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SOUHRN

Cil: Cilem studie bylo zjistit efektivitu skoleni v problematice znalosti pracovnikd piimé obsluzné péce o hygien¢ rukou porovnanim
stavu pfed a po realizaci $koleni a déle zjistit efektivitu skoleni v problematice dovednosti pracovniki piimé obsluzné péce
o hygienické dezinfekci rukou porovnanim stavu pied a po realizaci skoleni.

Metodika: Studie byla realizovana kvantitativni metodou pomoci techniky nestandardizovaného dotazniku a strukturovaného
pozorovani, které vyuzivalo pozorovaci arch a UV lampu, vzdy pied a po realizaci skoleni. Vyzkum byl zaméfen na pracovniky
piimé obsluzné péce. Realizace vyzkumu probihala ve vybranych domovech pro seniory na Morave od zati do fijna 2024.

Visledky: Vyzkum prokdzal, ze znalosti tcastniki se po absolvovani skolenf ve vétsiné piipadu statisticky vyznamné zvysily.
Znepokojujici vysledky vsak pfinesla oblast vyzkumu pied realizaci skoleni. Bylo zjisténo, ze mira znalosti a dovednosti je v nékterjch
oblastech velmi nizkd a soucasna praxe je tedy mnohdy problematicka. Respondenti se po edukacni intervenci lépe orientovali
v problematice hygieny rukou, coz potvrzuje, ze vzdélavaci intervence splnila svij ucel. Méné piiznivé vysledky pfineslo hodnoceni
praktickych dovednosti pfi samotné dezinfekci rukou. Vyzkumem bylo zjisténo, ze respondenti stile opomijeji klicové kroky
spravného postupu dezinfekce rukou. )

Zdvér: Vyzkum prokazal, ze pramérnd dspeésnost v otazkach hygieny rukou po skoleni statisticky vyznamné vzrostla. Skolen{
pozitivné ovlivnilo zejména délku vtiranf a davkovani dezinfekéniho prostfedku. Piesto vyzkum ukazuje, Ze pii celkovém provedeni
dezinfekee stale dochdzi k opomijeni dileZitych kroku, coz zduraznuje potiebu diasledného tréninku celého postupu. Tato zjisténi
pfedstavuji cennou zpétnou vazbu pro dalsi vzdélavani.
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SUMMARY

Odbjectives: The aim of the study was to find out the effectiveness of training in the area of knowledge of direct care staff on
hand hygiene before and after the training and to find out the effectiveness of training in the area of skills of direct care staff on
hand disinfection before and after the training;

Methods: Data were collected using quantitative methods, including a non-standardized questionnaire and structured observation.
The observation was carried out using an observation sheet and a UV lamp, both before and after the training. The research focused
on direct care staff and was conducted in selected nursing homes in Moravia between September and October 2024.

Results: The research demonstrated that participants’ knowledge significantly improved after the training in most cases. Respondents
showed better understanding of hand hygiene, confirming the effectiveness of the educational intervention. However, the assessment
of practical skills in hand disinfection revealed less favorable outcomes — participants kept omitting key steps in the proper hand
disinfection procedure.

Conclusion: The study confirmed a statistically significant increase in average success rates in hand hygiene questions after the training,
The training had a particularly positive effect on the duration of rubbing and the correct dosage of disinfectant. Nevertheless, the
results indicate that important steps in the overall disinfection process are still being neglected, highlighting the need for thorough
training of the complete technique. These findings offer valuable feedback for future education and hands-on practice.
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Uvod

»hemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti

s pfitomnosti ptvodce infekce nebo jeho produktia

Studie se konkrétné zamérila na znalosti a dovednosti ~ ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi

hygienického myti rukou a hygienické dezinfekce rukou
v podminkach socialnich sluzeb, zejména v domovech
pro seniory. Poskytovatelé zdravotnich a socialnich
sluzeb jsou z duvodu velké kumulace osob ohrozeni
infekcemi spojenymi se zdravotni péci (1). Infekce spojena
se zdravotni péci (v anglickém piekladu healthcare-
associated infections — HAI) je charakterizovana jako

osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zafizeni,
v tydennim stacionafi, domove pro osoby se zdravotnim
postizenim, domove pro seniory nebo v domové se
zvlastnim rezimem, v piislusné inkubacni dobe™ (2).
HALI je nejcastéjsi nezadouci udalosti ve zdravotnictvi
a v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby, kterd ma
vliv na bezpecnost klientt. Prispiva k vysoké mife
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nemocnosti, umrtnosti a finanéni zatézi nejen pro
pacienty a jejich rodiny, ale i pro cely zdravotnicky
systém (3). Na zdkladé udaju prevalenc¢ni studie bylo
zjisténo, ze prevalence infekei spojenych se zdravotni
péci v Evropské unii byla 5,9 %. Rozmez{ prevalence
v jednotlivych statech se pohybovala od 2,9 % do
10,9 %. Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) dale uvadi, ze HAI v Evropské unii
postihuje 6,5 % pacientt (4). Vyskyt infekei spojenych
se zdravotn{ péci se v jednotlivych statech lisi, nekdy
i vyznamné (3). Vzdy je dulezité zjistit misto, kde
nastal pfenos HAI, nikoli pouze misto, kde HAI
byla detekovana. Proto ne vSechny infekce spojené
se zdravotn{ péci, které se projevi az béhem pobytu
v nemocnici nebo v zafizenich poskytovatelt socialnich
sluzeb, jsou povazovany za HAI (5). Mezi nejcastéji
hlasené typy infekci spojenych se zdravotni péci jsou
infekce dychacich cest (cca 21 %), infekce mocovych
cest (cca 19 %), infekce v misté chirurgického vykonu
(cca 18 %), infekce krevniho fecisté (cca 11 %) nebo
infekce gastrointestinalniho systému (cca 9 %) a dalsi
(4). Infekce zptsobené bakterii Clostridioides difficile tvori
téméi polovinu gastrointestinalnich infekef (6). Uvadi
se, ze jakakoliv infekce, kterd se objevi po poskytnuti
zdravotni péce, muze byt pfic¢itina pravée HAI (3).

Klicova opatfeni k prevenci $ifeni téchto infekci
zahrnuji dodrzovan{ osobni hygieny pracovniku
v ptimé péci a konzistentni uplatnovani preventivnich
postupu, jako je pfedevs$im hygienické myti rukou
a hygienicka dezinfekce rukou, omezeni noseni sperkut
a prstend, zakaz dlouhych a umélych nehtt (5). Mezi dalsi
zasady standardnich opatfen{ patfi adekvatni pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, bezpecné
pouzivanialikvidace ostrych predmétt, dekontaminace
zdravotnickych prostfedki, aseptické postupy, respiracni
hygiena a etiketa kasle, nakladani s odpady, manipulace
s pradlem a uklid (7, 8).

Hygiena rukou patii k nejucinnéjsi strategii prevence
HAI (9). Pii poskytovani zdravotni a oSetfovatelské
péce ve zdravotnictvi a v zafizenich poskytovateli
socialnich sluzeb se vyuziva pojem ,,compliance
hygieny rukou®, ktery je mozné charakterizovat jako
udrzovani jednotlivych indikaci a postupti v souladu
s predpisy (napt. CSN, EN, ISO, narodn{ ptedpisy)
a ovéfenymi doporucenimi k praktickému zabezpeceni
hygieny rukou (10). Mezi nejc¢astéjsi davody, pro¢ neni
compliance hygieny rukou dodrzovana, jsou omezené
hygienické navyky, nedostatek davkovacu na dezinfekei,
nedostatecnd edukace pracovniku, problematicky snasena
dezinfekee, pretizeni personalu apod. (11). Hygienické
zabezpeceni rukou zavisi na lidském chovani a mélo
by byt mezi pracovniky zakladni nezbytnou soucasti
poskytované kvalitni a bezpecné péce (12). Mnohé
vyzkumy dokazuji, Ze compliance hygieny rukou je
u nckterych pracovniki osetfovatelské péce nedostatecna
a je provadéna prumérné jen v polovine piipadu (13).
Hygienicka dezinfekce rukou by se méla dle Svétové
zdravotnické organizace provadét v ramci péti momentu
pro hygienu rukou (14). K hygienické dezinfekci rukou se
vyuzivaji alkoholové dezinfekéni prostfedky, minimalni
mnozstvi dezinfekce je 3 ml a dezinfekén{ prostfedek se
aplikuje na suché ruce po dobu minimalné 20 sekund
avice. Dezinfekéni prostfedek by se mél nechat zaschnout.
Po provedeni hygienické dezinfekce rukou se ruce

nesmi oplachovat a ani otirat (10). Skolenf a vzdélavani
v ramci dodrzovan{ hygieny rukou je nezbytnou soucasti
nastaveni ucelného programu prevence a kontroly
infekci. Compliance je nutné zvysovat i na zakladé
vzdélavacich strategii. V ramci vzdélavani je mozné
vyuzit e-learningové kurzy, pfednasky, nejriznéjsi
informacni materialy (napf. postery), ale také lze vyuzit
ivirtualni realitu ¢i simula¢ni vjuku. Nezbytnou soucasti
vzdélavani je i poskytnuti adekvatni zpétné vazby viem
zucastnénym stranam (7). Na pracovisti je také nutné
vytvafet atmosféru tzv. institucionalni bezpecnosti (8).

Metodika

Studie byla realizovana kvantitativni metodou,
prostfednictvim které bylo umoznéno objektivné
a systematicky zjistit rozdily ve znalostech a dovednostech
respondentt pfed a po absolvovani skoleni. Technikou
vyzkumu byl nestandardizovany dotaznik (zjistovani
znalosti), strukturované pozorovani pomoci pozorovactho
archu a UV lampy (zjistovani dovednosti) a vzdélavaci
intervence ve formé skoleni. Vyzkumny soubor tvofili
pracovnici v piimé obsluzné péci (pecovatelé) ve vybranych
domovech pro seniory na Moravé. Celkem se studie
zacastnilo 95 (100,0 %) respondentti. Respondenti byli
shodni jak pro dotaznikové Setfent, tak pro pozorovani.

