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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku hygieny rukou a proces myti rukou
u vysokoskolskych studentli zdravotnickych i nezdravotnickych obort. Teoretickd cast
prace je rozdélena na Ctyfi kapitoly, v nich je popsana aktualni situace problematiky hygieny
rukou, dale je detailné popsan proces myti rukou a dezinfekce rukou. Prakticka cast byla
provedena smiSenym vyzkumem, tedy kombinaci kvantitativni a kvalitativni metody pomoci
zuCastnéného pozorovani. Zucastnéné pozorovani bylo provadéno se zaznamy
do pozorovacich archt, které byly vytvoreny v souladu s metodickym doporucenim:
,Jak si spravné myt ruce™ Statniho zdravotniho ustavu v Praze. Z proveden¢ho vyzkumu
bylo zjisténo, ze zadny vysokoskolsky student nespliuje vSechny kroky procesu myti rukou.
Dale vyslo, ze vysokoskolské studentky zdravotnickych obord spliujici vice kroki
a prumérné jejich doba procesu myti rukou trvad déle nez u ostatnich vysokoskolskych

studentd.



Abstract

Surname and name: Gabrielovd Wanda

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The proces of washing hands of university students

Consultant: Ing. Jana Hejdova

Number of pages — numbered: 55

Number of pages — unnumbered: 24

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 42

Keywords: hand hygiene — hand washing — hand care — hand desinfection — prevention of in-

fectious diseases

Summary:

The bachelor thesis is focused on the issue of hand hygiene and the process of hand
washing in university students of medical and non—medical disciplines. The theoretical part
of the thesis is divided into four chapters, in which the current situation of hand hygien issues
is described, the process of hand washing and hand disinfection is described in detail.
The practical part was conducted by mixed research, i. e. a combination of quantitative
and qualitative methods using participant observation. The participant observation was
carried out by recording in observation sheets, which were created in accordance
with the methodological recommendation ,,How to wash your hands properly* of the State
Institute of Health in Prague. From the reaserch conducted, it was found that no university
student complied with all the steps of the hand washing process. It also came
out that the undergraduate female medical students fulfilled more steps and on an average

their hand washing process time takes longer than other undergraduate students.
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UVoD

Hygiena rukou obsahuje myti a dezinfekci rukou. Nepostradatelnou soucasti pro spravnou
a efektivni hygienu rukou je mydlo, tepla voda, spravna technika myti a nasledné osuSeni
rukou jednordzovymi ru¢niky. Kromé samotné hygieny rukou je také dilezita pravidelna
dezinfekce mobilniho telefonu nebo jinych zafizenich, kterych se Spinavyma rukama
muzeme dotykat.

Podmétem pro bakaldiskou praci byla pandemie onemocnéni Covid — 19 a zvySujici
se povédomi o hygien¢ rukou pro laickou vetejnost. Tato bakalaiské prace je zamérena
na vysokoskolské studenty, jak zdravotnickych, tak nezdravotnickych oborti. Domnivame
se, ze hygiena rukou pro $ir§i populaci neni je§té zcela podchycena. V Ceské republice je
problematika hygieny rukou zatim stale vice zamétena na zdravotnické pracovniky a malé
déti.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na popis hygieny rukou, aktualni stav feSeni
problematiky hygieny rukou v Ceské republice a v Evropé a na podrobnéjsi popis hygieny
rukou vysokoskolskymi studenty z védeckych ¢lanki. Také jsou v teoretické ¢asti rozepsany
ovlivilujici faktory, vyznam a compliance hygieny rukou. Dal$i zaméfeni prace je
také na prevenci Sifeni infekénich onemocnéni. Teoretickd ¢ast obsahuje podrobnéjsi
navody a pravidla myti rukou, rozepsané metodické doporuceni: ,,Jak si spravn¢ myt ruce*
od Statniho zdravotniho ustavu v Praze a jednotlivé zplsoby myti rukou. V kapitole myti
rukou je déle uvedena péce o ruce a jejich pokozku. Poslednim bodem teoretické casti je
dezinfekce rukou, se zaméfenim na compliance, druhy pfipravkil a zpisoby provadéni
dezinfekce rukou.

V praktické ¢asti byla pouZzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
Tento smiSeny vyzkum byl proveden zucastnénym pozorovanim se zdznamy
do vytvoieného pozorovaciho archu na proces myti rukou u vysokoskolskych studentd.
Vytvoieny pozorovaci arch byl inspirovan metodickym doporucenim: ,,Jak si spravn¢ myt
ruce® Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Cilem bylo zjistit prib¢h procesu myti rukou
u vysokoskolskych studentii Zapadoceské univerzity v Plzni na Fakult¢ zdravotnickych
studii a na Fakult¢ designu a uméni Ladislava Sutnara. Na podkladé ziskanych vysledki

bylo provedeno porovnani mezi jednotlivymi vysokoskolskymi studenty obou fakult.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Soucasny stav FeSeni problematiky

Jednim z nejicinngjSich a nejlevnéjSich opatfeni v oblasti vefejného zdravi je
hygiena rukou. Vefejnost vSak casto hygienu rukou nepraktikuje dostate¢né casto
nebo spravné. Zejména skupina ve véku vysokoskolskych studenti ma ve srovnani
rukou a pouzivani dezinfek¢nich prostredkd. (Thaivalappil, et. al., 2022, abstrakt) Pandemie
onemocnéni COVID —19 od roku 2019 celosvétové zvysila a vyzdvihla povédomi
o dulezitosti hygieny rukou jako ozavedené praxi, kterd omezuje Sifeni infekénich
onemocnéni. Diky pandemii se rozsifilo testovani a vyzkum zaméfeny na spravny proces
hygienu rukou 1ido laické vefejnosti, prohloubilo se nemocni¢ni zkoumani a dlraz

na dodrzovani jak ze strany zdravotniki, studentd, tak i pacientt. (WHO, 2021)

1.2 Popis reSersSnich strategii

Zpracovani reSerSe bylo provedeno v listopadu roku 2022 Studijni a védeckou
knihovnou Plzeniského kraje v Plzni. Z ¢asového hlediska byly vymezeny knihy,
elektronické dokumenty, periodika, ¢lanky, kvalifika¢ni prace od roku 2012. Jazykové
vymezeni bylo urceno na Cesky a anglicky jazyk s klicovymi slovy: hygiena rukou, myti
rukou, péce o ruce, dezinfekce rukou a prevence Siteni infek¢nich onemocnéni. V pribehu
teoretické ¢asti bylo pouzito 8 kniznich zdroji. Informace ke specifickym tématim hygieny
rukou jsme Cerpali ze 17 internetovych zdroji. K problematice a zlepSeni strategii myti
rukou jsme hledali aktudlni ¢lanky na strankach Statniho zdravotniho ustavu v Praze
a WHO. Dale nami byla provedena online reSerSe na platform¢ Pubmed pomoci anglickych
klicovych slov: students and hand hygiene, compliance hand hygiene, washing hands
by students in Europe. Do teoretické ¢asti bylo ¢erpano z 15 védeckych ¢lankli zamétenych
na vyzkumné Setfeni hygieny rukou u vysokoskolskych student v Evropé€. Pro porovnani
zjisténych vysledkt z vyzkumnych Setfeni bylo také pouzito 8 védeckych c¢lankt
zamé&fenych na hygienu rukou u VS. Pro stanoveni metodologie vyzkumu v praktické ¢asti

bylo ¢erpano ze 2 kniznich zdrojti. V celé praci bylo pouzito dohromady 42 zdrojt. VSechny
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tyto pouzité zdroje jsou abecedné sefazeny a odcitovany na konci prace v seznamu literatury

podle normy ISO 690.
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2 HYGIENA RUKOU U VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU

Hygiena rukou je véda o uchovani zdravi, jeho ochran¢ a podpoie. Je velmi dulezita,
ale musi byt provadéna spravnym postupem. Kromé hygieny rukou je ale také diilezita
hygiena mobilniho telefonu, pocitace a jinych zatfizenich, na které ¢asto Spinavyma rukama
sahame a zapominame, ze i tato zafizeni jsou Castymi zdroji Sifeni infekei. (Tucek a kol.,
2012, str. 13; Covid portal, 2022, str. 1, 2) Hygiena rukou jako védni obor vznikla v poloving
19. stoleti na zaklad€ rozvoje mikrobiologie, chemie a fyziky. Z téhoz stoleti jsou datovany
zaklady hygieny a dezinfekce rukou lékafem Igndcem Semmelweisem na porodnické klinice
ve Vidni. (Miillerova a kol., 2014, str. 11) I.S. zkoumal rozdil imrtnosti rodi¢ek na horecku
omladnic neboli puerperdlni sepsi. Zjistil, Zze naoddéleni se studenty mediciny je
mnohonasobné vys§i tmrtnost z divodu soubézné péce o rodicky aprovadéni pitev
zemielych pacientek studenty s nemytymi a nevydezinfikovanymi rukami neZ na odd¢lent,
kde byly vzdélavany porodni asistentky. Tim dokazal, Ze studenti mediciny jsou zdrojem
pfenosu infekce. Na porodnické klinice ve Vidni L.S. ustanovil hygienické zasady myti
a dezinfekce rukou v chlorovém vapnu. V této dobé jest¢ mnoho studentli povazovalo
Cistotu za nepotfebnou a Semmelweisova ustanoveni nebyla dlouho uznavéna. (Reichardt,

et. al., 2017, str. 13, 14)

2.1 Aktualni situace hygieny rukou v Ceské republice a v Evropé

Vroce 2015 byly zkoumény navyky evropské populace v myti rukou vodou
a mydlem po pouziti toalety dotaznikovym Setfenim. (Marian, 2015) Podle dotazovanych
respondentll se mira dodrzovani hygieny rukou v Evropé celkové pohybuje kolem 70 %,
v Ceské republice je mira dodrZovani hygieny rukou 71 %, nejvy$§i mira je v Bosné 96 %
anejnizsi v Nizozemsku 50 %. V méfitku celé Evropy je velice obtizné ur¢it miru
dodrzovani hygieny rukou celou populaci, z ditvodu omezeného mnozstvi dostupnych tidaja
oni azudaji zjisténych pouze dotaznikovym Setfenim bez piimého pozorovani
a také z divodu omezeného mnozstvi respondenti. (Marian, 2015) (Priloha A) Studie
zroku 2019 (Suen, et. al., 2019) zkoumala souvislosti hygienického chovani Siroké
vefejnosti a jeho vlivu na infekéni onemocnéni, které se stava stale aktudlnéjsi otazkou.
V této studii je chovani v oblasti hygieny rukou spojovano s pohlavim. Cilem bylo pokusit
se identifikovat rozdily mezi pohlavimi v problematice hygieny rukou. Respondentky studie
mély vyrazné lepsi znalosti hygieny rukou nez respondenti. Vysledky rovnéz ukazaly,

ze ptibyvajici v€k a uroveinl vzdélani u zen vyznamné zvysuje skore znalosti o hygiené rukou
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nez u muzi. Aktivity na podporu zdravi a hygienu rukou by mély byt zaméteny jednotlivé
na zeny a muze specifickymi kampanémi s cilem dosdhnout trvalého zlepSeni postupti
v oblasti hygieny rukou. (Suen, et. al., 2019, str. 1, 2, 13)

V Evropé je vsoucCasné dobé vyuka hygieny rukou vétSinou zameéfena
na zdravotnické pracovniky nebo malé déti v matetskych skolkach. Idealnim cilem by byla
vyuka hygieny rukou pro celou populaci k zajisténi spravného dodrzovani poctu kroki
pfi myti rukou v klicovych okamzicich a zarovei dodrzovani spravné doby myti a osuSovani
rukou. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti neni vyuka hygieny rukou zcela podchycena, byl
v roce 2021 proveden vyzkum pomoci anonymniho dotazniku. (Lawson, et. al., 2015)
S cilem prozkoumat chovani a dodrzovani hygieny rukou u populace v celoevropském
prostfedi. Vyzkum byl zamé&fen na Spojené kralovstvi a Spanélsko v oblibené prazdninové
destinaci Palma de Mallorca, kvuli Cetnosti turistd. Z divodu cest do zahranici
a tim souvisejicim zvySenym rizikem pfenosu infek¢nich onemocnéni, kdy spravné hygiena
rukou a jeji dodrzovani je nejjednodussi prevenci. Z vypovédi dotazovanych vyplynulo,
ze o obecnych znalostech v prevenci §ifeni pfenosnych nemoci mé populace dobrou trovei
znalosti. Je zde rozpor mezi témito znalostmi a samotnym dodrzovadnim hygieny rukou.
Kdy byly zjistény rozdily v sebehodnoceni dodrzovani hygieny rukou, v hodnoceni
dilezitosti osuseni rukou, poctu krokti a délce doby potifebné k myti a osuSeni rukou.
Tyto rozdily mohou poukazovat na skutecnost, Ze sivétSina populace nemyje ruce
dostatecné, 1kdyz ma znalosti a sebehodnocenim uvadi kladny vztah k hygiené rukou
pfedevs§im v délce ¢asu myti a osuseni rukou. Ukazalo se, Ze soucasné znalosti laické
vetfejnosti o vhodném zplsobu dodrzovani hygieny rukou jsou rizné a vétSinou
nedostatecné. (Lawson, et. al., 2015, str. 1-3, 10-12)

Dtvodem k vyssi kontrole dodrzovani hygieny rukou nejen ve zdravotnictvi byl
v roce 2019 piichod pandemie onemocnéni Covid — 19. Kdy spolu s nim zacala vznikat
spousta riznych vyzkumi se zaméfenim na hygienu rukou. I kdyZ jsou to Ctyfi roky, stale
vznikaji dal$i vyzkumy a prohlubuji problematiku hygieny rukou u populace,
a tedy i u vysokoskolskych studentd. Aktudlni studie (Szczuka, et. al., 2023) z roku 2023
se zabyva dodrzovanim myti rukou v pribéhu pandemie onemocnéni Covid —19. Je
zalozena na teorii motivace k ochran¢ zdravi ve 14 zemich, nam nejbliz§im zemim Polsku
a Némecku. Zjisténi z této studie ukazuji, Ze pocet celkovych piipadi a umrti v disledku
onemocnéni Covid — 19 byl nepfimo spojen s dodrzovdnim pokynii pro myti rukou.

