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ANOTACE

Tato diplomova prace je zamétfena na vyuZziti vybranych eduka¢nich metod u student
oborll nelékatskych zdravotnickych povolani. Teoretickd ¢ast price je vénovdna hygiené

rukou ve zdravotnictvi a vybranym eduka¢nim metoddm vhodnym k vyuce a praktickému

s Wz

nacviku hygieny rukou u studentii. V praktické Casti jsme pomoci metody pre-testu a post-

testu zjistovali znalosti a dovednosti hygieny rukou u danych respondentt.

KLICOVA SLOVA

edukace, hygiena rukou, hygienicka dezinfekce rukou, nozokomidlni ndkazy

TITLE

Use of Selected Educational Methods for Practicing Hand Hygiene at Health Studies Students

ANNOTATION

This thesis focuses on the use of selected educational methods for students of health
studies. The theoretical part is devoted to hand hygiene in health care and selected educational
methods suitable for teaching and practical training of hygiene among students. The practical
part using the method pre-test and post-test investigated the knowledge and skills of hand

hygiene among their respondents.
KEYWORDS

education, hand hygiene, hygienic hand disinfection, nosocomial infections
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UvVoD

Hygiena rukou je jedna z nejicinnéjSich metod prevence nozokomidlnich nédkaz
(NN). Nozokomidlni ndkazy jsou velkou komplikaci ve zdravotnictvi a je dulezité jim
piedchazet. Nozokomidlnimi ndkazami se odhadem podle Svétové zdravotnické organizace
nakazi pfiblizn€¢ 5 miliént hospitalizovanych pacientdi rocn€ v rozvinutych zemich.
U 135 000 pacientd pak zptisobi smrt, prodlouzi délku hospitalizace a zatiZi zdravotnickou
ekonomiku o 13 az 24 miliard eur. Nozokomidlni infekce postihuji v rozvinutych zemich
5 az 15 % hospitalizovanych pacient. ZvysSené riziko ndkazy je piedevs§im na jednotkach
intenzivni péce. Neddvno provadéné studie ukdzali vyskyt NN v riznych zemich. Francie
uddva napiiklad vyskyt NN u 4,5 % pacientl, v Kanad¢ postihuji tyto infekce
10,5 % hospitalizovanych pacientti. V rozvojovych zemich je pak vyskyt NN o néco vyssi.
V Tunisku je prevalence NN 17,8 %, v Albanii 19,1 %, v Brazilii se NN vyskytuji

u 14 % pacientt.

Ruce ndm slouZzi jako ndstroj pro vykondvani riznych cinnosti. PouZivdme je
prakticky neustdle. Dotykame se s nimi lidi, zvifat dalSich Zivych a nezivych véci. Tim, Ze
se neustdle néceho dotykdme, si na ruce nandsime i Skodlivé mikroorganismy, které bohuzel
nejsou vidét. Clovéka tyto mikroorganismy na rukou nijak neobt&Zuji a tim, Ze je ani nevidj,
nemd potiebu se jich zbavovat, tak jak by mél. Zdravotnicky pracovnik bohuZel pracuje
v prostfedi vysokého vyskytu téchto patologickych mikroorganismi a pomoci rukou je
piendsi na pacienty, aniz by si toho byl védom. Je dilezité, aby si zdravotnici uvédomili, Ze
na rukou pfendSime i organismy, které nejsou videt, ale mohou zpusobit velké komplikace
jak pacientim, tak zdravotnikim samotnym. Hygiena rukou, kterd je stile mnohymi
pracovniky opomijena a ptfehliZena je diivodem, pro¢ jsem si ji vybrala jako téma pro tuto
diplomovou praci. Sprdvnd hygiena rukou je totiz jednou z nejzakladnéjSich

a nejlevnéjsich metod prevence.

Podle naSeho ndzoru je nejvhodnéj$i naucit a automatizovat tyto navyky jiz
u studentt studujicich nelékaiské zdravotnické obory. Pokud nastoupi se spravnymi navyky
jiz do zaméstnani, je velkd pravdépodobnost diisledného dodrZzovani hygieny rukou napotad.
Proto jsme tuto diplomovou prici zaméfily jiZ na studenty studujici nelékatskd zdravotnicka

povoléni, abychom jim tuto problematiku vice objasnily a upozornily na jeji dileZitost.
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Né&kteii studenti a ani nékteti zdravotniCti pracovnici si totiZ neuvédomuji, cemu mohou tak

jednoduchou €innosti jako je hygiena rukou pfedchazet.

Ucdelem této prace bylo zjistit znalosti a praktické ndvyky hygieny rukou u studentd.

Dile tyto znalosti, pomoci vybranych eduka¢nich metod, rozsiftit a oveéfit.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace:

e Popsat problematiku nozokomiélnich nédkaz ve zdravotnictvi.
e Vysvétlit a popsat dllezitost a spravné postupy hygieny rukou ve zdravotnictvi.

e  Popsat vybrané edukacni metody vhodné k vyuce hygieny rukou u studentti.
Vyzkumné cile prace:

e Zjistit a porovnat znalosti hygieny rukou u respondentii pfed a po proskoleni.
e Zjistit a porovnat spravnost praktického provedeni hygienické dezinfekce rukou
u studentii pted a po proskoleni.

e Zhodnotit ptistup a odpoveédnost studentll k hygien¢ rukou.
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I TEORETICKA CAST

1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Zdravotnickd zafizeni poskytuji zejména odbornou zdravotni péci, ktera je provadéna
za ucelem uzdraveni pacienta. Aby mohla byt odbornad zdravotni péfe poskytovdna vice
lidem, zacaly se v 16. stoleti v Evrop¢é zaklddat nemocnice. Nemocnice shromazdovaly
pacienty, aby jim poskytly odbornou péc¢i a umoznily tak jejich rychlejsi zotaveni. AvSak
s narustajicim poctem pacientll se v nemocnici zvySuje i pocet patogennich mikroorganismd.
To ptispiva k vyssimu vyskytu ndkaz u pacienti. Ty zptsobuji komplikace a prodluZovani
doby léceni. Tyto ndkazy jsou oznacovany jako ndkazy nozokomidlni (NN) (Jedlickov4,

2012, s. 116, Wendsche, 2012, s. 45).

Pojem nozokomidlni pochdzi zfteCtiny a je preklddan jako nemocnicni.
Nozokomidlni ndkaza, je tedy ndkaza, kterou se pacient nakazil béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. @ Tyto ndkazy byly definovdny srozvojem mikrobiologie
a infek¢niho 1ékafstvi. Jednou z prvnich osobnosti, kterd zavedla metody asepse, byl Ignac
Filip Semmelweis. Ten si v§iml, Ze nemocnost a imrtnost rodicek na oddéleni, kde pracuji
studenti mediciny, je mnohem vyssi nez jinde. Semmelweis mé¢l podezieni, Ze ndkaza je
zpiisobena piimo v nemocnici a nechal zavést povinné myti rukou chlorovym vapnem.

Umrtnost rodi¢ek ihned klesla (Jedlickova, 2012, s. 116).

DalSim pokrokem byl objev patogenity mikroorganismil Louise Pasteura. Na zdkladé
tohoto objevu nechal v roce 1876 zavést do nemocnic sterilizaci pomoci autoklavi. Dalsi
vyznamnou osobnosti, kterd ptispcla ke zlepSeni situace ohledn¢ nemocni¢nich nékaz, byl
na konci devatendctého stoleti Curt Schimmelbusch. C. Schimmelbusch dbal na techniku
aseptické operace, sestrojil parni sterilizdtor a zastaval teorii o nutnosti sterilizovat nastroje
a materidl pouZzivany u operaci. V osmdesatych letech 19. stoleti nechal zavést do praxe

americky chirurg William Steward Halsted gumové rukavice (Jedlickova, 2012, s. 116).

Absolutni pfevrat v boji s patogennimi mikroorganismy pak zpiisobil v roce 1928
Alexander Fleming objevenim antibiotik, kterd se od té doby déle rozvijela. Ackoliv jsou
dnes zavedené v nemocnicich piisné aseptické podminky a antibiotickd terapie je na velmi
vysoké urovni, tak se nozokomidlni ndkazy stidle vyskytuji. S vyvojem antibiotik

a dezinfekce se vyvijeji i patogenni mikroorganismy (zvysuje se jejich odolnost) a tak neni
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mozné tyto ndkazy zcela vymytit. Nezbyva tedy nic jiného neZz dbédt na velmi vysokou
uroven prevence téchto ndkaz a jejich v€asné feSeni. Vyskyt nozokomidlnich nékaz je také
jednim z indikatortt urcujicich kvalitu dané nemocnice (Jedlickovd, 2012, s. 116-117,

Wendsche, 2012, s. 45).

1.1 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazy mohou byt dvojitho pivodu. Prvnim piivodem je piivod
endogenni neboli vnitini. Tyto ndkazy jsou zplUsobeny mikroorganismy béZné se
vyskytujicimi v organismu clov€ka. AvSak pii oslabeni imunity daného jedince se stdvaji
piilezitostnymi patogeny. Ptikladem takového pftileZitostného patogenu je Escherichia Coli,
ktera je za normdlnich podminek zcela fyziologickym jevem v zazivacim traktu. Pfi oslabeni
imunitniho systému, vSak mtiZe proniknout do krevniho obéhu a zplisobit tak sepsi. Prevenci
a lécbou téchto vnitfnich ndkaz je spravna antibiotickd terapie. Na rozdil od exogennich
neboli vnéjSich nédkaz, kde je moznosti prevence mnohem vice. Jednou ze zdkladnich
moznosti prevence je dodrZovani hygienicko-epidemiologického reZimu a bariérové
oSetfovatelské techniky. Ndkazy vnéjsiho piivodu jsou tedy zavlecené do daného organismu
z vnéjstho okoli. Tyto mikroorganismy jsou velmi pfizpisobivé danym podminkdm

a nazyvame je nemocni¢nimi kmeny (Mad’ar, 2006, s. 15-16, Jedlickov4, 2012, s. 117).

Dal$im d¢lenim nozokomidlnich ndkaz muze byt na specifické a nespecifické.
Nékazy specifické jsou ndkazy exogenni a endogenni, které jsou popsané o odstavec vyse.
Nékazy nespecifické jsou ndkazy tzv. zavleCené. VétSinou jde o ndkazy vyskytujici se
momentdlné v populaci v dané oblasti. Pfikladem jsou infekce dychacich cest a priijmova
onemocnéni, zpusobend jak virovymi, tak bakteridlnimi ptvodci (Mad’ar, 2006, s. 15-16,

Jedlickova, 2012, s. 117).

1.2 Faktory ovlivitujici vznik NN

Nozokomidlni ndkazy se i pfi vysoké drovni dnesni zdravotnické péce drzi stile na
pomérn¢ vysoké urovni. VysS§i vyskyt téchto ndkaz zaznamendvdme na rizikovych
pracoviStich jako je anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (ARO), chirurgie, urologie
a podobné¢. Podle odd¢leni se téz 1isi i druh nozokomidlnich ndkaz. Na chirurgii se vyskytuji

infekce pfevdzné v misté operacniho vykonu, kdezto na urologii spiSe infekce mocové.
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Vyskyt NN mohou téZ ovliviiovat vnitini ¢i vnéjSi faktory. Mezi vnitini faktory fadime
predevsim vek pacientil (z néhoZz jsou nejrizikovéejsi predev§im novorozenci a dospéli nad 60
let), Zivotosprava jedince, nidorovd onemocnéni, obezita nebo opacné¢ malnutrice. Ddle jsou
rizikovi zejména pacienti s diabetem mellitem, polytraumaty, popéleninami, pacienti s HIV
atd. Z vn¢jSich faktorti je to pak napiiklad délka hospitalizace, operace, transplantace,
intubace, invazivni vstupy, endoskopie, chemoterapie a radioterapie ¢i lécba cytostatiky

(Mad’ar, 2006, s. 16-17).

1.3 Prenos NN

Nékazy jsou prendSeny dvéma cestami. Pfimou a nepiimou cestou. Mezi pfimé cesty
prenosu ndkazy jsou fazeny zejména ruce zdravotnikl a kapénkové infekce. Nepiimé cesty
pienosu jsou skrze odolné mikroorganismy vyskytujici se na kontaminovanych piredmétech
(osobni potieby), ve stravé, krevnich derivatech nebo se §iti vzduchem pomoci klimatizace

¢i zvlhéovace vzduchu.

Hlavnim zdrojem nédkazy je navstévnik, pacient nebo zdravotnicky persondl. Prib¢h
a vyskyt téchto ndkaz zdleZzi zejména na faktorech popisujicich o odstavec vyse (Jedlickova,

2012, s. 117-118).

1.4 Ruce zdravotniki jako zdroj NN

Ruce zdravotnického persondlu jsou osidleny nemocni¢ni mikroflérou. Vzhledem
k ptimému kontaktu persondlu s pacienty a jejich okolim je riziko ndkazy velmi vysoké.
Proto je velmi dulezité, aby zdravotnici znali disledné¢ hygienu rukou, jeji vyznam
a pouzivali rukavice jako ochranou pomicku jak sebe, tak pacientli pfed ndkazou. Bez

dasledné hygieny rukou jsou ruce hlavni cestou pienosu ndkazy.

Hygiena rukou je jednim z nejsnadnéjSich zptsobii prevence. Dal§imi preventivnimi
opatfenimi je napiiklad dostatek sterilniho jednordzového materidlu, spravnd sterilizace
materidlti, dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce, proskoleny zdravotnicky persondl

apod. (Madar, 2006, s. 18-19).
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1.5 Nozokomialni ndkazy ve svété

International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) je mezindrodni
sdruzeni pro kontrolu nozokomiélnich infekci. Toto sdruzeni provedlo studii zabyvajici se
nozokomialnimi infekcemi ve 30 zemich svéta, 66 méstech a v 82 nemocnicich. Zemé¢, ve
kterych studie probihala, byly napi. Polsko, Slovensko, Recko, Indie, Makedonie, Panama,
Peru, Suddn, Malajsie a dalSi. Studie probihala od ledna 2005 do prosince roku 2010.
Vysledky studie prokdzaly niz§i vyskyt infekci v nemocnicich s vysokou socio-
ekonomickou trovni. Studie té€Z ukdzala, Ze vyskyt infekci v rozvojovych zemich je uzce
spojen s nedostate¢nd poskytovanou zdravotni pééi. Casto je v téchto nemocnicich malo
vyskoleného zdravotnického persondlu, nedostatek zdravotnického materidlu a nemocnice
jsou preplnéné pacienty. Zdravotnicky persondl téZ nedodrZuje doporuceni pro hygienu

rukou, protoze nemaji dana oficidlni pravidla pro tuto ¢innost.