Dotaznik byl navrzen tak, aby zahrnoval klicové
aspekty hygieny rukou. Obsahoval uzaviené otazky
s moznosti vybéru odpoveédi a poskytl kvantitativni
data umoznujici analyzu zlepseni a identifikaci oblasti
vyzadujicich dal${ intervenci. Celkem obsahoval
21 otazek (otazky zamétené na problematiku hygienického
myt{ rukou, hygienickou dezinfekci rukou a identifika¢ni
otazky — vek, pohlavi, vzdélani a délka praxe). Dotaznik
byl vlastnorucné zkonstruovany a spravné odpovedi
byly podlozeny odbornou literaturou, zejména ze zdroja
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Bylo vyuzito 100 % dotaznikt
a vysledky byly zaznamenany a zpracovany do tabulek
a grafu. Navratnost dotaznikt c¢inila rovnéz 100 %.
Dotaznik byl ovéfen v ramci provedeného predvyzkumu.
Pozorovani bylo realizovano prosttednictvim UV lampy
s vyuzitim fluorescenc¢ni latky obsazené v dezinfek¢nim
prostredku a jednotlivé ¢innosti byly zaznamenavany do
pfedem pfipraveného pozorovaciho archu, ktery opét
vychazel z doporuceni MZ a WHO.

Sbér dat probihal ve tech fazich, a to pred skolenim,
béhem skolenia po skoleni. Prvni faze byla pred skolenim
a probihala technikou pozorovani a dotaznfku. Nejprve
byli respondenti vyzvani, aby si vydezinfikovali ruce
pod UV lampou. Poté byly respondentim piedlozeny
dotazniky zaméfené na jejich znalosti tykajici se
hygienického myt{ rukou a hygienické dezinfekce rukou.
Nasledné probéhla druhd faze, tedy byla realizovana
vzdélavaci intervence. Intervence predstavovala hlavni
aktivitu vyzkumu a zaméfovala se na poskytnuti znalosti
i dovednosti tykajicich se spravného hygienického
myti rukou a hygienické dezinfekce rukou na zikladée
soucasnych doporuceni v¢. WHO, MZ aj. Prakticka
ukazka byla klicova pro zafixovani ziskanych znalosti
idovednosti a zajisténi jejich pfenosu do praxe. Tteti faze
byla zahéjena ihned po vzdélavaci intervenci, pficemz
opétovne byly vyuzity techniky dotaznikového Setfeni



a pozorovani, a to ve stejné struktufe jako v prvni
fazi vyzkumu. Studie probihala na zakladé souhlasu
poskytovatele socialnich sluzeb a respondentt. Ziskana
data byla statisticky analyzovana s vyuzitim statistického
testu o shodé dvou relativnich ¢etnosti, hladina
vyznamnosti byla stanovena o = 5 %.

Vyzkumu se celkem zuéastnilo 95 (100,0 %)
respondentt. Vyzkumny soubor tvofili pouze respondenti
z fad pecovatelského personalu, tedy pracovnici pfimé
obsluzné péce. Nejvice respondentu bylo zenského
pohlavi (96,8 %0). Z hlediska vzdélani se studie zucastnilo
43,2 % respondentu stfedoskolského vzdélan{ s vyucnim
listem, 26,3 % respondentu se zakladnim vzdélanim,
231 Y% uvedlo stfedoskolské vzdélani s maturitou, 3,2 %
respondentti uvedlo vys$si odborné vzdélani a 4,2 %
respondentt mélo vysokoskolské vzdélani. Nejvice bylo
respondentt ve veékové kategorii 31—40 let (33,0 %)
a nejméncé respondentt bylo ve vékové kategorii 21-30 let
(10,6 %0). Z hlediska trvani praxe ptevladali respondenti
s délkou praxe 615 let (32,0 %) nasledovani skupinou
respondentu s praxi 1-5 let (28,7 %). Pecovatelsky kurz
uvedlo z celkem 95 (100,0 %) respondentt 63,2 %
respondentt. U ostatnich respondentd kurz bud
probiha, ¢i jej doposud jesté neabsolvovali.