(Szczuka, et. al., 2023, str. 1, 12, 13)
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2.2 Proces hygieny rukou u vysokoSkolskych studenti

Studie (Dickie, 2017) z roku 2017 ukazuje, Ze na miru dodrzovéani hygieny rukou
u vysokoskolskych studentii maji vliv ostatni vrstevnici. Tedy vnimani ¢etnosti myti rukou
ostatnich vysokoskolskych studentli souvisi s vlastnim chovanim zGcastnénych VS.
Vniméni socidlnich norem ma vliv na chovani studentl pii myti rukou v souvislosti s jidlem,
odpadem a prevenci Sifeni nemoci. (Dickie, 2017, str. 1, 2, 6, 7) V jedné studii (Barier, et. al.,
2020) popisuji soucasné VS jako soucast Generace Z, tedy déti narozené v letech 1995—
2012. Zde se uvadeji nejcastéjsi divody nedodrzovani hygieny rukou typu: neni cas,
zapominani, lenost. Coz by nemélo byt akceptovatelné jako diivod nedodrzovani procesu
hygieny rukou a tim ohroZovani sebe i okoli. To podtrhuje nutnost se i vice specifikovat
na vyuku a znalosti pfedev§im budoucich zdravotnikli z Generace Z, ale i ostatnim VS
vzhledem k jejich predpoklddanému rodiCovstvi. (Barier, et. al., 2020, str. 4, 5) Studie
(Barrett, et. al., 2021), kterd byla zaméfena na britské VS, zjistila, Ze k rozdilim chovani
v procesu hygieny rukou nejvice prispély faktory zvyku, ¢asu a vnimani rizika. Cilem této
studie bylo prozkoumani znalosti a socidln¢ — kognitivniho vnimani a jejich souvislosti
s hygienou rukou pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledem je zjisténi, Ze faktory zvyku
a Casu, hraji vyznam pfinavrhovani vhodnych opatfeni ke zlepSeni chovani pii hygiené
rukou. Faktory zvyku acasu jsou spojovany schovanim v oblasti hygieny rukou
a sebeucinnosti a nemaji zjednodusené feseni, proto je zapotiebi inovativni mysleni a hlubsi
pochopeni téchto determinanti  vysokosSkolskymi studenty. Toto je dulezité
pro potenciondlni disledky budoucich intervenci v oblasti vetfejného zdravi zaméfeného

na proaktivni chovani celé §irsi populace. (Barrett, et. al., 2021, str. 1, 7, 8, 17-20)

2.3 Vyznam a faktory ovliviiujici hygienu rukou u vysokoSkolskych

studenti

Obecné je hygiena rukou povazovana za jedno z nejucinnéjSich protiepidemickych
opatfeni, ovSem velmi zde zalezi na kvalitnim provedeni. Hlavni vyznam hygieny rukou
spociva v minimalizovani rizika pfenosu infekce ve snizeni po¢tu mikroorganismu na naSich
rukou. Je znamo, Ze Cisté ruce jsou ochranou proti ptenosu mnoha infekénich agens. Myti
a dezinfekce rukou nepochybné patii mezi zakladni hygienické navyky. Mezi né patii
také nezakryvani ust dlanémi pii kasli a kychnuti nebo hygienické zachazeni s pouzitymi
kapesniky, které je nutné vyhodit ihned po pouziti. (MUNI MED, 2020) Neustal¢é zlepSovani

dodrzovani hygieny rukou mé zasadni vyznam zejména pii vyuce studentil zdravotnickych
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obort, tedy budoucich zdravotniki, kteti budou pecovat o pacienty dalsi fadu let a stanou
se vzory pro dal$i generace. (Barier, et. al., 2020, str. 1, 5)

Za ovliviwjici faktory hygieny rukou mlzeme povazovat jednani VS, vzdélani
a jejich navyky hygieny z détstvi, spolecenské normy, védomi. Dale mezi n¢ patii faktory
politické, kulturni, nabozenské. Profesni faktory, systémy a postupy piiposkytovani
zdravotni péce a s nimi souvisejici ekonomické faktory omezujici funkci poskytovani péce
v nékterych zemich. Existuje fada faktord, které nemiiZeme ovlivnit a jsou rizikovéjsi
pro dodrzovéani spravné hygieny rukou, mezi n¢ napt. patii muZzi jako rizikovéjsi pohlavi
pro dodrzovéni hygieny rukou. Také podceniovani vyznamu hygieny rukou na individualni
1 institucionalni urovni je neovlivnitelnym faktorem. Rizikovym vnéj$im faktorem muize byt
napf. prostfedi, nedostatecna moznost spravné hygieny ze strany poskytovatele
na hygienickych zafizenich. (MZCR, 2011, str. 5, 6)

Studie (Novék a kol., 2019) se zabyva vlivem znalosti dodrZzovani hygieny rukou.
Studie vznikla zdivodu, Ze je praxe hygieny rukou stale zatiZena nedostateCnym
dodrzovanim hygieny rukou jak v profesiondlni sféte, tak i neprofesionalni sféfe ze strany
SirSi populace. Studie se zaméfila na VS zdravotnickych obort. Vysledky naznacuji,
ze ptiiny snizeného dodrzovani myti rukou mohou souviset se zapominanim
zdravotnickych pracovnikd. Z druhé strany nejsou pacienti seznameni s protokoly
o dodrzovani hygieny rukou a nemohou se tak brénit rizikovému chovéani, a tim mohou
ohrozovat i sami sebe. Dale se ukazuje, Ze zékladni zdravotni vychova ne vzdy dosahuje
o¢ekavané urovné dodrzovani hygieny rukou, kterd je nezbytna nejen pro klinickou praxi.
Pro spravné dodrzovani hygieny rukou musi byt volné k dispozici pomicky, kterymi jsou
voda, mydlo, jednorazové ru¢niky a dezinfek¢ni prostiedky. Zasady hygieny rukou by mély
byt neustile pravidelné¢ opakovany a zdiirazilovany pro osvojeni ve zdravotnické praxi.

(Novak a kol., 2019, str. 194-198)

2.4 Compliance hygieny rukou u vysokoskolskych studenti

Compliance hygieny rukou se rozumi piesné provadéni a dodrzovani vSech tkond,
jezse poji s hygienou rukou, aplikovanim spravnych krokti a také jejich spravnym
provadénim. Compliance mizeme zméfit, obvykle se uvadi jako procentudlni pomér
skutecné provedenych dezinfekci a myti rukou vzhledem kjejich predepsanym
prilezitostem. Mira compliance je lepsi, ¢im vys$i je dosazeni procentudlniho vysledku.
(BODE, 2007, str.2-5) Zdaje zvolen spravny zpusob hygieny rukou tedy myti

nebo dezinfekce rukou je jednim z aspektl compliance. Myti a dezinfekce rukou jsou
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odlisné pro rizné klinické situace. Za druhy dilezity aspekt compliance povazujeme,
zda jsou hygienickd opatfeni provadéna spravnym zplisobem. Zda je do rukou vtirdno
spravné mnozstvi piipravku, je provadéno spravnou technikou azda je dodrzovan
predepsany cas pusobeni. (UNICEF, 2021, str. 47—60)

Studie (S4, et. al., 2019) navazala na ¢lanek od Birnbacha a kol. tykajici se Spatné
compliance hygieny rukou studentl zdravotnickych obort, ktefi absolvovali pétidenni kurz
tykajici se této problematiky. Tato studie navrhuje zlepSeni compliance hygieny rukou
pfedev§im zdravotnickych VS prostfednictvim projekti na zlepSeni kvality. Projekty
na zlepSeni kvality hygieny rukou zahrnuji identifikaci oblasti pro klinické zlepSeni,
vyhodnoceni pfi¢in snizené¢ho dodrzovani standardl, vypracovani a uskute¢néni aktivniho
planu. Zapojeni VS do rozsifenych projekti nemocnice mize aktivné zménit chovani
zdravotnickych pracovnikli. Dale jsou VS schopni prostfednictvim zaZitkového uceni
dosdahnout hlubSiho vnimani problému compliance hygieny rukou, kterého nemuiZzou
dosahnout pouze didaktickymi lekcemi. Pii realizaci projektl na zlepSeni kvality hygieny
rukou mohou VS zprvni ruky zazit vyznam compliance hygieny rukou a identifikovat
diivody selhani, ¢imz zlepSuji svoji vlastni compliance Vysledkem studie, je doporuceni
zdravotnickym fakultam, aby zavedly praktické projekty na zlepSeni kvality hygieny rukou
vedle vyuky zalozené na teoretickych prednaskach. Zapojenim VS lze nasmérovat novou
silu k feseni compliance hygieny rukou a tim zvySeni bezpec¢nosti pacienttl. (S4, et. al., 2019,
str. 544-546)

Svétovy den hygieny rukou se kazdoro¢né kona 5. kvétna a vychazi z iniciativy
WHO. WHO vytvofilo celosvétovou kampan SAVES LIVES: Clean Your Hands
neboli Zachraiime lidské zivoty: Myjme si ruce. Kampan byla spusténa v roce 2009. Cilem
je zachovani celosvétové propagace a udrzitelnosti hygieny rukou ve zdravotnictvi a zvySeni
informovanosti, podpory a povédomi Sir$i populace o vyznamu hygieny rukou. (WHO,
2020, str. 1, 2) Vede ke strategiim ke zlepSovani hygieny rukou, které se i vice rozsifily
s ptichodem onemocnéni Covid — 19. Témito strategiemi pro zlepSeni hygieny rukou je
napf. instalovani stanic hygieny rukou, obsahujici myti rukou jako takové, ale predevSim
na vétsin€ mist zprostiedkovani dezinfekce rukou pfipravkem na bazi alkoholu. Instalovani
dezinfekénich ptipravkl ke vehodiim do vSech vetejnych prostor véetné vetejné dopravy.

(WHO, 2021)
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2.4.1 ZlepSovani praktik hygieny rukou u vysokoskolskych studenti

Uvadi se, ze vysokoskolsti studenti provadéji hygienu rukou méné casto, nez je
zadouci, ato v klicovych momentech jako je hygiena rukou pied jidlem nebo po pouziti
toalety. (Fermandez, et. al., 2016) Univerzitni kampusy a studentské koleje patii k mistim,
kde snadné&ji dochazi k ptenosu infekce. Osvojeni hygienickych navykd rukou mize mit
pfedevsim pro studenty zdravotnickych obori zdsadni vyznam pro jejich pozdéjsi chovani
v profesnim prostiedi. Osvojeni spravnych hygienickych navykt rukou ma tedy dasledky
nejen pro jejich vlastni zdravi, ale hlavné pro zdravi pacient. Cilem studie bylo zlepSeni
hygieny dezinfekénim prostfedkem na bazi alkoholu, pokud nebylo v dosahu mydlo a voda.
(Fermandez, et al., 2016, str. 1, 5, 6)

Vyuka VS by se méla zabyvat indikacemi k hygiené rukou a zejména jejich
praktickym provadénim. Muze byt prospéSné zaméfit se na specifické vyukové metody
tykajici se obsahu a techniky dle potieb VS. Kromé¢ toho bylo zjisténo, Ze je uzite¢né
pravidelné analyzovat znalosti o hygien¢ rukou béhem vyuky, aby se prubézné mohla vyuka

optimalizovat a pfizptisobovat VS. (Barier, et. al., 2020, str. 3, 5)

2.5 Prevence Sireni infekénich onemocnéni

Abychom mohli Gispés$né provadét kroky proti Sifeni infekénich onemocnéni, musime
nejdiive znat zdroj a pfenos infekce. Pfenos infekénich onemocnéni je pfimym a nepiimym
kontaktem. Pfenos infekénich onemocnéni rukama je pfimym kontaktem a je nejCastéjsim
typem u kapénkovych infekci. Nepiimym pifenosem infekce je nepfimym kontaktem
pfes kontaminované piedméty, potravinami nebo alimentarni cestou, kdy se mize dostat
infekce kontaktem rukou s potravinami do ust a tim dojde k ingesci. Vstupni brana infekce
je sliznice traviciho traktu. Dal$im nepfimym pifenosem je pifenos pomoci vektort. Je
zprostifedkovan zivymi pienaSeci nejcastéji mechanickou cestou prenosem pies povrch téla
a zazivacitho traktu na potraviny. (Tucek a kol.,, 2012, str. 293-298) NejucinnéjSim
preventivnim opatfenim téchto pfenost infekci je spravnd a efektivni hygiena rukou
tedy zvySovani hygienické tirovné obyvatel, preventivni dezinfekce se snahou snizeni poct
patogennich zarodkd ve vné&jSim prostiedi. Zdravotni vychova se zaméfenim na osobni
hygienu a manipulaci s potravinami. Déle tojsou opatfeni proti zavleceni infekce
do kolektivii, izolace nemocnych nebo nosi¢i infekce, jejich evidence a kontrola. U¢inna
lécba nemocnych u vybranych nakaz je ockovani, se snahou zvySeni kolektivni imunity
proti dané nakaze. Vyhledavani kontaktli a dalS§ich moznych zdroji nékazy, karanténa

podezielych osob, vcetné zvySeného zdravotnického dozoru 1ékarem a pokud je to mozné
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vyhubeni zvifecich zdrojii ndkazy. (CCK, 2022, str. 130-132) Znamym faktem je zvySovani
rizika pfenosu infekénich nemoci ze ¢loveéka na Cloveka cestovanim do jinych zemi.
Zodpoveédné chovani s dodrzovanim hygieny rukou je jednoduchou a uc¢innou metodou
prevence tohoto Sifeni. Spravnou praxi a dodrzovanim hygieny ruku se miZze snizit riziko

prenosu zejména prijmovych onemocnéni o 23 az 48 %. (Lawson, et. al., 2015, str. 1, 2)

2.5.1 Nemoci zpiisobené Spatnou hygienou rukou

Alimentarni nékazy, jejichz vyskyt je celosvétovy, je rozsdhla skupina infek¢nich
onemocnéni mozného prenosu zptisobeného nespravnou a neefektivni hygienou rukou. Jsou
obrovskym zdravotnim a ekonomickym problémem. MiZeme je rozdélit na typické
alimentarni ndkazy, kdy infek¢ni proces probihd ptedevsim ve sliznici stfeva a jsou u nich
typické travici potize jako nauzea, zvraceni a prijem. Do téchto ndkaz mlizeme zatadit
napf. salmonelozy arotavirézy. Dalsi skupinou jsou atypické alimentdrni néakazy,
kdy infekéni proces probiha v riznych organech a vyvolava celkové klinické piiznaky
onemocnéni jako horecky a kozni projevy. Mezi tyto nakazy miizeme zatadit bfisni tyfus.
Etiologické agens alimentarnich ndkaz mizeme rozdé€lit na bakterie, kam spadaji napf.
salmonely, Eschericia coli. (Tucek a kol., 2018, str. 297, 298) Dale na viry, kterymi nejcastéji
jsou virus hepatitidy A a E, rotaviry, adenoviry. Dalsi jsou prvoci, pod které patii améby.
Dalsi velkou skupinou infekénich onemocnéni zpiisobenych $patnou hygienou rukou jsou
respiracni onemocnéni, tedy nakazy dychacich cest. U nichz je nejcastéjSim pfenosem
inhalace kapének. U hygieny rukou je dllezitd spiSe ingresce kapének bud’ pfimym nebo
nepiimym kontaktem pfes kontaminované predméty. Etiologické agens u respiracnich
onemocnéni jsou jednak bakterie jako angina, TBC, tak viry jako chfipka, akutni respiracni
virdzy, ke kterym v poslednich letech ptibylo nové infekéni onemocnéni Covid — 19
zpiisobené virem SARS — CoV —2. Dédle sem fadime plisn¢, pod které patii pneumonie

a meningitidy. (Tucek a kol., 2012, str. 172—175)