INICC ma za cil snizit infekce spojené se zdravotni péci. SniZit mortalitu pacienti
a délku jejich hospitalizace. Nékteré nemocnice nemaji povinnost tyto infekce hlasit, proto
by INICC chtélo vytvofit presnd pravidla a metodiku pro hlaseni téchto ndkaz, aby byly

v povédomi vSech zdravotnikli a mohli se jim tak vyvarovat (Rosenthal et al., 2013, s. 1-8).
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2 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou je jednou z nejucinnéjSich metod prevence nozokomidlnich ndkaz.
Vzhledem k tomu, Ze vice jak 60 % NN je pfendseno rukama zdravotnického persondlu, je
dulezité, aby zdravotnici tuto metodu dobte znali a disledné ji provadeli. Mikroorganismy
vyskytujici se v nemocni¢nim prostiedi se velmi odliSuji od patogenti vyskytujicich se
v prosttedi mimo nemocnici. Jednou z vyznamnych a problémovych odliSnosti téchto
organismu je vysokd rezistence az multirezistence vicCi antibiotiklim, chemoterapeutikiim
a dezinfekénim prosttedkim. Vzhledem k osidleni rukou zdravotnikli pravé témito

mikroorganismy, je hygiena rukou vice nez dulezitd (Mad’ar, 2006, s. 148).

2.1 Mikrofléra pokozky rukou

Pokozka kazdého Clovéka je osidlena dvéma typy mikrofléry. Prvni typ je mikrofléra

rezidentni. Druhym typem je transientni mikrofléra pokozky.

2.1.1 Rezidentni mikroflora

Rezidentni mikrofléra trvale osidluje pokoZzku rukou. Nalezneme ji na povrchu i ve
vnitinich vrstvdch pokozky. Dale se vyskytuje ve vyvodech potnich a mazovych Zliz
a vokoli nehtl. Jeji sloZzeni byvd neménné, pokud nedojde k naruSeni vn&jSimi vlivy.
Jestlize je tato mikrofldra trvald, znamena to, Ze ji neodstranime mechanicky (mytim rukou).
Lze ji zniCit pouze antibiotiky nebo dezinfekci. Kompletné¢ ji neodstranime ani chirurgickym
mytim rukou. Tyto mikroorganismy vétSinou nezpusobuji Zadné infekce, pokud jim neni
vystaven oslabeny jedinec nebo se nezanesou do jinych ¢4sti téla Ci sterilnich tkdni. Mezi
tyto mikroorganismy se fadi predev§im Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,

Corynebacterium pseudodiphthericum a dalsi (Melicher¢ikova, 2007, s. 36-38).

2.1.2 Tranzientni mikroflora

Tranzientni neboli pfechodnou mikrofléru pokozky tvofi mikroorganismy,
vyskytujici se na jejim povrchu. Druh a mnoZstvi této mikrofléry zavisi na mikrobidlnim
zatizeni prostfedi a charakteru priace. Tyto mikroorganismy, objevujici se pfechodné na

v v

pokoZce, mohou byt patogenni, pfechodné patogenni nebo nepatogenni. Pfezivaji na rukou
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omezenou dobu (n€kdy 1 hodiny) a lze je odstranit dezinfekci. Zdravotnici ziskadvaji tuto
mikrofléru od pacientd, jinych zdravotnikli nebo z kontaminovanych pfedmétl. Zastupci
tohoto typu jsou napiiklad Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Escherichia
coli, Candida albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, viry hepatitidy A apod.

(Melichercikova, 2007, s. 38).

2.2 Hygienicka péce o ruce

Pfi poskytovani zdravotni péCe je diilezité, jak uz bylo nékolikrat fecCeno, diisledné
dodrZovat hygienu rukou. V souvislosti s vykondvanim rGznych vykond, rozliSujeme téz
n¢kolik postupit v péc¢i o ruce. Zdkladnimi postupy jsou mechanické a hygienické myti
rukou, které patii k zakladnim hygienickym navykam. U&inn&j$im postupem je hygienickd
dezinfekce rukou, kterd by meéla byt provadéna pii poskytovani zdravotni péce. Mezi
nejucinngjsi postupy fadime chirurgické myti rukou a chirurgickou dezinfekci rukou, které
jsou provadény pied chirurgickymi vykony. Aby tyto postupy mély smysl, je tieba znat
piesné jejich vyznam, postup a disledné ho dodrzovat (Jedlickova, 2012, s. 159-160).

2.2.1 Mechanické myti rukou

Mechanické myti rukou provddime jako sou¢ést osobni hygieny. Pfi této technice jde
o mechanické odstranéni necistot z pokozky rukou. Myti provadime vzdy pii viditelném
znecisténi rukou za pouziti tekutého mydla bez antiseptickych piisad a vlazné tekouci vody.
Nedoporucuje se myt si ruce horkou vodou, protoZe tepld voda zptusobuje rozsiteni koznich
port a tim zvySeni propustnosti mikrobli do pokoZzky a jeji poSkozeni. Nehty by nemély
presahovat bfiska prstd a mély by byt upravené a udrzované v Ccistoté. Tuhd mydla
hygienické predpisy ve zdravotnickém zatizeni zakazuji z hlediska potencidlniho nosic¢stvi
patogennich mikroorganismi. Zakazany jsou téZ spolecné rucniky ¢i vzduchové suSicky,

které diky turbulentnimu proudéni vzduchu §ifi patogenni Céstice.

Myti rukou je nutné zejména po pouZziti toalety, pfed manipulaci s 1éky a jidlem, po

sejmuti rukavic nebo pii viditelném znecisténi rukou.

Postup mechanického myti je ndsledujici: ruce zvlh¢ime tekouci pitnou vodou,
aplikujeme dostate¢né mnozstvi tekutého mydla bez antiseptickych piisad (ddvame prednost

davkovactim s paznim ovladanim). Malym mnoZstvim vody mydlo zpénime a myjeme si
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ruce minimalné po dobu 30 vtefin. Poté ruce opldchneme tekouci vodou a diikladné osusSime
jednordazovymi papirovymi rucniky ze zadsobniku (Wendsche, 2012, s. 46, Jedlickova, 2012,
s. 159, Véstnik MZ CR, 2012, s. 17-18).

2.2.2 Hygienické myti rukou

Na rozdil od mechanického myti rukou se u hygienického myti uzivd mydlo
s antibakteridlni ptisadou, které castecné odstraniuje pfechodnou a béZnou kozni mikrofléru.
Z hygienického hlediska je tato metoda ucinnéjsi neZ mechanické myti rukou. Nelze s nim
vSak nahradit nutnost uzivani dezinfekce rukou. Postup hygienického myti je stejny jako
u mechanického myti rukou. Vzhledem k ¢astému vyskytu alergii na tyto myci pfipravky
neni vhodné pouZivat tento postup pro béZzné pouzivani myti rukou (po pouZiti toalety), ale
napiiklad na ruce kontaminované krvi ¢i jinym biologickym materidlem (Wendsche, 2012,

s. 46-47).

2.2.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou slouzi k odstranéni nanesené prenosné mikroflory
z pokozky rukou. Pii této technice nanaSime alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek na kiiZi
a ruce jiz neoplachujeme. Hygienickd dezinfekce je oproti hygienickému myti rukou
mnohem ucinnéjsi a vede k vétsi redukci mikrofléry na pokozce. (JedliCkova, 2012, s. 160,

Wendsche, 2012, s. 47)

Dezinfekci rukou provddime zejména po manipulaci s biologickym materidlem,
pouzitym pradlem, ¢i kontaminovanymi piedméty. Ddle vzdy dezinfikujeme ruce pied a po
styku s pacientem a jeho okolim, pfed aseptickymi postupy, pifed zahdjenim invazivnich
zakrokl, pfi kontaktu skrvi ¢i infekénim onemocnénim. Pomocny obriazek zdkladnich
situaci pro dezinfekci rukou nalezneme v piiloze B (Jedlickova, 2012, s. 160,

Melichercikova, 2007, s. 39).

Pfi hygienické dezinfekci naneseme nejprve do suchych dlani 3 ml alkoholového
dezinfekéniho prostfedku z ddvkovace s pdkovym ovlddanim. Ruce musi byt po dobu
dezinfekce dostate¢né vlhké. Poté prostiedek vtirdme do pokozky rukou Sesti po sobé&
ndsledujicimi kroky do uplného zaschnuti. Kazdy krok opakujeme pétkrat. Po aplikaci

dezinfekce nejprve tfeme dlanémi proti sobé. Poté tfeme dlani hibet druhé ruky a nésledné
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vyménime ruce. Ttretim krokem je tfeni propletenymi prsty obou rukou. V dal§im kroku se
zaklesnou ruce za Spicky prstii do sebe. Pii patém kroku uchopime palec jedné ruky do dlané
druhé ruky a mneme otd¢ivymi pohyby. To samé provedeme s palcem druhé ruky.
V poslednim kroku utvoiime z prstii tzv. Spetku a tieme ji v dlani druhé ruky. Posléze opét

vyménime ruce. Kroky najdeme v piiloze A (Melicherc¢ikova, 2007, s. 39).

Dezinfekce by meéla trvat 30 az 60 vtefin a po dezinfekci ruce zdsadné
neoplachujeme. Dezinfekci mizeme provadét mnohokrat za den, anizZ bychom poskozovali
naSi pokozku na rozdil od hygienického myti rukou. Alergie na alkoholové dezinfek¢ni
prostiedky nejsou Casté (Jedlickova, 2012, s. 160, Melichercikova, 2007, s. 39, Véstnik MZ
CR 2012, s. 18, Wendsche, 2012, s. 47).

2.2.4 Chirurgické myti rukou

Myti pied chirurgickym vykonem slouZzi k odstranéni necistot a ¢astecné i prechodné
mikroflory z pokoZzky rukou. Chirurgické myti je stejné jako mechanické s tim rozdilem, ze
je rozsitené o myti predlokti. Postup je téZ shodny s mechanickym mytim za pomoci mydla
z davkovace s pdkovym ovladdnim a tekouci teplé vody po dobu 1 aZ 2 minut. Na vyciSténi
nehtovych lizek a Spicek prstl je moZno pouZit sterilni kartd¢ek. Na ploSné ocisténi se
kartaCek neuziva, kvili podrazdéni epidermis a moZnému vyplavovani trvalé mikroflory.

Ruce se po omyti susi do sterilnich jednordzovych ru¢nik (Melichercikova, 2007, s. 39).

Chirurgické myti rukou provadime vzdy pied chirurgickou dezinfekci rukou pred
zahdjenim opera¢niho programu. Po omyti rukou drZime ruce prsty smérem vzhiiru, tak aby
voda stékala smérem k lokti. Ruce otirdme sterilnimi jednordzovymi ubrousky piikladanim
k pokozce od Spi¢ek prsti smérem k piedlokti. Nikdy se nevracime od piedlokti zpét

k prstim (Jedlickovd, 2012, s. 159-160, Melicherc¢ikovd, 2007, s. 39).

2.2.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgickd dezinfekce je postup, ktery jako jediny ovliviiuje vyskyt piechodné
i trvalé mikrofléry na kazi rukou. Provadi se ptfed kazdym operacnim vykonem, abychom
zabranili kontaminaci operacniho pole pfi protrzeni rukavic. Dale chirurgickou dezinfekci
provadime pii porusSeni celistvosti rukavic, kontaminaci biologickym materidlem a mezi

jednotlivymi operacnimi vykony (Jedlickova, 2012, s. 160).
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Chirurgickd dezinfekce navazuje bezprosttedné na chirurgické myti rukou. Do
dikladn€ osusenych rukou aplikujeme z pdkového davkovace dvakrat 5 ml nebo jedenkrat
10 ml dezinfekéniho prostiedku, vhodného k chirurgické dezinfekci. Prostfedek ndsledné
vtirdme do pokozky a dbdme, aby byly ruce dostate¢n¢ vlhké po celou dobu aplikace.
Dezinfekci roztirdme zprvu od Spicek prsti aZ po lokty, poté od Spicek prsti do poloviny
predlokti a nakonec do dlani, hibetd rukou a prstii. Technika vtirdni prostfedku je stejnd jako
u hygienické dezinfekce rukou. ZniZz kazdy krok opakujeme alespon tiikrat. Doba
dezinfekce se lisi, dle dezinfekCnich piipravki, avSak obvykle je to doba kolem 3 - 5 minut.
Po ukonceni operace a sejmuti rukavic je dulezité si ruce omyt mydlem s teplou vodou
a osusit. Ruce by se m¢ly jesté oSetfit regeneracnim krémem (Jedlickova, 2012, s. 160-161,

Véstnik MZ CR, 2012, s. 18-19).

2.3 Rukavice jako ochranna pomiicka

Voev s Vv s

Rukavice jsou jednou z nejefektivnéjSich a nejvyznamnéj$ich ochrannych pomticek
zdravotnickych pracovnik. Zabranuji nejCastéjsi cesté pienosu mikrobi z rukou
oSetfujiciho persondlu na pacienta, z jednoho pacienta na druhého a od pacienta na persondl.
Ve zdravotnictvi pouzivdme n¢kolik druht rukavic, podle toho, k jakému ucelu slouzi. Pro
operacni Cinnost se uzivaji specidlni chirurgické sterilni rukavice, které vyhovuji svoji
tloustkou, pfiléhavosti, pevnosti Ci elasticitou. DalSim typem jsou sterilni ¢i nesterilni
rukavice vySetfovaci. Pro préci s biologickym materidlem, ¢i jinymi pomtickami uzivame

rukavice nesterilni uréené pro tuto ¢innost (Véstnik MZ CR, 2012, s. 19).

