¢ni zafizeni k edukaci pacientii postupuje
jinak, neexistuje tedy jednoznacné feSeni problému. Jisté je, ze v tomto pfipadé dochazi
k opakované kontaminaci rukou. U chodicich pacientd, ktefi se v prabéhu hospitalizace
vyskytuji 1 mimo pokoj je zapotiebi poucit o konkrétnich zasadach provedeni
hygienické dezinfekce rukou. Vhodné je tyto pacienty vybavit vlastni kapesni lahvi
dezinfek¢niho prostiedku. V souvislosti s timto tématem se zaroven nabizi i edukace
rodinnych pfislusnika. MéEli by byt rovnéz informovani a pouCeni o pouzivani
ochrannych prostredka a provadéni hygienické dezinfekce rukou, zejména pii opousténi
pacientova pokoje. Dalsi rozsSifenou skupinou, u které tato opatfeni obzvlasté plati,
jsou imunosuprimovani pacienti. Ochranné pomiicky (plast, maska) se pouzivaji
k zabranéni kontaktu s potencionalné patogennim puvodcem. HDR se v tomto piipadé
provadi 1 pred vstupem na pokoj a pred kazdym kontaktem s nemocnym (Reichardt
et al., 2017).

Nezbytnou soucasti pro spolupraci sestry, pacienta a jeho rodiny je edukace
v ramci psychosocialni role sestry a edukacni ¢innosti. Mimo jiné lze do této kategorie
zatadit 1 komunikaci a sdélovani informaci, ochranu zajmu pacienta a zprostredkovani
komunikace s okolim. Informovanost probih4a v ramci kompetenci vS§eobecnych sester
a v pfimérené 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 edukacniho procesu muze nastat fada prekazek. Ty se mohou vyskytnout
jak na strané pacienta, tak na stran¢ edukatora (zdravotnického pracovnika). Jednou
z nejzasadnéjsich je nedostatek Casu z diivodu vytizeni v pracovnim procesu a mnozstvi
pacienti na oddéleni. Edukace muze byt ztohoto davodu nekvalitni a nemusi
byt poskytovana v potiebné mire. Dalsi chybou je nevhodné zvolené prostedi. 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. Dulezité je vhodné zvoleni edukacnich material(i, pomiicek a respektovani
pociti, zvykd a kultury edukanta (Mandysova, 2016). Existuje spousta druht
edukaCnich materiald. Mezi nejpouzivanéjsi patii napt. letaky, brozury, CD a DVD

materialy, popf. vlastni vytvorené materialy (DuSova a kol., 2019).

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

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

Vroce 2013 WHO v den hygieny rukou vyzvala pacienty a jejich rodinné
ptislusniky, aby se zapojili do spolecného usili o zlepSeni kvality hygieny rukou.
Tim chtéla poukézat na stale rostouci pocet vzniklych infekci spojenych se zdravotni
péCi a zabranit tak jejich Sifeni. Poveédomi laické vefejnosti a zapojeni pacientl
je zasadni pro zvySeni bezpeCnosti pacientti. Rodinni piislusnici jsou rovnéz pomocniky
v této strategii zvlasté z davodu, Ze se podileji na péci o své blizké a obhajuji ji.
Spolecné s pacienty maji také pravo na informace a zapojeni do procesu, nebo pozadat
zdravotnicky personal o hygienu rukou pied kontaktem s nimi (WHO, 2013a). Cilem
je partnerstvi mezi pacienty, jejich rodinami a zdravotnickym personalem. Sjednoceni
téchto skupin je klicové v podpore standardizovanych postupti hygieny rukou, prevenci
a kontrole infekci. Dulezité je také vzajemné povzbuzovani pacienta a zdravotnického
pracovnika. Aby bylo pacientim umoznéno zlepsit kvalitu a bezpecnost 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 presvédceni, ze vzhledem k teoretickym znalostem a praktickym
dovednostem mohou pomoci udrzet bezpec¢i v zafizenich poskytujici zdravotni péci.
Také je dulezité jim vyjadrit v této ¢innosti podporu (WHO, 2013b).

Vroce 2002 vznikla kampan Spolecné komise Speak Up, ktera zduraziuje
dulezitost zapojeni a vzdé€lavani pacienti. K podpofe pacienti byla vyuzivana videa,
plakaty a brozury. Rada studii prokazala, 7e disledkem rozpakd se zdrahaji zapojit
do procesu hygieny rukou. Pacienti a rodinni pfislu§nici musi citit podporu ze strany

zdravotnického personalu a mit pocit, ze jejich zapojeni je vitano. Zdravotnicky
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personal musi zaroven 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 Gspé$na, musi spolupracovat vSechny

skupiny a to pacienti, rodinni pfislusnici a zdravotnicti pracovnici (Lastinger et al.,

2017).
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2 C(Cile prace a hypotézy
2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit informovanost pacientt o hygienické dezinfekci rukou.

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

2.2 Hypotezy

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

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti o hygienické
dezinfekci rukou a vékem pacientu.

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

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dodrzenim zasad provedeni

hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacienta.

2.3 Operacionalizace pojmi

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

a mohou je predavat (Tomek, 2017).

Hygienicka dezinfekce rukou: ,, usmrceni potencidlnich pitvodcii nemoci na kiizi rukou

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

Pacient: fyzickd osoba, aktudlné vyuzivajici zdravotni sluzby, ¢i lékarskou péci

(Kolaf a Ambrus, 2022).

Ziasady provedeni hygienické dezinfekce rukou: jsou to pravidla, kterd musi byt
dodrzena, ma-li byt hygienicka dezinfekce rukou ucinna. Jedna se napf. o dodrzeni
casového limitu, doporuceného postupu, ¢i mnozstvi alkoholového dezinfekéniho

prostiedku (MZCR, 2012).
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3 Metodika

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

Dotaznik (viz Pfiloha €. 3) se skladal celkem z devatenacti otazek, pfi¢emz otazky
¢. 1-4 byly identifikacni otazky, otazky €. 5—15 byly hodnoceny a vyuzity ke zjiSténi
informovanosti pacienta o problematice hygienické dezinfekce rukou a otazky ¢. 1619
byly dopliujici otazky. Pfed vlastnim vyzkumem byl proveden predvyzkum, ktery
probéhl zacatkem kvétna roku 2023 pred vlastnim sbérem dat. Jednalo
se o 10 pacientd z chirurgického a rehabilitatniho oddé€leni. Na zakladé tohoto
predvyzkumu byla hranice Gspésnosti stanovena na 70 % a vice. Nasledné doslo také
k céasteCnému upfesnéni formulace dotaznikovych otazek €. 9, 10 a 15. Dotaznik
byl vlastnorucné zkonstruovany a spravné odpoveédi na otazky jsou podlozeny odbornou
literaturou s relevantnimi zdroji. Sbér dat byl dobrovolny, anonymni a probihal pouze
se souhlasem respondentli. Dotaznikova navratnost byla tedy 100 %. Ihned po vyplnéni
dotazniku probéhlo u stejnych pacientil i pozorovani.

Pozorovani probihalo tak, Ze pacienti chirurgického a rehabilitacniho lizkového
oddéleni byli vyzvani, aby provedli hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym
dezinfekénim prostfedkem s fluorescencni latkou tak, jak maji ve zvyku v bézném
zivoté. Cely proces byl sledovan a zaznamenan do predem piipraveného, vlastnoru¢né
vytvotreného, zdznamového archu (viz Ptiloha ¢. 4). Poté byla pouzita UV lampa
ke zji§téni ucinnosti dezinfekce rukou. Zkoumané oblasti byly statisticky vyhodnoceny,
pficemz hranice uspésnosti byla 100 %. Potfebné pomicky byly poskytnuty simulacnim
centrem Zdravotné socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich.

Vyzkum byl schvalen hlavni sestrou vybrané nemocnice (viz Ptiloha €. 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 Cetnost relativni Cetnost
a) 50 % 5 5,0 %
b) 65 % 12 12,0 %
¢) 80 % 46 46,0 %
d) 90 % 29 29.0 %
€) nevim 8 8,0 %
celkem 100 100,0 %
100% -

80%

60% A

40% A

20% A I

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

Graf 1 Pfenos infekci pomoci rukou (zdroj: vlastni)

Otazka €. 1 znéla: Kolik procent infekci se prenasi pomoci rukou, které nejsou
dostatecné hygienicky oSetfeny? Z grafu €. 1 je patrné, ze odpoved 50 % oznacilo
5 (5,0 %) respondentti, odpoved 65 % oznacilo 12 (12,0 %) respondentd, spravnou
odpovéd 80 %, dle SZU (2018) oznalilo 46 (46,0 %), odpovéd 90 % oznadilo

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

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

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

100%

80%

60%

40%

20%

B

a) ano b) ne ) nevim

0%

Graf 2 Setrnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 2 znéla: Je hygienicka dezinfekce rukou pomoci alkoholového
dezinfek¢niho prostiedku Setrnéjsi k pokozce rukou, nez bézné myti rukou mydlem
a vodou? Z grafu &. 2 je patrné, e spravnou odpovéd’ ano, dle MZCR (2012) oznadilo
44 (44,0 %) respondentt, odpovéd ne oznacilo 45 (45,0 %) respondentti a odpoved

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

Tab. 3 U&innost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

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

100%
80%
60%
40%

20%

0% J B

a) ano b) ne ) nevim

Graf 3 Utinnost hygienické dezinfekce rukou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 3 znéla: Mize byt hygienicka dezinfekce rukou ucinna v pripad¢,
ze jsou na rukou pfitomny prsteny, naramky, ¢i hodinky? Z grafu €. 3 je patrné,
7e odpovéd’ ano oznagilo 24 (24,0 %) respondent(l, spravnou odpovéd ne, dle MZCR
(2012) oznacilo 66 (66,0 %) respondenti a odpovéd nevim oznacilo 10 (10,0 %)

respondent.
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4.1.4 Analyza otazky ¢. 4

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

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) mokré 1 1,0 %
b) vihké 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) vlhkeé c) suché d) nevim

Graf 4 Aplikace alkoholového dezinfekéniho prostiedku (zdroj: vlastni)