2.5.2 Bakteridlni patogeny z rukou a mobilnich telefonii vysokoSkolskych studentii
Studie (Al Momani, et. al., 2019) se zabyvala setfenim bakteridlnich patogenti
pfedevs§im z dominantni ruky VS a z jejich mobilnich telefonti. Déle stanovenim profili
téchto patogenti a jejich citlivosti na antibiotika. Je zjevné, ze se mobilni telefony staly
v posledni dobé nejcastéji dotykanym a zaroven nejpouzivanéjSim predmétem
kazdodenniho Zivota. Mobilni telefony mohou vice ohrozit VS i ostatni piehlédnutim

zdravotniho rizika spojeného s jejich pouzivanim kvili kontaminaci riznymi typy
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infek¢nich agens. Pouzivani a manipulace s mobilnimi telefony na v§ech mistech po vétSinu
dne ¢ini z mobilnich telefonil ide4dlni médium pro pienos mikroorganismi. Vysledkem bylo
identifikovano osm bakteridlnich druhti, napt. Escherichia coli a Streptococcus pneumoniae.
Tyto patogenni bakterie maji navic vice indexl rezistence k testovanym antibiotikim,
ktera jsou vyuzivana nejcastéji. K rezistenci téchto bakteridlnich agens vici antibiotikiim
vede mnoho faktorii véetné nadmérného pouzivani antibiotik. Studie dale zjistila, Ze ruce VS
byly vice kontaminované nez mobilni telefony. Z ¢ehoz vyplyva dilezitost spravné hygieny
rukou a dikladnd dezinfekce povrchii mobilnich telefoni u VS, ale i celé populace.

(Al Momani, et. al., 2019, str. 9, 11, 15)
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3 MYTI RUKOU

Myti rukou patfi k nejjednodussSimu preventivnimu opatieni infekénich onemocnénti,
kdyz je ovSem provedeno spravné. Zde jsou urcité data pro rozsifeni diilezitosti myti rukou,
80 % vsech infekEnich onemocnéni se §ifi rukama. Spravnym mytim rukou lze snizit
respiraéni onemocnéni o 16 %. 95 % lidi si myje ruce nespravné. Pii myti rukou 50 % muzii
nepouziva mydlo, 7 % Zen a 15 % muzi si neumyje ruce po pouziti toalety vibec. (SZU,

2017)

3.1 Pravidla myti rukou

Pro laickou populaci je sepsan soupis pravidel, kdy si myt ruce v bézném zivoté.
Patii mezi né¢ myti rukou pted pozitim jidla. Naprostou samoziejmosti je fadné umyti rukou
po pouziti toalety, umyti rukou po navstévé lékare ¢i zdravotnického zafizeni. DalSimi
situacemi, kdy je doporuceno umyt si ruce je pied, pii a po kontaktu se surovinami
béhem vareni, po kontaktu s doméacim mazlickem a jeho exkrementy, po manipulaci
s penézi, po podani ruky cizimu c¢lovéku, po navstévé deétského kolektivu, pred péci
o miminko a po jeho pifebaleni. (B Braun, 2015) Dal$im jasnym impulsem je neprodlené
hygiena rukou po kychnuti, zakaslani a smrkani. Déle bychom si méli myt ruce po vyneseni
odpadkd, po pfichodu domt z venku, po pouziti ndkupniho voziku a po pouziti hromadné
dopravy. V zemich s niz§im hygienickym standardem, bychom méli myti rukou vénovat
jesté vice pozornosti, abychom zabranili cestovatelskému prijmu a jinym infekénim

onemocnénim neznamého pivodu. (Covid portal, 2022)

3.1.1 Znalosti, socialné — kognitivni vnimani a praxe hygieny rukou u vysokoskol-

skych studentii

Prifezovéa studie zkoumala dotaznikovym Setfenim znalosti, socidlné—kognitivni
vnimani a praxi hygieny rukou u britskych VS. (Barrett, et. al., 2021) Napt. 82,3 % VS
uvedlo, ze si myje ruce vzdy po pouziti toalety. Pfed jidlem nebo pfi manipulaci
s potravinami si podle odpovédi ve studii myje ruce vzdy pouze 41,6 % VS. Dalsi sadou
otazek byly postoje VS k hygiené rukou, napt. zda bézné myti rukou vodou a mydlem je
ptili§ narocné, 3,1 % VS uvedlo rozhodné souhlasim. Ve 45,4 % VS uvedli rozhodné
nesouhlasim. Dal§im faktorem zkouméni byla ¢asovd ndroCnost. Ipfi zaneprazdnéni
si stthnu po toalet¢ umyt ruce mydlem. V 66,2 % VS odpovédeli rozhodné souhlasim.
DalSim odvétvim otdzek byl zvyk/ automati¢nost. Na otazku, zda se VS citi divné, pokud
sipo toalet¢ neumyji ruce mydlem, odpovédéli v 56,3 %, Ze rozhodné souhlasi.
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A pouze ve 2 % uvedli, Ze rozhodné nesouhlasi. Zda je pro VS automatické myti rukou
mydlem pted jidlem, bylo odpovézeno VS ve 24,2 %, ze souhlasi, ve 22,9 %, ze rozhodné
souhlasi, ve 24,9 %, Ze nesouhlasi a rozhodn¢ nesouhlasi v 9,2 %. Pti otazce, zda si jsou VS
jisti, Ze si umi spravné umyt ruce doma, odpovidali v 66,6 %, Ze rozhodn¢ souhlasi a pouze
v 0,3 %, Ze rozhodné nesouhlasi. Zda si jsou VS jisti, ze umi dodrzovat spravnou etiketu
pfi kasli a kychani, bylo na ni odpovidano v 62,8 %, Ze rozhodn¢ souhlasi a pouze tady nikdo
neodpovédel, ze rozhodné nesouhlasi. Celkovée tedy Ize uvést, ze 90,2 % VS ma spravnou
znalost u vétSiny Ukonl hygieny rukou uc€innych v prevenci infekénich onemocnéni.
Dale Ize uvést, ze 95,9 % VS vnima pozitivni dodrzovani pokynii pro chovani v oblasti
hygieny rukou. Vyplynula vyznamna pozitivni korelace mezi chovanim pii hygiené¢ rukou,
postoji, Casovymi faktory, navyky a vlastni ucinnosti. Pro korelaci mezi chovanim
pfi hygien¢ rukou a postoji nebo vnimanim rizika byla velikost i¢inku mal4, ale vyznamna.
Dale u pohlavi vyplynula malé, ale vyznamnd negativni korelace, kdy bylo zjisténo nizsi
uvadeéné chovani v oblasti hygieny rukou u muzl nez u zen. (Barrett, et. al., 2021, str. 1, &;
dopliikkovy soubor 2, str. 1, 4—6) Podobna studie (Altun, et. al., 2019) byla provedena v roce
2019 v Turecku, kdy vyslo, Ze hygienické chovani zkoumanych VS bylo mén¢ nez ideélni.
Coz poukazuje na potiebu fadné¢ho Skoleni a zdravotni vychovu prostfednictvim uciteld,

rodinnych pfislusnikd, zdravotnikii a médii. (Altun, et. al., 2019, str. 585-590)

3.2 Metodické doporuceni: ,Jak si spravné myt ruce“ Statniho
zdravotniho ustavu v Praze

Statni zdravotni ustav v Praze vytvofil metodické navody podle doporuceného
postupu Svétové zdravotnické organizace ,,Jak si spravné myt ruce® pro déti i dospélé.
Tyto navody jsou dostupné v§em na jejich strankach. Pro déti vytvofili rytmickou béasnicku,
,LAby byly rucicky cisté jako rybicky*. Ta mé za cil déti naucit spravnému postupu myti
rukou hravou formou. (SZU, 2017, str. 1) Pro dospélé je metodické doporuéeni spravného
postupu myti rukou uvedeno v nasledujicich 10 krocich. (prFiloha D) Doba myti
rukou by méla trvat 40-60 vtefin. Krokem 1. je navlhéeni rukou pod tekouci vodou.
2. Naneseni dostatecného mnozstvi mydla z ddvkovace, potiebnému mnozstvi odpovida
jedno stisknuti davkovace. 3. Ttit dlani o dlan krouzivym pohybem. 4. PoloZeni dlané pravé
ruky na hibet levé ruky a zaklesnuti prstd mezi sebe, tieni pravé dlan¢ o hibet levé ruky
a poté znovu zopakovat s vyménou rukou. 5. Pfilozeni rukou k sobé¢ dlanémi, zaklesnuti
prstl a tfeni dlanémi o sebe ze strany na stranu. 6. Zaklesnout ohnuté prsty do sebe. Trit

hibet prsti pravé ruky o dlan levé ruky a znovu zopakovat s vyménényma rukama. 7. Ttit
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krouzivym pohybem levy palec v seviené pravé dlani a znovu zopakovat s vyménou rukou.
8. Trit dlanl levé ruky obousmérnymi krouzivymi pohyby sevienych prsti pravé ruky a znovu
provést s vyménnou rukou. 9. Oplachnuti rukou pod tekouci vodou. A nakonec posledni
10. krok je peclivé osuseni rukou jednorazovym ru¢nikem, ktery poté pouzijeme k zastaveni

kohoutku. (SZU, 2017, str. 1, 2)

3.3 Mechanické myti rukou, hygienické myti rukou a mechanické myti
rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou

Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny. Provadi se pro odstranéni
necistoty a z ¢asti i prechodné mikroflory z pokozky rukou. Pfikladem MMR je bézné myti
rukou béhem dne. (Melichercikova, 2015, str. 122) Déle myti rukou po potiisnéni
biologickym materidlem, po pouziti toalety, po smrkéani, pfi pfichodu na pracovisté
a po sejmuti predevSim pudrovych rukavic. Na mechanické myti rukou se nejcastéji
pouzivaji tekutd mydla atekouci tepld voda po dobu 40 sekund a poté se osusi
jednorazovymi ru¢niky. (NJH, 2020, str. 1) Dal§im typem myti je hygienické myti rukou,
které se provadi pro odstranéni necistoty. HMR se provadi pomoci mycich prostiedki
s dezinfek¢ni piisadou pro snizeni mnozstvi piechodné mikrofléry na pokozce rukou. Jedna
se o ucinnéjsi metodu, néZ mechanické myti rukou. Neni ale tak uc¢inné jako hygienicka
dezinfekce rukou. NejCastéji se pouziva v potravinarském priamyslu, ve zdravotnictvi neni
vhodné pro rutinni pouzivani. (Melicher¢ikova, 2015, str. 122)

Mechanickym mytim rukou pfed chirurgickou dezinfekei rukou se rozumi
mechanické odstranéni necistot a také odstranéni ¢aste¢né prechodné mikroflory z pokozky
rukou a predlokti provadéné pred chirurgickou dezinfekci. K mechanickému myti rukou
pted chirurgickou dezinfekei se pouziva tekuty myci ptipravek z davkovace. Je nezadouci
ptimy dotyk rukou, proto se pouziva tekouci voda z vodovodni baterie s automatickym
ovladanim. Ddle se provadi vycisténi okoli nehtli, nehtovych ryh a $pic¢ky prstd pomoci
jednorazového nebo sterilizovaného kartacku na nehty. Pro osuSeni rukou bez nezadouciho
pfimého dotyku se pouzivaji jednorazové rucniky nebo rousky ve vhodné ulozeném
zasobniku. (Melicher¢ikova, 2015, str. 122) Postup mechanického myti rukou
pred chirurgickou dezinfekci je shodny s postupem mechanického myti rukou, je
ale prodlouzen na dobu jedné minuty a rozsifen o mechanické myti predlokti. Mechanické
myti rukou ptfed -chirurgickou dezinfekci je urceno pro zdravotnické pracovniky,

a to predevsim pro chod na operacnich salech. (FLORENCE, 2016, str. 1)
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3.3.1 Myti rukou v oSetiovatelstvi, role v§eobecné sestry

Ruce zdravotnického pracovnika jsou precizni pracovni nastroj, ale jsou zdroven
prostiedkem pfimého a nepifimého zdroje pfenosu infekce. Pfenos nemoci spojenych
z poskytovani zdravotni péce prosttednictvim rukou zdravotnického persondlu je odhadovan
na 60 % pfipadl téchto onemocnéni. Jak uZz bylo vySe zminéno myti rukou je
nejjednodussim a nejlevnéjSim zpusobem, jak zabranit Sifeni infekénich onemocnéni.
(MZCR, 2011) Proto vznikla vyhlaska &. 306/ 2012 Sb., vyhlaska o podminkéach pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tistavii socidlni péce. Tato vyhlaska stanovuje jednotny postup
zasad dodrzovani osobni hygieny, péce o ruce a ptipravu rukou ke zdravotnickym vykontim.
Dale standardizuje myti a dezinfekci rukou. (Zakony pro lidi, 2012) WHO vytvofila piirucku
péti zékladnich situaci ve zdravotnické péci, kdy je potieba provést myti rukou. (Priloha B)

Jendou z roli vSeobecné sestry je edukace, pod kterou miize a mé¢la by spadat edukace
hygieny rukou a opakovéni této problematiky. VSeobecnd sestra by meéla byt schopna
pacientim vysvétlit indikace k myti rukou a jejich dezinfekci. Déale by méla umét nazorné
ukazat spravny postup celého procesu myti rukou a co nejvice pacienty motivovat
ke spravnym navykim hygieny rukou. Také by méla zajistit nebo kontrolovat ptitomnost
vSech pomicek pottebnych k hygiené rukou. Proto by se mély vSeobecné sestry zucastiiovat
vzdélavacich programli zaméfenych na faktory, které maji podle soucasnych poznatkt
zasadni vliv na chovani pii hygiené rukou, a také na motivaci a dodrZzovani spravnych

postupti. (MZCR, 2011)