Rukavice navlékdme vzdy az po zaschnuti dezinfekéniho prostiedku. NepouzZivame
jeden pér rukavic na vice pacientl, z divodu kontaminace a pfenosu nozokomiélnich nikaz.
Dile je nutné rukavice svléct ihned po ukonceni Cinnosti, na kterou byly pouzity a umistit je
do odpadu ktomu ur¢enému. Pokud jsou rukavice néjakym zplsobem poskozené,
nepouzivame je. Rukavice v zddném piipadé vSak nenahrazuji celkovou ochranu pied
kontaminaci rukou patogennimi mikroorganismy a tak je velmi dileZité provést po sejmuti
rukavic vZdy myti nebo hygienickou dezinfekci rukou. Rukavice rovnéz nenahrazuji nutnost
provadéni pravidelné a diisledné hygieny rukou (Véstnik MZ CR, 2012, s. 19, Wendsche,
2012, s. 48-50).
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2.4 Chyby zdravotniku pii hygiené rukou

Zdravotnicky persondl casto a védomé opomiji hygienu rukou. Hygienickou
dezinfekci Casto neprovadi ve spravném postupu nebo nedodrzuje jeji spravnou délku. Dalsi
nepiipustnou chybou je noSeni prsteni a naramkii. Pod prsteny se velmi ¢asto drzi velké

mnozstvi mikrobu, které se neodstrani a mnoz{ se.

Zékladem pro spravnou hygienu jsou téz ptirozené, upravené, Cisté a kratce
zastfizené nehty. Pokud nejsou nehty takto upravené, nemuize dojit k odstranéni mikrobii na
vSech ¢éastech rukou. Neupravené nehty pak ohroZuji zdravotni stav pacienta vzhledem
k Sifeni nozokomidlnich ndkaz. K dostate¢cnému odstranéni vSech necistot a mikrobl
nedochdzi také na nehtech umélych, které jsou v dnesni dob¢ velmi Castou zdlezitosti.
Vzhledem k jinému sloZeni umélého nehtu od pfirozeného je dezinfekce na umeélych
nehtech nedc¢innd. Ve zdravotnictvi jsou tyto nehty zakdzané, ale tento zdkaz je casto
nedodrzovan. Tyto chyby se tykaji veSkerého zdravotnického persondlu, ktery je v pifimém
kontaktu s pacienty a mél by se téchto pochybeni vyvarovat (Véstnik MZ CR &astka 5, 2012,
s. 20).

2.5 Péce o ruce

PéCe o pokozku rukou a nehty je nedilnou soucdsti hygieny rukou. Zvlaste¢ ve
zdravotnictvi, kdy jsou ruce pod neustdlym vlivem chemickych latek (mydla, dezinfekce)
dochazi k jejich poskozeni. PokoZka byvd &asto podrdZdénd a vysuSend. Casto dochdzi
k jejimu rozpraskdni a zarudnuti. Takovd pokozka je nachylnéjsi ke vstupu alergenii
a chemickych latek do hlubsich vrstev klize. Vznikaji alergické reakce, které byvaji velkym
problémem pro zdravotnicky persondl. Ten se poté vyhyba dikladné hygien¢ rukou
z diivodl nepfijemnych reakci poskozené pokozky na dezinfekéni prostfedek ¢i mydlo

(Moskalykové Prokopova, 2006, s. 26-27).

Suché pokozce mizeme piedchdzet pouzivanim rukavic a hydrata¢nich piipravkl na
ruce, které nahrazuji ztraceny lipidovy ochranny film a potiebnou vlhkost pokozky. Déle
neni vhodné pouZzivat k myti rukou vodu o teploté vyssi nez 35° C, kdy dochézi k jejimu

naruSeni, zvlasté v kombinaci s Cisticimi ptipravky (Moskalykova Prokopova, 2006, s. 27).
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Soucésti péce o ruce je také péce o nehty. Aby byly nehty zdravé a silné, je potieba
je posilit. Toho dosdhneme hlavné spravnou vyZivou, kterd je bohatd na latky, jako je
Zelezo, zinek, mastné kyseliny, vitaminy, vdpnik nebo sira. DalSim nutnym postupem v péci
o nehty je spravnd manikdra. Nehty je dilezité zastfihdvat, udrzovat hladké okraje nehta
a neposkozovat kuzi v okoli neht, kde je vysoké riziko infekéntho onemocnéni

(Moskalykové Prokopova, 2006, s. 31-33).

2.6 Hygiena rukou jako soucast bariérové oSetiovatelské péce

Bariérova oSetfovatelskd péfe je souhrn organizacnich a pracovnich opattend,
kterymi pfedchdzime vzniku a §ifeni nozokomidlnich ndkaz. Kazdy zdravotnicky pracovnik
je povinen bariérové techniky dodrZovat a fidit se jimi. Jednotlivé bariérové techniky jsou

soucasti hygienicko-epidemiologického rezimu a jsou uvedeny v nasledujicich bodech:

* Hygiena rukou
Kazdy pracovnik je povinen dodrZovat spradvnou hygienu rukou, kterd je popsana
v predeslych kapitolach. Kazdy pracovnik zvoli takovou hygienu rukou, kterd je potiebna
k vykonu, ktery zamysli udé€lat. Zdravotnik je povinen také dodrzovat hygienu nejen rukou,
ale 1 celkovou (nenosit Sperky, nosit vzdy Cisty odév, konzumovat jidlo v mistnosti k tomu
urcené atd.) (Wendsche, 2012, s. 46-48).
e Uzivani ochrannych pomucek
Nosenim ochrannych pomiicek brani kazdy zdravotnik pfenosu NN ¢i poranéni pii
kontaktu s chemickymi latkami, 1éky nebo zafenim. V dneSni dob¢ uzivame tyto pomucky
piedev§im jednordzové a fddime mezi né: rukavice, Cepici, ustenku, bryle, zastéru, Stit
a empir (JedliCkova, 2012, s. 162-175).
e Dezinfekce a sterilizace
Dalsi technikou, kterou branime vzniku pfenosu NN je spravnd dezinfekce
a sterilizace jak pomiicek, tak prostiedi. Dezinfekci dosahujeme poZadované antisepse.
Antisepse je soubor opatfeni, ktery odstrafiuje patogenni mikroorganismy z povrchu téla,
sliznic nebo tkdni. Asepsi, naprosté nepfitomnosti patogennich mikroorganismil
a choroboplodnych zarodkl, dosdhneme sterilizaci. Dezinfekci provddime na povrchéach
a predmétech, které jsou v kontaktu s pacienty a zdravotniky. Sterilizaci uzivame u pomucek

a predmétl, kterymi poruSujeme celistvost kiZe. Pomlcky, které nelze sterilizovat,
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podléhaji vysSimu stupni dezinfekce nebo dvoustupiiové dezinfekci. Pomiicky, které maji
proslou expiraci, je zakdzané pouZivat (Mad’ar, 2006, s. 157-173).
e [zolace pacienta
Pokud se u né¢jakého pacienta vyskytne infekce, je dulezité takového pacienta
izolovat. Opacné také musime izolovat pacienta, ktery je vystaven vysokému riziku ndkazy.
Izolaci, rozumime odd¢€leni pacienta od ostatnich na samostatném pokoji ¢i uzaviratelném
boxu. Pacientovi zajistime individudlni pomucky, které nevyndsime z pokoje a zajistime po
jejich douZzivani sprdvnou likvidaci nebo dekontaminaci. Pokoj s izolaci musi byt viditelné
oznacen a musi se zde dodrzovat vhodné hygienicko-epidemiologické opatifeni (noSeni
ochrannych pomtcek, co nejmensi pohyb lidi, nevyndSeni infek¢nich predméti ven
z pokoje, spravna likvidace odpadu apod.) (Mad’ar, 2006, s. 142).
e Strava
Persondl nemocnice je povinen téZ dodrzovat zasady pro spravny transport, podavani
a likvidaci stravy. V nemocnicich je dnes zaveden tabletovy systém, ktery zarucuje mensi
riziko kontaminace patogennimi mikroorganismy. Strava musi byt pfevdzena a odvidZena
pouze v boxech tomu urc¢enych (MZ CR, 2006, s. 7965-7967).
e Manipulace s prddlem a odpadem
Zésady manipulace s Cistym, Spinavym pradlem a odpadem by m¢él znat kazdy pracovnik
(Cisté pradlo skladovat v uzaviratelnych skiinich, Spinavé pradlo nepoklddat na zem, ale
ihned ukladat do uréenych pytlit piimo u ltizka, manipulovat se Spinavym pradlem pouze
s ochrannymi prostfedky, apod.). Znecisténé pradlo tiidit do specidln¢ oznacenych pytla
(zvlastni pytle pro velmi zne€iSténé a infek¢ni pradlo). Stejné pravidlo patii také pro odpad
(zvlast tifidime odpad infekéni, ostré predméty a biologicky materidl). Odpad musi byt
denné likvidovan (§krla, 2008, s. 118-119).
o Uklid
Uklid jako souddst hygienicko-epidemiologickych opatfeni je fizen piesnymi
postupy a vhodnymi prostiedky k tomu ur¢enymi. Pomiicky jsou barevné rozliSeny podle

mista pouziti a dulezité je také jejich spravné skladovani (Mad’ar, 2006, s. 173-174).
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3 EDUKACE

Slovo edukace je latinského ptivodu (educare, educo) a miiZzeme ho pieloZzit jako vést
vpred nebo vychovdvat. Jufenikovd uvadi edukaci jako proces, pii kterém dochdzi
k neustdlému plsobeni na chovani a jednani jedince, které ma za cil navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace je tedy zdmérné ptisobeni

na jedince s cilem formovani a rozvijeni jeho osobnosti.

3.1 Pojmy v edukaci

Pti edukaci jedince vzde€lavame a vychovavame. Oba pojmy se velice prolinaji a je

tézké je od sebe odd¢lit.

Vzdélavanim se rozumi zdmérné piisobeni na Clovéka, kdy se zejména zaméefujeme
na jeho stranku pozndavani. Pomdhame jedinci utvafet vlastni ndzory, osvojovat si
védomosti, dovednosti a navyky, které tak zdokonaluji jeho osobnost. Ve vzdélavani pak
dale rozliSujeme dva pojmy. Témi jsou vyuka (vyuCovani) a uceni se. Vyukou rozumime
cilevédomou naplanovanou cinnost, kterou zpravidla vykondvd edukator (vyucujici)
a predava tak jedincim nové védomosti a dovednosti. Kdezto uceni je pojem oznacujici
¢innost edukanta (studenta, zdka). Schopnost ucit se je dana ¢loveéku, jako i1 jinym tvoram,
kteff prochdzi riiznymi adaptaénimi procesy. Clovék je viak navic vybaven schopnosti délat
soudy a usudky, které jsou spojeny s feci a tak je clovék schopen uceni i v dobé&, kdy dané

véci nevnima svymi smysly (Kohout, 2007, s. 22-24, Malach, 2007, s. 45).

Vychova jedince je také zamérné pisobeni na ¢lovéka, ale je sméfovana na dusSevni
a telesné vlastnosti ¢lovéka v souladu se zaméfenim na tradice dané spolecnosti. Na rozdil
od vzdelavani se tak vychova zaméfuje vice na potfeby jedince (emoce, vztahy,...)

(Jufenikov4, 2010, s. 9; Kohout, 2007, s. 21-24; Malach, 2007, s. 45).

Dals$im pojmem v edukaci je edukacni proces. Edukacéni proces je dé&j, pfi kterém
dochdzi k chténému ¢i nechténému predavani informaci (uceni). K tomuto dé&ji dochazi jiz
od zacéatku naseho Zivota a konc¢i az smrti. Edukace provazi cely Zivot jedince at’ uzZ zdmérné

¢i nezdmé&rn¢. U¢ime se v rodin€ zdkladnim ndvykiim, u¢ime se ve $kole novym informacim
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a dovednostem. Déle podléhdme edukaci v zaméstndni. U¢ime se byt rodi¢i nebo dobrymi

zamgéstnanci (Jufenikova, 2011, s. 10).

Aby mohla edukace probihat, musi byt jeji soucéasti edukant, edukdtor a edukacni

konstrukty. Edukacni proces se musi ddle odehravat ve spravném edukacnim prostiedi.

Edukant je osoba, kterd je vychovavand. Jedinec se stavd edukantem aby zlepSil své
védomosti, rozvinul svlj osobni potenciondl, byl samostatny a pfipravil se na nové
spolecenské role. Aby edukant porozumél edukaci, je dobré znét jeho osobni tdaje, socidlni
anamnézu, intelektovou, mordalni a pracovni stranku. Pro tspéSnou edukaci je dobré znat téz

jazykové dispozice (Jufenikova, 2011, s. 10, Malach, 2007, s. 73-75).

Edukdtory nejsou pouze pedagogové, ale také rodice, instruktofi nebo vedouci
pracovnici. Kazdy z néds se alesponi jedenkrat v Zivoté stane edukdtorem. Edukédtor m4 plno
vyznamnych funkci. Planuje edukacni proces, organizuje ho, realizuje a nakonec provadi
jeho vyhodnoceni. Pracuje vétSinou osamocené a nemivd mozZnost vyuzit moznost tymové
spoluprace. Zaroven jsou na n¢ho kladené vysoké naroky. Pokud se jednd o edukatora, ktery
edukuje ve vzdéldvacich institucich ¢i v zaméstnani (ne rodi¢), mél by mit pro tuto roli
potifebné predpoklady. Za tyto pfedpoklady jsou povazované hluboké znalosti a vzdélani
v daném oboru. Déle by m¢l edukator projevit znalosti a dovednosti ve strance pedagogické,
psychologické a filozofické. M¢l by mit dobré komunikacni, prezentani, motivacni
a organizacni dovednosti. Soucdsti povahovych rysi kazdého edukdtora by méla byt
trpélivost, taktnost, optimismus ¢i tvofivost (Jufenikova, 2011, s. 10, Malach, 2007, s. 65-
75).