Vysledky

Studii byly ovéfovany dve hypotézy. Prvn{ hypotéza
(H1) se zameéfovala na to, zda existuje statisticky
vyznamna zavislost ve znalostech o hygiené¢ rukou
ucastnikd seminafe pfed a po absolvovani skoleni.
K tomuto byla stanovena 1 hypotéza alternativni (HA),
tedy ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve
znalostech o hygiené¢ rukou dcastnikti seminafe pred
a po skoleni. K ovéfeni hypotézy byl vyuzit test o shodé
dvou relativnich cetnosti pro vechny dil¢ich otazky.
Tento test porovnaval podil spravnych odpovédi pred
a po skoleni. Vyhodnocen{ hypotézy bylo provedeno na
hladiné vyznamnosti o = 5 %. Na zaklad¢ statistického
zhodnoceni se prokazala vysoka efektivita realizované
vzdélavaci intervence. Vétsinou otazek bylo zjisténo
statisticky vyznamné zlepseni znalosti. Vysledky pfed
a po skoleni byly ve vétsiné pripadu statisticky vyznamné.
Respondenti prokazali vyrazné lep$i porozuméni
dané problematice, coz svédei o ucinnosti vzdélavaci
intervence. Vyzkumem se napiiklad zjistovala znalost

toho, kdy se provadi hygienické myti rukou. Odpoved
,,pii piichodu a odchodu do/ze zaméstnani ¢i domua*
zvolilo spravné pouze 57,9 % respondentt. Po skoleni
vzrostla spravna odpoved 0 40 %, tj. na 97,9 %. Dale bylo
napfiklad zjistovano, co vykonaji respondenti, kdyz jsou
ruce viditelné znecisténé. Bylo zjisténo, ze hygienické myti
rukou by pred skolenim provedlo 98,9 % respondentu,
coz je pozitivni zjisténi. Tento aspekt hygieny rukou
byl vaiman jako klicovy i na zikladé celosvétovych
doporuceni (15). Podobné i u otazky zameéfujici se na
provedeni hygieny rukou po pouziti toalety. Jiz pfed
skolenim variantu ,,hygienické myti rukou zvolilo 87,4 %
respondentt, viz graf 1.

Prekvapujici vysledek méla i otazka zaméfujici se na
vybér adekvatni formy mydla, které by se mélo vyuzit
k hygienickému myti rukou. Spravnou variantu ,tekuté
mydlo“ (10, 14) uvedlo pfed skolenim jen 32,6 %
respondentti. Po $koleni spravnou odpoved uvedlo
95,8 % respondentt, coz predstavuje narast o 63,2 %.
Nespravné odpovedi, napfiklad ,,neni rozhodujici volba
typu mydla®, klesly z 38,9 % na 0 % po skoleni. Tento
vysledek jasné ukazuje zvysené povédomi o spraivném
postupu, viz graf 2.

Za pozornost také stoji fakt, ze v poslednich dvou
letech se skolenf v ramci problematiky hygieny rukou
zucastnilo pouze 41,1 % respondent.

Zajimavé vysledky byly ziskany i otazkou na zpisob
spravného suseni rukou. Variantu ,,ruce by se mély susit
textilnim ruc¢nikem® zvolilo 10,5 % respondentt pred
skolenim a 3,2 % respondentti po skoleni. Variantu ,,ruce
silze otfit do uniformy* uvedlo 5,3 % respondentt pred
skolenim a zadny (0,0 %) po skoleni. Spravnou variantu,
tj. ,,za pouziti jednorazovych papirovych ruc¢nika®, (10)
zvolilo 74,7 % respondentt pied skolenim a 94,7 % re-
spondentt po absolvovaném skoleni.

Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., ve znéni pozdé¢jsich
pfedpisa (16), je zakazano nosen{ $perki, prstent,
hodinek a jinych doplikt na rukou. Jedna z otazek se
zaméfovalaina tuto problematiku. Znepokojujici zjisténi
pfinesla otazka, ktera zjistovala, zda je povoleno noseni
$perki, prstent a hodinek na rukou. Spravnou odpoved
,»ne pred skolenim uvedlo pouze 31,6 % respondentu,
zatimco po skolen{ se pocet spravnych odpovedi zvysil
na 89,5 %. To pfedstavuje zlepseni o 57,9 %. Nespravné
odpovedi, jako napfiklad ,,pouze hodinky®, vyrazné
poklesly, a to z 32,6 % pfed skolenim na pouhych 8,4 %
po skoleni, viz graf 3.
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Graf 1: Indikace provedent hygienického myti rukou.
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Graf 2: Drub pouziti mydla k lygienickémn myti rukon.
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Graf 3: Moznost pousiti sperkii, prstendi, hodinek pii providéni péce u klienta.

Dale bylo zjistovano, jaky zpusob hygieny rukou
respondenti zvoli pfi vyskytu bakterie Clostridioides
difficile. Spravnou odpoveéd’ ,,hygienické myti rukou® pfed
skolenim zvolilo pouze 24,2 % respondenti. Po skolen{
spravna odpovéd’ vzrostla na 87,4 %, coz predstavuje
zlepseni o 63,2 %. Naopak nespravné odpovédi se po
skoleni vyznamné snizily, viz graf 4.