3.4 Péce o ruce a jejich pokozku

Pokozka rukou je neustdle poskozovana jak povétrnostnimi = vlivy,
tak také Skodlivymi latkami. Stémi se clovék setkdvd jak v pracovnim prostiedi,
tak v soukromém prostiedi, proto je o pokozku rukou nutné neustile pecCovat.
V bezpecnostnich predpisech se uvadi povinnost, aby po danych ¢innostech, kde mtze dojit
k poskozeni pokozky, bylo provedeno umyti rukou vodou a mydlem a posléze oSetieni
regenera¢nim krémem. (Melicher¢ikova, 2015, str. 121)

V dnesni dobé vystavujeme pokozku rukou skoro kazdodenné nespoctu chemickych
latek. Pokozka rukou patfi k nejvice namahané casti naSeho téla. U zaméstnanct
napf. ve zdravotnictvi, primyslu, potravinaf'stvi je pokozka namahana je$té o to vic. Castym
koupanim a dlouhodobym macenim rukou ve vodé, mydle a riznych ¢isticich prostiedk,

naruSujeme ptirozenou ochrannou vrstvu pokozky rukou, to vede k vysouseni. Nevhodnym
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slozenim myciho pfipravku, mizeme pokozku jesté vice vysusit, tim dojde k naruSeni
ochranné bariéry pokozky. Pokozka ztraci lipidy, které pomahaji zadrzovat vodu.
(Moskalykova, 2011, str. 23, 26) Po kazdém umyti rukou se doporucuje pouZzivani
hydratacniho krému na ruce. Hydrata¢ni krém umoznuje pokozce rukou dodat ztraceny
lipidovy ochranny film a také ztracenou vlhkost. Suchd kiize ptedstavuje velky problém
v péci o pokozku rukou. Suchd klze je nachylnd na popraskani, stava se podradzdénou
a zarudlou. To vede k otevieni vstupu pro alergeny a chemické latky, které se dostanou
hloubéji do klize a zakladaji nové vstupy infekce. K zabranéni vysouSeni rukou je potieba
pravidelnd péce oruce a pfipravky spliujici pozadavky, aby co nejméné poSkozovaly
ochranny film pokozky. (Moskalykova, 2011, str. 28-30) Doporucuje se myti rukou
kvalitnimi a vyzivaymi mydly, obsahujici mineralni organické oleje, které pokozku
pomahaji chrénit, zklidnit a posilit. DalSim krokem ke zlepSeni péce o pokozku je obcasné
pouziti peelingu, pro odstranéni odumielych bunék. Déle pro péci o ruce a hydrataci
pokozky je dilezité dodrzovani pitného rezimu, coz je v rozmezi 1,5-2 1 denné. Olejove,
parafinové zabaly a koupele jsou soucasti vyzivujici péée o pokozku rukou. Do péce
o pokoZzku rukou také patii automasdz. Diky ni se zlepsi prokrveni kiize a vstfebavani oleje
véetné¢ jeho komponentli a tim se zlepSi vyziva pokozky rukou anehtd. Postupné
se promasiruji ¢asti od koneckl prsti az po predlokti a loket. (WHITEORCHID, 2022,
str. 1-3)

3.4.1 Mikroflora pokozKky rukou

Na pokoZce jsou pfitomny nepatogenni i patogenni mikroorganismy, udrzuji
lyzozym, mastné kyseliny a nizké pH pokozky. Na neporusené pokozce ¢lovéka se nachazi
asi tisic druhii bakterii. V ¢asovém sledu bakterie zstavaji na pokozce relativné konstantni.
Dtivodem tolika osidlenych bakterii je kyselé¢ prostfedi kize, které bakterie stabilizuje
na povrchu pokozky. Zatimco zasadité prostredi podporuje rozsiteni bakterii mimo pokozku.
Odlucovani vnéjsi vrstvy kiize je dalSim divodem neménnosti kozni mikroflory.
Tj. fyziologicka mikroflora vyskytujici se na povrchu pokozky rukou se déli na dvé skupiny.
Stalou, rezidentni mikrofléru tvofici mikroorganismy, které jsou pravidelné osidleny
na pokoZzce rukou a nezptisobuji ji Zddnou Skodu ani onemocnéni. (Melicher¢ikova, 2015,
str. 123) Pfechodnou skupinou je tranzitorni fléra, ta zahrnuje docasné nachazejici
se mikroorganismy na pokozce rukou. Tyto mikroorganismy mohou byt ipatogenni.
Pfirozena mikroflora pokozky tvoii imunoglobuliny tfidy IgA, které se vytvateji
pfi antigenni stimulaci tvorby protilatek. Pfirozena mikroflora je u kazdého clovéka jina.
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Neda se ptesn¢ urcit hranice. Mikroorganismy, které u né€koho tvoii pfirozenou mikrofléru,

u jiného jejich pfitomnost mtize vyvolat infekei. (MUNI, 2017)

3.4.2 Uprava a péce o nehty

Péc¢i o pokozku rukou se starame i1 o zdravi nehtl. Kazdodenni maséazi a hydrataci
ktze v okoli nehtu udrzujeme nehty pevné a zdravé. Dullezitou roli v ochrané nehtl hraje
spravna vyziva s ptisunem vhodnych latek. Dodanim Zeleza stravou mizeme zamezit
kiehkosti, bledosti, hrbolatosti nehtt a jejich c¢aste¢nému odlucovani. Tvoteni bilych tecek
a linii na liZku nehtu se objevuje pifi nedostatku zinku. DalSimi dilezitymi latkami jsou
mastné kyseliny, vapnik, vitaminy A, B, C a sira. VSechny tyto slozky jsou diilezitou slozkou
pro stavbu a vzhled zdravého nehtu. (Moskalykova, 2011, str. 31-33) Soucasti spravné péce
o ruce a nehty je Uprava nehtil, tedy spravné provedend manikura. K ni patii stiihani nehtii
do tvaru obloucku alesponi jednou tydné. Zkracovani nehtt po koupeli, kdy jsou zmé&kcené
vodou. Hrany nehtli udrzovat hladké pomoci pilniku pouze jednim smérem, pro zamezeni
trepeni nehtu. Pro omezeni rizika poskozeni nehtu a vstupu infekce do téla, se nestiiha
ktzicka. Pomoci mekkého nastroje 1ze pouze kuzicku zatladit smérem k lizku nehtu.
Podle zmén barvy, tvaru, struktury atloustky nehtu se odrazi zdravotni stav jedince.

(Moskalykova, 2011, str. 41-43)
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4 DEZINFEKCE

Obecné lze dezinfekci délit podle vztahu ke konkrétni epidemiologické situaci. D¢l
se tedy na béznou ochrannou dezinfekci. Ta je soucdsti CiSténi, béznych pracovnich
a technologickych postupi. Bézna ochrannd dezinfekce slouzi k ptredchézeni vzniku
onemocnénim zpisobenych infekcemi. Druhym odvétvim je specidlni ochranna dezinfekce,
pod kterou spadaji odborné ¢innosti cilené na likvidaci piivodct nakaz v ohnisku nakazy.

(Melicherc¢ikova, 2015, str. 91)

4.1 Dezinfekce rukou

Definici dezinfekce rukou je omezeni nebo potlaceni riistu mikroorganismi pomoci
aplikace dezinfek¢niho ptipravku na ruce. Dezinfekéni ptipravky aplikujeme na suché ruce
a ¢ekd se do uplného vyschnuti nebo pozadovanou dobu a poté se utfou jednorazovymi
ubrousky. Dezinfekce rukou je velmi dulezitou prevenci pienosu infekénich onemocnéni.
Kontaminace rukou c¢lovéka je tranzitorni mikroflorou a dale rezidentni mikroflérou
osazujici pokozku. (Melicher¢ikova, 2015, str. 121) Dezinfekce rukou nebo ptipadné pouziti
ochrannych rukavic je nutné tam, kde by mohlo dojit k pfenosu infekénich onemocnéni
nebo kontaminaci vyrobkl. Zvyseny diraz na dezinfekci rukou se zejména tyka cCinnosti
ve zdravotnictvi, pfi zpracovavani a vyrob€ potravin, v provozovnach péce o télo, vyrobé
kosmetickych vyrobkli, 1éCiv a v obchodech. Dezinfekce rukou se specificky d¢li

na hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou. (MZCR, 2011, str. 44)

4.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickou dezinfekci rukou se rozumi usmrceni potenciondlnich plvodci
infekénich onemocnéni na pokozce rukou pomoci dezinfekénich piipravki. Jedna
se predev§im o zniceni tranzitorni kozni flory s cilem pferuseni cesty pfenosu ptvodcl
nemoci. Tedy zni¢eni momentalnich ptivodct infekei na kizi, kteti nepatii k rezidentni
kozni flofe. Tito prechodni plivodci nemoci se vyskytuji na pokozce po kontaktu
s dalsi osobou, predméty a nejvice po kontaktu s infekénim materidlem. Tranzitorni kozni
flora pochazi tedy z vnéjsiho prostedi. Na kiizi nebo sliznici mtze pretrvavat nékolik hodin,
dnti az tydni. Onemocnéni na pokozce zptusobené prechodnymi ptivodci vznikd, pokud je
fyziologickd mikrofléora naruSena. Diky tomu tranzitorni kozni fléra ptedstavuje
kontaminujici mikrofloru. Ve zdravotnictvi je HDR soucasti bariérové oSetfovatelské
techniky. Indikaci k HDR je nahodné kontaminace rukou biologickym materidlem,

behem vykonu v ptipad¢ protrzeni rukavic po kontaktu s potenciondlné¢ kontaminovanymi
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pfedméty. Dalsimi indikacemi v preventivni péci o pacienta, je HDR pfed invazivnimi
intervencemi, pfed kontaktem s imunosupresivnimi pacienty a pfed ¢innostmi s rizikem
kontaminace. Dal§imi indikacemi bézného déni k HDR je viditelné zaspinéni rukou,
pfi kontaktu s potencionalné kontaminovanym nebo infekénim materidlem.
Dale ve vetejnych prostorach a dopravnich prostfedcich, kde nemame moZznost myti rukou
na hygienické stanici. (Melicher¢ikova, 2015, str. 121) WHO vyvinula, v ramci kampané
shrnuta spousta jednotlivych indikaci do péti krokii a jsou ddny do modelovych ¢asovych
a prostorovych situaci. Tato kampan byla urena pro zdravotnickd zafizeni nejvice
na intenzivnich jednotkéch, ale jde indikovat svou modifikaci i do jinych sfér zdravotnictvi
a naucit 1 SirSi vetejnost dllezitost, Cetnost a spravnost provadéni HDR. WHO se kampani
snazi o jednoduse a jasn¢ formulované smérnice pro hygienickou dezinfekci rukou, o aktivni
podporu tématu, dale o bezprostfedni dostupnost ptipravki k dezinfekei rukou a méfeni
compliance dezinfekce rukou. Pro provedeni spravné hygienické dezinfekce rukou
se pouzivaji alkoholové dezinfekéni pfipravky. Alkoholovy pfipravek se nanese
v pfiblizném mnozstvi 3 ml po dobu trvajici 30—60 sekund. Je velice dlilezité, aby se nanasel
do suché pokozky rukou az po dobu Gplného zaschnuti. Po spravné provedené HDR se ruce
neotiraji ani neoplachuji. Pokud tyto podminky nebudou splnény, je HDR nefunkéni a nelze
predpokladat uspesné zneskodnéni plivodcti nemoci. (Reichardt, et. al., 2017, str. 13—18, 29—
36)

4.3 Chirurgicka dezinfekce rukou

Pii chirurgické dezinfekci oproti hygienické dezinfekci rukou je rezidentni kozni
fléra redukovana na minimum. Dezinfekce je zaméfena na pokozku rukou a predlokti.
Pii CHDR je cilem usmrtit pivodce, ktefi tvofi tranzitorni kozni floru a vyskytuji se na ktizi
pfechodné. Dale maji za cil zredukovat na minimum rezidentni kozni mikrofléru,
tedy ptivodce nemoci, ktefi se na kazi vyskytuji norméln¢. Podle BfArM se vztahuje
povoleni pouzivat tekuty alkoholovy dezinfekéni piipravek urCeny pro chirurgickou
dezinfekci rukou a predlokti. Tekuty alkoholovy dezinfekéni piipravek musi byt k dispozici
z davkovace ovladaného bez ptimého dotyku rukou. (Melicher¢ikova, 2015, str. 122) Musi
byt dodrzena doba alkoholového dezinfekéniho prostfedku, kterd muze byt dlouha
podle ptipravku 1,5 az 5 minut. V mnozstvi 10 ml se vtird alkoholovy dezinfekéni ptipravek
do suché pokozky rukou a predlokti. Spravna technika vtirdni je smérem od Spicek prstil

k loktim, dale vtirdni smérem od Spicek prstii do poloviny predlokti a naposledy smérem
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od Spicek prstit po zapésti po uplného vstiebani alkoholového dezinfekéniho prostfedku.
Ruce museji byt vlhké celou dobu plsobeni latky na pokozku, ruce se proto neutiraji
ani neoplachuji. CHDR je indikovana pfed zahajenim opera¢niho programu, dale
mezi jednotlivymi operacemi. Dal§imi indikacemi je poruSeni celistvosti a nasledna vymeéna

rukavic béhem operace. (Reichardt, et. al., 2017, str. 13—18)