Dals$i nutnou soucésti jsou edukacni konstrukty. Konstrukty nazyvdme plany,

piedpisy, edukacni materidly a dal$i dokumenty potiebné k edukaci.

Edukacnim prosttedim nazyvame misto, ve kterém se edukace odehrava. Prostredi
silné¢ ovliviiuje pribéh edukace. Zejména prostor, zvuky, barvy prostiedi, osvétleni maji
vyznamny vliv na smysly edukanta. Dulezita je téZ atmosféra a socidlni prostredi, ve kterém
edukace probihd. Piikladem takového prostiedi je Skolni ucebna, nemocni¢ni ambulance, ¢i

pokoj pacienta (Jufenikova, 2011, s. 10-11; Malach, 2007, s. 65-75).
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3.2 Projektovani edukace

Edukace musi vzdy probihat tak, aby vyhovovala jak edukdtorovi tak edukantovi
a aby splnila stanovené cile. Musi byt uZiteCnd, v praxi snadno vyuZitelnd, zajiméava a také

efektivni.

3.2.1 Edukaéni cile

Abychom mohli zahgjit edukaci, je potieba si nejdiive stanovit edukacni cile. Tedy
vysledné védomosti, dovednosti a navyky, kterym chceme edukanta naucit, nebo ve kterych
chceme ucinit zménu. Spravné stanovené cile poméhaji edukatorovi stanovit pfesny plan
edukace. Vysledky edukace by se mély co nejméné odliSovat od o¢ekdvanych stanovenych

edukacnich cila (Jufenikova, 2011, s. 27).

Cile mazeme rozd¢€lit na kratkodobé, takové, které muzeme splnit béhem jedné
edukacéni lekce. Pfi stanoveni dlouhodobych cild, se ocekdvaji vysledky edukace az po

n€kolika lekcich.

Spravné edukacni cile by mély byt stanovené tak, aby byly pfimérené (odpovidaly
schopnostem edukanta), redlné (splnitelné, nemély by edukanta pfecenovat ani podcenovat,
aby nedosSlo k demotivaci), jednozna¢né, snadno kontrolovatelné a komplexni. Cile by
nemély byt protichidné a vzdy by mély zahrnovat vSechny stranky osobnosti. Cile
formulujeme konkrétng, presné, jasné a jednoznacné. VZdy musi byt mozZnost kontroly.
Obsah edukace, jeji forma, metody i cile musi byt zdroven vzidy ve vzdjemném souladu

(Jutenikovd, 2011, s. 27-28).

3.2.2 Formy edukace

Formou edukace nazyvame jeji uspofadani (jeji organizaci). Formy miZeme rozd¢lit
napiiklad podle ¢asového hlediska, prostfedi nebo dle uspofddani edukantti. Formu edukace
vzdy piizptisobujeme stanovenému cili, potiebam a slozeni edukantii, druhu probirané latky
a ¢asovym moznostem. Ve zdravotnictvi se nej€astéji zamétujeme na formu dle uspotddani
edukanti. Dle uspofddani rozliSujeme tii formy edukace. A to edukaci individudlni,

skupinovou nebo hromadnou (Jufenikova, 2011, s. 34-36).
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Individudlni edukace probihd mezi edukdtorem a pouze jednim edukantem. Tento
zpisob je ve zdravotnictvi nejcastéjsi. Edukétor je ve velmi uzkém kontaktu s edukantem.
Edukace je zcela piizpiisobena danému klientovi a jeho potiebam. Tento zptlisob pfindsi
vysokou efektivitu uceni a nepietrzitou aktivitu edukanta. Je zde dobrd zpétnd vazba.
Nevyhodou je Casovd ndroc¢nost pro edukitora a nemoznost vymény zkuSenosti mezi
edukanty navzdjem. Skupinovd forma edukace probihd ve skupindch sriznym poctem
studujicich. Vyhodné jsou malé skupiny o poctu 3 az 5 lidi. Edukanti mohou byt ve skupiné
roztiidéni ndhodné, podle stejného problému nebo podle pohlavi ¢i veéku. Skupiny
rozdélujeme s ohledem na interpersondlni vztahy a prosby edukantl. Pozitivem skupinové
vyuky je spoluprice mezi edukanty navzdjem a sdélovini si vzdjemnych zkuSenosti.
Negativem skupiny mohou byt jedinci, ktefi se do edukace nezapoji a ziistdvaji v dstrani.
Posledni formou edukace je forma hromadnd, kdy se vzdélava velky pocet jedinct. Edukace
probihd vétsSinou formou piednédsky a uziva se u skupin, kdy sdélujeme vice jedinclim stejny
problém. Vyhodou je jednordzova edukace velkého poctu osob. Negativem vSak ziistdva
neosobni pfistup, maly zdjem a aktivita ze strany edukanti a minimdlni zpétnd vazba

(Jufenikovd, 2011, s, 34-36).

Dalsi formy edukace, které se €asto uzivaji ve zdravotnictvi, jsou piimé a neptimé.
Pfimd forma edukace probihd prostfednictvim edukdtora, ktery je v pfimém kontaktu
s edukantem. U nepiimé formy edukace se informace dostdvaji k edukantovi skrze brozury,
e-learningové kurzy nebo odbornou literaturu apod. Jako u volby cilii, musime i pfi vybéru
metody dbdt na osobnost edukanta, jeho védomosti, dovednosti a také jeho piani

(Jurenikov4, 2011, s. 34-37).

3.2.3 Edukacni metody

Edukaéni metoda je néstroj, skrze ktery dochazi k uceni jedince. Edukac¢nich metod
uvadi odborné zdroje velké mnozZstvi. Podle Muzika (2004) mizeme metody rozdé€lit na
teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Do teoretickych metod fadime klasickou
pfednasku, prednasku s diskuzi, cvi¢eni nebo seminaf. Mezi teoreticko-praktické metody
patii diskusni metody, problémové metody, programované vyuky, diagnostické
a klasifikacni metody a projektové metody. Instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace,

stdZ ¢i exkurze patii do metod praktickych. Metody se voli podle skupiny edukantd, cili
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edukace a daného obsahu vyuky. Musi byt vhodn& zvolené a efektivni. Casto uZivané

metody jsou popsané nize (Jufenikovd, 2011, s. 37).

3.2.3.1 Prednaska

Tento typ patii mezi nejstar$Si metody. Predndskou sd€luje edukdtor monolognim
projevem své védomosti a informace, které chce edukantlim predat. Pfednaska byva sloZena
ze ti{ &4sti, z nichZ prvni je Gvod. Uvodem uvadime posluchate do problematiky a snaZime
se zaujmout jejich pozornost a navodit u nich zdjem o dany problém. Uvod volné piestupuje
k vlastnimu vykladu. Vlastni vyklad se opird o védecky podloZena fakta, kterd by si m¢l
umeét poslucha¢ déat do souvislosti s vlastnimi zkuSenostmi. Obsah piedndsky by mél byt
chronologicky a logicky uspotddan, jeji soucasti by mély byt téZ piiklady z praxe nebo

otdzky, kterymi vtdhneme edukanty do dé€je a vyvolame u nich zdjem. Na konci prednasky

vvvvvv

V dnesni dob€ je Casto pii prednaSce pouzivdna elektronickd prezentace. Vyhodou
tohoto typu piednaSek je vkladani videi, fotografii a dalSich obrazku do prezentace.
Prednasky se tak stdvaji zabavn€j$imi a ndzornéjSimi. Posluchaci by méli mit pfi prednasSce
Cas zapisovat si pozndmky a moznost dostat podklady k pfedndsce v pisemné podobé.

Edukanti by méli mit t€Z dostatek prostoru pro kladeni dotazi.

Prednéska se fadi mezi hromadné formy edukace, to znamend, Ze pfi ném edukujeme
velky pocet edukantl, ale nemdme s nimi blizZ§i osobni kontakt. Posluchac¢i byvaji méné
aktivni a Spatnd je téZ zpétnd vazba. Edukdtor musi mit pfedniSku dobfte pfipravenou, tak
aby umél odpovédet i na piipadné dotazy a nevzbudil u edukanti pochybnosti (Jufenikova,

2011, s. 38-39).

3.2.3.2 Instruktaz

Pred praktickym nicvikem dané Ccinnosti, je tfeba predat edukantim nejprve
teoretické znalosti. Preddvani téchto védomosti pied praktickym cvi¢enim se nazyva
instruktaZz. Instrukce byvaji nejcastéji predavany dstnim proslovem, nékdy pomoci psaného
textu. Pred instrukci bychom méli nejprve vysvétlit divod a ocekdvané vysledky nasledujici

¢innosti (Jurenikova, 2011, s. 39).
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3.2.3.3 Praktické cviéeni

Po teoretické instruktdZi by meéla ndsledovat praktickd ukdzka cinnosti, kterou
chceme edukanty naucit. Nacvik by mél byt neustdle doplinovan slovnim popisem
(komentari) a predvddén pomalu. Upozornujeme edukanty na spravny postup
a ptipadné chyby, na které si maji dat edukanti pozor. Druha ukazka by méla byt provedena
spravng, v takové rychlosti a na takové urovni, jaké by mél edukant na konci edukace
dosdhnout. Nasledn¢ opakujeme jednotlivé kroky cinnosti pomalu a opakované tolikrat,

kolikréat je pro edukanty potieba.

Po praktické ukdzce ddvame prostor pro prakticky ndcvik. Néacvik ¢innosti miZe
probihat skupinové nebo individudlng, skupina by vSak neméla piesahovat pocet vice nez
deset lidi. Pokud edukaci podstupuje vice lidi, je tu riziko, Ze edukator neuhlida spravny
ndcvik ¢innosti u edukantl a vystavi je tak riziku Spatnych ndvykd, které si mohou edukanti
zafixovat a povazovat za spravny postup. Proto je lepsi skupina o mens$im poctu lidi, kde je
edukantim vysvétlovat po jednotlivych krocich. DileZit4 je u edukétora trpélivost, protoze
edukanti byvaji ze zaGitku nervézni a jejich pohyby jsou nekoordinované. Casto délaji na
pocétku chyby. Ukolem edukdtora je opravovat chyby edukantil a motivovat je. DileZité je,
aby méli edukanti na nicvik dostatek ¢asu a méli moznost prestdvek. Moznost prestavek se

Vv s v v s

projevuje ucinngj$imi a efektivnéjSimi edukacemi.

Edukdtor by mél byt na lekci dostatecné piipraveny. M¢l by mit promySleny
a propracovany postup vyuky i s pomuckami, které by m¢l studujicim rozdat az tésné pred
ndcvikem, aby nedoslo k jejich rozptylovani pii instruktdzi. Vyucujici by mél mit té€Z dobte
nacviceny spravny postup a urcitou zkuSenost v dané Cinnosti, aby nedosSlo pii nacviku
k zddnym pochybnostem a dokazal zareagovat na dotazy edukantd (Jufenikova, 2011, s. 39-

40).
3.2.3.4 Rozhovor

Rozhovor je nejCastéjSi metoda uzivand ve zdravotnictvi. Dobré komunikacni
schopnosti by mély byt samoziejmosti pro kazdého zdravotnika. Pfi této metod€ jsou
kladeny otazky mezi edukatorem a edukantem nebo edukanty, pii kterych dochdzi k vyméné

informaci. Rozhovorem sbirdime od edukanta nové informace, pfedivime mu védomosti
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a nové poznatky. DileZité je u rozhovoru spravné kladeni a formulovéni otdzek, které by
m¢ély logicky navazovat, nebyt slozité a neobsahovat pfili§ odpovédi najednou. Pro edukanta
by mélo byt jednoduché na né odpovédét. Edukant by mél mit dostatek Casu si odpoved’
rozmyslet. Otazky by mély byt dopfedu pfipraveny a napldanovany. Rozhovor by m¢l

dodrZovat zdsady spravné komunikace (Jufenikovd, 2011, s. 42-43).

3.2.3.5 E-learning

E-learning je edukacni metoda, kterd vyuzivd multimedidlnich technologii. Touto
metodou jsou realizovany pocitacové kurzy, které mohou byt rozd€leny do jednotlivych
lekci. Lekce obsahuji odborny text, ktery je obohacen o rizné animace, obrazky, videa atd.
Efektivitu edukace lze ovéfit elektronickymi testy, které umoZziuji i zpétnou vazbu. Tyto
kurzy jsou napfiiklad pouzivany pro celoZivotni vzdélavani zdravotnikd. Tento zplsob
edukace je sebevzdélavaci. Nevyhodou je Spatnd kontrola ze strany edukdtora, potiebné
pocitacové vybaveni a mozZnost piipojeni k internetu. Vyhodou je casova flexibilita

(Jurfenikov4, 2011, s. 46-47).

VySe uvedené metody patii knejvice vyuzivanym edukacim zejména ve
zdravotnictvi. Instruktdz, pfedndska a praktické cviceni jsou vhodné edukacni metody pro
nacvik spravné hygieny rukou. U edukace hygieny rukou je zejména dulezitd zpétnd vazba
a duslednd kontrola spravnosti provedeni. Pro zdravotniky je duleZité, aby se spravné
hygien¢ naucili jiz ptfi pifipravé do zaméstnani (pii studiu) a uvédomili si dileZitost této
problematiky. Zarovenn je nutné o hygien¢ rukou pravidelné¢ edukovat a pravidelné

1 kontrolovat vysledky edukace.

3.3 Hodnoceni edukace

Zaverecnou ¢asti edukacniho procesu je jeho vyhodnoceni. Hodnoceni probiha jak
u edukanta, tak miZe probihat i u edukdtora. VétSinou se vSak hodnoti edukant a jeho
dosazené vysledky a dosaZzeni stanoveného cile edukace. Jsou sledovany zmény v oblasti
znalostni (kognitivni), dovednostni (kognitivné-motorické) a postojové (kognitivné-

afektivni).