Otazka €. 4 znéla: Jaké by mély byt ruce pred aplikaci alkoholového dezinfekéniho
prosttedku? Z grafu ¢. 4 je patmé, ze odpovéd mokré oznacil 1 (1,0 %) respondent,
odpovéd’ vlhké oznagilo 15 (15,0 %) respondentt, spravnou odpovéd’ suché, dle MZCR
(2012) oznacilo 78 (78,0 %) respondenti a odpovéd nevim oznalilo 6 (6,0 %)

respondent.
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4.1.5 Analyza otazky ¢ 5

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

absolutni Cetnost relativni cetnost
a) 10 vterin 12 12,0 %
b) 20 vterin 42 42,0 %
c) 40 vterin 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%

N II
o, I B N =

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

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

Otazka ¢. 5 znéla: Jak dlouho by se méla miniméln€ provadét hygienicka
dezinfekce rukou? Z grafu ¢. 5 je patrné, ze odpoveéd 10 vtetin oznacilo 12 (12,0 %)
respondentd, spravnou odpovéd 20 vtefin, dle MZCR (2012) oznagilo 42 (42,0 %)
respondentll, odpoveéd’ 40 vtefin oznacilo 24 (24,0 %) respondentd, odpoveéd 50 vtefin
oznacilo 8 (8,0 %) respondentt, odpoveéd déle oznacilo 8 (8,0 %) respondentd

a odpoved’ nevim oznacilo 6 (6,0 %) respondentti.
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4.1.6 Analyza otazky ¢. 6

Tab. 6 Mnozstvi dezinfek¢éniho prostredku (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) Ix 13 13,0 %
b) 2x 64 64,0 %
¢) 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 e) nevim

Graf 6 Mnozstvi dezinfek¢éniho prostiedku (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 6 znéla: Kolikrat je minimaln€ potifeba ke spravnému provedeni
hygienické dezinfekce rukou stisknout davkovac, tedy stisknout davkovaci pumpicku?
Z grafu €. 6 je patrné, ze odpovéd 1x oznacilo 13 (13,0 %) respondentd, spravnou
odpovéd 2x, dle MZCR (2020) oznagilo 64 (64,0 %) respondenti, odpovéd 4x oznagilo
16 (16,0 %) respondentd, 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%

= —

a) ano b) ne ) nevim

0%

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

Otazka ¢. 7 znéla: M¢ély by byt ruce po celou dobu procesu dezinfekce vlhké?
Zgrafu & 7 je patmné, Ze spravnou odpovéd ano, dle MZCR (2012) oznatilo
76 (76,0 %) respondentt, odpoveéd’ ne oznacilo 18 (18,0 %) respondenti a odpoved

nevim oznacilo 6 (6,0 %) respondentt.
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4.1.8 Analyza otizky ¢ 8

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

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

80%

60%

40%

20%

0% S B
a) ano b) ne ) nevim

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

vlastni)

Otazka ¢. 8 znéla: Dochazi pii procesu hygienické dezinfekce rukou k redukci

bakterii, vira, kvasinek i plisni? Z grafu ¢. 8 je patrné, ze spravnou odpoveéd ano,

dle MZCR (2020) oznacilo 85 (85,0 %) respondentt, odpoveéd ne oznacili 4 (4,0 %)

respondenti a odpoveéd nevim oznacilo 11 (11,0 %) respondentt.
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4.1.9 Analyza otazky ¢ 9

Tab. 9 Zaschnuti dezinfekEniho prostfedku (zdroj: vlastni)

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

100%

80%

60%

40%

20%

— N

a) ano b) ne ) nevim

0%

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

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

respondent.
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4.1.10 Analyza otazky ¢ 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 c) myti d) ani jedna e) 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 %)
respondentt, odpovéd oplachnuti vodou oznacilo 6 (6,0 %) respondentt, odpoved myti
mydlem oznaCilo 5 (5,0 %) respondenti, spravnou odpovéd ani jedna moznost,
dle MZCR (2012) oznagilo 79 (79,0 %) respondentti a odpovéd’ nevim oznaéil 1 (1,0 %)

respondent.
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4.1.11 Analyza otazky ¢. 11

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

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) dlané 2 2,0 %
b) konecky prstu a palec 41 41,0 %
¢) malikova strana ruky 20 20,0 %
d) hrbet ruky 26 26,0 %
e) nevim 11 11,0 %
celkem 100 100,0 %
100%

80%

60%

40%

I n B

0% [ ]

prsti a palec  strana ruky

a) dlané b) koneCky  c) malikova d) hibet ruky e) nevim

Graf 11 Nejvice opomijena 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 odpoveéd dlané oznacili
2 (2,0 %) respondenti, spravnou odpoveéd koneCky prsti a palec, dle Reichardt
et al., (2017) oznacilo 41 (41,0 %) respondentti, odpoveéd’ malikova strana ruky oznacilo

20 (20,0 %) respondentli, odpoveéd’ hibet ruky oznacilo 26 (26,0 %) respondentd

a odpoved’ nevim oznacilo 11 (11,0 %) respondentt.
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4.1.12 Analyza otazky ¢. 12

Tab. 12 Dilezitost prevence prenosu infekci (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) urcité ano 60 60,0 %
b) spiSe ano 38 38,0 %
¢) 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) urCit€¢ ano  b) spiSe ano ¢) ani ano, ani ne d) spise ne  e) urcite ne

Graf 12 Dilezitost prevence prenosu infekci (zdroj: vlastni)

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

respondent.
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4.1.13 Analyza otazky ¢. 13

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

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

100%
80%
60%
40%
20%
0% 1] ] —
a) urCité¢ ano  b) spiSe ano c) ani ano, ani  d) spiSene  e) urcité ne
ne

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

Otazka €. 13 znéla: Zmenila pandemie Covidu—-19 Va§ postoj k hygienické
dezinfekci rukou? Z grafu €. 13 je patné, ze odpoved urcit€é ano oznacilo 38 (38,0 %)
respondentt, odpovéd spise ano oznacilo 39 (39,0 %) respondentti, odpoveéd’ ani ano,
ani ne oznacilo 11 (11,0 %) respondenti, odpovéd spiSe ne oznacilo 9 (9,0 %)

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

Tab. 14 Odborné skoleni (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) urcité ano 11 11,0 %
b) spiSe ano 27 27,0 %
¢) ani ano, ani ne 27 27,0 %
d) spiSe ne 22 22,0 %
e) urcité ne 13 13,0 %
celkem 100 100,0 %
100%
80%
60%
40%
A I B
os LB 1]
a) urCité¢ ano  b) spiSe ano c) ani ano, ani  d) spiSene  e) urcité 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 odpoveéd urcité ano oznacilo 11 (11,0 %)
respondentt, odpovéd spise ano oznacilo 27 (27,0 %) respondentti, odpoveéd’ ani ano,
ani ne oznacilo 27 (27,0 %) respondentd, odpoveéd spiSe ne oznacilo 22 (22,0 %)

respondentt a odpovéd’ urcité ne oznacilo 13 (13,0 %) respondent.
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4.1.15 Analyza otazky ¢. 15

Tab. 15 Edukacni materialy (zdroj: vlastni)

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

100%
80%
60%

40%

Ll 0 m =
0% I

a) urCit€¢ ano  b) spiSe ano c¢) ani ano, ani  d) spiSene  e) urcité ne
ne

Graf 15 Edukac¢ni materidly (zdroj: vlastni)

Otazka €. 15 znéla: Uvital/a byste edukacni materialy v ti§téné podobé€, zamétujici
se na tuto problematiku? Z grafu ¢. 15 je patrné, ze odpovéd urcité ano oznacilo
25 (25,0 %) respondentt, odpoveéd spiSe ano oznacilo 28 (28,0 %) respondentu,
odpovéd’ ani ano, ani ne oznacilo 20 (20,0 %) respondentt, odpoveéd’ spiSe ne oznacilo

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

4.2.1 Analyza oblasti pozorovani ¢. 1

Tab. 16 Pritomnost Sperkt/doplikl na rukou (zdroj: vlastni)

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

100%

80%

60%

40%

20%
ano ne

Graf 16 Pritomnost Sperk/dopliikii na rukou (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 1 byla zaméfena na pifitomnost Sperkd/dopliiki na rukou
respondentu pfi procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu €. 16 je patrné, ze Sperky

na rukou nemeélo 81 (81,0 %) respondentti a 19 (19,0 %) respondent §perky na rukou

mélo.
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4.2.2 Analyza oblasti pozorovani ¢. 2

Tab. 17 Aplikace dezinfekEniho prostfedku na suché ruce (zdroj: vlastni)

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

100%

80%

60%

40%

20%
I 4

ano ne

0%

Graf 17 Aplikace dezinfek¢niho prostfedku 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
C. 17 je patrné, ze 95 (95,0 %) respondentt aplikovalo dezinfekcni prostiedek na suché

ruce a 5 (5,0 %) respondentil na vlhké, ¢i mokré ruce.
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4.2.3 Analyza oblasti pozorovani ¢ 3

Tab. 18 Aplikace doporuc¢eného mnozstvi dezinfekéniho prostfedku na ruce (zdroj:
vlastni)

absolutni cetnost 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 dezinfek¢éniho prostfedku na ruce (zdroj:
vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 3 byla zaméfena na aplikaci doporu¢eného mnozstvi
alkoholového dezinfekéniho prostiedku na ruce pii procesu hygienické dezinfekce
rukou. Z grafu ¢. 18 je patrné, ze 78 (78,0 %) respondenti aplikovalo minimalni
doporucené mnozstvi dezinfek¢niho prostredku a 22 (22,0 %) respondentd neaplikovalo

dostateéné mnozstvi.
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4.2.4 Analyza oblasti pozorovani ¢&. 4

Tab. 19 Dodrzeni doporu¢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%

80%

60%

40%

20%

0%
ano ne

Graf 19 Dodrzeni doporuceného ¢asového limitu pro hygienickou dezinfekci rukou
(zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 4 byla zamétfena na dodrzeni doporuc¢eného Casového limitu
v procesu hygienické dezinfekce rukou. Z grafu ¢. 19 je patrné, ze 68 (68,0 %)
respondenti minimalni doporuceny ¢asovy limit dodrzelo a 32 (32,0 %) respondent

nedodrzelo.
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4.2.5 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 %