Dulezité vysledky pfinesla i otazka zaméfend na
indikace provedeni hygienické dezinfekce rukou, ktera
byla také ovéfovana pied a po realizaci skoleni. Indikaci
,»pred kontaktem s klientem* zvolilo 61,1 % respondentt
pfed skolenim a po skoleni 100,0 % respondentd.
Indikaci ,,pfed aseptickymi ¢innostmi zvolilo 80,0 %
respondentti pfed skolenim a po skoleni jiz 96,8 %.

Indikaci ,,po expozici télesnym tekutinam pacienta®
zvolilo 88,4 % respondentt pied $kolenim a po skoleni
100,0 %. Indikaci ,,po kontaktu s klientem* zvolilo
jako odpoved pred skolenim 67,4 % respondentt a po
skoleni 96,8 %. Posledni indikaci ,,po kontaktu s okolim
klienta® zvolilo pfed skolenim pouze 32,6 % respondentti
a po skoleni 100,0 % respondentt. V tomto piipadé
je viditelna ucelna intervence, ale také dosavadni stav
pred realizaci studif. Kromé jiného bylo i zjistovano,
kolikrat minimalné se ma stlacit davkovaci pumpicka
dezinfeké¢nfho prostfedku. Variantu ,,min. 1X zvolilo
2,1 % respondentt pfed skolenim a zadny (0,0 %) po
skoleni, spravnou variantu (10) ,,min. 2X* zvolilo 47,4 %
respondentt pied skolenim a 91,6 % po $koleni. Dale
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Graf 4: Hygienické gabezpecent rukon pii vyskytu bakterie Clostridioides difficile.



variantu ,,min. 3X* zvolilo 36,8 % respondentt pred
skolenim a 8,4 % po skoleni. Ostatn{ varianty byly jiz
méné zastoupeny.

Velmi zajimavou oblasti byla ¢innost respondentt
po sundani rukavic. Po sundani rukavic by 48,4 %
respondentt provedlo hygienické myti rukou pred
skolenim, po skoleni to bylo 9,5 % respondenti.
Hygienickou dezinfekci rukou (spravna varianta) by
provedlo pfed kolenim pouze 14,7 % respondentt a po
skoleni jiz 86,3 %. Dezinfekci ¢i myti rukou by vibec
neprovedlo pfed skolenim 2,1 % respondentti a po
skoleni rovneéz 2,1 %. Variantu ,sterilizace rukou by
pted skolenim provedlo 10,5 % respondentti a po skoleni
zadny (0,0 %). Variantu ,,nevim® zvolilo pfed skolenim
24,2 % respondentt a po skolenf 2,1 % respondentt.
V tomto ohledu je opét spatfovana dulezitost realizace
nejraznéjsich intervenci pro posileni védomosti nejen
v ramci hygienického zabezpeceni rukou. Na zaklade
statistické analyzy dat bylo zjisténo, Ze existuje statisticky
vyznamna zavislost ve znalostech o hygiené¢ rukou
ucastnikl seminafe pfed a po realizaci skoleni.

Druhd hypotéza (H2) se zamérovala na to, zda existuje
statisticky vyznamna zavislost v dovednostech provedeni
hygienické dezinfekce rukou tcastnikt seminafe pfed a
po realizaci skoleni. K tomuto byla stanovena i hypotéza
alternativni (HA), tedy ze neexistuje statisticky vyznamna
zavislost v dovednostech provedeni hygienické dezinfekee
rukou ucastnikt seminafe pred a po realizaci skoleni. K
ovetfeni hypotézy byl vyuzit test o shodé dvou relativnich
cetnosti pro vsechny dil¢f otazky. Tento test porovnaval
podil spravnych odpovedi pied a po Skoleni. Vyhodnoceni

hypotézy bylo provedeno na hladiné vyznamnosti o =5 %.
Na zaklad¢ statistického zhodnoceni bylo zjisténo, ze
neexistuje statisticky vyznamna zavislost v dovednostech
provedeni hygienické dezinfekce rukou ucastnikt
seminafe pred a po realizaci skoleni. Data byla ziskana
prostiednictvim strukturovaného pozorovani s vyuzitim
UV lampy a fluorescencnilatky obsazené v dezinfekénim
prostiedku. Vysledky pozorovani hygienické dezinfekce
rukou pfed a po skoleni poskytlo cenné informace
o zméné praktickych dovednosti. UV lampa umoznila
objektivni hodnoceni kvality provedeni hygienické
dezinfekce rukou. Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze aplikaci
spravného mnozstvi dezinfekce (min. 3 ml, tedy min.
2X stisknuti davkovaci pumpicky) pred skolenim 63,2 %
respondentt nedodrzelo. Po skoleni spravné mnozstvi
dezinfekce aplikovalo jiz 94,7 % respondentt, coz je
0 57,9 % vice, viz graf 5.