4.4 Pripravky pouzivané k dezinfekci rukou

Pii aplikaci ptipravkil k dezinfekci rukou je diilezité dodrzovani doporucenych cast,
dale pouzivani dostate¢ného mnozstvi ptipravku. Je zapotiebi nanaset dezinfekéni ptipravky
na suchou kizi, pro spravné fungovani u€innych latek, zni¢eni membrany buné¢k a struktur
DNA ptvodci. Coz vede kusmrceni ¢i deaktivaci pivodcl onemocnéni. Latky,
které se pouzivaji v dezinfek¢nich ptipraveich na ruce musi byt minimalné drazdivé, stale
vSak musi mit schopnost usmrceni pivodci nemoci ve velmi kratké dobé. Moderni
dezinfekéni piipravky na ruce jsou vét§inové na bazi alkoholu. Céstené jsou ve sloZeni
zastoupeny 1jiné ucinné latky, které¢ se s alkoholy kombinuji. (Melicherc¢ikova, 2015,
str. 121) U ptipravkli na bazi alkoholu je pfitomno riziko vzplanuti, pokud se pouZije
elektricky pfistroj v dobé netplného zaschnuti ptipravku, musi se tedy vénovat pozornost
jejich skladovdni. Mezi nejcastéj§i pouzivané UCinné latky patii ethanol v 60-90%
koncentraci, 60-80% propan—1—ol, 60— 85% propan—2—ol, chlorhexidin az v 4%
koncentraci, jod v koncentraci 1-3% a 0,2% mecetronium etylsulfat. Pouziti téchto i¢innych
latek je bud’ jednotlivé nebo ve vzéjemné kombinaci. Pisobeni u¢innych latek na ptivodce
nemoci je uvedeno v tabulce: Hodnoceni efektivity rliznych ucinnych latek v pfipraveich
k dezinfekci rukou na odlisné skupiny mikroorganisma. (Priloha C) Dezinfekéni pfipravky
na ruce fadime do skupiny Ié€iv, proto jsou vlastnosti u¢innych latek v ptipravcich testovany
podle pevné stanoveného postupu. (Reichardt, et. al., str. 14—17) V pokusech se suspenzemi,
coz jsou bakterie, mykobakterie, bakteridlni spory, plisné a viry, se zkousi spektrum
antimikrobialniho u¢inku proti nim. Déle se také zkouma u¢innost pro indikaci v aktualnich
vyzkumech pro praxi. DalSim prvkem testovani pfipravkil je snasenlivost. Zkoumdani
zakladniho usmrcujiciho G€inku proti virim, bakteriim a plisnim se provadi pomoci
suspenzniho testu. DalS§im zkoumdanim jsou testy za podminek, kdy zkoumané tkony
odpovidaji praktickym pozadavkim. Jednim z testli je naneseni preparatu na klzi ruky
a ndsledné usmrceni testovanych ptivodcii a jejich snizeni poctu o stanovené mnoZzstvi.
Tohle vSe se d¢je pred schvalenim plosného pouzivani v klinické praxi. Doporucené

umisténi dezinfekénich pfipravkll se béhem pandemii onemocnéni Covid—19 velice
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roz$itilo. Alesponi jeden davkova¢ s dezinfekci na bdzi alkoholu by mél byt umistén
pfed vchodem do kazdé vefejné budovy, to plati ipro soukromé komercni budovy.
Aby pii prichodu nebo odchodu mohl hygienu rukou provést kazdy. Na letistich, pfistavech,
velkych vlakovych a autobusovych nadrazich by také mélo byt k dispozici zafizeni
na dezinfekci rukou. Ve vSech vetejnych a soukromych zdravotnickych zatizeni by mély byt
zavedeny programy pro zlepSeni celkové hygieny rukou véetné dezinfekce. Zvyseni ¢etnosti
a zpristupnéni dostupnosti zafizeni na dezinfekeci rukou podle typu pracovisté ve vetsSing
pfipadl,, aby byly stanice na hygienu rukou neustdle k dispozici jak pracovnikiim,

tak pacientim. (WHO, 2020, str. 1, 2)

4.5 Compliance dezinfekce rukou u vysokoSkolskych studenti

Doslovné ptelozeni compliance znamena uposlechnuti, dodrzovani nebo splnéni
danych tkonli na zakladé¢ doporuceni, instrukci, ptedpisi a ujednani ptedepsanych
jako smérodatné. Pojem compliance je v kazdodennim zivoté bran na vSedni véci
jako kazdodenni €isténi zubli a tim by se mélo stat i myti a dezinfekce rukou. Tomu v dnesni
dob¢ prispivaji odborné smérnice a jejich dodrzovani procesu dezinfekce rukou, a tedy
1 opatfeni na zvySovani kvality tohoto procesu. Zjisténi compliance dezinfekce rukou je bud’
pfimo nebo nepfimo. V piimém méfeni jde o pozorovani v pribéhu Cinnosti. Pocitaji
se a registruji se veskeré prilezitosti k dezinfekci rukou a skuteény pocet provedenych
dezinfekci rukou. Mimo méfeni compliance nabizi pozorovani analyzou chyb, kterd vede
k zaméfeni se vice na problémové situace jako je nejistota v indikaci k dezinfekci rukou.
Pii pozorovani tedy pfitomnosti pozorovatele compliance stoupd o 10-15 %, doloZeno
Hawthornovym efektem. Podle spotfeby dezinfekéniho pfipravku se provadi neptimé
méfteni. Spotfeba dezinfek¢niho piipravku je pouze zastupny parametr, nejedna se o metodu
vedouci k pfimému urceni compliance pii dezinfekci rukou. Zde je nutné evidovat spotiebu
vzdy v souvislosti o jaké méfené misto se jednd. Je mozné porovnavat stejné¢ zamerena
mista, coz je vhodné k evidenci zmén pfi dezinfekci rukou. Nelze zde jednoznacné urcit,
zda se dezinfekce rukou provadi pfimétené k indikacim jako pfi pfimém méteni compliance.
Dezinfekce rukou a jeji compliance je ovliviiovana fadou faktord. Mezi nejcastéjsi priciny
nedodrzovani compliance dezinfekce rukou, tedy non—compliance, se fadi Spatna dostupnost
zafizeni na dezinfekci rukou, ¢asova tiseni, obavy z poskozeni kiize kvili dezinfekénim
pfipravkiim. V neposledni tadé trvajici pochybnosti o G€innosti dezinfekce rukou

v zamezeni Sifeni infekce. (Reichardt, et. al., 2017, str. 52—57)
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Vysledky ze studie zroku 2018 ukazuji, Ze typ dezinfekcnich ptipravkl, délka
kontaktu, pouZzité mnozstvi a nové techniky pii pouzivani dezinfek¢énich pfipravkl na bazi
alkoholu mohou zvysit efektivitu hygieny rukou. (Oncii, et. al., 2018) Dalsim poznatkem
studie je, Ze vystaveni pfirucky pro pouzivani dezinfekénich ptipravki na bazi alkoholu
v blizkosti umyvadel miZe snizit nedostatek znalosti v oblasti dodrZzovani ucelené hygieny
rukou. Tato studie byla zaméfena na hodnoceni efektivity compliance dezinfekce a hygieny
rukou VS zdravotnickych obort za pomoci fluorescenc¢niho potéru a nésledného posviceni.
Po osviceni bylo v priiméru procento povrchu kiize pokryto potérem v 82 % na obou rukou.
Nejnizsi procento pokryté plochy kize bylo identifikovano v oblasti metakarpli u zapésti

a palcti. (Oncii, et. al., 2018, str. 218-224)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Hygiena a myti rukou je stdle aktualnéjSi téma, a to jeSt€¢ vice po pandemii
onemocnéni Covid—19. Myti rukou patii k vyznamnym preventivnim opatfenim
proti Sifeni vird a infekénich onemocnéni. I kdyZ se zda myti rukou bandlni, jeho spravné
provedeni je velice dilezité pro ucinnost preventivniho chovani. (BOZP, 2020) S hygienou
rukou souvisi Udrzba sanitdrnich prostor ve vefejnych institucich a prostorach,
kdy jejich udrzba ptispiva k jejich dobré povésti. Sanitarni prostory by meély kazdého
povzbudit ke spravnému procesu myti rukou, zabranit $iteni infekénich onemocnéni a dale
zlepsit celkovou spokojenost a snizit naklady. Sifeni vird, bakterii a mikroorganismi
podporuji mokré a vlhké ruce. Osuseni rukou je tedy velice diilezitou soucésti hygieny
rukou. Papirové rucniky vyborné saji vlhkost a Cisti ruce. Nedostate¢na hygiena rukou
zpusobuje u spousty lidi onemocnéni, kterda mohou pfinaset rtizné nasledky. Zavedenim
spravnych postupli hygieny rukou a péce o pokozku se mlize snizit absence v zaméstnani
a souvisejici naklady az o 40 %. (APEX, 2020)

Proces myti rukou se zda jednoduchy, ale vSechny jednotlivé kroky jsou dulezité
k veSkerému odstranéni infekénich agens. K tomuto odstranéni je zapotifebi mydlo,
bez pouziti mydla ztraci hygiena rukou svoje preventivni opodstatnéni. Jednotlivé kroky
slouzi ke smyti infek¢nich agens z hife dostupnych mist na rukou, kterd jsou vétSinou
opomijena, jako jsou prostory mezi prsty, jejich konecky a hibet palce. Ovliviiujici faktory
usnadiiujici spravnou hygienu rukou mezi vysokoskolskymi studenty jsou cas, zdroje, misto
a vnimani myti rukou jako spolecenskou normu socidlniho srovnani, ktera je podporovana
prateli, rodinou a zaméstnanim. (Thaivalappil, et. al., 2022, str. 6)

Vyuka hygieny rukou je v souc¢asné dobé stale nejvice zamétena na zdravotnické
pracovniky riznymi kurzy. Daéle je kladen diiraz na spravné znalosti a postupy hygieny
rukou, které by mély tvofit soucast vyuky zdravotnickych obord. (Lawson, 2021)
Velmi dilezitd je vyuka hygieny rukou v matefskych Skolkdch. Osvojeni si spravnych
Tyto znalosti mohou pozitivné ovlivnit jak ucitelé, tak zejména rodice, ktefi si znalosti
s détma mohou znovu pfipomenout a odzkouset. Vyuka hygieny rukou nebo jeji ¢aste¢né

pfipomindni na riznych akcich jako je Svétovy den hygieny rukou je velice dilezita.
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Také pro laickou vefejnost by se méla hygiena rukou pfipominat daleko Ccastéji,
je to stale nejjednodussi prevence Sifeni mnoha infekci. (Lawson, 2021, str. 2)

Pro tuto kvalifikacni praci byl stanoven vyzkumny problém znéjici:
Jakym zpiisobem probihd myti rukou u vysokoskolskych studenti Zapadoceské univerzity
v Plzni uumyvadel na hygienickych zafizenich v souladu s metodickym doporucenim:

,Jak si spravné myt ruce® Statniho zdravotniho tstavu v Praze?
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6 CILE, PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jakym zptsobem probihd myti
rukou u vysokoSkolskych studenti Zéapadoceské univerzity v Plzni na Fakulté
zdravotnickych studii a Fakult¢ designu a uméni Ladislava Sutnara u umyvadel
na hygienickych zafizenich pfedmétné univerzity a zda je vsouladu s metodickym

doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho tstavu v Praze.

6.2 Dilci cile pro kvantitativni Setfeni

Dil¢i cil €. 1: Analyzovat jednotlivé faze procesu myti rukou vysokoskolskymi
studenty.

Dil¢i cil €. 2: Identifikovat rozdily v procesu myti rukou mezi vysokoskolskymi

studenty jednotlivych fakult.

6.3 Predpoklady

Piedpoklad ¢&. 1: Predpokladame, Ze vysokoskolsti studenti FZS a FDU ZCU
nedodrzuji vSechny kroky procesu myti rukou.

Predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze vysokosSkolsti studenti FZS spliiuji v priméru

vice krokii procesu myti rukou nez vysokoskolsti studenti FDU ZCU.

6.4 Dilci cil pro kvalitativni Setieni
Dil¢i cil €. 3: Vyhodnotit, zda proces myti rukou u vysokoskolskych studentt spliiuje
jednotliva kritéria v souladu s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho

zdravotniho Gstavu v Praze.

6.5 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jakym zplisobem probihd myti rukou u vysokoskolskych
studentli Zapadoceské univerzity v Plzni na Fakulté¢ zdravotnich studii a Fakulté designu
auméni Ladislava Sutnara u umyvadel na hygienickych zafizenich pfedmétné univerzity
v souladu s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho
ustavu v Praze?

Vyzkumnaé otazka €. 3: Ktera kritéria jsou splnéna v procesu myti rukou v souladu
s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho Ustavu v Praze

pfi procesu myti rukou u vysokoskolskych studentti FZS a FDU ZCU?
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6.6 Operacionalizace pojmi

Ruka= je akralni ¢ast horni koncetiny distaln¢ od ptredlokti. Kostra ruky zahrnuje
kostru zapésti (carpus), kostru dlané (metacarpus) a ¢lanky prstii (manus). (Vokurka a kol.,
2015, str. 895)

Myti rukou= slouzi jako mechanicka ocista, kterd minimalizuje riziko pfenosu tim,
ze snizi pocet mikroorganismil na nasich rukou. Pomoci mydla dochazi k uvolnéni necistot
a nechténych mikroorganismi z povrchu rukou, kdy pomoci tekouci vody dochazi
k jejich odplaveni. (MUNI MED, 2020)

Proces myti rukou= zahrnuje jednotliva kritéria vedouci ke spravnému myti rukou
a k odstranéni infekcnich agens. Muze se lehce lisit v riznych zdrojich, napt. spravnou
dobou trvani myti rukou. Nasim pilifem vyzkumného Setfeni procesu myti rukou bylo
metodické doporuceni: ,,Jak si spravné myt ruce™ Statniho zdravotniho ustavu v Praze.
(SzU, 2017)

Vysokoskolsti studenti= studenti studujici vysokou skolu nejcastéji ve véku 18-26
let. V naSem vyzkumném Setieni se jedna o vysokoskolské studenty Zapadoceské univerzity

v Plzni z Fakulty zdravotnich studii a Fakulty designu a uméni Ladislava Sutnara.
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro zpracovani kvalifika¢ni prace byl zvolen smiSeny vyzkum. Jedna se o kombinaci
kvantitativni a kvalitativni metody v naSem vyzkumném Setfeni pomoci zicastnéného
pozorovani. Zucastnéné pozorovani dava deskriptivnost, tedy velmi pfesny a rozsahly popis
pozorovaného déni. Dale ndm umoznuje holisti¢nost, kdy se snazime pozorované osoby
i prosttedi zachytit jako celek. Daéle induktivnost, kdy se konkrétni zavéry vyvodi
az na zéklad¢ sberu dat a jejich zpracovani. (Gavora, 2010) Cilem smiSené¢ho vyzkumu je
porozumét dané problematice 1épe nez pii vyuziti pouze jedné metody. V kvantitativni
metodé se sbiraji data anasledné se statisticky analyzuji. V kvalitativni metod€ jsou
interpretovany doplnéné zjisténé vysledky pomoci vytvoreného schématu. (Stdch, 2014)