Za efektivni edukaci bude v problematice hygieny rukou povaZovédno spravné

provadéni hygieny a jeji diisledné dodrZovani (Jufenikova, 2011, s. 66-67).
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Piikladem evaluace je metoda pre- a post-testovani. Touto metodou zjiStujeme
a ovcfujeme dosazené znalosti edukanta. Tato metoda je Casto propojend s dalSimi
metodami, jako je napiiklad pfednéaska Ci instruktdZ. Edukantovi pfedlozime pted edukaci
pre-test. Na zdklad¢ pre-testu miiZeme zjistit, kterd témata jsou edukantovi nejasnd a ktera
mu délaji problémy. Na pre-test navazuje edukacni metoda, jako naptiklad jizZ zminovand
prednaska. Po edukaci predlozime edukantovi post-test, ktery je shodny s pre-testem
a porovname vysledky edukace. Po spravné edukaci by mély byt vysledky post-testu lepsi

nez vysledky pre-testu. Tato evaluacni metoda byla pouZita i v této praci.

Hodnoceni by mélo probihat u vSech fazi edukace. Hodnoti se tedy zvolené cile
a jejich dosazeni ¢i nedosaZeni. Ddle by se mély posoudit zvolené formy a metody edukace.
Pokud edukace nedosdhla pozitivnich vysledka je potfeba se zamyslet nad piipadnymi
problémy. Je mozné zeptat se tézZ edukantii, jak by hodnotili edukaci oni (obvykle pomoci
dotaznikového Setfeni). Co jim vyhovovalo a co se jim zddlo naopak nevhodné C¢i
nesrozumitelné. Takovéd zpétnd vazba je velmi poucnd a je mozné z ni vychédzet pro dalsi

edukacni proces.

Dosazené vysledky mohou byt zhodnoceny bud’ pisemné, nebo ustné. Edukéator
miZe zvolit pisemné hodnoceni nebo ohodnotit edukanta na konci edukace ustné. Kdy si

s nim pohovoii a sd€li mu jeho dosazené vysledky.

NejcastéjSimi pricinami neefektivni edukace byvaji napiiklad Spatné vytyCené cile,
kratky casovy usek pro edukaci, nedostatecnd motivace edukantii nebo nevhodné zvolené

edukacéni metody (Jutfenikovd, 2011, s. 66-68; Malach 2007, s. 101-104).
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II VYZKUMNA CAST

4 DESIGN STUDIE

Tato diplomovd prace je zaméfena na vybrané edukacni metody a jejich vyuziti
v edukaci hygieny rukou u studentii. Respondenti byli testovdni teoreticky i prakticky

v hygien¢ rukou.

V této Casti prace je popsana charakteristika vyzkumného vzorku, metodika
vyzkumu a postup zpracovani dat. Jsou zde popsany stanovené cile prace a testovany

vyzkumné predpoklady, které byly ptredem stanoveny.

4.1 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace je praci teoreticko-prizkumnou/vyzkumnou. Vyzkum byl
rozd€len do tif fazi. V prvni fazi byli respondenti pisemné otestovani pomoci pre-testu.
Respondenti byli dile vyzvani k provedeni hygienické dezinfekce rukou, kterd byla pomoci
piistroje Derma LiteCheck® zhodnocena. Jednd se o piistroj, ktery pfi nasviceni rukou ukaze
mista, kde nebyla dezinfekce nanesena — nebyla hygienickd dezinfekce spravné provedena.
Ve druhé fazi byli respondenti edukovéni o problematice hygieny rukou metodou prednésky
s elektronickou prezentaci. Poté respondenti podstoupili znovu otestovani stejnym testem

jako v prvni fazi a byli vyzvani k dalSimu provedeni hygienické dezinfekce rukou.

Pre-test (post-test) byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce a obsahoval
celkem 14 otazek, které byly oteviené, uzaviené a polouzaviené (Piiloha D). Testovacich
otdzek bylo 9 a zbylych 5 otdzek bylo dopliujicich pro ndzory a zkuSenosti respondentl
s hygienou rukou. VétSina otdzek byla uzavienych (s moZnosti vybéru odpovédi), pouze
otazky tykajici se ndzoru a zkuSenosti respondentii s hygienou rukou a nozokomidlnich
ndkaz byly oteviené (s moznosti volné odpovédi). Kazd4, spravné zodpovézend otdzka byla
ohodnocena jednim bodem. Respondent tedy mohl dosdhnout maximalniho po¢tu 9 bodi.
Minimum bodd pro uspésné zvladnuti testu jsme stanovily hranici 5 bodil. Vysledky
hygienické dezinfekce rukou a testd byly sparovany, porovndny a vyhodnoceny pomoci

metod popisné statistiky.
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4.2 Charakter vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je 100 % populace, kterou jsou vSichni studenti 2. roc¢niku
bakaldrského studia oboru Porodni asistentka a VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice v akademickém roce 2014/2015. Celkem se vyzkumu tucastnilo
73 studentt, kteii s vyzkumem souhlasili. Studenti 2. ro¢niku byli vybrani zdmérné, protoze
jiz prosli vyukou hygieny rukou a absolvovali odbornou praxi ve zdravotnickych zafizenich,
kde se shygienou rukou setkali v praxi. M¢li by tedy v této oblasti mit jisté znalosti
a zkuSenosti. Zdmérem vyzkumu bylo zjistit jejich znalosti a praktické provedeni dezinfekce

rukou a piipadné je doplnit.

4.3 Kvantitativni vyzkum

Vyzkum je cinnost v jakémkoli védnim oboru, kde se zkoumédnim daného jevu
snazime odhalit jeho zdkonitosti, pfiCiny ¢i podminky. Je to systematickd, kontrolovana
a kriticka c¢innost, kdy zkoumdnim odhalujeme vztahy a souvislosti mezi danymi jevy.
Vyzkumem se rozSifuje teoretickd zdkladna kazdého védniho oboru (napf. oSetfovatelstvi).

Pro nas vyzkum jsme si zvolily vyzkum kvantitativni (Bértlovd, 2005, s. 7-9).

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je pozorovat a popsat vztah mezi proménnymi
(v naSem piipad¢ napt. mezi znalostmi studentii pted a po edukaci). Nejcastéji se vyuziva
metod dotaznikii ¢i standardizovanych rozhovorii. Do kvantitativniho vyzkumu je vétSinou
zapojeno velké mnoZstvi respondentii. Pro tento vyzkum je typickd analyza dat, kde
pfevladaji statistické postupy zpracovani. Kvantitativni vyzkum ovéfuje platnost teorii, které

jsou tvotreny pomoci konceptl a jsou méfeny ¢isly (Bartlova, 2005, s. 13-15).

4.4 Dotaznik

Dotaznik je jednou z nejrozSitenéjSich metod, kterd je vhodna ke sbéru vétSiho
mnozstvi dat. VétSinou je tvofen standardizovanym souborem otazek, kterymi se nepiimo
dotazujeme respondenta, na informace, které chceme znét. Pro skladbu dotazniku je dtlezité
mit dostatek znalosti o problematice, kterou chceme zkoumat. Otazky v dotazniku by mély
byt jasné a srozumitelné, sestaveny tak, aby respondenta spiSe pfitahovaly, a aby na né¢ umé¢l
respondent snadno odpovédét. Dotazniky mohou byt anonymni, ¢i neanonymni. Vyhodou

dotaznikli je rychly sbér velkého poctu informaci a jejich rychlé hromadné zpracovani
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v pocitaci. Dotaznik by mél déle spliovat kritéria validity (platnosti) a reliability
(spolehlivosti). Otazky v dotazniku mohou byt bud uzaviené, polouzaviené, oteviené,
filtra¢ni, projek¢ni nebo kontrolni. Nevyhodou dotaznikového Setfeni je nemoZnost zpiesnit

¢i doupravit piipadné vzniklé nesrovnalosti (Bartlova, 2005, s. 46-51).

4.5 Zpracovani dat

Ziskana data z pre-testli, post-testli a praktického provedeni hygienické dezinfekce
rukou byla statisticky zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel 2007
a programu STATISTICA®. Zpracovani data byla dile zaznamendna a hodnocena

v programu Microsoft Office Word 2007 pomoci tabulek a graft.

4.5.1 Tabulky cetnosti

Zpracované vysledky najdete v této praci zobrazené v tabulkdch cCetnosti. Tyto
tabulky ukazuji absolutni, relativni Cetnost a sumu. Absolutni cetnost n; je pocet
respondentli, odpovidajicim danym vysledkim. Relativni Cetnost f; je podil absolutni

Cetnosti a celkové cetnosti n (X). Je uvedena v procentech a byl pro ni uzit vzorec:

f; = %100. Relativni Cetnost ukazuje, kolik respondenti z celkového poctu ptfipadd na

danou kategorii (Chréaska, 2007, s. 40-41).

4.5.2 Wilcoxonuv parovy test

Vv s

Tento statisticky neparametricky test se pouZzivd v piipadé, méiime-li soubory
n¢kolikrat po sobé. Tento test sleduje vyznamnost rozdili mezi opakujicimi se méfenimi na
stejnych subjektech. Podminkou pro uZiti tohoto testu jsou ordindlni data, ve kterych musi
byt mozné sestavit potadi pro vSechna méfeni dohromady (Bartlova, 2005, s. 122-123,

Chraska, 2007, s. 91).

Abychom mohli pracovat s danym testem, je nutné stanovit si na zaCitku nulové
a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza Hy vyjadiuje domnénku, Ze mezi proménnymi neni
vztah. Naopak alternativni hypotéza H, tvrdi, Ze mezi danymi proménnymi vztah je.
Vysledek daného testu pak rozhoduje o zamitnuti ¢i nezamitnuti danych hypotéz. Vysledek

testujeme na nulové hypotéze (Chraska, 2007, s. 69-70).
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4.6 Cile vyzkumné ¢asti

e Zjistit a porovnat znalosti hygieny rukou u respondentii pied a po proskoleni.
e Zjistit a porovnat spravnost praktického provedeni hygienické dezinfekce rukou
u respondentti pied a po proskoleni.

e Zhodnotit pfistup a zodpovédnost studentll k hygien¢ rukou.

4.7 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky naSeho prizkumného Setfeni jsme stanovily na zdklad¢é studia

odborné literatury, zkusenosti z praxe a na zdklad¢€ stanovenych cild prace.

¢ VOI1 - Jaké znalosti maji respondenti v oblasti hygieny rukou pied a po proskoleni?

¢ V02 - Jak respondenti zvladaji praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou pied
a po proSkoleni?

e VO3 - Jakou zodpovédnost a piistup maji respondenti k dodrzovani spravné hygieny

rukou?

4.8 Vyzkumné piedpoklady

Na zédklad¢ vyzkumnych otdzek byly pro tento vyzkum stanoveny tyto vyzkumné

predpoklady:

Vyzkumny piedpoklad 1: Znalosti hygieny rukou budou u respondentti po proskoleni

lepsi.

Vyzkumny piedpoklad 2: Praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou bude u

respondentli po proskolent lepsi.

37



5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Interpretace vysledku

V nésledujicich grafech a tabulkdch jsou uvedeny vysledky jednotlivych otdzek
testovani pre- a post-testem. U prvnich 9 otdzek porovndvame odpovédi respondentli v pre-

testu a post-testu. Zbylych 5 otdzek je formou dotazniku.
Otazka ¢. 1: Co je to nozokomialni nakaza?

U této otazky méli respondenti moZnost volné odpovédi. Nozokomidlni ndkaza je
takovd ndkaza, kterd vznikd v souvislosti s pobytem v nemocnici. Jak ukazuje tabulka, v pre-
testu odpovédélo na tuto otdzku spravné 65 (89 %) respondentd. V post-testu odpovédélo
spravné jiz 69 (95 %) respondentd. Spatnou odpovéd napsalo v pre-testu pouze 8 (11 %)
respondentli avSak v post-testu uz jen 4 (5 %) respondenti. Vysoké procento spravnych

odpovédi poukazuje, Ze maji studenti o této problematice dobré znalosti.

Tabulka 1 Znalosti respondentu v oblasti nozokomidlni ndkaz

20 pre-test post-test
e ) n, £ (%)
spravnéd odpoveéd’ 65 89 69 95
nespravnd odpoveéd 8 11 4 5
I 73 100 73 100

Otazka ¢. 2: Jaky je rozdil mezi hygienickou dezinfekci rukou

a chirurgickou dezinfekci rukou?

Tato otdzka nabizela moZnost vice odpovedi. Respondenti méli na vybér z:
a) Zadny

b) v délce vtirani dezinfek¢niho prostfedku

c¢) ve vysledné redukci po¢tu mikrobt

d) v druhu pouZzivaného dezinfekcniho prostredku

e) v nanaSeni dezinfek¢niho prostredku na predlokti rukou
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Sprdvné odpovédi na tuto otdzky byly b, c, e. Za spravné zodpovézenou otdzku byla
povazovana pouze tato Uplnd kombinace.

Spravnou kombinaci odpovédi zvolilo v prvnim testu 21 (29 %) respondentll. V post-
testu odpovédélo spravné o 5 respondentii vice tedy 26 (36 %) studentd. Spatné odpovédélo
na tuto otdzku v pre-testu 52 (71 %) respondentll, v post- testu 47 (64 %) studentd. U této
otdzky doSlo ke zlepSeni, ale pocet Spatnych odpovédi pievySuje v obou testech pocet

spravnych odpovédi.

80% - 71%

64 %
70% -

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T .
pre-test post-test

36% M spravnd odpoveéd’

0 M $patnd odpoved’

Obrézek 1 Prehled odpovédi na rozdil mezi chirurgickou a hygienickou dezinfekci rukou

Otazka ¢. 3: Kdy by méla byt spravné provadéna hygienicka dezinfekce

rukou?

I tato otdzka dédvala respondentiim moznost vice odpovédi. Mozné odpovédi znéji takto:
a) pred a po kazdém kontaktu s pacientem

b) pti kontaminaci rukou biologickym materidlem

¢) pfi manipulaci s ¢istym pradlem

d) pfi manipulaci se Spinavym pradlem

e) pii protrZeni rukavic

Sprdavné odpovédi u této otdzky jsou a, b, d, e. Kladné ohodnocena byla opét pouze

celd zodpovézend kombinace odpovédi.
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Jak ndm ukazuje graf, spradvnou odpovéd’ znalo na tuto otazku v pre-testu 47 (64 %)
respondentli. V post-testu odpovédelo spravné o 9 respondentll vice tedy 56 (77 %)
respondenttl. Spatna odpovéd’ byla zaznamendna v pre-testu u 26 (36 %) studentil a v post-
testu u 17 (23 %) respondenti. Jak tedy miZzeme na grafu vidét, sprdvné odpovédi prevazuji

nad odpovéd’'mi Spatnymi a doslo i ke zlepSeni mezi pre-testem a post-testem.
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Obrézek 2 Situace, kdy by méla byt provddéna hygienické dezinfekce rukou

Otazka ¢. 4: Jsou ruce po chirurgické dezinfekci sterilni?