100%

80%

60%

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

C. 20 je patrné, ze 55 (55,0 %) respondentd tento standard vyuZzilo a 45 (45,0 %)

respondentu jej nevyuzilo.
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4.2.6 Analyza oblasti pozorovani ¢&. 6

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

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 80 80,0 %
ne 20 20,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

.

ano ne

0%

Graf 21 Ponechani dezinfekéniho prostiedku zcela zaschnout (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani ¢. 6 byla zaméfena na to, zda respondenti nechali po skonceni
procesu hygienické dezinfekce rukou alkoholovy dezinfekéni prostiedek zcela
zaschnout, nez se ruce osvitili UV lampou. Z grafu ¢. 21 je patrné, ze 80 (80,0 %)
respondenti dezinfekCni prostfedek nechalo zaschnout a 20 (20,0 %) respondentt

nenechalo.
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4.2.7 Analyza oblasti pozorovani ¢. 7

Tab. 22 Neosetfena mista (zdroj: vlastni)

absolutni Cetnost relativni cetnost
pritomnost 64 64,0 %
nepritomnost 36 36,0 %
celkem 100 100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%
piitomnost nepiitomnost

Graf 22 Neosetfena mista (zdroj: vlastni)

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

U 36 (36,0 %) respondentt byla kontrola v poradku.
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Tab. 23 Prehled neoSetfenych mist (zdroj: vlastni)

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

nehtova luzka 8 6,8 %
hibety rukou 27 23,1 %
meziprsti 11 9.4 %
oblast palcu 27 23,1 %
konecky prstu 12 10,3 %
pod Sperky 19 16,2 %
prsty shora 13 11,1 %
celkem 117 100,0 %
100%
80%
60%
40%
- I I
0 L ] m 0 =
nehtovda  hifbety meziprsti oblast  koneCky pod Sperky prsty
luzka palcu prsta zhora

Graf 23 Prehled neoSetfenych mist (zdroj: vlastni)

Oblast pozorovani €. 7 byla zaméfena na mista, kterd byla nedostatecné
vydezinfikovana. Z grafu ¢.
nedostatecneé 8 (6,8 %) respondentl, hibety rukou 27 (23,1 %) respondentl, meziprstni
prostor 11 (9,4 %) respondentd, oblast palct 27 (23,1 %) respondenti, konecky prstu
12 (10,3 %) respondentt, oblast pod $perky/dopliky 19 (16,2 %) respondenti a prsty
(pohled shora) 13 (11,1 %) respondentti. Celkovy pocet neosetfenych mist byl v tomto

23 je patrné, ze nehtova luzka vydezinfikovalo

pfipadé 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 Zéavislost mezi informovanosti a dodrzenim zéasad (zdroj: vlastni)

Dodrzeni zésad Informovanost | ), o, [ Informovanost | . on,
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%

40%

20%

0%

splnil

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 pacientd. HA: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a dodrzenim zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou z pohledu pacienta.

Z tabulky €. 24 je patrné, ze dotaznikové Setfeni uspesné absolvovalo 44 (44,0 %)
respondentd. Z tohoto poctu 20 (60,6 %) respondenti splnilo dotaznikové Setfeni
i pozorovani, 13 (39,4 %) respondentd nesplnilo dotaznik a splnilo pozorovani.
Dotaznikové Setfeni neuspesné absolvovalo 56 (56,0 %) respondentli. Z tohoto poctu
24 (35,8 %) respondentd splnilo dotaznik, ale nesplnilo pozorovani
a 43 (64,2 %) respondentd nesplnilo ani dotaznikové Setfeni, ani pozorovani.
Pozorovani uspésné absolvovalo 33 (33,0 %) respondenti a neuspé$né 67 (67,0 %)
respondenti. Hodnoceni dotaznikového Setfeni probihalo na zakladé predvyzkumu,
kdy byla stanovena hranice uspésnosti 70 % a vice. Hranice uspe&snosti u pozorovani
byla 100 %.

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

a dodrZenim zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou tedy existuje.

4.3.2 Analyza hypotézy ¢. 2

Tab. 25 Zéavislost mezi informovanosti a vékem—absolutni Cetnost (zdroj: vlastni)

Vékova kategorie
Informovanost Celkem
do 40 let | 41-50let | 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 Zéavislost mezi informovanosti a vékem—relativni ¢etnost (zdroj: vlastni)

Vékova kategorie
Informovanost Celkem
do 40 let |41-501et |51-601let |61-74 let |75+ let
ano 60,0 % 50,0 % 63,2 % 25,0 % 23.5% | 44,0 %
ne 40,0 % 50,0 % 36,8 % 75,0 % 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
Hano HMne

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

Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a veékem pacienti. HA: Neexistuje

statisticky vyznamna zévislost mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou

a vékem pacienta.

Ztabulek €. 25 a 26 je patrné, ze dotaznikové Setfeni uspéSné absolvovalo

44 (44,0 %) respondentl, neuspésné 56 (56,0 %) respondentd. Z vékové kategorie

do 40 let véku o poctu 20 respondentl dotaznikové Setfeni splnilo 12 (60,0 %)

respondent a nesplnilo 8 (40,0 %) respondentt. Z kategorie 41-50 let véku o poCtu

20 respondenti dotaznikové Setfeni splnilo 10 (50,0 %) respondenti a nesplnilo také

10 (50,0 %) respondent. Z kategorie 51-60 let vé€ku o poctu 19 respondentt

dotaznikové Setieni splnilo 12 (63,2 %) respondenti a nesplnilo 7 (36,8 %) respondenta.
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Z kategorie 61-74 let véku o poctu 24 respondenti dotaznikové Setfeni splnilo
6 (25,0 %) respondentil a nesplnilo 18 (75,0 %) respondentll. Z kategorie 75 let a vice
o poctu 17 respondenti dotaznikové Setieni splnili 4 (23,5 %) respondenti a nesplnilo
13 (76,5 %) respondentt.

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 nizsim vékem. Tento vztah je statisticky vyznamny, jelikoz dosazen4 hladina
vyznamnostt p = 0,021. Statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti

o hygienické dezinfekci rukou a vékem pacientu tedy existuje.

4.3.3 Analyza hypotézy ¢. 3

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

Informovanost Pohlavi Celkem Pohlavi Celkem
Zena | muz Zena muz

ano 25 19 44 50,0% | 38,0% | 44,0 %

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

celkem 50 50 100 | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
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20%

0%

zena muz

Hano HMne

Graf 27 Zéavislost mezi informovanosti a pohlavim (zdroj: vlastni)
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Byly stanoveny 2 hypotézy. HO: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
informovanosti o hygienické dezinfekci rukou a pohlavim pacienti. HA: Neexistuje
statisticky vyznamna zévislost mezi informovanosti o hygienické dezinfekci rukou
a pohlavim pacientd.

Obé pohlavi byla vtomto Setfeni zastoupena stejn€, tedy 50 zen a 50 muzi.
Z tabulky ¢. 27 je patrné, ze dotaznikové Setfeni uspéSné absolvovalo 44 (44,0 %)
respondentd, z toho 25 (50,0 %) zen a 19 (38,0 %) muzi, neaspeésné pak 56 (56,0 %)
respondentul, z toho 25 (50,0 %) zen a 31 (62,0 %) muzi.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovena hladina (a=0,05).
Byla zaznamenana mirné€ vyssi informovanost u zen. Rozdil neni statisticky vyznamny,
jelikoz dosazend hladina vyznamnosti p=0,023. Statisticky vyznamna zavislost 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 zdsad Pohlavi | ¢ ojem [ Pohlavi Celkem
zena muz zena muz

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

ne 31 36 67 620% | 72,0% | 67,0%

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

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

Obé pohlavi byla vtomto Setfeni zastoupena stejn€, tedy 50 zen a 50 muzu.
Z tabulky C. 28 je patrné, ze pozorovani uspesné absolvovalo 33 (33,0 %) respondentt,
z toho 19 (38,0 %) Zen a 14 (28, %) muzu, netspésne pak 67 (67,0 %) respondentq,
z toho 31 (62,0 %) zen a 33 (72,0 %) muzi.

Hypotéza byla testovana pomoci testu chi kvadrat, stanovena hladiny (a=0,05).
Bylo zaznamenano mirné castéjsi dodrzovani zasad u zen. Rozdil neni statisticky
vyznamny, jelikoz dosazena hladina vyznamnosti p=0,029. Statisticky vyznamna
zavislost mezi dodrzenim zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou a pohlavim

pacientd tedy neexistuje.
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5 Diskuse

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

Prvnim cilem prace bylo zjistit uroven informovanosti o hygienické dezinfekci
rukou u pacientdl. Ktomuto GCelu slouzil nestandardizovany  dotaznik,
(viz Priloha €. 3). Dotaznikové otazky byly konstruovany s ohledem na respondenty
patrici k laické verfejnosti. Hodnoceni probihalo dle stanovené hranice tispéSnosti 70 %
a vice, pficemz za kazdou spravnou odpoveéd respondent ziskal jeden bod. Maximum
bylo 11 bodd. Respondent tedy mohl oznalit maximalné 3 chybné odpovédi.
Tato hranice byla stanovena dle prfedvyzkumu, ktery probéhl pfed samotnym hlavnim
vyzkumem a obsahoval 10 pacientl, jejichz vysledky byly po vyplnéni dotazniku
zprumérovany. S vysledky vyzkumu nejsme zcela spokojeni. Celkova uspésnost
dotaznikového Setfeni byla 44,0 % (viz Tab. 24), 56 (56,0 %) respondenti tedy
neuspélo. Dle vysledk (viz Tab. 9) byla pro pacienty nejjednodussi otazka ¢. 9,
na kterou odpovédélo spravné 89 (89,0 %) respondentd. Jednalo se o otazku,
zda se ma alkoholovy dezinfekéni prostiedek po skonceni procesu hygienické
dezinfekce rukou nechat na rukou zcela zaschnout. Ackoliv se jedna o otdzku s nejvyssi
uspesnosti, zajimavé je porovnani sotazkou ¢. 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 v tomto piipadé uz jen 79 (79,0 %) respondentd. Nespravné odpovédélo
tedy 21 (21,0 %) respondentt, ztohoto poCtu by si 9 (9,0 %) znich dezinfekéni
prostiedek zrukou setfelo jednordzovym rucnikem, 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% neuspesnost u této otazky je ukazatelem nizsi
informovanosti respondentd. Problematicka byla naopak otazka ¢. 11, na kterou
odpovédélo spravné pouze 41 (41,0 %) respondentt (viz Tab. 11). V této otazce méli
respondenti oznacit nejcastéji opomijené misto dle statistik. Zajimavé zjisténi je,