Délku doby vtirani dezinfek¢niho prostiedku
zvladlo spravné pfed skolenim 25,3 % respondentt, po
skolen{ vsichni (100 %) respondenti. Rovnéz vSichni
respondenti aplikovali dezinfekei na suché ruce spravné
uz pred skolenim, coz je pozitivni. Dodrzen{ zaschnuti
dezinfekéniho prostfedku provedlo pfed skolenim
84,2 % osob, po skoleni opét vsichni. Problémem ztstava
noseni $perku a doplnkd na rukou. Bylo zjisténo, ze
89,5 % respondentt mélo prsteny, sperky anebo hodinky
na rukou, 10,5 % respondentt nemélo na rukou zadné
prsteny, hodinky ani naramky. Po skoleni si pouze
5 respondentt (2,9 %) sundalo hodinky, ostatnich 84,2 %
si prsteny a naramky ponechalo, coz je negativni zjisténd,
viz graf 6.
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Graf 3: Aplikace sprdavného mnogsti dezinfekce.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pted Skolenim

" Ne ®Ano

Po sSkoleni

Graf 6: Pritommnost ndaramki, prstenti a hodinek na rukon.
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Studie se zaméfovala 1 na opominuta mista pii
provadéni hygienické dezinfekce rukou. Vsichni
respondenti pred skolenim i po ném opomnéli nékteré
¢asti rukou. Nejcastéji se jednalo o zapésti a 5,3 %
respondentt opomenulo 1 hibet ruky. Dlané byly jedinou
oblasti, kterou vsichni oSetfili spravné. Komplexni
hodnoceni vysledkt vsech dil¢ich krokt ukazuji, Ze
i po skoleni nebyl postup dezinfekce rukou provadén
zcela spravné. Po skoleni doslo k vyraznému zlepseni
v dil¢ich krocich, ale spravné provedeni jako celek stale
vykazovalo nedostatky. Na zakladé¢ statistické analyzy dat
bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
v dovednostech provedeni hygienické dezinfekce rukou
ucastnikd seminafe pfed a po realizaci skoleni.

Diskuse

Pracovnici pfimé obsluzné péce ve vybranych
zafizenich poskytovatelt socidlnich sluzeb pfedstavuji
dulezitou roli v prevenci infeke{ spojenych se zdravotni
péci (5, 7). Znalosti pracovnika v ptimé obsluzné péci
byly ve fazi pfed skolenim v nékterych oblastech velmi
nizké. Tato studie potvrdila nezbytnost realizovat
pravidelné vzdélavaci intervence zaméfené nejen na
klicové pracovniky. Nedostatecné vzdélavani, trénink,
nevhodné chovani a negativni vzory pfedstavuji pouze
nckteré dtvody pro nizkou uroven dodrzovani hygieny
rukou (19). Ve vétsine otazek zamétujicich se na znalosti
bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepseni
znalosti. Respondenti po skoleni vykazovali podstatné
lepsi orientaci v problematice. Jednim z prekvapujicich
zjisténi byla otazka zamértujici se na druh mydla, které by
se mélo pouzivat k hygienickému myti rukou. Spravnou
variantu ,tekuté mydlo (10, 14) zvolilo pouze 32,6 %
respondentu. Po skoleni se pocet spravaych odpovedi
zvysil na 95,8 %, coz je pozitivni zjisteni. Dulezitou
oblastf adekvatniho hygienického zabezpeceni rukou pii
poskytovani péce je nenoseni $perku, prstend, hodinek
a dalsich doplnku na rukou (8, 9). Toto také upravuje
i platna legislativa v Ceské republice (16). Vysledky
této otazky byly znepokojujici, jelikoz pouze 31,6 %
respondentt odpovedélo spravné jiz pred skolenim.
Na zakladé¢ strukturovaného pozorovani byly zjistény
negativni aspekty pfi hygienické dezinfekei rukou, kdy
si zadny z respondentt nesundal hodinky a jen 5,3 % si
sundalo prsteny az po skoleni. Coz je velmi negativni
zjisténi, jelikoz pod doplinky mohou perzistovat riizné
dlouhou dobu nejriznéjsi mikroorganismy a mohou
op¢t prispivat k rozvoji HAI (7). Naopak Uhlikova (17)
ve svém vyzkumu zjistila, ze 97 % respondentt nemélo
pti pozorovani provedeni hygienické dezinfekce rukou
$perky. Ovsem respondenti dan¢ho vyzkumu (17) byli
studenti bakalafského studijniho programu porodni
asistence a vseobecné sestry. Zde se ukazuje, Ze studenti
nelékatskych zdravotnickych programu maji lepsi znalosti
o noseni $perkud, hodinek a prstenti nez pracovnici
v pfimé obsluzné péci. U otazky ,,Jaky hygienicky postup
se provadi pfi vyskytu bakterie Clostridioides difficiler
byl pocet spravnych odpovédi pouze 24,2 %. To je
znepokojivé, protoze bakterie Clostridioides difficile mtze
zpusobovat prujem, ale také muaze vést k zavazné, zivot
ohrozujici pseudomembrandzni kolitidé (6). Vyzkum
Janackové (18) ukazal, Ze v nemocnici respondenti

zinternfho a chirurgického pracovisté odpovedeéli vsichni
(100 %) spravné. Mezi problematictéjsi otazky této studie
op¢t patfila otazka, jaka je spravna doba vtirani dezinfekce
pfi dezinfekei rukou. Odpoved ,,minimalné 20 sekund*
(10, 14) uvedlo pted skolenim pouze 24,2 % respondentt.
Naopak 49,5 % respondentu spise volilo odpoved’ ,,30
sekund®. Po skoleni spravn¢ odpovédélo jiz 93,7 %
respondentti. V tomto ohledu je vsak dilezité uvést, ze
doba expozice se fidi dle navodu vyrobce konkrétniho
dezinfekénfho prostfedku, ktery se pfi hygienické
dezinfekei rukou vyuziva.