Studenti na tuto otdzku odpovidali pouze ano ¢i ne. Sprdvnd odpoved na tuto otdzku
zni, Ze ruce po chirurgické dezinfekci nejsou sterilni. Jak ukazuje tabulka, spravnou
odpovéd’ znalo v pre-testu 53 (73 %) studentil, v post-testu napsalo spravnou odpovéd’ jiz 72
(99 %) respondentil. Spatnou odpovéd’ zaznamenalo v pre-testu 20 (27 %) studentdi. V post-
testu neznal spradvnou odpovéd’ pouze 1 (1 %) respondent. Opét zde dosSlo ke zlepSeni

znalosti.

Tabulka 2 Sterilita rukou po chirurgické dezinfekci
Odpoved pre-test post-test

n; fi (%) i fi (%)
spravnd odpovéd’ 53 73 72 o)
nespravnd odpovéd 20 27 1 1
z 73 100 73 100
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Otazka ¢. 5: Chirurgicka dezinfekce rukou je provadéna:

Respondenti méli na vybér ze dvou odpovédi:
a) od konecku prstti do predlokti
b) od ptedlokti ke koneckiim prstl

Sprdavnd odpovéd’ byla a: od koneckii prstii do predlokti. Chybné odpovédéli v pre-
testu pouze 2 (3 %) studenti. V post-testu opét pouze 1 (%) student. Spravny zpiisob
dezinfekce rukou znalo v prvnim testu 71 (97 %) respondentii a v post-testu 72 (99 %)

studentii. Respondenti prokdzali u této otdzky dobrou znalost jiZ pted proSkolenim.

Tabulka 3 Spravnost provadéni chirurgické dezinfekce rukou
Odpoved® pre-test post-test

fi (%) n; fi (%)
spravné odpoved 71 97 72 99
nespravnd odpoveéd 2 3 1 1
2 73 100 73 100

Otazka ¢. 6: Kolik kroki ma spravny postup hygienické dezinfekce

rukou?

Tato otdzka ddvala studentim na vybér ze ¢tyf moZnosti:
a)s
b) 6
04
d) 8

Sprdvny postup hygienické dezinfekce rukou md 6 krokii. Tuto odpoveéd’ znalo v pre-
testu 32 (44 %) respondentii. Spatné odpovédélo v prvnim testu 41 (56 %) studentd. Po
proskoleni dos$lo k ndrtstu respondentli se sprdvnou odpovédi a to na 68 (93 %) studentil.
Chybn¢ odpovédelo po proskoleni pouze 5 (7 %) respondentli. Vyrazné zlepSeni znalosti pro

tuto otazku poukazuje obrazek 3.

41



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

93 %

56 %

449 M spravna odpoved

M $patnd odpoveéd

7 %

pre-test post-test

Obrazek 3 Kroky hygienické dezinfekce rukou

Otazka ¢. 7: Jaké pripravky se pouZivaji k hygienické dezinfekci rukou?

Studenti méli na vybér ze tii ndsledujicich moZnosti:

a) mydlo bez antiseptickych piisad

b) mydlo s antimikrobidln{ piisadou

c¢) alkoholovy prostiedek

Pripravek pouZivany k hygienické dezinfekci rukou je alkoholovy prostredek. Mydla

jsou pouzivdna pouze k hygienickému myti rukou. Spravné se takto pfed proSkolenim

domnivalo 50 (68 %) respondentil. Po proSkoleni znalo tuto odpovéd’ jiz 63 (86 %) studenttl.

Neznalost hygienické dezinfekce rukou prokdzalo v pre-testu 23 (32 %) respondentl

a v post-testu 10 (14 %) studenti.

Tabulka 4 Ptipravek pouzivany k hygienické dezinfekci rukou

< 1 pre-test post-test
aopored n, £ (%) n, £ (%)
spravnd odpoved’ 50 68 63 86
nespravnd odpovéd 23 32 10 14
73 100 73 100
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Otazka ¢. 8: Jaka mista jsou nejvice opomijena pri myti a dezinfekci
rukou?

Otédzka dédvala na vybér vice moZnosti odpovédi. Na vybér méli respondenti z nasledujicich
moznosti:

a) palec

b) konecky prstil

¢) malicek

d) hibet ruky

e) dlan ruky

Podle literatury (Madar, 2006) jsou nejvice opomijeny pri dezinfekci oblasti palce a
konecku prstii. Spravnou odpoveéd zvolilo pied proskolenim 11 (15 %) a po proskoleni 56
(77 %) respondentli. Chybnou odpovéd’ zaznamenalo v pre-testu 62 (85 %) a v post- testu 17
(23 %) studenti.
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Obrazek 4 Opomijena mista pii dezinfekci rukou
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Otazka ¢. 9: Jaka je nejcastéjsi cesta pirenosu nozokomialnich nakaz?

Otdzka davala opét studentim mozZnost vybéru odpovédi. Vybrat mohli respondenti

z nésledujicich ti{f moZnosti:

a) klimatizace, zvlhCovace
b) jidlo

¢) ruce zdravotnikl

Nejcastejsi cesta prenosu nozokomidlnich ndkaz je vice jak v 60 % rukama
zdravotnického persondlu. Tohoto faktu si bylo pfed proskolenim védomo 71 (97 %)
respondentli. V post-testu to bylo jest¢ o jednoho respondenta vice 72 (99 %). Chybn¢
odpovedéli v prvnim testu 2 (3 %) respondenti. V druhém testu neznal odpovéd pouze

1 (1 %) student.
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Obrazek 5 Nejcastéjsi cesta pfenosu nozokomidlnich ndkaz

Nésledujicich 5 otdzek bylo doplilujicich, abychom zjistily, jak studenti dodrZuji
hygienu rukou na praxi ve zdravotnickych zafizenich. Nebyly jiz zapocitany do testl. Tyto

otazky byly ve form¢ dotazniku.
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Otazka ¢. 10: DodrZujete zasady hygieny rukou ve zdravotnickych

zarizenich, tak jak mate?

Studenti odpovidali na tuto otazku:
a) ano
b) ne

Vzhledem k ¢astému opomijeni zdsad hygieny rukou zdravotnickym persondlem, nds
zajimalo, zda dodrZuji tyto zdsady studenti. 64 (84 %) respondentli uvedlo, Ze tyto zdsady
dodrzuji. Zbylych 12 (16 %) studentd uvedlo, Ze tyto zasady hygieny rukou na praxi ve
zdravotnickych zafizenich nedodrzuji. Pocet kladnych odpovédi na tuto otdzku byl pro nés
velice prekvapivy. Pokud studenti opravdu dodrzuji hygienu tak, jak maji, je to pro né
nejlepsi predpoklad, jak si na tyto ¢innosti zvyknout a automatizovat je. Jestli ale opravdu
dodrzuji hygienu tak, jak maji, bychom musely zjistit jejich pozorovanim, ¢i ndhodnymi

stéry z jejich rukou.

M ano

Hne

Obréazek 6 DodrZovani zasad hygieny rukou
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Otazka ¢. 11: Nosite na praxi ve zdravotnickych zarizenich Sperky?

Noseni Sperkil na rukou zdravotnického persondlu je zakdzano. Se Sperky na rukou
neni mozné provadét spravnou hygienu rukou. Myci a dezinfekcni prostfedky se nedostanou
na vSechna mista a dochdzi k mnozeni mikrobtli. Proto jsme se respondentt ptali, zda tuto

zéasadu také dodrzuji. Odpovédét mohli respondenti takto.

a) ano (Co nosite?)

b) ne

Studenti uvedli ve 34 (47 %) ptipadech, Ze Zadné Sperky na praxi nenosi. Ostatnich
39 (53 %) respondenti uvedlo, Ze Sperky nosi. Avsak ve vSech 39 piipadech bylo uvedeno,
Ze nosi bud’ fetizek na krku, nebo ndusnice, které jsou ve zdravotnictvi dovoleny nosit.
Prsteny, naramky nebo hodinky neuvedl Zadny z dotazovanych respondenti. Musime tedy

konstatovat, Ze vSichni dotazovani studenti tuto zasadu dle jejich vyjadreni dodrzuji.

Tabulka 5 Noseni §perkll na praxi ve zdravotnickém zatizeni

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 39 53
ne 34 47
> 73 100

Otazka ¢. 12: Nosite ve zdravotnickych zarizenich dlouhé, namalované

nebo umélé nehty?

Dlouhé, namalované nebo umélé nehty jsou ve zdravotnictvi také zakdzany. Opét je
to kvili nedokonalé hygiené¢ rukou a moznému pienosu nozokomidlnich ndkaz. Umélé
a namalované nehty jsou v dnesSni dob¢é velmi moderni, proto nds zajimalo, jestli je tato

zéasada studenty dodrZovéna.

Témer vSichni respondenti 72 (99 %) uvedli, Ze tuto zdsadu dodrzuji. Pouze 1 (1 %)
respondent uvedl, Ze tuto zdsadu nedodrzuje. Tento fakt poukazuje, Ze jsou studenti

dasledné pouceni a kontrolovani.
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Obrazek 7 Noseni namalovanych, dlouhych nebo umélych nehtl na praxi

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze provadite hygienickou dezinfekci rukou

spravne?

U této otazky nds zajimalo, jestli si studenti mysli, Ze zvladaji spravny postup pro

hygienickou dezinfekci rukou. Studenti méli na vybér ze tif odpovédi:

a) ano
b) ne

¢) nejsem si jistd (y) — v cem?

Nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ ano. Tuto odpovéd’ zvolilo 54 (74 %)
respondentli. Odpovéd’ ne zvolilo 7 (10 %) studentll a odpovéd’ nejsem se jistd (¥) napsalo
12 (16 %) respondentti. U posledni moznosti odpovédi, jsme se ptaly na divod, v ¢em si
nejsou jisti. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 6. Studenti si nebyli zejména jisti ve spravném

postupu a dobé, po kterou maji dezinfekci rukou provadét.
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M ano
M ne

I nejsem si jista(y)

Obrézek 8 Provadite hygienickou dezinfekci spravné?

Tabulka 6 Diivody nespravné hygienické dezinfekce rukou
Odpovédi n;

nedostate¢né provadéni

v délce trvani

vynechdvam mista

v nékterych krocich

W[ == W |

nevim

Otazka ¢. 14: Proc¢ si myslite, Ze je hygiena rukou dilezita?

V posledni otdzce, jsme se studentli ptali na jejich ndzor na hygienu rukou. Daly
jsme respondentim moZznost volné odpovédi. Ndzory studentl jsou uvedeny v tabulce 7.
Nejcastéji napsanou odpovédi (n = 43) bylo zamezeni pienosu nozokomidlnich ndkaz
a dalSich infekci. 24x bylo uvedeno, Ze je hygiena rukou dulezitd pro ochranu zdravi

zdravotniki i pacientll. Z odpovédi je tedy zndt, Ze respondenti povazuji hygienu rukou za

dualezitou a znaji ndsledky jejtho nedodrzovéni.

Tabulka 7 Nazory respondentli na hygienu rukou

Odpovédi n;
Prevence nozokomidlnich ndkaz a dalSich infekci 19
Zamezeni ptenosu nozokomidlnich ndkaz a dalSich infekci 43
Ochrana zdravi zdravotniki i pacientl 24
Zamezeni prenosu mikrobt 2
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5.2 Statistické ovéreni vyzkumnych piedpokladi

U kazdého vyzkumného pfedpokladu je stanovena pracovni, nulova (Hy) a alternativni
(Ha) hypotéza. Hladina vyznamnosti (a) byla stanovena 5% (a = 0,05). Hladina
vyznamnosti je pak porovndna s hodnotou p, kterd je vysledkem Wilcoxonova parového
testu. Pokud je hodnota p < a, pak Hy zamitdme a pfijimdme Ha Pokud je hodnota p > a,

pak Hp nezamitame.

5.2.1 Vyzkumny piedpoklad 1

Pracovni hypotéza: Znalosti hygieny rukou budou u respondentti po proskoleni lepsi.
Hj: Proskoleni respondentll nem4 statisticky vyznamny vliv na zlepSeni jejich znalosti.
Ha: Proskoleni respondentli ma4 statisticky vyznamny vliv na zlepSeni jejich znalosti.

Tato hypotéza je vazand na otdzky 1 - 9 v pre-testu a post-testu. Kazdd otdzka byla
ohodnocena jednim bodem za spridvnou odpovéd’. Maximélni pocet bodl, kterého mohli
respondenti dosdhnout, byl 9. Jednotlivé testy byly ohodnoceny, otestoviany pomoci

Wilcoxonova parového testu a porovnény.

Tabulka 8 Popisnd statistika

Proménna N Primér Medidan Modus Min. Max. Rozptyl Soudet

pre-test 73 5,78 6,00 6,00 3,00 8,00 1,53 422

post-test | 73 7,59 8,00 8,00 5,00 9,00 1,05 554

Vv s

Nejcetnéjsi hodnota poctu bodl v pre-testu je 6 bodi, v post-testu se tato hodnota
zvedla jiz na 8 bodi. V tabulce 8 ndm niZsi rozptyl v post-testu ukazuje, Ze znalosti

respondentll jsou vice sjednocené a soucet vSech bodl je mnohem vyssi nez v pre-testu.
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Obrazek 9 Prehled dosaZenych bodi v pre-testu a post-testu

3 bodl 3 (4 %) respondenti na rozdil od post-testu, kde byl nejnizsi dosaZeny pocet boda
5 a toho dosdhli pouze 2 (3 %) respondenti. Naopak nejvyssiho dosazeného poctu bodil

nedosdhl v pre-testu nikdo, ale v post-testu dosdhlo tohoto poctu bodi 15 (21 %)

respondenttl.