ze 26 (26,0 %) respondenti oznaCilo za nejvice opomijené misto hibety rukou
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a v pozorovani meélo hibety rukou nedostateCné oSetreno 27 (23,1 %) respondentd
z celkového poctu 117 neoSetfenych mist (Viz Tab. 23). Na zékladé analyzy bylo
zjisténo, ze pouze 44 (44,0 %) respondentti oznacilo u otazky €. 2 (viz Tab. 2) spravnou
odpoveéd’. Jedna se o otazku, zda je hygienicka dezinfekce rukou Setrné&jsi k pokozce
rukou, nez bézné myti rukou mydlem a vodou. Nizsi informovanost o této problematice
by mohla vést k tomu, ze respondenti nebudou vyuzivat hygienickou dezinfekci rukou
pomoci alkoholového dezinfekéniho prostiedku jako prevenci v pfenosu infekci.
Nasledkem by mohlo byt to, ze hygienicka situace nejen v nemocnicich se nebude
zlepSovat a muze nastat pienos infekci spojenych se zdravotni péci, jak uvadi (WHO
2013a). V prubéhu realizace vyzkumu jsme se setkali s jednim pacientem, ktery odmitl
jakykoliv kontakt s dezinfek¢nim prostiedkem z divodu, ze mél strach z poskozeni
pokozky svych rukou. Pozitivni zji§téni ukazala analyza otazky €. 6. Jednalo se o otazku
Kolikrat je minimalné potieba ke spravnému provedeni hygienické dezinfekce rukou
stisknout davkovac, tedy stisknout davkovaci pumpicku? Spravnou odpovéd 2x (viz
Tab. 6), dle MZCR (2012), oznagilo 64 (64,0 %) respondentd.

Vysledky dopliujicich otazek ¢. 12—15 jsou nasledujici. Otazka €. 12 (viz Tab. 12)
byla zaméfena na to, zda respondenti povazuji hygienickou dezinfekci rukou za dulezity
aspekt prevence prenosu infekci. Byla zaznamenana kladna reakce u 98 (98,0 %)
respondentl, coz je pozitivni zjisténi. Dle naSeho nazoru k tomu pfispéla zejména
medialni propagace hygienické dezinfekce rukou a nutnost hygienické dezinfekce rukou
nejen na vefejnych mistech v priib&hu pandemie (MZCR, 2020). U otazky & 13,
(viz Tab. 13) byla zaznamenana pozitivni reakce u 77 (77,0 %) respondentu,
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 otazce ¢. 14 (viz Tab. 14), kterd byla zaméfena na zajem
o odborné skoleni v problematice hygienické dezinfekce rukou, se 38 (38,0 %)
respondenti vyjadiilo pozitivne, 27 (27,0 %) respondentd neutralné a 35 (35,0 %)
respondentt negativné. Celkové tedy neni zajem pacientd nijak velky, nazory jsou spise
vyvazené. VEt§i zijem maji pacienti o tiS§tené edukacni materialy zameétujici
se na toto téma, kdy se kotazce ¢. 15 (viz Tab. 15), vyjadiili v 53,0 % pripada
pozitivné, ve 20,0 % neutralné a ve 27,0 % negativné. Byl zaznamenan vztah mezi
mirou informovanosti a vékem respondentd. Vice informovani byli pacienti nizsich
veékovych kategorii, tedy do 60 let véku. Zkouman byl taktéz vztah mezi informovanosti

a pohlavim pacienti. Obé pohlavi byla ve vyzkumu zastoupena stejn€,
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a to 50 zen a 50 muzi. Z tohoto poctu bylo v dotaznikovém Setfeni uspéSnych
25 (50,0 %) zen a 19 (38,0 %) muzi (viz Tab. 27). Rozdil neni statisticky vyznamny.
Byla pouze zaznamenana mirné vyssi informovanost u zen.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit miru dodrzovani zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou u pacienti. K tomu slouzilo strukturované pozorovani,
(viz Priloha €. 4). Bylo vytvoreno 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 socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Hranice usp&snosti byla
stanovena na 100 %. Vysledky nas nemile prekvapily. Celkova uspésnost pozorovani
byla 33,0 % (viz Tab. 24), netspéSnych bylo tedy 67 (67,0 %) respondenti.
Nejuspésnéjsi byli pacienti v oblasti ¢. 2 (viz Tab. 17), kdy si 95 (95,0 %) respondentt
naneslo alkoholovy dezinfekéni prostfedek s fluorescenéni latkou na suché ruce,
tak jak uvadi MZCR (2012). Nejvétsi potize pacientim &inila oblast &. 5 (viz Tab. 20),
kdy pouze 55 (55,0 %) respondenti vyuzilo béhem procesu hygienické dezinfekce
rukou evropsky standard EN 1500 o Sesti krocich. Divodem muze byt to,
ze tento standard neni v laické populaci tolik rozSifeny, nicméné napf. v zafizenich
poskytujicich zdravotni péci jsou velmi Casto umistény informacni materialy s pfesnym
popisem a postupem hygienické dezinfekce rukou vcetné obrazkového znazornéni.
Pacienti by tedy méli byt informovani o postupu v procesu hygienické dezinfekce
rukou, i jak uvadi MZCR (2011). Vyzkum autord Babeluk et al., 2014 ukazal,
ze hygienickd dezinfekce rukou provedena dle evropského standardu EN 1500 vede
k vyrazné redukci poctu bakterii pfitomnych na pokozce rukou.

Hodnoceni oblasti €. 7 bylo slozitéjs§i. NeoSetfena mista byla celkové zaznamenana
u 64 (64,0 %) respondentt (viz Tab. 22), pouze 36 (36,0 %) respondenti nemélo
na rukou zadna neoSetifena mista. Celkem bylo zaznamenano 117 pfipadt neoSetienych
mist na celkovy pocet 100 respondentti (viz Tab. 23). Znacna Cast znich méla
neoSetfenych mist vice. Nejvice opomijenymi oblastmi se staly hibety rukou a oblasti
palct, které mélo nedostateCné oSetieno 27 (23,1 %) respondentt z celkového poctu
neoSetfenych mist. Béhem procesu jsme Casto zaznamenali, ze si pacienti mysleli,
ze ¢im vétsi mnozstvi dezinfekEniho prostfedku pouziji, tim Uc¢inng&si hygienicka
dezinfekce rukou bude. Sami se ale po kontrole pod UV lampou presvédcili,
ze ne vzdy tomu tak je a mnozstvi alkoholového dezinfek¢niho prostiedku neni

jedinym, ani nejdalezit€jSim bodem celého procesu. Dle analyzy bylo zjisténo,
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ze minimalni doporucené mnozstvi alkoholového dezinfekéniho prostredku aplikovalo
na ruce 78 (78,0 %) respondenti (viz Tab. 18), coz je pozitivni vysledek. Dalsim,
celkem Castym pochybenim byla v 19 (19,0 %) ptipadech ptitomnost Sperka, ¢i doplnka
na rukou (viz Tab. 16), ¢imz byla hygienicka dezinfekce rukou neucinna, jelikoz
pokozka pod S§perky by mohla byt 1 po skonCeni procesu kontaminovana
choroboplodnymi mikroorganismy, jak uvadi Kachlova a Plevova (2022). Vsichni tito
respondenti byli ke konci procesu vyzvani, aby vSechny tyto pfedméty z rukou sundali
a sami tak videli, Ze proces byl neucinny. Reakce na tuto skuteCnost byli velmi
prekvapivé. Ackoliv se jedna o velmi logickou skute¢nost, pouze jedna pacientka
po skonceni procesu hygienické dezinfekce rukou poukézala na to, ze si je védoma
chyby v podobé pritomnosti prstenti na rukou. Zbyli respondenti si pochybeni nebyli
védomi, prestoze v dotazniku meéla otazka €. 3 (viz Tab. 3) uspésnost 66,0 %. Jednalo
se o otazku, zda muze byt hygienicka dezinfekce rukou uspé€sna v pripad€, ze jsou
na rukou pfitomny Sperky, ¢i dopliky. Byl zkouman také vztah mezi dodrzovanim
zasad procesu hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacienti. Z poctu 50 zen a 50
muza bylo v pozorovani uspésnych 19 (38,0 %) zen a 14 (28,0 %) muzi (viz Tab. 28).
Rozdil neni statisticky vyznamny, ale bylo zaznamenano mirné c¢astéjsi dodrzovani
zasad u zen.