Pro sbér dat byl vyuzit pozorovaci arch vlastni konstrukce (priloha G), ktery byl
vytvoten v souladu s metodickym doporuc¢enim: ,Jak si sprdvné myt ruce® Statnim
zdravotnim ustavem v Praze. Dale byl rozsifen o ¢asovy faktor, zda je na hygienickych
zafizenich jednotlivych fakult vSe k dispozici z potfebného vybaveni pro proces myti rukou
azdali je na hygienickych zafizenich vylepeno metodické doporuceni se spravnym
postupem myti rukou. I kdyz k hygien¢ rukou nepochybné¢ patii dezinfekce rukou, v nasem
vyzkumu se dale zabyvame pouze mytim rukou. Odivodnénim je inspirace metodickym
doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho ustavu v Praze, kde jsou
uvedeny jednotlivé kroky pro myti rukou a spravné osuseni bez provedeni dezinfekce,

tedy uvedeni zakladu kazdé spravné hygieny rukou.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Skupina vysokoskolskych studenti byla pro vyzkum zdmérné vybrana. Zacileni bylo
na vysokoskolské studenty ZapadocCeské univerzity v Plzni se zaméfenim na dvé fakulty,
a to na Fakultu zdravotnickych studii a Fakultu designu a uméni Ladislava Sutnara. Vy-
zkumu se ucastnilo 40 vysokoskolskych student, kteti ndm poskytli slovni souhlas s prove-
denim zucastnéného pozorovani pomoci vytvoreného pozorovaciho archu v priubéhu je-
jich procesu myti rukou. Pocet vysokoskolskych studentli byl rozdélen na Ctvrtiny s tim,
ze bylo 20 a 20 vysokoskolskych studentli z jedné ¢i druhé fakulty a ti byli poté rozdéleni
na 10 a 10 podle toho, zda Slo o muze ¢i Zenu. Bylo tedy pozorovano 10 vysokoskolskych
studentek a 10 vysokoskolskych studentti Fakulty zdravotnickych studii, stejné tomu bylo

i na Fakult¢ designu a uméni Ladislava Sutnara Zapadoceské univerzity v Plzni.
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7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal u umyvadel na hygienickych zatizenich Zapadoceské univerzity
v Plzni na dvou ur€itych fakultdich v pribéhu meésice unora roku 2023. Pied zahajenim
vyzkumu jsme zadali o schvéleni vyzkumu na obou fakultich prod€kany pro studijni
a pedagogickou ¢innost za Fakultu zdravotnickych studii MUDr. Ladu Pavlikovou, Ph. D.
a za Fakultu designu a uméni Ladislava Sutnara Mgr. Jindficha Lukavského, Ph. D. Oba e-
mailem schvalili vyzkum s podminkou udé€leni jednotlivych souhlasi studenty. (Priloha E,
F) Studenti byli ovSem ohledné¢ probihajiciho vyzkumu sezndmeni slovné. VSichni
nam podali slovni formou informovany souhlas s provedenim vyzkumu s podminkou,
ze mohou kdykoliv odstoupit. Pro zdznam vyzkumu jsme vyuzili pfipraveny pozorovaci
arch vlastni konstrukce, ktery byl zpracovan v souladu s metodickym doporucenim:
,Jak sispravné myt ruce® Statniho zdravotniho ustavu v Praze a byl doplnén o dalsi
zkoumané polozky. Jednalo se vZdy o strukturované pozorovani. Dale bylo pozorovani
zuCastnéné apiimé, vzdy jsme byli kdispozici pfipozorovani zacastnénych
vysokoskolskych studentil a sami jsme zaznamenavali jednotlivé kroky procesu myti rukou
do pozorovaciho archu. Pozorovaci archy jsou vyplnény anonymné a jsou uschovany

a k dispozici pouze u autora prace.

7.4 Zpracovani dat

Data ziskand z pozorovaciho archu byla zpracovana kombinaci dvou vyzkumnych
metod. Kvantitativni data se zpracovavala statisticky do kontingencnich tabulek.
Kvalitativni data byla zpracovdna metodou otevieného kddovani—tuzka, papir. Doslo
k vyhleddvani koéda v jednotlivych pozorovacich arSich, které byly nasledné barevné
rozliSovany. Vytvofila se z nich kategorie v souvislosti s vyzkumnou otdzkou. Z ni bylo
vytvofeno podrobné schéma slozené z této kategorie a jednotlivych subkategorii. Kategorie
a subkategorie byly vytvofeny pomoci ziskanych kodt znejcastéjSich spolenych
nebo naopak rozdilnych jevi, které daly pozorovani a vyplnéni pozorovacich archii celkovy

pohled na pozorované misto a ukazaly na pfipadné nedostatky ze strany fakult.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky byly ziskany ze zdznami v pozorovacich arSich, které byly vyplnény
na hygienickych zafizenich Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty designu a uméni
Ladislava Sutnara Zapadoceské univerzity v Plzni pifi pozorovani dohromady
40 vysokoskolskych studentl. Pozorovaci arch obsahuje kolonku, o jakou fakultu se jedna.
DalSim bodem pro rozdéleni bylo urceni pohlavi. Hlavni casti pozorovaciho archu je
rozdéleni na 11 krokti uréenych v souladu s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt
ruce* Statniho zdravotniho tustavu v Praze. Zakazdym krokem je moznost urcit,
zda jednotlivi vysokoskolsti studenti dany krok provedli ¢inikoliv. Pozorovaci arch je
obohacen o kolonku k zaznamenéni, jak dlouho proces myti rukou vysokoskolskym
studentim trval. Dal$i dopliujici c¢asti pozorovaciho archu jsou kolonky k zaskrtnuti
jednorazovych rucnikid, teplé vody a mydla. Zda byly tyto véci k dispozici
béhem probihajiciho pozorovani vysokoSkolského studenta na hygienickém zatfizeni.
Posledni ¢asti pozorovaciho archu je kolonka, zda je k dispozici nalepené metodické

doporuceni myti rukou v blizkosti umyvadla.

8.1 Predpoklad 1: Faze procesu myti rukou

Nasledujici tabulky ukazuji cetnost v provadéni nebo vynechavani jednotlivych

krokt v procesu myti rukou vysokoskolskymi studenty.

Tabulka 1: Jednotlivé kroky procesu myti rukou

JEDNOTLIVE KROKY PODLE METODIC-
KEHO DOPORUCENI JAK SI SPRAVNE MYT RUCE ANO NE
STATNIM ZDRAVOTNIM USTAVEM, SECTENO
CELKOVE
1. NAVLHCENI RUKOU POD TEKOUCI VODOU 40 0
2. NANESENI MYDLA DO DLANE 34 6
3. TRENI DLANI O DLAN DRUHE RUKY KROUZI- 40 0
VYM POHYBEM
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POLOZENI DLANE NA HRBET DRUHE RUKY,

ZAKLESNUTI PRSTU, TRENI DLANE O HRBET 9 31
DRUHE RUKY, PAK VYMENEN{ RUKOU

5. RUCE DLANEMI K SOBE, ZAKLESNUT{ PRSTU
ATRENI DLANEMI O SEBE ZE STRANY 22 18
NA STRANU

6. ZAKLESNUTI OHNUTYCH BRISEK PRSTU
DO SEBE, TRENI HRBETU PRSTU O DLAN 10 30
DRUHE RUKY A NAOPAK

7. TRENI KROUZIVYM POHYBEM PALCE SEVRE-
NEHO V DLANI DRUHE RUKY, POTE RUCE VY- 26 14
MENIT

8. TRENI DLANE OBOUSMERNYMI KROUZIVYMI
POHYBY SEVRENYCH PRSTU DRUHE RUKY 9 31
A NAOPAK

9. OPLACHNUTI RUKOU POD TEKOUCI VODOU 40 0

10. K PECLIVEMU OSUSENI RUKOU POUZITI JED-
NORAZOVEHO RUCNIKU 40 0

11. DALE POUZITI JEDNORAZOVEHO RUCNIKU 0 40
K ZASTAVENI KOHOUTKU

CELKEM: 270 170

V této tabulce jsou zaznamenany celkova Cisla provedenych nebo neprovedenych

krokti procesu myti rukou bez ohledu na fakultu nebo pohlavi. Z celkového poctu 440 kroki

procesu myti rukou u pozorovanych 40 vysokoskolskych studentdi, bylo 270 kroka

provedeno a 170 neprovedeno. Pouze Ctyfi kroky z celého procesu splnili vSichni pozorovani

VS. Nikdo nesplnil posledni 11. krok, zavieni kohoutku jednordzovymi ubrousky

pro spravné zakonceni celého procesu myti rukou. Nejcastéjsi chybou ve vynechani studenty

byl 4. a 8. krok. Pozorovani VS tedy nejvice zapominali na polozZeni dlan¢ na hibet druhé

ruky, nasledné zaklesnuti prstd, tieni dlan€ o hibet druhé ruky a nasledné vyménéni rukou

a tfeni dlané obousmérnymi krouzivymi pohyby sevienych prsti druhé ruky a provedeni

naopak. Tyto kroky pozorovani vysokoskolsti studenti provedli pouze 9x. Dalsi Castou
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chybou bylo vynechavani 6. kroku, tedy zaklesnuti ohnutych biiSek prstii do sebe a tfeni
hibetu prstl o dlan druhé ruky a provedeni naopak. 6. krok byl proveden pouze deseti VS.

Tabulka 2: 1. krok procesu myti rukou

1. KROK PROCESU MYTI RUKOU: NAVLHCENI RUKOU POD TEKOUCI VO-

DOU
SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 10 0
MUZI FZS 10 0
ZENY FDU 10 0
MUZI FDU 10 0
CELKEM: 40 0

V tabulce jsou zaznamenany pocty jednotlivych VS rozdélenych podle fakulty
a pohlavi ve splnéni 1. kroku: navlh¢eni rukou pod tekouci vodou. Tento krok splnili vSichni
VS.

Tabulka 3: 2. krok procesu myti rukou

2. KROK PROCESU MYTi RUKOU: NANESENI MYDLA DO DLANE
SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 8 2
MUZI FZS 8 2
ZENY FDU 9 1
MUZI FDU 9 1
CELKEM: 34 6

Zde jsou uvedena jednotlivéa ¢isla ve 2. kroku procesu myti rukou, tedy naneseni
mydla do dlané. V této fazi nebylo naneseno mydlo do dlané¢ celkové Sesti studenty.
Z toho ve tfech ptipadech nebylo mydlo k dispozici, 2x u studentek na FZS a 1x u studenta
FDU. Ze 37 pozorovanych studentii, ktefi méli k dispozici mydlo, ho nepouzili 2x studenti

z FZS a 1x studentka z FDU.
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Tabulka 4: 3. krok procesu myti rukou

3. KROK PROCESU MYTI RUKOU: TRENI DLANI O DLAN DRUHE RUKY

KROUZIVYM POHYBEM
SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 10 0
MUZI FZS 10 0
ZENY FDU 10 0
MUZI FDU 10 0
CELKEM: 40 0

Tteni dlani o dlan druhé ruky krouzivym pohybem, tedy 3. krok procesu myti rukou

splnili v§ichni pozorovani vysokoskolsti studenti.

Tabulka 5: 4. krok procesu myti rukou

4. KROK PROCESU MYTi RUKOU: POLOZENIi DLANE NA HRBET DRUHE
RUKY, ZAKLESNUTI PRSTU, TRENI DLANE O HRBET DRUHE RUKY,
PAK VYMENENI RUKOU

SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 5 5
MUZI FZS 4 6
ZENY FDU 0 10
MUZI FDU 0 10
CELKEM: 9 31

V této tabulce je zaznamenan jeden z nejproblematictéjSich krokli procesu myti
rukou z diivodu jeho nesplnéni vétSinou vysokoskolskych studentii. PoloZeni dlané na hibet
druhé ruky, zaklesnuti prstd, tfeni dlané o hibet druhé ruky, pak vyménéni rukou splnilo
pouze devét VS dohromady. Za Fakultu designu a uméni Ladislava Sutnara nesplnil
tento krok procesu myti rukou zadny pozorovany VS. U studentek z FZS byl tento krok

splnén v poloviné ptipadu.
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Tabulka 6: 5. krok procesu myti rukou

5. KROK PROCESU MYTi RUKOU: RUCE DLANEMI K SOBE, ZAKLESNUTI
PRSTU A TRENI DLANEMI O SEBE ZE STRANY NA STRANU

SPLNENO NESPLENO
ZENY FZS 6 4
MUZI FZS 3 7
ZENY FDU 7 3
MUZI FDU 6 4
CELKEM: 22 18

V této tabulce mame zaznamenana Cisla v plnéni 5. kroku procesu myti rukou,
pfiloZeni rukou dlanémi k sobé&, zaklesnuti prstil a tfeni dlanémi o sebe ze strany na stranu.
Tento krok byl splnén celkové 22x. Nejvice byl splnén sedmi studentkami FDU. Po Sesti byl
splnén studentkami FZS a studenty FDU. Nejméné byl proveden studenty FZS,

a to pouze tfikrat.

Tabulka 7: 6. krok procesu myti rukou

6. KROK PROCESU MYTIi RUKOU: ZAKLESNUTI OHNUTYCH BRISEK
PRSTU DO SEBE, TRENi HRBETU PRSTU O DLAN DRUHE RUKY A NAOPAK

SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 4 6
MUZI FZS 3 7
ZENY FDU 1 9
MUZI FDU 2 8
CELKEM: 10 30

Zaklesnuti ohnutych biiSek prstii do sebe, tfeni hibetu prsti o dlan druhé ruky
a naopak, patfi k problematickym krokiim procesu myti rukou, které provadi malo VS.
6. krok procesu myti rukou byl proveden nejvice pouze ¢tyimi studentkami FZS. Poté tfemi

studenty FZS, dvéma studenty FDU a pouze jednou studentkou FDU.
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Tabulka 8: 7. krok procesu myti rukou

7. KROK PROCESU MYTI RUKOU: TRENI KROUZKOVYM POHYBEM
PALCE SEVRENEHO V DLANI DRUHE RUKY, POTE RUCE VYMENIT

SPLENO NESPLNENO
ZENY FZS 9 1
MUZI FZS 6 4
ZENY FDU 5 5
MUZI FDU 6 4
CELKEM: 26 14

Tteni krouzivym pohybem palce sevien¢ho v dlani druhé ruky a poté vyménéni

rukou, nesplnila pouze jedna studentka FZS. Dale v poloviné piipadii studentek FDU byl

splnén 7. krok procesu myti rukou. Také byl splnén po Sesti studentech FZS i FDU.

Tabulka 9: 8. krok procesu myti rukou

8. KROK PROCESU MYTI RUKOU: TRENI DLANE OBOUSMERNYMI KROU-
ZIVYMI POHYBY SEVRENYCH PRSTU DRUHE RUKY A NAOPAK

SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 4 6
MUZI FZS 4 6
ZENY FDU 1 9
MUZI FDU 0 10
CELKEM: 9 31

V této tabulce jsou zobrazena data s dalSim znejvice problematickych kroka

z procesu myti rukou. Treni dlané¢ obousmérnymi pohyby sevienych prsti druhé ruky

neprovedl zadny student z FDU. Tento krok provedla pouze jedna studentka z FDU.

A na fakulté zdravotnickych studii byl tento krok splnén ¢tyfmi studentkami a studenty.
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Tabulka 10: 9. krok procesu myti rukou

9. KROK PROCESU MYTIi RUKOU: OPLACHNUTI RUKOU POD TEKOUCI

VODOU
SPLNENO NESPLENO
ZENY FZS 10 0
MUZI FZS 10 0
ZENY FDU 10 0
MUZI FDU 10 0
CELKEM: 40 0

Opléchnuti rukou pod tekouci vodou splnili vSichni pozorovani vysokoskolsti
studenti. 9. krok procesu myti rukou fadime pouze ke ¢tyfem krokiim, které byly splnény

ve 100 %.