Na tomto grafu miZeme vidét, Ze v pre-testu dosdhli nejniz$iho dosazeného poctu

10

Krabicovy graf

0 Median
[ 25%-75%

pre-test post-test

T Min-Max

Obrazek 10 Graf porovnani poctu bodl v pre-testu a post-testu
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Jak miZeme vidét na obrdzku 10, stfedni a maximdlni hodnota bodl v post-testu je
vy$§i neZ hodnota v pre-testu. Podle tohoto grafu mlZeme konstatovat, Ze respondenti

napsali post-test s lepSimi vysledky neZ pre-test.

-

Tabulka 9 Wilcoxonav parovy test

Proménné p hodnota

pre-test X post-test 0,0000000000036

Tabulka 9 uvadi vysledek, ze kterého je zifejmé, Ze hodnota p < a, proto zamitidme
Hy a pfijimdme Ha. Na zékladé tohoto vysledku miizeme tvrdit, Ze proskoleni mélo

statisticky vyznamny vliv na znalosti respondentt v oblasti hygieny rukou.

5.2.2 Vyzkumny predpoklad 2

Pracovni hypotéza: Praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou bude u respondentii

po proskoleni lepsi.

Hj: Proskoleni respondentii nema statisticky vyznamny vliv na jejich praktické provedeni

hygienické dezinfekce rukou.

Ha: Proskoleni respondenti mé statisticky vyznamny vliv na jejich praktické provedeni

hygienické dezinfekce rukou.

K této otdzce se nevztahuji zadné polozky v dotazniku. Data byla ziskdna
z praktického provedeni hygienické dezinfekce rukou. Respondenti byli po napsani pre-testu
vyzvani k provedeni hygienické dezinfekce rukou, kterd byla nasledné ohodnocena pomoci
piistroje Derma LiteCheck®. Zaznamendvali jsme jednotlivd vynechand mista, kde nebyla
dezinfekce provedena. Ruku jsme rozdé€lily na jednotlivé ¢asti, kterym jsme pridé€lily ¢isla,
pro rychlejsi zapisovani pii kontrole dezinfekce. Palec byl oznacen pod Cislem 1, dalSi cast
tvotily konecky prsti, které mély €. 2. Pod Cislem 3 jsme zaznamendvaly chyby v dlanich.
Prostory mezi prsty jsme oznacily €. 4, hibet rukou ¢. 5 a hibety prstl ¢. 6. Nasledné
podstoupili respondenti pfednasku a instruktdz o hygienické dezinfekci rukou a po napsani
post-testu byli opét vyzvéani k provedeni druhé hygienické dezinfekce rukou. Kontrola
probihala stejné jako pii prvni dezinfekci, ale tentokrat byli studenti upozornéni na ptipadné

chyby.
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Jednotlivd vynechand mista pfi dezinfekci byla zaznamendna. U kazdého

respondenta jsme poc€et vynechanych mist secetli a porovnali s druhou dezinfekci.

Tabulka 10 Popisna statistika

Proménna N Primér Median Modus Min. Max. Rozptyl Soudet

1. dezinfekce | 73| 1,34 1,00 1,00 0,00 | 3,00 1,06 98,00

2. dezinfekce | 73 | 0,40 0,00 0,00 0,00 | 3,00 0,46 29,00

Jak uvadi tabulka 10, soucet poctu vynechanych mist je pfi druhé dezinfekci
mnohem niZ8i nez pii prvni dezinfekci. Na zlepSeni respondentli v této Cinnosti poukazuje

1 nejcetnéjsi hodnota, ktera pii druhé dezinfekci oznacuje Zadné vynechané misto.

Tabulka 11 Pocty vynechanych mist pii hygienické dezinfekci rukou

B o 1. dezinfekce 2. dezinfekce
mist p¥i dezinfekci £.(%) _ £ (%)
7adné vynechané misto 18 25 51 70
1 vynechané misto 24 33 16 22
2 vynechana mista 19 26 5 7
3 vynechand mista 12 16 1 1
z 73 100 73 100

Tabulka 11 ukazuje celkovy piehled zaznamenanych chyb pii prvni i druhé
dezinfekci. Maximdalni po€et vynechanych mist pfi obou dezinfekcich byly tfi. Tento pocet
chyb byl pfi 1. dezinfekci zaznamendn u 12 (16 %) respondentt. Pii 2. dezinfekci vynechal

3 mista pouze 1 (1 %) respondent.
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Obrazek 11 Graf porovnéni poc¢tu vynechanych mist pfi hygienické dezinfekci rukou

Obrazek 11 ukazuje, Ze primérnd hodnota poctu vynechanych mist je pii druhé

dezinfekci niz8i nez pii prvni dezinfekci. Minimdlni i stfedni hodnota u druhé dezinfekce je

na tomto grafu zaznamendna v poctu 0, ktery znac¢i Zadné vynechané misto pii dezinfekci.

Tabulka 12 Wilcoxontliv parovy test

Proménné

1. dezinfekce x 2. dezinfekce 0,000000019

Vv

Jak mtizeme vidét v tabulce 12, p hodnota daného testu je opét nizsi neZ dand hladina
vyznamnosti (). Proto zamitime Hy a pfijimdme Ha. PFednaska s naslednou instruktazi
mély statisticky vyznamny vliv na praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou

u respondentii.
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6 DISKUZE

Tato Céast diplomové prace se vénuje celkovému shrnuti a zhodnoceni vyzkumu.

vvvvvv

testovanych vyzkumnych piedpokladii. Pro vyzkumnou ¢éast byly stanoveny 3 vyzkumné

otazky a 2 vyzkumné piedpoklady.

Ve vyzkumu jsme testovaly 73 respondentl, ktefi jsou budouci zdravotnicti
pracovnici, a hygiena rukou by pro né méla byt navykem, ktery provadi automaticky,
spravné a fadné.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO1 - Jaké znalosti maji respondenti v oblasti hygieny rukou pied a po proskoleni?

S touto vyzkumnou otdzkou jsou spojeny polozky 1 aZ 9 v pre-testu a post-testu.
Tyto otdzky meély za tkol otestovat dosavadni znalosti respondentd pfed a po edukaci
v hygien¢ rukou. Otdzky se tykaly nozokomidlnich ndkaz, hygienické a chirurgické
dezinfekce rukou apod. Testy byly ohodnoceny a porovnidny pomoci neparametrického
Wilcoxonova péarového testu, ktery ukdzal, Ze edukace v hygiené rukou méla statisticky
vyznamny vliv na jejich znalosti o tomto tématu. Ke zlepSeni vysledku v testech doSlo
celkem u 65 (89 %) respondenti. U 2 (3 %) respondentii doSlo v post-testu ke zhorSeni
au 6 (8 %) studentt byly vysledky pre-testu a post-testu stejné.

Co se tyce hodnoceni jednotlivych oblasti hygieny rukou, musime konstatovat, Ze
o nozokomidlnich ndkazdch maji respondenti informace dostate¢né. Této oblasti se tykala
otazka €. 1 a 9 v testech. UZ v pre-testu znalo spradvnou odpovéd’ na otdzku €. 1 65 (89 %)

studentl a na otdzku €. 9 71 (97 %) respondentli. V post-testu byl pocet spravnych odpoveédi

Y

jeste vyss

V oblasti hygienické dezinfekce rukou byly znalosti studenti o néco hor$i nez
v oblasti nozokomidlnich ndkaz. Hygienické dezinfekce rukou se tykaly otazky €. 2, 3, 6, 7,
8. Spravné odpovédelo v pre-testu na tyto otdzky v priméru 32 (44 %) respondentd. V post-
testu odpovédélo spravné na tyto otazky v primeéru jiz 54 (74 %) studenti. MliZeme tedy
konstatovat, zZe jsme znalosti v oblasti hygienické dezinfekce rukou, studentim doplnily

a doslo tak k jejich zlepSeni.
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U otazky €. 2 jaky je rozdil mezi hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou
pievazoval pocet Spatnych odpovédi nad sprdvnymi i v post-testu. Studenti piili§ neznaji
rozdily mezi hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou ani po edukaci. Ke zlepSeni v této

otdzce doslo pouze u 5 (7 %) respondentt.

Na otdzku ¢. 3 kdy, by méla byt spravné provadéna hygienickd dezinfekce rukou,
znalo v pre-testu spravnou odpoveéd 47 (64 %) respondentl. V post testu odpovédelo
spravné 56 (77 %) studentd. Pfed a po kterych ¢innostech by méla byt provddéna hygienicka
dezinfekce rukou, by méla byt vSem studentiim piesné¢ zndma. Ackoliv doslo ke zlepSeni
znalosti v této oblasti, nebyly znalosti stdle 100%, jak by mély, pro spravnou hygienu rukou,

byt.

Spravny postup pro hygienickou dezinfekci rukou by mél byt zndm kazdému
studentovi. I pfesto neznalo spridvnou odpovéd’ na otdzku ¢. 6 kolik krokii ma spravny
postup hygienické dezinfekce rukou pied edukaci 41 (56 %) student. Po edukaci doslo
k vyraznému zlepseni, ale stdle 5 (7 %) respondentiim délala tato otdzka problém. Studenti

nemohou provadét dezinfekci spravné, kdyz ani neznaji kroky, které maji udélat.

U otdzky ¢. 7 jaké ptipravky se pouzivaji k hygienické dezinfekci rukou, doslo opét
ke zlepSeni znalosti, ale stdle 10 (14 %) respondentl nevi, jakym piipravkem si mé ruce
dezinfikovat a bylo by schopno k tomu pouZzit i mydlo. Odpovédi na tuto otdzku by mély byt
opét 100% spravné.

Otédzka €. 8 jakd mista jsou nejvice opomijena pii myti a dezinfekci rukou slouzila
k zamySleni a upozornéni respondentil, na kterd mista si maji davat pii myti a dezinfekci
rukou  pozor. Pfi  edukaci byli studenti na tyto mista  upozornéni
a pri post-testu se jejich odpovédi shodovaly se spravnymi. Studentim se tak dostaly do

povédomi mista, na kterd si maji davat pozor. Proto tuto otdzku hodnotime pozitivné.

Posledni oblasti byla chirurgickd dezinfekce rukou. Vzhledem k tomu, Ze se studenti
nedostanou k této Cinnosti tak Casto, ani na praxi ve zdravotnickych zafizenich, jako
k hygienické dezinfekci rukou, jsou jejich znalosti paradoxné v tomto ohledu lepsi nez
znalosti o tématu pfedchozim. Tohoto tématu se tykaly otdzky €. 2, 4, 5 v testech a primérné
na n¢ dokézalo v pre-testu spravné odpovédet 48 (66 %) studentll. V post-testu se toto ¢islo

zvysilo na 57 (78 %) respondentl. Otazka €. 2 byla zhodnocena jizZ vyse.
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Na otazku €. 4 jsou ruce po chirurgické dezinfekci sterilni, by mél opét umét spravné
odpovédét kazdy respondent. Pokud maji studenti alesponi zdkladni informace o sterilizaci
(méli by je mit), je logické, Ze ruce po chirurgické dezinfekci sterilni byt nemohou. BohuZel
20 (27 %) respondenti si tento zdkladni fakt v pre-testu neuvédomovalo. V post-testu udélal
chybu jiZ jen 1 (1 %) respondent. Vé&tSina si tento fakt po edukaci uvédomila a doslo tak ke

zlepSeni znalosti.

U otéazky €. 5 chirurgickd dezinfekce rukou je provadéna: nés zajimalo, jestli studenti
znaji alespon spravny smér odkud - kam se tato dezinfekce rukou provadi. Témét vSichni
studenti znali spravnou odpovéd’ jiz pied edukaci. Znalosti studentt byli tedy na dost vysoké

urovni jiz pted edukaci, nicmén¢ alespoii u jednoho studenta jesté doslo ke zlepSeni.

Primérné dosdhli respondenti v pre-testu celkového poctu 6 bodi. V post-testu se
celkovy pocet bodii navysil na 8 bodi. Znalosti studenti pred edukaci, bych oznacila
jako prumérné. Po edukaci se respondenti ve vSech oblastech hygieny rukou zlepsili
a jejich znalosti byli jiz nadpramérné. K této vyzkumné otdzce se vztahuje vyzkumny

prredpoklad ¢. 1, ktery se potvrdil.

VO2 - Jak respondenti zvladaji praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou pired

a po proskoleni?

Tato vyzkumna otdzka je spojena s praktickym provedenim hygienické dezinfekce
rukou, kterou respondenti provedli pred edukaci a po edukaci. Jejich vysledek
dezinfikovanych rukou jsme ohodnotily pomoci pfistroje Derma LiteCheck®, ktery prokdze
mista na rukou, kde dezinfekce chybi, a téZ porovnaly. Studenti byli u druhé dezinfekce

pouceni o chybach a mohou se jich tak v budoucnu vyvarovat.

Celkem doslo ke zlepSeni v provedeni dezinfekce u 43 (59 %) studentti. U 2 (3 %)
doslo ke zhorSeni a u 28 (38 %) respondentti byla dezinfekce provedena stejné. Z 28
respondentll, ktefi provedli obé dezinfekce stejné, jich 17 (23 %) provedlo tuto ¢innost bez
chyby a ostatnich 11 (15 %) mélo pfi obou provedenich stejny pocet chyb (vynechanych
mist). Celkem provedlo dezinfekci spravné pied edukaci 18 (25 %) respondentii. Po edukaci

zvladlo neudélat pti dezinfekci rukou Zadnou chybu jiz 51 (70 %) studenttl.