Vyzkum ukazal, ze vysSi uspéSnost byla u informovanosti nez u vlastniho
provedeni hygienické dezinfekce rukou. U obou téchto oblasti byla ale uspéSnost
pod 50 %. V piipad€ dotaznikového Setfeni 44,0 %, u pozorovani 33,0 %. Dle naseho
nazoru je dulezité zlepsit informovanost pacientil v problematice provadéni hygienické
dezinfekce rukou, tak jak uvadi WHO (2013a), WHO (2013b), nebo také Kachlova
a Plevova (2022). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 respondentd 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 ptfipadech mirn¢ lepsi
u Zen nez u muzu. Stejny vysledek uvedli ve svém vyzkumu autofi Suen et al. (2019).
Toto Setfeni bylo zameéteno také na informovanost a dovednosti v oblasti hygieny rukou
se zaméfenim na genderové rozdily. Mirny rozdil nemé vypovédni hodnotu, nicméné
jsme béhem vyzkumu zpozorovali vétsi peclivost u zen nez u muzd. Béhem procesu
hygienické dezinfekce rukou byla snaha zjejich strany také vyrazné€jsi, bohuzel
ale Cast€ji, nez muzi neuspély v oblasti ¢. 1, tedy pfitomnost Sperkd ¢i doplika

na rukou.
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Pfistup pacientd 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, zvlasté z divodu pouceni a sebereflexe. Kdyz kazdy vidél, kde presné déla
chyby, reakce byli mnohdy prekvapivé a kazdy si mohl ztohoto vyzkumu odnést
ponauceni. Vystupem bakalafské prace je odborny clanek piipraveny k publikaci

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

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdelena na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva
problematikou  hygienické dezinfekce rukou, tzn. jeji historii, procesem
a vyuzivanymi dezinfek¢nimi prostiedky. Cilem praktické casti bylo zjistit miru
informovanosti a dodrzeni zasad provedeni hygienické dezinfekce rukou u pacientl,
tedy ovéfit stupeni jejich informovanosti a praktickych dovednosti. K urCeni miry
informovanosti byl pouzit nestandardizovany dotaznik (vlastni konstrukce).
Tato metoda se ukazala ve vyzkumu, jako velmi praktickda z davodu cCasové
nendronosti a moznosti vytvorit otazky pfimo 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 prostiedkem
s fluorescencni latkou, které byly zapujCeny ze simula¢niho centra Zdravotné socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Tato technika byla pro vyzkum
velmi vhodna, zvlasté z divodu jeji nenarocnosti, at’ uz ¢asové nebo technické. Velkou
vyhodou byla také okamzitd zpétnd vazba a nasledné pouceni pro respondenty.
Vyzkumny vzorek tvofilo 100 respondentd, kterymi byli pacienti standardnich
lizkovych oddéleni vybrané nemocnice.

Prvni cil této prace byl zjistit iroven informovanosti o hygienické dezinfekci rukou
u pacientt. Druhy cil byl zjistit miru dodrZzovani zasad provedeni hygienické dezinfekce
rukou u pacientt. Oba tyto cile jsou splnény.

I pres skutecnost, ze byla hygienicka dezinfekce rukou v poslednich letech velmi
roz$itena z divodu pandemie Covid-19 a populace by tento proces méla ovladat,
vysledky mého vyzkumu ukazaly opak. U obou vyzkumnych metod byla zaznamenana
uspeésnost pod 50 %. V piipadé dotaznikového Setfeni byla uspésnost 44,0 %,
u pozorovani 33,0 %. Nelze hovorit o vSech pacientech lazkovych oddéleni
v nemocnicich, ale na zakladé vysledkii tohoto vyzkumu lze fici, ze informovanost
a dovednosti pacientt jsou v nékterych oblastech problematické. Vysledky jsou platné
pouze pro tento realizovany vyzkum. Porovnani vysledk(i dotaznikového Setfeni
dle veéku ukazalo, Ze lepsi vysledky maji mladsi generace pacientd. Zkoumana byla také
informovanost a praktické dovednosti se vztahem k pohlavi respondentt.
V obou piipadech byly prokazany mirné lepsi vysledky u Zen (viz Tab. 27, 28).

Jako doporuCeni pro praxi lze wuvést zvySeni informovanosti pacientd

o problematice hygienické dezinfekce rukou, jejich edukaci, motivaci a sezndmeni
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s riziky, které sebou pfinasi nedodrzovani hygieny rukou ve zdravotnictvi. Kladli
bychom duraz na aktivni zapojovani pacienti do procesu, protoze ke snizeni rizika
ptrenosu infekci ve zdravotnictvi nestaci pouze snaha zdravotnického personalu, tak jak
uvadi MZCR (2011). Nedostate¢na hygiena a pienos infekci ve zdravotnictvi
je komplexni problém a pacienti v ném zastavaji dualezitou roli. O této skuteCnosti
by méli byt informovani. Mél by byt zajistén dohled nad dostupnosti dezinfekcnich
prostiedkti pro vSechny pacienty a zafizeni poskytujici zdravotni péci by méla
poskytnout optimalni podminky pro edukaci pacientd, studentd, i zdravotnického
personalu z divodu zajisténi bezpecné a kvalitni péCe. Seznameni s pravy pacientu
by rovnéz mohlo prispét ke zlepSeni hygienické situace v zafizenich poskytujicich
zdravotni péci.

Empiricka cast bakalairské prace by mohla byt rozsifena o vyssi pocet respondentti
z nemocnic celé Ceské republiky. Tato prace miZe byt napomocna ke zlepSovani
kvality hygieny rukou ve zdravotnictvi a vyzkum poskytl uzitené informace

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

Postup pro dezinfekci rukou

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

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

o AN 8

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

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Ttete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Tete hibety prstd o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

6 /% &E@w

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vaie ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlaf a naopak.

Corun N S a5 A e AW N e 3 58 e 14 CK (0t G St 30 (00 A M ) 14 e 1 B e 1R 10 (b ot 8 rproetia (o et 0
© Va1 itre it (e sega iy 200 |

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

Your 5 Moments
for Hand Hygiene

- NN O W O W R W g,

~

~

WHEN? Ciean your hands before touching a patient when approaching him/her.

wWHY? To protect the patient aganst harmiul germs carried on your hands.

WHEN? Clean your hands before Qa

WHY? To protect the patient against harmiul germs, including 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 harmfud 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 ervironment from harmful patient germs.

A Worla Allance for Sater HaaPh Care Clean Your Hands

World Health ‘ Patient Safety SAVE LIVES

‘:-’*3 Organization

Zdroj: WHO, 2009
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Priloha ¢. 3 — Dotaznik vyuzity k provedeni vyzkumu

V.
-~

jsem studentkou studijniho programu Vizobecne oietfovatelstvi na Jihofeske univerzitg
v Caslojch Bud&jovicich. Zpracovdvam bakaldfskou préci na téma Pacient jsko partner
vprogramu hygienické dezinfekee rukow Terto dotzznik je zaméfen nz problematiku
informaovanosti o hygienické dezinfekei rukou u pacientd. Wzhledem k moment2ni situaci
je tata problematika welice aktuzini. Jedna se o anonymni setreni, ktere bude strukturovanc
jednoduchymi otdzkami, znichZ je vady jen jedna spravna odpoved. Timto Was
zadam o vyplneni tohoto dotazniku.

Waiena pani, vaieny pans,

DEkuji zz vai Cas @ ochotu,
Kristyna Frischova

frisckol@zsf jow.cz

Pozn.: Hygienicka dezinfekee rukow je dezinfekce rukow pomoc alkohaolovéno dezinfekiniho
prostredhu.

1) Jaké je vaie pohlavi?

a) muz b} fenz

2] Jaky je vai vek?

3] Ma jakém oddgleni jste v soudasné dobé hospitalizovan/a?

a) chirurgické oddéleni b] rehabilitzEni cddélani

4] Jake je vami nejwyssi dosazend vzdélani?
a) zaklzdni vzdélani d} wyzE odbaorne vadElani
b} stredni odborné vzdéléni s wudnim listem 2] wysokoikolske vzdElEni

¢ stredni odborné vzdéléni s maturitou
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5) Kolik procent infekci se prenasi pomod rukou, které nejsou dostatecngé hygienicky
osetieny?

a) 50% b) 55 % c) B0 % d} 0% &) nevim

&) lJe hygienicka dezinfekce rukou pomoci alkoholowého dezinfekcniho prostredku
Zetrnéjsi k pokoZce rukou, nei béZné myti rukou mydlem a vodou?

al ano b) ne <) newim

7) MiiEe byt hygienicka dezinfekee rukou Gfinna v pfipads, #e jsou na rukou pitomny
prsteny, naramky, ¢i hodinky?

al ano b) ne ) nevim

8) laké by mély byt ruce pred aplikad alkoholowého dezinfekiniho prostiredbu?

a} mokré b) wihka ] suché d) nevirm

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

3) 10wtefin b} 20 vtefin ) 40 vtefin d) 50 vtefin &) dél= f) nevim

10) Kolikrat je minimalné potieba ke spravnému provedeni hygienické dezinfekce rukou
stisknout davkovai, tedy stisknout davkovad pumpicku?

a) 1ix b) 2x c) dx d} &x g} mevim

11) Mély by byt ruce po celou dobu procesu dezinfekce vihke?

a) ano b) na ] nevim

12) Dochazi pii procesu hygienické dezinfekee rukou k redukei bakterii, vird, kvasinek i
plisni?

al ano b) ne c] newim

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

al ano b) ne <] newim

W
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14) Co by mélo byt provedeno po skondeni procesu hygienické dezinfekce rukou?
a} otfeni rukou jednorazowym rucnikem
b} oplachnuti rukou pod tekouci vodou
<} myti rukow mydlem a vodou
d) ani jedna z moZnosti, dezinfekini prostredek 32 nechs pouze zaschnout
&) mevim

15) Jaka oblast rukou je podle Vas nejvice opomijena pri hygienicke dezinfekci rukou?

—

a} dlang b} konecky pretl a oblastpalce ¢ malikova strana ruky  d) hitbet ruky

f) navim

16) Povaiujete hygienickou dezinfakei rukou za dilefitou prevenci prenosu infekci?

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

17) Zmenila pandemie Covidu—19 Was postoj k hygienicke dezinfekci rukou?
a) urfité ano b) spise ano ) ani ano, 2ni ne d] spize ne a] urfit® ne

1E) Uvital/a byste odborne Skoleni o problematice hygienicke dezinfekce rukou?

a) wrfité ano b _spif= ano ) ani aneo, ani ng dispiéene &) urfitd ne

18) Uvitalfa byste edukatni materialy vtisténé podobé, zaméfujici se na tuto
problematiku?

a) urgité ano b) spise ano ) ani ano, 2ni ne d] spigs ne &) urfit ne

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 4 — Zaznamovy arch vyuzity k provedeni vyzkumu

TATMAMOVY ARCH-DOZOROVANT

Cil.la;;-E] Paoblavi: Zanz mus

Pittomnost Sperki/dopliki
na rokou ano

Aplikace dezinfekiniho
prostredim na suche mce

Aplikace doporutencho
minoFznl dezinfekiniha
prostredion na rmce

Diodrzem doporadensha
tazovaho limitn pro
hygienickon dezinfekci ano ne

mkon

Wyuzit postpu (evropskeha
standardu EN 13007 o dasti Eho ne
krocich

Ponechani dezinfekiniho
prostedkn zrela zaschnout ano e

IMeodethens mista

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. S — 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@zstjoucz 603 547 537
Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice @ity
Oddéleni: Vybrana oddéleni — (/% I1E ) ISEV LR TT
Nazev prdce: Pacient jako partner v programu hygienické dezinfekce rukou
Hypotézy, vyzkumné otdzky:

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

2, Existuje statisticky wyznamnd zdvislost mezl Informovanosti o hygienické
dezinfekel rukou a vékem pacientd

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

4. Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi dodrienim zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou a pohlavim pacientd.