V druhé ¢asti studie byla zjistovana efektivita skoleni
v problematice dovednosti pracovnikt piimé obsluzné
péce o hygienické dezinfekei rukou pfed a po realizaci
skoleni. Statistickou analyzou dat se vsak nepodafilo
prokazat existenci statisticky vyznamné zavislosti
v dovednostech provedeni hygienické dezinfekce rukou
ucastnikt seminafe pfed a po realizaci skoleni. Nicmén¢
bylo zjisténo, ze spravné mnozstvi dezinfekce si pred
skolenim aplikovalo pouze 36,8 %o respondent, po skoleni
jiz 94,7 % respondentt. Spravnou dobu vtirani dezintekce
pred skolenim dodrzelo 25,3 % respondenti, po $koleni
to bylo jiz 100 %. Spravnou aplikaci dezinfekéniho
prostfedku na suché ruce provedl pfed skolenim i po
skolenf{ stejny pocet respondentu, a to vsichni. Stejna
pozorovaci polozka byla i ve studii Uhlikové (17), kdy
si 51 respondentt (88 %) vtiralo dezinfekei do suchych
rukou. Dodrzeni zaschnuti dezinfekénfho prostfedku
pred skolenim provedlo 84,2 %, po skoleni 100 %
ucastniku Setfeni. Prekvapivym faktem byla i pozorovaci
polozka , pfitomnost $perkt a doplnkt na rukou®. Pfed
skolenim zde nebyla zjisténa pfitomnost $perki, prstent
a hodinek pouze v 10,5 % ptipadt, po skoleni vsak
k vyraznému zlepseni nedoslo. Nov¢ tento pocet tvofil
pouze 15,8 %, tj. doslo ke zlepseni o 5,3 %. V tomto
ohledu lze konstatovat, ze skutec¢nost zakazu noseni
$perkt a dalsich doplnkut na rukou dle platné legislativy
(16) je pro respondenty u poskytovatelt socialnich sluzeb
nepodstatna a velmi podcenovana, coz je problematické
zjisténi. Avsak u respondentt zminéného vyzkumu (17) je
vysledek zcela opacny. Absence $perkii byla pozorovana
u 56 (97 %) respondenti. Opét se jednalo o studenty
nelékafskych zdravotnickych programu a pfi porovnani
lze konstatovat, ze studenti mohou mit lepsi navyky
v ramci hygienického zabezpeceni rukou pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. V piipadé pozorovaci polozky
opomenutych mist nebyl nikdo, kdo by n¢jaké misto
neopomnél. Vsichni (100 %) respondenti pfed skolenim
2 94,7 % respondentt po skolenf opomneélo pii provadéni
hygienické dezinfekce rukou zapésti, po skoleni poté
5,3 % respondentt opomnélo i hibet ruky. Podobné
zjisténi bylo i u respondentt jiného vyzkumu (17). Shodné
vysledky 0 % opomenutych mist jsou dlan¢. Komplexni
hodnoceni proveden{ hygienické dezinfekce rukou bylo
uskutec¢néno na zakladé dodrzeni vSech zasad provedeni
hygienické dezinfekce rukou (tedy aplikace adekvatniho
mnozstvi dezinfekéniho prostfedku, dodrzeni minimalni
doby vtirani dezinfek¢niho prostfedku, aplikace na suché
ruce, dodrzeni doby zaschnuti dezinfekéniho prostfedku
po provedeni hygieny rukou, absence doplnku na rukou
a neopominuté zadné misto na rukou). Vysledky ukazujf,
ze ani Skoleni nebyl tento postup provadén zcela spravne.
Po skoleni doslo k v{raznému zlepseni v dil¢ich krocich,
ale spravné provedent jako celek pfesto stale vykazovalo



nedostatky. V tomto ohledu je velmi dilezité realizovat
dalsi ucelné vzdélavaci aktivity, navrhnout vyuzivan{
multimodalnf strategie (7) pro zlepseni hygieny rukou
v danych institucich. Zlepseni dovednosti v provedeni
hygienické dezinfekce rukou mohlo byt v§ak ovlivnéno
i tzv. Hawthornskym efektem (7), coz popisuje situaci,
kdy respondenti védi, Ze jsou pozorovani, a proto mohou
meénit své chovani. Z tohoto diavodu je velmi vhodné
implementovat jednotlivé audity, jak planované, tak
neplanované (7, 20).