Nejcastéjsi mista, kterd respondenti vynechdvali, byla pii obou dezinfekcich
rozdilnd. U prvni dezinfekce, kterd probehla pred edukaci, si 37 (51 %) studentli Spatné

odezinfikovalo hibet ruky. Druhym nejcastéji vynechanym mistem pii 1. dezinfekci byly
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hibety prsti, které vynechalo celkem 21 (29 %) respondentii. Konecky prst délaly obtize 20
(27 %) respondentim, palec 13 (18 %) studentim a dlan ruky mélo nedostatecné
vydezinfikovano 6 (8 %) respondenti. Prostory mezi prsty ned¢laly obtize zadnému
studentovi. U druhé dezinfekce, ktera prob¢éhla po edukaci, se vynechand mista znacné
omezila. Nejcastéji vynechanymi misty byly po edukaci hibet ruky a palec, ktery Spatné
odezinfikovalo v obou piipadech 10 (14 %) respondentti. Konecky prstii délaly opét obtize
7 (10 %) studentim a 3 (4 %) respondenti si Spatn¢ odezinfikovali hibety prstii. Dlan

a prostory mezi prsty ned¢laly pti druhé dezinfekci obtize nikomu z respondentt.

Celkov¢ dokdazala provést hygienickou dezinfekci rukou spravné pred edukaci pouze
ctvrtina respondentd. Po edukaci se pocet respondentil navysil, ale stidle neprovedli tuto
¢innost vSichni zcela spravné. Praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou
hodnotim pied proskolenim jako podprimérné. Po edukaci doSlo k vyraznému
zlepSeni. K této vyzkumné otdzce se vztahuje vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery se také

potvrdil.

VO3 - Jakou zodpovédnost a pristup maji respondenti k dodrzovani spravné hygieny

rukou?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dopliujici otdzky €. 10 az 14 z testu. Tyto otdzky
byly formou dotazniku a nezkoumaly jiZ znalosti studenti, ale informovaly nds o piistupu

a nazorech respondentli na hygienu rukou.

Vyhodnocené odpovédi respondentll ukazuji velmi kladny piistup k hygiené rukou.
Na otazku, zda respondenti dodrzuji hygienu rukou ve zdravotnickych zafizenich, tak jak
maji, odpovédélo 61 (84 %) respondentd ano. Sperky, které nejsou ve zdravotnictvi
pfipustné, nenosi Zadny respondent a dlouhé, namalované nebo umélé nehty nosi pouze
1 (1 %) respondentka. Odpovédi na posledni otdzku v testu, pro¢ si respondenti mysli, Ze je
hygiena rukou dulezitd, byly spojené s prevenci nozokomidlnich ndkaz a ochranou zdravi

pacientl i zdravotnikli samotnych. Nejcastéj$i odpovédi na tuto otdzku uvadi tabulka 7.

Podle odpovédi v dotazniku se zdd byt piistup od studenti k hygien¢ rukou velmi
zodpovédny. Podle otazky ¢. 13 si 54 (74 %) respondentii mysli, Ze provadi hygienickou
dezinfekci spravné, ale pouze 18 (25 %) ji skutecné spravné provedlo. Respondenti maji
velmi kladny pristup Kk hygiené rukou avSak zodpovédnost v provadéni spravné

hygieny rukou je velmi sporna, vzhledem k predchozimu uvedenému porovnani.
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Spojend akreditacni komise (SAK, 2013) uvadi hygienu rukou jako jeden
z resortnich bezpecnostnich cill, které jsou soucdsti akreditacnich standardli pro nemocnice.
Uvadi zde, Ze by méli byt zdravotniti pracovnici pravideln¢ Skoleni, provéfovani ve

znalostech hygieny rukou a kontrolovéni v fddnych postupech pfi hygien¢ rukou.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2009) vydala smérnici, ve které poukazuje
na dileZitost hygieny rukou. Vyzdvihuje zde predevsim negativni disledky nozokomidlnich

ndkaz a dav4 doporuceni pro spravnou techniku hygieny rukou.

Upozornéni na dodrZovani spravné hygieny rukou témito organizacemi poukazuje na
jeji daleZitost nejen u nds ale i ve svété. Proto povazujeme za dileZité, upozornit studenty na

dulezitost této problematiky a naucit je tak jejimu duaslednému dodrzovani.

6.2 Doporuceni pro zlepSeni studenti v hygiené rukou

Tento vyzkum nam potvrdil, Ze znalosti studentd, nebyly takové, jaké by mély byt.
Proto doporucujeme edukovat studenty o hygien¢ rukou alesponl 1x v kazdém ro¢niku. Vétsi
vyznam a pozitivni vysledky by vSak podle mého pfinesla edukace pred kazdym ndstupem
studenti na praxi a dislednéjsi kontrola pedagogickymi a zdravotnickymi pracovniky na

praxi.

Podle vysledkii vyzkumu bychom doporucily zaméfit se v edukaci zejména na
znalosti a praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou, ve které méli respondenti velké

mezery. Tyto informace by nemély byt Zzidnym studentem zapomenuty.

Mikrobiologické laboratofe provadi ve zdravotnickych zafizenich ndhodné stéry
z rukou jak zaméstnanct, tak studentd. Vysledky stéru jedné ndhodné vybrané studentky na
praxi ve zdravotnickém zafizeni prokdzaly jeji nediisledné provadéni hygieny rukou (piiloha
C). Studenti si neuvédomuji, Ze mohou byt podrobeni t€émto stérim a pii negativnich
vysledcich také potrestani napt. vylouCenim z praxe. Z toho vyplyva, Zze by méli byt studenti
lépe informovani o mozZnych kontrolach a zaroven o postizich, které jim hrozi pfi

nedodrZovani zdasad hygieny rukou.
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6.3 Vyhodnoceni edukacnich a evalua¢nich metod

Pro tento vyzkum jsme za eduka¢ni metodu pouzily prednasku ve formeé elektronické
prezentace. Prezentace byla kratkd vystizna a vytvofena tak, aby posluchace zaujala a byli
schopni si z ni co nejvice zapamatovat. Podle vysledku testli bych ji ohodnotila jako vhodné

zvolenou metodu edukace.

Jako vyhodnocovaci metody jsme pouZily metody pre-testu a post-testu. Pro ovéfeni
znalosti se ndm tato metoda velmi osvédcila a téz ji hodnotim za vhodné zvolenou evalua¢ni
metodu. Pro hodnoceni hygienické dezinfekce rukou byl pouZit p¥istroj Derma LiteCheck®
ktery je pro edukaci hygieny rukou téZ velmi vhodny, vzhledem k tomu, Ze studenti vidéli

své chyby (vynechand mista, kam dezinfekci nenanesli) na vlastni oci.
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7 ZAVER

V zévéru této prace bych rada pripomnéla, pro¢ jsem si toto téma zvolila. Hygiena
rukou a jeji sprdvné a dusledné dodrzovani je dlleZitou soucdsti a dovednosti kazdého
zdravotnického pracovnika. Vzhledem k tomu, Ze vyskyt nozokomidlnich ndkaz je jednim
z indikétort kvality zdravotnického zafizeni, dba kazdé zatfizeni na to, aby jejich vyskyt byl
co nejniZsi. Jak uZ bylo nékolikrat uvedeno, nejCastéji dochdzi k prenosu téchto ndkaz
rukama zdravotnikid. Proto kazdd nemocnice pecuje o to, aby jejich zdravotnicky personal
byl v této oblasti velice disledny a zodpovédny. To je divod, pro¢ jsme se rozhodly provést

vyzkum k této préci jiz u studentd studujicich nelékai'ska zdravotnickd povolani.

Vyzkum byl proveden u 73 studentti studujici Fakultu zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, abychom podpotily dulezitost tohoto tématu v podvédomi vSech
respondentli. Vyzkum jsme zamcéfily celkem na tfi oblasti. A to na znalosti studentl
v hygiené€ rukou, ve kterych doSlo vlivem edukace k vyraznému zlepSeni. Dalsi oblasti bylo
praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou, kterou by méli byt schopni spravné
provést vSichni respondenti. V této oblasti doSlo té€Z k vyznamnému zlepSeni, ale ne
stoprocentnimu, jak jsme predpoklddaly. Poslednim cilem bylo zjistit pfistup
a zodpovédnost respondentil k hygiené rukou. Tady bych jen rdda podotkla, Ze respondenti
jsou zodpovédni, co se tykd zakdzanych Sperkt a dlouhych, namalovanych ¢i umélych
nehtd. Tato zodpovédnost je velmi podpotfena pedagogickymi a zdravotnickymi pracovniky,
ktefi dbaji na disledné dodrZovani téchto pravidel, jak vim z vlastni zkuSenosti. Co se ale
tykd respondentti, nejsem si jejich pravdivosti odpovédi o diisledném dodrZzovani hygieny
rukou na praxi ve zdravotnickych zafizenich pfiliS jistd, vzhledem k tomu, Ze ne vSichni

respondenti provedli i po edukaci hygienickou dezinfekci rukou spravng.

Jak jsme se v této praci presvédcCily, respondenti méli dobré informace o hygiené
rukou, ale ne dostacujici. Jejich znalosti a praktické provedeni hygienické dezinfekce rukou
se daly zlepsit. Tento zvoleny zplusob edukace a hodnoceni bych ohodnotila za velmi
vhodny. Studenti dobie spolupracovali a vyzkum byl pro studenty velkym piinosem. Proto
si myslim, Ze by se tento zplisob edukace a hodnoceni mél provadét u studentd Castéji,
alespon kazdy rok, aby si studenti tyto znalosti neustéle oZivovali a nezapomnéli je. Rik4 se,

7e opakovani je matka moudrosti a j& véfim, Ze opakovanim by si studenti hygienu rukou

zautomatizovali a brali ji jako soucdst prace a ne jako povinnost, kterd je zdrzuje a obtéZuje.
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VZzdyt spravnymi ndvyky hygieny rukou prokazuji zdravotnici jejich kvality a délaji
vSe proto, aby zkratili dobu hospitalizace pacienti. Dédle chrani hygienou sami sebe pied
ndkazami, které se ¢im dal Castéji vyskytuji, vlivem migrace lidi po celém svété, v naSem

prostiedi a zejména pak v prostiedi nemocnic.
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Piiloha A Sest kroki hygienické dezinfekce rukou

N B,

Dlan o dlan - ruce udrZzet vihke po Pravou dlan o levy hroet ruky a levou
dobu pdscbent dian o pravy hfbet ruky

Ed

Dlan o dian krzove nastrikat vn&jEl strana prstd o protilehlou dlan
k prstdim zkfiZenymi prsty

4

Kruhovymi roztiramim pravym palcem  Erohowym roztiramm k uzawrenym
k uzavTens leve dlani a obracené koneckim prstd u cbou diami

Zdroj: <http://www.dentimedshop.cz/cs/hygienicka-dezinfekce-rukou.html>
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Ptiloha B Pé&t situaci pro dezinfekci rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

¢ S

o el ASED ﬁ{.‘ﬁ'}'rm‘r.

% cinnostmj

pred ' : s po kontaktu
kuntallttem b \ 5 pacientem
$ pacientem

po kontaktu
5 5 okolim
pacienta

‘

Zdroj: <http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-
zarizeni-447347>
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Ptiloha C Otisk prstl studentky na praxi ve zdravotnickém zatizeni

Zdroj: Mgr. Petra KiiZovd, MUDr. Lucie Barekova
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Ptiloha D Pre-test (post-test)

Dobry den,

jmenuji se Aneta Hejnova a jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studijniho
oboru Perioperani péCe v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto testu, jehoz cilem je
zjistit, jaké jsou VasSe znalosti a dovednosti ohledné¢ hygieny rukou vrdmci praxe ve

zdravotnickém zafizeni. V testu uved'te vase jméno a prijmeni, které je dulezité pro

porovnani vysledki vyzkumu. V diplomové préaci vSak budou vysledky zcela anonymni.
Vysledky slouzi pouze jako podklad pro zpracovani diplomové prace. Vami zvolené

odpovédi prosim zakrouzkujte. Nebude-li uvedeno jinak, je vZdy jedna odpovéd’ spravna.

Predem dékuji za vyplnéni tohoto testu.

2. Jaky je rozdil mezi hygienickou dezinfekci rukou a chirurgickou dezinfekci
rukou?(moznost vice odpovédi)

a) zadny

b) v délce vtirdni dezinfekéniho prostfedku

¢) ve vysledné redukci po¢tu mikrobt

d) v druhu pouzivaného dezinfek¢éniho prostredku

e) v nanaseni dezinfek¢niho prostiedku na predlokti rukou

3. Kdy by méla byt spravné provadéna hygienicka dezinfekce rukou?(moznost vice
odpovédi)

a) pied a po kazdém kontaktu s pacientem

b) pti kontaminaci rukou biologickym materidlem
¢) pfi manipulaci s ¢istym pradlem

d) pfi manipulaci se Spinavym pradlem

e) pii protrZeni rukavic
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4. Jsou ruce po chirurgické dezinfekci sterilni?
a) ano

b) ne

5. Chirurgicka dezinfekce rukou je provadéna:
a) od konecku prstti do predlokti
b) od ptedlokti ke konecklim prsti

6. Kolik krokt ma spravny postup hygienické dezinfekce rukou?
a)s
b) 6
04
d) 8

7. Jaké pripravky se pouzivaji k hygienické dezinfekci rukou?
a) mydlo bez antiseptickych piisad
b) mydlo s antimikrobidlni pfisadou

¢) alkoholovy prostiedek

8. Jaka mista jsou nejvice opomijena pri myti a dezinfekci rukou?(moznost vice
odpoveédi)

a) palec

b) konecky prsta
¢) malicek

d) hibet ruky

e) dlan ruky

9. Jaka je nejc¢astéjsi cesta pienosu nozokomialnich nakaz?
a) klimatizace, zvlhCovace
b) jidlo

¢) ruce zdravotnikl
10. Dodrzujete zasady hygieny rukou ve zdravotnickych zarizenich, tak jak mate?
a) ano

b) ne
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11. Nosite na praxi ve zdravotnickych zarizenich Sperky?
A) QN0 (G0 MOSTEE T ).ttt ittt e et ettt
b) ne

12. Nosite ve zdravotnickych zarizenich dlouhé, namalované nebo umélé nehty?
a) ano

b) ne

13. Myslite si, Ze provadite hygienickou dezinfekci spravné?
a) ano
b) ne

€) NEJSEIM S1 JISTA () = V COIM . uuinttttt ittt e et et et et

14. Proc si myslite, Ze je hygiena rukou dilezita?
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