Metodologicky popis vyzk véetné r hu vyzi ého vzorku:

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

o problematice hygienické dezinfekce rukou. Vyzkumny vzorek bude tvofit

cca 100-120 respondentd, Casové ndroénost vypinéni dotazniku je cca 10-15 minut.
Dalii kvantitativni &ast wzkumu bude zaméfena na praktické dovednosti pacientll
v provedeni hygienické dezinfekce rukou. Poté bude proveden test pod UV lampou.

Predpokladané vystupy:

Vystupem bakaldfské prace bude &dnek piipraveny k publikaci v odborném
periodiku, pojedndvajici o zapojeni pacienta do programu hygienické dezinfekce
rukou,

Vyjédienl vedouci/ho bakaldfské price: fety N
Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpis:

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

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

PACIENT JAKO PARTNER V PROGRAMU HYGIENICKE
DEZINFEKCE RUKOU

PATIENT A5 A PARTNER IN THE HYGIENIC HAND DISINFECTION
FROGRAM

Souhm

Cile: Cllem vyzkuma bylo zistit min informoevanosti a dodrkeni zdsad provedend hygienicke
dezinfekee rukou v pacientll, tedy ovifil stopedt jejich teoretickych znalostl a prakiickych
dovednost]

Mewdtkba: Viyzkum byl zpracovin kvantitatival metodow. Ke sbéru dat byly poukity
dwé techniky, a to nestandardizovany dotamik a strubmrovand pozorovanl. Vizkumny soubor
tvofili pacicnil hospitalizovani na chirurgickém a rehabilitatnim oddélent vybrané nemocnice.
Wisledky byly statisticky hodnoceny prosthednictvim statistickych testd.

Fialediyz U obou vizkumeych metod byla zarmamendna depidnost pod 30 % W piipade
informovanosti byla zjidttna dspisnost 440 % o viasmiho provedend by gienické dezinfekec
rukou 33,0 % Posovigind visledkd dotamnikového detfeni dle veku ukdzalo, 2o lepsi visledky
majl mladsi gencrace pacientl, ten. do 60 let viku, Fkoumdny byly teorctické rnalosti
i prakiické dovednosti so vziahem k pobhlavi respondenit. V obou pifpadech byly prokiziny
mimé lepil visledky u Zen. Bylo zjiSténo, #e exisiuje stafisticky vymnamnd zhvislost mezi
informovanostl o hygienickeé dezinfeked rukou a dodrienim zisad hygienické dezinfekee rukow.
Wisledky dotamikovéhe Setfeni ukdzaly, ¢ respondenti povaduji hygicnickou dezinfekei
rukou za dilefiny aspekt prevence pfenosu infeked a pandemic Covid—19 zménila jejich pohled
ma hygienickou dezinfekei mukow Zipem pacientl o Skoleni o problematice hygienické
dezinfekee mkoa nenl nijak velky. Pozitivnl, neuirdlnd i negatival odpoveédi byly vyrovnané.
WiEtsl zipern maji pacienti o tifné edukadni materiily zamefujicl se na toto idma.

Aivér Fjidiené wysledky ukizaly problematickou informovanost pacicntl o hygienické
dezinfekei rukouw. VyEil Gspidnost byla zarmamendna o dotarndkovébo Setbeni.  Aktivnd
rapojovind pacientl do prevence infekel spojenych se zdravotnl pédi je potieha stile rozvijet,
jak doporutuje MZCR (2001).

Kltfovd slova: hygiena rukow; hygienicka dezminfekes mikow, pacient
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Summary

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

Methodolegy: The research was processed by quantitative method. Two techniques were used
o eollect the data, a non-standardized questionnaire and structured observation. The research
group consisted of patients hospitalized in the surgical and rchabilitation depanment
of the selected hospital. The results were statistically evaluated through statistical tests.
Resplts: Both research methods had a success rate below 30 %, In the case of information,
the success rate was 440 %, in the case of the actoal implementation of hygienic hand
disinfiection 330 %. Comparison of the results of the questionnaire survey by age showed that
youmger generations of patients, e up o 60 vears of age, have better resulis. Theoretical
knowledge and practical skills related to the sex of respondents were examined. In both cases,
slightly better outcomes were demonsirated in women. It was found that there is a statistically
significant relatbonship between awarencss of hygicnic hand disinfection and compliance with
the principles of hygienic hand disinfection. The results of the gquestionnaire survey showed
that respondents consider hygienic hand dizinfection o be an important aspect of preventing
the transmission of mfections and the Covid-19 pandemic bas changed their view of by gienic
hand disinfection. Patients' ivterest in fraining on the issue of hygienic hand disinfection
is nod great. Positive, neutral and negative responses wene balapced. Patbents ane mone interestad
in printed educational materials focusing on this topic.

Cowclusion: The results showed problematic awareness of patients about hygienic hand
disinfiection. A higher success rate was recorded in the questionnaine survey. Better results were
seen in younger respondents and women.

Eeywornds: land hygicne; hygienic hand disinfection: paticit
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Uvod

Hygiena rukou je nejzikladnéidi a nejspolehlivijil metoda prevence infekel spojenich
s deavoinl péil, nemd ale diouhow historii. 5 bédaym mytim rukou se zalalo ak v polovind
19. stodeti {Reichardt et al., 200 7). V soulasmosti by hygiena rukou m&la byt o 2dravotnického
persondln prioritou zepména 2 dilvodu vamiku a pfenosu infeked spojenych se zdravoini pédi.
Prive nedostatednd hygiena rukou je nejastéyil dived jejich plenesu. Velice Ginnou metodon
pro snbdend viskyio mfekel pe hygienickd deminfekee rukow kicrd za powkitl alkoholového
dezinfekiénibo  prostfedku  redukuje mnoZstvi piechodné  mikroflory  z pokodky  mkou
atim zabrafiuje jejimu pfenosu. MEl by ji ovladat kazdy sdravotnicky pracovnik (MZCR, 2012).

Snaha WHO o zlepseni kvality hygieny rukou zahrmuje také akiival zapojenl pacicnid
a rodinnfch péisluiniod. Ti maji prive podilet se na tomio procesu, nebo napd. poXadat
adravomického pracovnika, aby phed kontakiem provedl Badnou hygienu rukow. Sami by tento
proces méli rovned providé. Vedélivand laicke veiejnosti o této problematice miide pomoci
v prevenci a konirole zejména infekel spopenfch se zdravoind péfl. Vedjemnd spoluprice
a podpora pacienta, rodinnych pfisluiniod a adravotnického persondlu je v omio procesu
klitovh, Edukace pacientd jo modnd pomeci mzofch typd pomicek, nap. letiky, beodury,
plakary, videa apod. Ddlefité je rovndd respekioval pocity pacienta, jeho zvyky a kulmum
{WHO, 200 3a; WHO, 20136). WV roce 20019 venikla akee The Global Action on Patient Safety.
Byla vydina na 72. Sviiovéim adravomickém shromiddini jako reakee na nebhezpednou péti,
kierd je jednou z hlavakch disledkl Gmril na swéid. Jednalo se o vizvo Clenskim stiilm,
aby zapojili samotnd wrivatele zdravomnl péte, mdid pacienty a jejich rodiny, do vize
berpeingjdi péle (Sheridan et al, 2021). Soudisti profesiondlnl péde o pacienta je edukace
a preventivod Ginnost. Polud mad byt péde kvaliind provedena, je nuied spoluprice pacienia
a jeho zapojeni do procesu, ve kierém zaujimd dilediton roli. Poluod je edukace efelkiivni,
je dilledtym prvkem v zamezend Sifend infekel spojenich se adravoini péi (Kachlova
a Plevova, 2022). Pro dspéch téio steategic musi spolupeacovat viechny skupiny a to pacicnti,
rodinni piishendei a zdravotnidtl pracovnici (Lastinger et al. 20017
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Metodika

Vizkum byl zpracovin kvantitatival metodou. Ke shéru dat byly poudity dvé techniky,
ato nestandardizovany dotaznik a strukturované pozorovind, Vyzkumny soubor tvofili pacienti
hospitalizovand na chirwrgickém a rchabilitaénim oddéleni vybrand nemocnice. Kritéria
pro vibir respondentd byla hospitalizace, schopnost komunikace, fyzickd adatnost pro
vyplndni dotammiku a provedent pozorovini. ¥ dotaznikovém Setfenl byly zhoumdny teoretickd
aalosti pacientl, a ve strukturovaném pozorovind jejich prakiické dovednosti. Vizkum
probéhl v kvétno roku 2023,

Respondenti byli nejpree osloveni a podadin o déast ve vizkumu, Po souhlasw jim byl
distribuovin dotaznik, jehod vyplntnd trvalo cca 10-15 minut. Dotaenik se skladal celkem
z devatendeti othrek, pfidem? otizky ¢ 14 byly identifikacnl othzky, otdzrky & 5-15 byly
hesdnwesceny & vyudity ke zjisténi informovanosti pacienta o problematice hygienické dezinfekee
rukou a otizky & 1619 byly doplinjici otizky. Pied viasinim vizkumem byl proveden
pledvizkum, kierf probéhl zaddtkemn kvéma roku 2023 Jednale se o 10 pacicnid
z chirurgického a rehabilitatniho oddélend, jejich? visledky dotarnikovébo Setfend byly
rpramérovany. Na ziklade tohoto pfedvizkumu byla hranice Ospéinosti stanovena na 70 %
a vice. Dotamik byl viastnorutnd zhonstruevany a sprivid odpovédi na otdzky jsou podledeny
osifbormon literaturow s relevanmmimi 2droji. Shér dat byl dobrovalny, anonymnl a probihal pousze
s spuhlasem respondentl. Nivratnost dotamnikld byla 100 % Thoed po vyplonéni dotazniku
probéhlo u stejrych pacientl | pozorovin