Respondenti studie byli podrobeni jak testu
o spravné hygien¢ rukou, tak pozorovani. Celkove
skolen{ prokazalo vysokou tcinnost ve zlepseni znalost{
a dovednosti. Vétsina otazek zaznamenala statisticky
vyznamné zlepseni znalosti. Zlepsen{ dosazené skolenim
zduraznuje jeho dulezitost a pfinos v oblasti hygieny
rukou. Presto né¢které otazky, zejména ty zaméfené
na celkové zvladnuti procesu a méné znamé aspekty
hygieny, ukazuji na potfebu dalsi podpory a opakovani
skoleni, aby bylo dosazeno trvale spravné praxe.
Skoleni mélo jednozna¢né pozitivai vliv na diléi kroky
hygienické dezinfekce rukou, predevsim na dobu vtirani
dezinfekéniho prostfedku a jeho spravné davkovani.
Na druhou stranu vysledky otazky hodnotici celkové
proveden{ hygienické dezinfekce rukou ukazuiji, ze stale
dochazi k opomijeni nékterych dulezitych krokt. Na
zaklade analyzy veskerych dat je v8ak nutno konstatovat,
ze vysledky platf pouze pro tento vyzkum.

Vysledky studie ukazuji, ze je klicové zaméfit se
na propojeni teorie s praxi. Pro pracovniky pfimé
obsluzné péce se doporucuje zatadit pravidelna skoleni
a vzdélavani o hygiené rukou zahrnujici informace,
jaky ma vyznam hygiena rukou pro prevenci $ifeni
infeked, véetné spravného postupu hygienického myti
a dezinfekce rukou, pouzivani dezinfekce a praktického
cviceni, pfi kterém si respondenti osvoji spravné
techniky hygieny rukou v simulovanych situacich (8,
14, 20). Dale se doporucuje mit dostatek hygienickych
pomiicek na pracovistich, které jsou dostupné a umisténé
na strategickych mistech. Lze i doporucit umisténi
vizualnich pomtcek, jako jsou kontroln{ seznamy nebo
vyukové plakaty na klicovych mistech, jak zminuje
nejen Svétova zdravotnickd organizace (8). Ty mohou
pomoci udrzovat spravné postupy. Pro management se
doporucuje provadét pravidelné kontroly dodrzovani
hygieny rukou, $koleni doplniovat o pravidelné audity
s okamzitou zpétnou vazbou. Opakovanim skolen{
a zavedenim motivacnich programu lze pfispét k tomu,
aby se teoretické znalosti pfenesly do kazdodenn{ praxe
a zlepsila se celkova troven hygieny rukou. Doporucuje
se zavedeni internich smérnic pro hygienu rukou véetné
jejich pravidelné aktualizace, aby odpovidaly mistnim
pfedpisum (20). Management by mél zajistit jiz zminéné
pravidelné skoleni, mit plan opakovanych $koleni
a vytvofeny program prevence a kontroly infekc{
spojenych se zdravotni péci (21). Dale je vhodné zajistit
a umistit infografiky o hygiené¢ rukou na viditelnd mista,
podpofit kulturu a pracovni podminky, které pfispivaji
ke spravné hygiené rukou, a povzbudit zaméstnance
k vzajemnému pfipominani dodrzovani hygienickych
zasad. Klicové je, aby management Sel pfikladem svym
zaméstnancum a aktivné se saim podilel a zapojoval
do preventivnich aktivit, nejen pfi kontrolach nebo
skolenich (20).

Zaveér

Studie zjistila stézejni klinicky relevantni oblasti ve
znalostech a dovednostech pracovniki pfimé obsluzné
péce v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby. Bylo
prokazano, ze vzdélavaci intervence predstavuji
nezbytnou soucast pro bezpecné a kvalitni poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Zlepseni dosazené
skolenim zduraznuje jeho dulezitost a pfinos v oblasti
hygieny rukou. Pfesto nékteré otazky, zejména ty
zaméfené na celkové zvladnuti procesu a méné znamé
aspekty hygieny, ukazuji na potfebu dalsi podpory
a opakovanf{ skoleni, aby bylo dosazeno trvale spravné
praxe. Skoleni mélo jednoznaéné pozitivni vliv na
dil¢i kroky hygienické dezinfekce rukou, zejména na
dobu vtirani dezinfekénfho prostfedku a jeho spravné
davkovani. Naopak vysledky otazky hodnotic{ celkové
provedeni hygienické dezinfekce rukou ukazuji, Ze
stale dochazi k opomijeni nékterych dualezitych krok.
Tyto pretrvavajici nedostatky zdtraznuji nutnost nejen
zameéfit se na jednotlivé kroky, ale také klast diraz na
provedeni celého postupu bez opomenuti jakékoliv
taze. Tato zjistén{ poskytuji dulezitou zpétnou vazbu
pro dalsi skolen{ a praktické nacviky.
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