Tabulka 11: 10. krok procesu myti rukou

10. KROK PROCESU MYTi RUKOU: K PECLIVEMU OSUSENI RUKOU POU-
ZITI JEDNORAZOVEHO RUCNIKU
SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 10 0
MUZI FZS 10 0
ZENY FDU 10 0
MUZI FDU 10 0
CELKEM: 40 0

Vsichni pozorovani vysokoskolsti studenti pouzili k peclivému osuSeni rukou
jednorazové ru¢niky. Tim patii 10. krok procesu myti rukou ke ¢tyfem krokiim celého

procesu myti rukou, které byly splnény vSemi VS.
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Tabulka 12: 11. krok procesu myti rukou

11. KROK PROCESU MYTI RUKOU: POUZITIi JEDNORAZOVEHO RUCNIKU

K ZASTAVENi KOHOUTKU
SPLNENO NESPLNENO
ZENY FZS 0 10
MUZI FZS 0 10
ZENY FDU 0 10
MUZI FDU 0 10
CELKEM: 0 40

vvvvvv

rukou, 11. krok procesu myti rukou, tedy pouziti jednordzovych rucniki k zastaveni
kohoutku. Tento krok procesu myti rukou nema zafixovany zadny z pozorovanych studenta.

Kohoutek jednordazovymi ru¢niky nezaviel zadny z VS.

Tabulka 13: Pocet splnenych krokii

POCET SPLNENYCH KROKU Z CELKOVYCH 11 KROKU PODLE METODIC-
KEHO DOPORUCENI JAK SI SPRAVNE MiT RUCE STATNIHO ZDRAVOT-
NIHO USTAVU V PRAZE

4 SPLNENE KROKY 2
5 SPLNENYCH KROKU 4
6 SPLNENYCH KROKU 11
7 SPLNENYCH KROKU 13
8 SPLNENYCH KROKU 5
9 SPLNENYCH KROKU 5
CELKEM: 40

Nejvice vysokoskolskych studentti, tedy tfinact VS, nehled¢ na fakultu splnilo 7 krokti
z 11 krokd v procesu myti rukou. Déle jedenact VS splnilo 6 krokl z celkovych 11 krokd.
Po péti VS splnili 9 a 10 kroki z 11 krok? v procesu myti rukou. Ctyii VS splnily 5 kroki
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z 11 moznych. A nejméné krokl splnili dva VS, a to byly pouze 4 kroky z 11 celkovych

v procesu myti rukou.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo analyzovat jednotlivé faze procesu myti rukou
vysokoskolskymi studenty. K tomuto cili byl stanoven piedpoklad, ktery tvrdi,
7e vysokogkolsti studenti FZS a FDU ZCU nedodrzuji viechny kroky procesu myti rukou.
Stanoveny ptedpoklad k prvnimu dil¢imu cili byl ze zjiSténych a zpracovanych Ccisel
potvrzen. Vysokoskoliti studenti FZS a FDU ZCU nedodrzuji viechny faze procesu myti
rukou. Tento ptedpoklad potvrdily skoro vSechny tabulky kromé 2., 3., 9. a 10. tabulky,
ve kterych jsou tidaje o 100% plnéni téchto krokti procesu. Podle tidaja v tabulkéach €. 5, 7,
9, 12 bylo zjisténo, Ze kroky 4, 6, 8 a 11 jsou nejproblematictéjsi a nejcastéji opomijené
v procesu myti rukou vysokoskolskymi studenty. Nejvice studentl splituje pouze 7 kroki

z celkovych 11 krokil procesu myti rukou.

8.2 Predpoklad 2: Rozdily v procesu myti rukou

Zabyva se rozdily v procesu myti rukou u vysokoskolskych studentli na hygienickych
zafizenich jednotlivych fakult ZCU v souladu s metodickym doporuéenim: ,,Jak si spravné
myt ruce” Statniho zdravotniho tstavu v Praze. V jednotlivych tabulkdch je rozdéleni
podle fakult a pohlavi a idaje jsou dale rozd€leny podle doby trvani a poc¢tu splnénych krok

procesu myti rukou VS.

Tabulka 14: Proces myti rukou na FZS

PROCES MYTI RUKOU U VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU NA FAKULTE
ZDRAVOTNICKYCH STUDII ZAPADOCESKE UNIVERZITY V PLZNI
ZENY MUZI
DOBA POCET DOBA POCET
TRVANI KROKU TRVANI KROKU
24,76's 7/ 11 16s 8/ 11
14,75 s 8/ 11 21,50s 6/ 11
11,335 5/11 18,21s 7/ 11
31s 9/ 11 9,12s 4/ 11
37,67 s 7/ 11 12,50s 7/ 11
36,20s 9/ 11 17,08 s 6/ 11
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40,10 s 7/ 11 20,80s 9/11

14,27 s 7/ 11 22s 8/ 11

23,08s 9/ 11 30,04 s 8/ 11

41 s 9/ 11 10,50s 4/ 11

Pramér: | 27,42 s 7, 7 splnénych krokt 17,78 s 6, 7 splnénych kroka

Tabulka obsahuje ¢iselné tidaje o procesu myti rukou VS na Fakulté zdravotnickych
studii. Jsou zde patrny rozdily mezi vysokoskolskymi studentkami a studenty. Studentky
FZS splnily 2x doporucovanou dobu trvani procesu myti rukou podle metodického
doporuceni: Jak si spravné myt ruce” Statniho zdravotniho tstavu v Praze.
Dalsi dvé studenty se k tomuto stanovenému doporucenému casu blizily svym procesem
myti rukou. Oproti tomu studenti FZS nesplnili doporu¢enou dobu trvani ani jednou.
Dale studentky splnily 4x nejvyssi pocet splnénych krokid procesit myti rukou vSemi VS
a tim je pocet 9 krokti z celkovych 11 krokti procesu myti rukou. Studenti FZS splnili nejvice
3x 8 krokt z celkovych 11 krokli procesu myti rukou. Z uvedenych udajii v této tabulce jsou
patrny individualni vykyvy VS v dobé€ trvani a poctu splnénych kroki i mezi jednotlivymi

pohlavimi.

Tabulka 15: Proces myti rukou na FDU

PROCES MYTI RUKOU U VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU NA FAKULTE
DESIGNU A UMENI LADISLAVA SUTNARA ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI
ZENY MUZI
DOBA POCET DOBA POCET
TRVANI KROKU TRVANI KROKU

12's 6/ 11 27s 6/ 11
10, 63 s 7/ 11 24,155 6/ 11
16,65 s 6/ 11 15,425 7/ 11
14,335 6/ 11 12,83 s 7/ 11
9,18 s 5/11 10,98 s 7/ 11
8,55s 5/11 22,935 6/ 11
9,80s 6/ 11 11,50s 7/ 11
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27,13 s 7/ 11 9,43 s 6/ 11
23,40s 7/ 11 8s 5/11
18,73 s 8/ 11 9,20s 6/ 11
Primér: | 15,04 s 6, 3 splnénych kroki 15,14 s 6, 3 splnénych kroki

Tato tabulka je stejna jako tabulka 14, ale zaméfuje se na proces myti rukou u VS
Fakulty designu a uméni Ladislava Sutnara. U studentli FDU je nejvyssi pocet dosazenych
krokt 7 z 11 krokt procesu myti rukou a u studentek této fakulty je nejvyssi pocet 8 krok
z 11 krokti procesu myti rukou a je také splnén pouze jednou. Na FDU bylo splnéno nejvice
studenty 6 krokdi z 11 moznych. Nejvyssi doba trvani byla u studentky 27, 13 sekund
a u studenta 27 sekund. Nejvice se doba trvani procesu myti rukou u VS FDU pohybovala
okolo 10 sekund. I zde se ale 1i$i doba trvani a pocet splnénych krokl procesu myti rukou

individualné u kazdého VS.

Tabulka 16: Celkové zhodnocent procesu myti rukou

CELKOVE ZHODNOCENI PROCESU MYTi RUKOU U VYSOKOSKOLSKYCH
STUDNETU NA OBOU FAKULTACH
ZENY FZS MUZI FZS ZENY FDU | MUZI FDU
CELKOVE DOBA
TRVANI 274,16 s 177,75 s 150, 4 s 151, 41's
PRUMERNA
DOBA MYTI 27,42's 17,78 s 15,04 s 15,14 s
CELKOVA PRUMERNA DOBA MYTI] 18, 85
CELKOVY PO-
CET SPLNE- 77/ 110 67/ 110 63/ 110 63/ 110
NYCH KROKU
PRUMERNY PO-
CET SPLNENYCH 7,7 6,7 6,3 6,3
KROKU
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CELKOVY PRUMERNY POCET SPLNE- 6,75
NYCH KROKU

Ze zjisténych celkovych vysledkii z pozorovacich archt si na FZS 1épe a déle
umyvaji ruce studentky. Po secteni celkového Casu je jejich primérnd doba procesu myti
rukou 27, 42 sekund. Oproti tomu u studentil FZS je jejich priimérna doba procesu myti
rukou po secteni celkového Casu 17, 78 sekund. Studenti oproti studentkdm této fakulty
splnili méné kroki v procesu myti rukou, celkové o 10 krokitt méné. Z vysledkt vyplyva,
ze studentky Fakulty zdravotnickych studii maji vétSinové dobré povédomi o procesu myti
rukou a vétSinove si myti ruce nejdéle ze vSech pozorovanych studentti. U studentd z Fakulty
zdravotnickych studii jsou patrné dobré znalosti o krocich procesu myti rukou,
ale ukazujicim faktorem problému je kratSi doba myti rukou.

Na rozdil od FZS, kde mély jasn€ lepsi proces myti rukou pozorované studentky,
tak na FDU je to skoro vyrovnané bez rozdilu pohlavi. Z celkového €asu trvani studentti
této fakulty je primérna doba procesu myti rukou 15, 14 sekund a u studentek je tato doba
15, 04 sekund. Pocet sectenych krokid dohromady vychazi stejny pro obé pohlavi.
Ze zjisténych vysledkl na pozorovacich arSich vyslo, Ze pozorovani VS z FZS spliujici
vice kroki procesu myti rukou nez VS z FDU. Celkova primérna doba procesu myti rukou
u vSech pozorovanych studentt je 18, 85 sekund. Primérny pocet krokii vSech student je

pouze 6, 75 kroku z 11 moznych krokl procesu myti rukou.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo identifikovat rozdily v procesu myti rukou
mezi VS jednotlivych fakult. K tomuto dil¢imu cili byl stanoven ptedpoklad,
ktery pojednava o tom, Ze vysokoskolsti studenti FZS splituji v priméru vice krokl procesu
myti rukou neZ vysokoskoliti studenti FDU ZCU. Tento predpoklad byl potvrzen
v tabulkach 14, 15 a 16. Ze zjisténych vysledk vyslo, Ze studentky FZS dohromady splituji
nejvice krokli a myji ruce si ruce primérné déle a 1épe nez vSichni ostatni VS. Také studenti
FZS v priméru spliuji vice krkii procesu nez vysokoskolsti studenti FDU, kteti vSichni
pramérné spliluji stejny pocet krokd procesu myti rukou. Tento piedpoklad byl

tedy také potvrzen.
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8.3 Kategorie z vyzkumné otazky 3: Kritéria myti rukou

Pii zpracovavani vyzkumu kvalitativni cestou byla stanovena kategorie z vyzkumné
otazky, ktera se zabyva kritérii v procesu myti rukou v souladu s metodickym doporucenim:
,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Tato kategorie se nazyva
kritérii v procesu myti rukou a zkoumad, zda byla kritéria splnéna nebo naopak nebyla
splnéna v procesu myti rukou vysokoskolskymi studenty Fakulty zdravotnickych studii
a Fakulty designu a uméni Ladislava Sutnara Zapadoceské univerzity v Plzni. Ze zjisténych
vysledki z pozorovacich archi pomoci jednotlivych kodt, byly stanoveny jednotlivé
subkategorie. Témi jsou pouziti pomucek, nedostatky ze strany fakulty a nejcastéjsi chyby
v procesu myti rukou.

Subkategorie: pouZziti pomticek

Tato subkategorie se zabyva zaméfenim na pouzivani pomilicek VS potiebnych
k procesu myti rukou. Témito pomickami je mydlo, tepld voda a jednorazové rucniky.
Pouzivani mydla pfi procesu myti rukou méli zazito skoro vSichni zcastnéni VS
jednotlivych fakult aZ na vyjimky. Tyto vyjimky se vyskytly jak na Fakulté zdravotnickych
studii, tak na Fakult¢ designu auméni Ladislava Sutnara. OvSem v poloviné¢ téchto
ojedinélejSich ptipadd bylo problémem chybéni mydla. Ze zjisténych vysledkli vyplyva,
ze k pouziti mydla pfi procesu myti rukou maji hors$i nadvyky pfedev§im muzi z FZS,
kdy dva vysokoskolsti studenti nepouzili mydlo, i kdyz bylo k dispozici. Dal§im vysledkem
pfi nepouziti mydla, které bylo k dispozici, bylo na FDU, kdy na ddmském hygienickém
zafizeni jedna vysokoskolska studentka nepouzila mydlo ve svém procesu myti rukou.

Co se tyce teplé vody na obou fakultach zalezelo, zda byl kohoutek nastaven
na teplou vodu nebo si ho VS museli sami pfetoCit. Z obou fakult se objevil n¢kdo,
kdo kohoutek pietocil na teplou vodu. OvSem vétsina ze zicastnénych VS pustila kohoutek
tak, jak byl. Kohoutek na teplou vodu byl nastaven vickrat na ddmskych hygienickych
zafizenich obou fakult nez na panskych hygienickych zatizenich. VSechny studentky FZS
si myly ruce teplou vodu. Vice studenti této fakulty si nepietocilo kohoutek na teplou vodu
ani kohoutek nebyl pfetoCeny, takze si myli ruce pouze ve vlazné vod¢. Studenti z FDU
nikdy neptetocili kohoutek na teplou vodu, kohoutek byl nastaven na teplou vodu ctytikrat,
takze sivlaznou, ane teplou vodou myla vétSina studenti z FDU. U studentek FDU
si dvé pretoCily kohoutek na teplou vodu, skoro polovina studentek uz méla kohoutek
na teplou vodu nastaveny a zbylé studentky si kohoutek nepietoCily ani nebyl pfetocen

na teplou vodu a myly si ruce pouze ve vlazné vodé.
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Pozorovani VS vzdy pouzili jednordzové rucniky na dostatecné osuSeni rukou.
Ze zjisténych vysledki tedy vyplyva, ze kdyz jsou jednorazové rucniky k dispozici vyuziji
je vsichni k osusSeni rukou a vede to k spravnému zakonceni celého procesu myti rukou.