Pozorovanl probihalo tak, 3¢ pacienti chimorgického a relabilitalnfho W¥kového odddleni
byl wvyzvini, aby provedli hygienickou dezinfeker rokou  alkobolovim  dezinfekénim
prosticdkem s fluorcscendnl ldtkou fak, jak majl ve zvykuo v bédném divotd. Cely pooces
byl sledovin a zarnamendn do phedem pfipraveného, viastnoruéng vyivolentho, zienamového
archu. Potd bvla poukita UV lampa ke zjifténi Glinnosti dezinfekee mkou. Zkoumané oblasti
byly statisticky vyhodnoceny, pficem? hranice depfinosti byla 100 % Ke statistickémuo
pracovani byl vyulit chi kvadeat test, hladina viznamnosti (o=0,05) Pothebnd pomidicky byly
poskyvtnury simulanim centrem Fdravoetnd sociilnd fakulty Jihoteské univerzity v Ceskojch
Budejovicich. Vizkum byl schivilen hlavni sestrou vybrand nemocnice.
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Visledky

Viyzkumny soubor tvodilo celkem 100 respondenti. Uspdinost dotarnikového Sctfend
i pozorovinl byla pod 50,0 % Dotaznikové detfeni mélo Gepianost 440 % Nejpvysdl deptinost
mela dle visbedbod otizka & 9 a to 890 % Jednalo se o otdzko, zda se mé alkoholovy
dezinfekéni prostfedek po skonteni procesu hygienické dezinfekee rukou nechat na ukon zeela
zaschmout Adkoliv se jednd o otizku s nejyvvES] Geplinostl, zajimavé je porovidnl s otdzkon
& 100 Oedzka mnéla, Co by mélo bt provedens po skondend procesu hygienické dezinfekoe
rukou? Speiveaou odpovid, tedy ke se dexinfekéni prostiedek nechd zaschnour, jak uwvadi
MZCR (2012), eznatile v wmio pipad® u? jen 79 (79,0 %) respondent. Problematickd byla
naopak otizka & 11, na kicron odpovidilo speived pouze 41 (410 %) respondentd. % éio
otizee mell respondenti omadit nejtast)i opomijend misto dle statistik. Zajlnsavé zjidténl je,
Fe 26 (26,0 %) respondentl oznatilo za nejvice opomijendé misto hibety rukou a v pozorovin
mélo hibety rukou pedostatednd ofetbeno 27 (231 %) respondentl 2z celkoviého pofia 117
neosetfenyeh mist. Pozitivai zjittdn ukdeala snalyza otdzky & 6 Jednalo se o otizko Kolikedt
je minimilnd potfeba ke sprivnému provedenl hygienické dezinfekee rukou stishknout
divkovad, tedy stisknout divkovaci pumpitku? Sprivaon odpoved 2x, die MZCR (2012),
oznacdilo 64 (640 %) respondentd. Visledky dopliujicich otazek & 12-15 jsou nasbedujici.
Oidzka & 12 byla zaméfena na to, zda respondenti povaduji hygienickou dezinfekei rukon
za dilledity aspekt prevence plenosu infekei. Byla zaznamemsing kladnd reakee u 98 (98,0 %)
respondentill, co¥ je pozitival zjiditni. U otizky ¢, 13, byla zamamenina pozitivel reakes u 77
(T, %) respondentl, kdy w wvédiny pacientl pandemic Covid-1% zménila pohled
na hygienickou dexinfeled rukou. K otdzee & 14, kierd byla zamifena na zdjem o odbormé
skolend v problematice hygienické dezinfekee rukouw, se 38 (38,0 %) respondentd vyjidiilo
pozitivad, 27 (270 %) respondentl newirdlng a 35 (35,0 %) respondenth negatived. Celloowd
tedy nend zdjem pacientl nijak velky, nizory jsou spide vyvadent. Vel zdjem majl pacienti
o tddné edukscnl materidly zaméPojici se na tofo téma, kdy se kotdzee &0 15 wyjadiili
v 33,0 % piipadd pozitivnd, ve 20,0 % neutrdlnd a ve 27,0 % negativid

Pozorovanl milo Gspiinost 330 %o Nejhspéandjdi byli pacienti v oblast & 2,
bedy 51 95 (950 %) respondentld nancslo alkoholowy dezinfekénl prostiedek s flusrescentni
ldthou na suché ruce, tak jak uvidi MZER (20012). Nejviai potize pacientim finila oblast &, 5,
kdy pouze 55 (350 %) respondentd vywkilo béhem procesu hygienické dezinfekee rukou
evropsky standard EM 1500 o Sesti krocich. Hodnocend oblasti & 7 bylo sloZitgjsi. Neoietfend
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mista byla celkovd zaznamendna v &4 (640 %) respondentl, pouze 36 (36,0 %) respondentd
nermetlo na rukon 2ded neodetfend mista. Celkem bylo zazmamendno 117 plipadi neofetfenych
mist na celkovy podet 100 respondentl. Znadnd &ist z nich méla needetfenych mist vice.
Mejviee opomijenymi oblastmi se staly hibety robou a oblasti paled, kieré mélo nedostatedng
odetieno 27 {231 %) respondentlh z celkovébo podtn neofetfenych mist. Dle analyzy bylo
Zjisdtdno, fe minimdlnl doporutend mmodstvi alkoholového dezinfekiniho prostiedia aplikovalo
maruce TE{TE.0D %) respondentil, oo je pozitival vsledek. Dalsim, celkem ¢astym pochybenim
bylaw 190% piipadd pFitompost Sperki, & doplitd na rokoo, Sk byla bygienicka dezinfekee
rukou nedtinnd, jelikod poko¥ka pod Sperky by mohla byt i po skonCeni procesu kontaminoving
choroboplodiimi mikroorganismy, jak uvadi Kachlova a Plevovi (2022).

Ma ziklade vizkumu a statistického zhodnoceni pomoc] chi-kvadrit test (e=0,05) bylo
Zjididne, de existuje vetah mezi mirou informovanosti a dodrkevanim zisad dezinfekos
{p= 0001 9). Daldi vatah byl zaznamendn mezi mirou informovanosti a vikem respondent. Viee
informovani byli pacienti niziich vekovich kategoril, tzn. do 60 let wEku (p= 0,02 1). Siatisticka
viznampost naopak nebyla prokizina o testovant vatahu mezi informovanosti a pohlavim
respondentl (p=00023). Obé pohlavi byla ve vizkumu zastoupena stejod, ato 50 2en a 50 k.
Dastaznikowé detiend Gepiand absolvovalo 44 (44,0 %) respondentd, 2 toho 25 2en a 19 mouckd.
Stejuy wysledek statistika dokizala i@ v plipad? testovani vataho mezi dodrienim zdsad
hygienické dezinfekee mkou a pohlavim respondentd (p=0,029). Pozorovind dspding
absolvovals 33 (330 %) respondentl, z toho 19 (190 %) den a 14 (140 %) mozd. ¥ obou
piipadech byly zaznamendny mimd lepsi visledky o Sen.
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Dnskuse

Prvnim cilem bylo zjistit droved informovanosti o hygienické dezinfeked rukou u pacientil.
K fomute Gelu slowkil nestandardizovany dofaznik. S visledky vyzkumu nesme zoela
spokojeni. Celkovi Gspinest dotaznibového Setfend byla 440 %6, 56 (56,0 %) respondenid tedy
neuspllo. e wisledkd byla pro pacicnty nejjednoduss] otizka ¢ 9, na kicrou odpovidélo
spedved B9 (B0 %) respondentl. Jednale se o otizku, 2da se mé alkoholovy dezinfekéni
prostiedek po skondeni procesu by gienické dezinfekee koo nechat na koo zeela zaschnout.
Adkoliv se jednd o otizka s nejvyEil Geplinostl, zajimavé je porovndni & otdzkou & 100 Tato
otizka mila, Co by mélo byt provedeno po skondenl proceso hygienické dezinfekee mukou?
Odpoved, 2e se dezinfekiéni prosifedek nechi zaschnout oznadilo v tomio piipad® uk jenom 79
(79,0 %) respondentl. Nespravad odpovedélo tedy 21 (21,0 %) respondentil, 2 tohotos poda
by si 9 (900 %) znich demnfekéni prosifedek z rukou sctfelo jednorizevim mdnikemn,
& (6,0 %) by jej oplichlo pod tekowel vodow a 5 (5,0 %) by si rece ndsledng umyli mydlem
a vodou. Informace, *e se dezinfekini prostfedek k hygienické deminfekei rukow musi nechat
zaschnout, aby byla zajittina podadovand Ginnost. jak uwvadi MZOR (2012), je opravdu
dillefitou souddsti provedeni hygienickd dezinfiekes rukou. 20,0% nedspdinest v béto otizky
je ukazatelem nedostatky informovanosti v populaci. Problematicka byla naopak otdzka & 11,
na kierou odpovédéle spravind pouze 41 (41,0 %) respondentd. V téio otdzee méli respondenii
ornadit dle statistik nejéasidi opomijent misto. Zajimave zjiditni je. de 26 (26,0%) respondentt
orFnatilo za nejvice opomijené misto hibety rukou a v pororovini mélo hibety mkou
medostateénd odetieno 27 (23,1 %) respondentd. Na miklad? analfzy bylo zjisténo, fe pouse 44
(44,0 %) respondentd omadilo u otizky ¢ 2 sprivnon odpovid. Jednd se o otdzku,
zda je hygienickd dezinfekee rukou Setméisl k pokodee rukow, ne bédnd mytl rukou mydlem
a vodou. Meznalost této informace by mohla vést k womu, 2e populace nebude cheit sywudivat
hygienickou dezinfickei rukou pomoci alkoholevého dezinfekéniho prosthedku jako prevenci
v pienosu infekel. Nisledkemn by mohlo byt o, 2e hygienicks siteace nejen v nemocnicich
s nebude zlepfovat a mide nasiat plenos infekel spojenych se adravoini pédi, jak wvadi
{WHO 2013a). ¥V pribthu realizace vizkumu jsme se setkali s pednim pacicniem, kiery odmiil
jakykoliv kontakt s dezinfekénim prostiedkem z divodu, ¥e mél strach 2 podkozeni pokodicy
svych rukou. Visledky dopliujicich othzek & 12-15 jsou nésledujici. Ovazka & 12 byla
zamifena na to, zda respondenti povadujl hygienickou dezinfekei rukou za dilledity aspekt
prevence pienosu infekei. Byla zarnamendina kladnd reakee o 98 (980 %) respondentil,
cod je pozitival zjiséni. Dle naseho ndzoru k womu pFispéla zejména medidlni propagace
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hygienické dezinfekee rukou a nutnost hygienicke dezinfekes mkou nejen na veiejnich mistech
v prithbéhy pandemic (MZCR, 2020). U otizky &. 13, byla zamamentna pozitivnd reakee u 77
(77,0 %) respondently, kdy w veiSiny pacicntd pandemic Covid-19 zménila pohled
na hygicnickou dezinfekel rukou. K otizee & 14, kterd byla zaméfena na zhjem o odbomé
skoleni v problematice hygienickd dezinfekee rukow, se 38 (38,0 %) respondent vyjadiilo
pozitivad, 27 (27,0 %) respondentl neuirdlng a 35 (35,0 %) respondenth negatived. Celkove
tedy meni zdjem pacientll o Skoleni o problematioe by gienické dezinfekee rukon nijak velky,
mErory jsou spide vyvadend. VES zijem maji pacienti o tisténd edukalni materidly ramdéiujici
s na toto thma, kdy se k otbzee & 15 vigjadiali v 53,0 % plipadii poztivns, ve 2000 % newiralnd
ave 27.0% negativnd. Byl zaznamendn vzah mezi mirou informovanosti a viékem respondentil.
Wiee informovani byli pacienti nidsich vékovich kategoril, ten. do 60 let viko Zkoumidn
byl takiéd vetah mezi mformovanosti a pohlavim pacientl. Obd pohlavi byla ve vizkumo
zastoupena stejnd, a to 30 den a 30 muwk. Z wohoto pocin bylo v dotaznikovém Sctfend
dspdinpch 25 (30,0 %) e a 19 (38,0 %) mudh. Rozdil neni statisticky vimamny. Byla pouze
zarpamcndna mimd viidi informovanost b den.

Drrubyn cilem bakaliiské peace bylo zjistit miru dodriovind zdsad provedend hygienické
dezinfekes rukou u pacientl. K tomu slowkile strukiurované pozorovinl. Hranice deplinosti
byla 100 %% YWisledky mé nemile piekvapily. Celkovd dspdinost pozorovini byla 330 %,
netsplangch bylo tedy &7 (67,0 %) respondentll. Nejlspédndisi byli pacienti v oblasti & 2,
kdy s1 95 (950 %) respondentdh nancslo alkoholovy dezinfekénl prostfedek s flucrescencnl
litkow na suché ruce. Mejvéidl potide pacientlm Cinila oblast & 5, kdy pouze 35 (350 %)
respondentl vyudilo bfhem procesu hygicnické dezinfickee rukou evropsky standard EN 1500
o Seati krocbch. Divodem milide b to, 3¢ tento standand nent v laické populaci tolik rozsifeny,
nicménd napd. v zafizenich poskytujici adravoini péti jsou hojnd umsttny informadnl materiily
s phesnym popisem a postupemn hygienické dezinfickee rukou véetng obeizkoviho mbizoméni.
Pacienti by tedy meli byt informovini o postupa v procesu hygicnickd dezinfekee rukou.
Hodmocend oblasti & 7, kterd byla zaméfena na neodetfend mista, bylo sloditdjil. NeoSetfend
mista byla celkovd zaznamendng w &4 (64,0 %) respondentll, pouze 36 (36,0 %) respondenti
neimdlo na rukou Zidnd neodetfend mista. Celkem bylo zarnamendne 117 piipadi neofethenych
mist na celkovy podet 100 respondentl. Znacnd &dst 2 nich méla necdetfenych mist viee.
Mejvice opomijenymi oblastmi se staly hibety rukoun a oblasti paled, kiené mélo nedostatednd
oaetieno 27 (23,1 %) respondentll z celkoviého pofiu neodetfenych mist. Béthem procesu jsme
Casto razmamenali, de si pacienti mysleli, ®e Gim wEtsl mmodsivi dezinfekéniho prostiediu
powtiji, thm GfinndEi hygienickd derminfekee mukou bude. Sami ose ale po kontrole
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pod UV lampoun piesveddili, 2e ne vidy tomu tak je a mpodstvi alkoholového derinfekéniho
prosticdky nenl jedingm, ani nejdbletitéjiim bodem celého procesu. Daldim, celkem fastym
pochybenim byla v 1900 % piipadd pfitompost Sperkil, & doplikll na rukow, Simd byla
hygienickd dezinfekee nelGéinnd, jeliko? pokodka pod Sperky by mohla b¥t i po shondeni
procesu kontaminovina choroboplodaymi mikroorganismy {Kranse, Dolik, 2022) Viichni tito
pacienti byli ke konci procesu vyzvani, aby viechay tyto pfedméty z rukou sundali a sami tak
videli, de proces byl neddinny. Reakee ma tuto skutelnost byli velmi pickvapivé. To nds vede
k dommdnee, 3 tate informace nenl mezi populaci zdaleka ak roztifena, jak by méla. Alkoliv
s jednd o velmi logickou skutetnost, pouze jedna pacientka po shondeni procesu hygienicke
desinfekee rukou poukdzala na to, #¢ s je vidoma chyby v podobd plitomnosti pratend
i rukou. byl respondenti si pochybend nebyli vidomi, phestode v dotaznibu méla otizka & 3
tspdinost 660 %% Jednalo se o otizku, 2da mike bt hygienicksd deminfekee rukou Ospdind
v piipadd, de jsou na rukou piitomey dperky, ¢ dopliey.

Vipzkoum ukdzal, ke vyESi Gepédnost byla u dotaznikového Setfend ned o pozorovind. U obou
tichio metod byla ale lepiinost pod 30 % WV piipad® dotasnikového Setfemi 440 %,
u pozgorovani 33,0 %% Dle nateho ndzoru je dilerité zlepdit informovanost pacicwti
v problematice providénl hygienické dezinfekee mkow, tak jak uvidi WHO (200 3a), WHO
{2003k), nebo také MZECR v rimei Ridee pacienta (2019). Vizkumny soubor tvodilo celkem
[0 respondentl vybrand nemocniee. Visledky vizkumo jsou plainé pouze pro temio
realizovany vizkum. Vicobeond byly wisledky dotaznikového Setfend lepsi o mladdich
pacientl, tzh. do &0 let vikw Visledky teorctickych znalostl i praktickych dovednosti byly
vobou piipadech mimé lepdi uw fen ned u mukl. Mim§ rozdil nemd vipovednl bodeotu,
micménd e bEhem vizkumu sama zpozorovala vitdl pedlivest u ken ned u mudl. Bihem
procesu hygienické derinfekee rukou byla smaha =z jejich strany také wirazngjdi, bohudel
abe fastd)i, ned mod peuspdly deny v oblasti & 1, tedy piitomnost Sperkil & doplikd na rukow.

Pristup pacientlh k tomute vizkomu byl pozitvel, Setkali jsme se s maoha velmi
pozitivoimi reakcemi, které se tfkaly aviigi® viastniho provedent by gienické dezinfekee rukou.
Respondenty zajimalo, jestli uspdji, nebo ne, protode naprostd vidising z nich nikdy neméla
modnost ofcstovat, zda providi hyvgienickou dezinfekel mukou sprivad. | zpding vazba byla
witsinou pozitival, zvlidee z divodu pouden a sebereflexe. Kdyd kaddy videl, kde piesnd déla
chiyby, reakce byli mmohdy plekvapivé a kaddy si mohl 2 tohoto vizkumu odnést ponaudent.
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Zivér

1 pies skutednost, 2e byla hvgienickd dezinfekee rukou v poslednich letech velmi rozsifend
zdivodu pandemic Covid-19 a populace by tenio proces méla oviadat, visledky nadcho
wizkumu ukizaly opak. U obou vizkumnych metod byla zamamendna Gspdnost pod 50 Y.
W piipadd dotasnikového Setbeni byla dspinest 440 %, u pozorovind 33,0 %, MNelze hovedit
o viech pacientech Hdkovych oddéleni v nemocnicich, ale vicobeend [2e Fici, 2e mformovanost
a dovednosti pacientl jsou v nékterych oblastech problematicke. Visledky jsou plainé pouze
pro tento realizovany vizkom.

Jako doporuceni pro praxi lae uvést zvident povidomi pacientd o problematice hygienické
dezinfekee rukow, jejich edukaci, motivaci a seznimeni s rizmky, kieré schou phinddi
nedodrrovant hygieny rukou ve adravoinictvi. Je dilefité kst diraz na zapojovind pacienid
do procesu, protode ke snideni rizika pienosu infekel ve adravotnicivi nestal] snaha pouze
zdraveinického  persondlu.  Nedostatelni hygiena a plenos  infekel wve  zdravoimictvi
je komplexni probbém a pacienti vndm zastivaji dileXiton roli O o shuednosti
by eostli bt informovani. MEL by byt zajistén dohled nad destopnostl dezinfekénich prostiediod
pro viechey pacienty a zafizeni poskyinjici zdravoinl péli by méla poskyinout optimélnd
podminky pro edukaci pacientll, studentl, | zdravoinického persondlu.

Podékovdni

Mé podekovini patfi hlavel sestfe vybrand nemocnice a vrchnim sestrim vybrangeh
oddilent, kde byl vizkom realizovin, Ziroved chei podékovat také viem pacienilm, kiefi
s vyzkumo micasmili
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9 Seznam zKkratek

BOZP
CSN
EN
HDR
MRSA
MZCR
PVC

WHO

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Cesk4 statni norma

Evropska norma

Hygienicka dezinfekce rukou

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Polyvinylchlorid

Svétova zdravotnicka organizace
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