Subkategorie: nedostatky ze strany fakulty

Subkategorie s ndzvem nedostatky ze strany fakulty se také zabyvd pomiickami
potfebnych k procesu myti rukou. Chyb¢jicich pomicek k procesu myti rukou nebylo
mnoho, ale ptesto se n¢jaké ukazaly. Nedostatky, tak zabranuji provedeni spravného procesu
myti rukou. Nedostatky se ukazaly na obou fakultich. V jednom piipadé chybélo mydlo
na panském hygienickém zatizeni FDU a ve dvou ptipadech pozorovéani chybélo mydlo
na damskych hygienickych zafizenich FZS. Jednordzové ruc¢niky v naSem pozorovani
nechybéli u zadného VS, ale v ne€kolika ptipadech se stalo, ze z(castnény student dobral
posledni.

Velkym nedostatkem, ktery se projevil na obou fakultach bylo, Ze neni k dispozici
v blizkosti umyvadla na zddnych hygienickych zatfizenich nalepené jakékoliv metodické
doporuceni na spravny proces myti rukou. Tato zvyklost stoupla béhem onemocnéni
Covid — 19 améla by byt stile dodrzovdna. Piedevsim na fakultich se zdravotnickym
zamétenim, kde je hygiena rukou velmi dilezitd v nasledné péci o pacienty a ptipadné
edukaci. Pravé diky pandemii Covid — 19 je dilezita ipro Sirokou vefejnost. Nalepeni
napt. metodického doporuceni: ,,Jak si spravné myt ruce® Statniho zdravotniho Ustavu
do blizkosti umyvadel, je to nejmensi, co ve vefejnych prostordch mize byt udélano
pro zvyseni povédomi a zlepSeni procesu myti rukou.

Subkategorie: nejéastéjsi chyby

Subkategorie s nazvem nejcastéjSi chyby se zabyva chybami, které provedli
pozorovani vysokoskolsti studenti béhem procesu myti rukou. Krom¢ doby trvani,
kterd se ukazala jako podstatny problém v procesu myti rukou, vétSina z pozorovanych
vysokoskolskych studentd provadi proces myti rukou kratsi dobu, nez by méli. Tak za dalsi
velkou chybu je povazovano mensi provadéni jednotlivych krokidi v procesu myti rukou,
nez je doporucovano. Podle metodického doporuceni: ,,Jak si spravné¢ myt ruce™ Statniho
zdravotniho ustavu v Praze (priloha D) je uvadéno deset jednotlivych krokii v procesu
hygieny rukou, kdy je kazdy sdm o sob¢ dilezity z hlediska ociSténi kazdé Casti a pouziti
vSech pomticek. Vyuzity pozorovaci arch (priloha G) ma jedenact kroki, rozd€lil se 10. krok
na dva, protoze v metodickém doporuceni: ,,JJak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho

ustavu v Praze je 10. krok sestaven z osuSeni rukou jednorazovymi ubrousky a poté jejich
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pouzitim k uzavieni kohoutku, kdy pro tento vyzkum bylo dualezité tyto kroky oddélit.
Toto rozdéleni se ukazalo nesmirné dulezité, protoze jednordzové ubrousky na osuSeni
rukou pouzili vSichni VS, ale uznikdo nepouzil jednordzovy ubrousek k zastaveni
kohoutku. Zajimavym faktorem zjisténi byly individudlni rozdily mezi jednotlivymi
studenty v jejich dobé¢ trvani a zaroven splnénych krocich. Ukazalo se, Ze vétSinou s vyssim
poctem krokt stoupd i doba trvani procesu, ale nebylo vyjimkou, kdy proces mohl trvat déle,
ale bylo splnéno méné¢ krokl procesu nebo naopak, kdy bylo splnéno vice krokti procesu,

ale za kratsi dobu trvani procesu myti rukou.
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9 DISKUZE

Tématem diskuze je interpretovani zjisténych vysledkli z vyzkumného Setfeni
zuCastnénym pozorovanim se zaznamem do pozorovaciho archu. Zjisténé vysledky
zde budou rozepsany v SirSim kontextu. Déle budou vysledky srovnény s jinymi védeckymi
vyzkumnymi Setfenimi. Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat jednotlivé faze procesu
myti rukou u vysokoskolskych studentti FZS a FDU ZCU, zda jsou v tomto procesu patrny
rozdily mezi VS jednotlivych fakult. Déle bylo cilem zjistit, jestli VS spliuji jednotliva
kritéria procesu myti rukou. Pro zjiSténi téchto vysledkd byl proveden smiSeny vyzkum
tedy kombinace kvantitativni a kvalitativni metody. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
40 vysokoskolskych studentti, v po¢tu po 10 podle fakulty a pohlavi. K vyhodnoceni
stanovenych cil byly pouzity kontingen¢ni tabulky a schéma pro lepsi piehlednost zjisténé
problematiky.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze si vétSina VS myje ruce krat§i dobu, nez je
doporucovano a neznaji nebo nespliiuji vSechny kroky procesu myti rukou, coz mize mit
dopad na ptipadné Sifeni infekénich onemocnéni nebo to mulze piinaset rizika v péci
o pacienty u VS zdravotnickych obort.

Vyhodnoceni piredpokladi

Piedpokladame, Ze vysoko$koliti studenti FZS a FDU ZCU nedodrZuji viechny
kroky procesu myti rukou.

Z vyplnénych pozorovacich archli a dale jejich podrobného rozdéleni do tabulek
vyplynulo, ze z4dny z pozorovanych vysokoskolskych studenti nedodrzuje vSechny kroky
procesu myti rukou. Tohle potvrzeni pfedpokladu nam ukazuji tabulky 1 az 13 apoté
tabulka 16. V tabulce 16 jsou vyobrazena celkova a priimérna ¢isla procesu myti rukou
vSemi pozorovanymi vysokoskolskymi studenty. Z jedenécti jednotlivych krokt, které jsou
stanoveny v souladu s metodickym doporu¢enim: ,Jak si spravné myt ruce™ Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze, byl primérny celkovy pocet splnénych krokl procesu myti
rukou 6, 75 krokii. Tedy nejvice pozorovanych vysokoskolskych studenti splnilo 7 a 6 kroki
v procesu myti rukou. Pouze Ctyfi kroky procesu myti rukou byly splnény vSemi VS,
to ukazuji tabulky 1, 2, 4, 10, 11. Nejvétsi problém vysokoskolskym studentim v procesu
myti rukou délali tfi kroky, které jsou znaceny v tabulkach 1, 5, 7, 9. Plyne z toho otdzka,
zda VS tyto kroky znaji a pouze je nepouzivaji ve svém procesu myti rukou nebo jsou

jim tyto kroky ve vétSiné ptipadli neznadmé.
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Ve studii (Novak a kol., 2019) snazvem ,Vliv znalosti o hygien¢ rukou
na dodrzovani hygieny rukou‘ mizeme porovnat zjisténé vysledky z nasi bakalatské prace,
kdy ndm vyslo, ze u VS zdravotnickych obortl je provadén lepsi proces hygieny rukou
nez u nezdravotnickych oborti. Ale ani VS zdravotnickych oborl nesplnuji cely proces
hygieny rukou. Jestlize studenti zdravotnickych oborl a zdravotnici maji nizkou uroven
dodrzovani hygieny rukou, z vysledkid studie bylo zjisténo, Ze tfetina nevi, jak spravné
provést hygienu rukou. Tak lze ptedpokladat, ze laickd vefejnost bude mit jesté¢ horsi
vysledky dodrzovéani hygieny rukou. Tato studie naznacila, Ze nedodrZovani postupt
hygieny rukou mtize byt zplsobeno rtiznymi divody. Mezi které patii nedostatek casu,
studend voda, kterd mize zkratit proces myti rukou, podceniovani zdvaznosti onemocnéni
zpusobenych piimym kontaktem zrukou nebo zapomindni na spravné navyky. (Novak
a kol., 2019, str. 196, 197) Programy na podporu hygieny rukou maji zpocatku pozitivni
pfinos, ovSem vétSina jednotlivych intervenci nevykazuje dlouhodobé udrzeni spravné
hygieny rukou. Proto by studenti i $irs$i vefejnost méli byt v neustalém kontaktu se spravnou
vyukou a nacviky hygieny rukou na prednasSkach a praktickych lekcich. Soucasti by mélo
byt pravidelné vedeni a kontrolovédni, aby studenti dosdhli sprdvnych vzorci chovani
v oblasti hygieny rukou. (Novak a kol., 2019, str. 198) NejlepSim a nejefektivnéjSim
programem v oblasti hygieny rukou by byla kvalitni vyuka a podporovani uz od matetskych
Skol, dale ptes kontrolu a pravidelné opakovani na zakladnich a stfednich Skolach,
kdyby mohlo dojit k efektivnéjSimu zautomatizovani spravnych postupt hygieny rukou.

Predpokladame, Ze vysokoskolsti studenti FZS spliiuji vice krokii procesu myti
rukou neZ vysokoskoliti studenti FZS ZCU.

Ze zjisténych vysledki uvedenych v tabulkéach 14, 15, 16 na pocty splnénych kroki
a dobu trvani vyslo, ze studentky FZS spliuji vice krokli procesu myti rukou nez vSichni
ostatni vysokoskolsti studenti. Také studenti FZS spliovali vice krokl procesu myti rukou
nez vysokoskolsti studenti FDU, kdy vSichni zkoumani splnili primérné stejny pocet krokd.
Tento predpoklad byl tedy ze zjiSténych vysledkl potvrzen. Dalsi dulezitou fazi procesu
myti rukou je doba trvani. Doporucena doba trvani tohoto procesu je podle metodického
doporuceni: ,Jak si myt ruce* Statniho zdravotniho ustavu v Praze 40-60 sekund.
Tuto doporucenou dobu splnily pouze dveé studentky FZS. Zbyli studenti nedodrzeli
doporucenou dobu trvani. Z toho vyplyva celkova primérna doba trvani vypoctena ze vSech
pozorovanych VS pouze na 18, 85 sekund. Z vysledki v tabulkach 14, 15, 16 dale vyplyva,

ze nejvice VS trval proces myti rukou pouze okolo 10 sekund. V priméru mély nejvyssi
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dobu trvani studentky FZS a to 27, 43 oproti VS z FDU, kdy doba trvani byla primérné
okolo 15 sekund. Nastavd zde otazka, zda je doba trvani u vétSiny VS dostacujici
pro odstranéni vSech mikroorganismi a infekénich agens, které na pokozce rukou nemaji
byt.

Ve studii (Novak a kol., 2019) je zaznamendna problematika hygieny rukou,
kdy by se dalo ocekavat, ze u studentd, ktefi byli obezndmeni s protokoly hygieny rukou,
dojde k vétSimu snizeni mikroorganismi na rukou u téchto studentti. AvsSak vysledky
prekvapivé ukdzaly jiné zjisténi, ze tomu tak nemusi byt. Vyplynula zde otazka, zda
jednorazové Skoleni béhem celosvétového dne myti rukou nebo pii jinych ptilezitostech je
dostatecné G€inné pro zautomatizovani spravnych postupli hygieny rukou. (Novak a kol.,
2019, str. 195) Déle vysledky ukézaly pfi¢inu rozdili v hygiené rukou v mimoskolnich
faktorech. Kdy studenti béhem edukace ptedvedli spravny postup hygieny rukou a vSichni
vykazovali podobné vysledky. Poté v§ak mnoho ze studentti nedodrzovalo nebo zapominalo
dodrzovat spravné postupy v praxi. Tento fakt mize mit zasadni dopad na jejich profesni
ale i osobni Zivot. Nezodpovédny pfistup k hygiené rukou miZze ohrozit osobni zdravi
nebo zdravi pacientd, snimiz pfichazeji do styku. Plyne ztoho doporuceni castéjsiho
opakovani praktickych dovednosti a teoretickych znalosti v oblasti hygieny rukou. (Novak
a kol., 2019, str. 197)

Ze zjisténych vysledkl ze zaznamil z pozorovacich archt vyplynuly urcité rozdily
mezi ¢asem procesu myti rukou a plnénymi kroky procesu jednotlivymi VS. Muzeme
pozorovat, ze jeden student se splnénymi 7 kroky z 11 krokt, kdy jeho proces myti rukou
trva 10,98 sekund a oproti nému studentka se 7 splnénymi kroky z 11, kdy jeji proces myti
rukou trva 27,13 sekund. Dalsi studentka splnila dobu trvani procesu myti rukou
v doporuceném Case 40 sekund, ale splnila ptitom pouze 7 krokd z 11 krokti. Dalsi studentka
se splnénym doporu¢enym casem 41 sekund oproti predeslé studentce splnila 9 krokii
z 11 krokli procesu myti rukou. Jsou zde patrné velké odchylky mezi zkoumanymi VS
mezi dobou trvanim a splnénymi kroky procesu myti rukou. Je vSak otdzkou, co je
ptijatelnéjsi, jestli splnit vice krokli v mensim casovém useku, muze zde byt vétsi
pravdépodobnost smyti mikroorganismu z vice ploch. Nebo oproti tomu si myt ruce déle,
ale nesplnit vétSinu krokll atim nesmyt vétSinu mikroorganismi z nedotknutych mist
na rukou. Jak je uvedeno v metodickém doporuceni: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze idedlnim ptipadem je splnit ob¢ kritéria, jak dobu trvani,

tak pocet splnénych krokli v co nejvyssi mife, ale pracujeme stim, co mame a jsou
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zde tedy patrny velké odchylky u jednotlivych VS mezi dobou trvani a splnénymi kroky
procesu myti rukou. Neplati, zde tedy pfesné¢ piima umeéra ¢im vice splnénych krokd,
tim del$i doba trvani procesu myti rukou. Mlzeme to ukazat na ptikladu studentek FZS
ZCU, kdy jedna méla splnénych 9 krokti z 11 krokii procesu myti rukou za 36,10 sekund
a druhd studentka za dobu 37,67 sekund splnila pouze 7 krokd z 11 krokd procesu myti
rukou. Dal$im srovnanim rozdili mezi dobou trvani a splnénymi kroky miizeme uvést
ptiklad studenti FZS, kdy jeden student mé&l 8 krokti z 11 krokii procesu myti rukou splnéno
za 16 sekund, druhy student stejné fakulty mél za dobu 30 sekund splnéno také 8 krokt
z 11 krokl procesu myti rukou. Ovsem celkové se da fict, Ze i s témito odchylkami s vys§im
poctem splnénych krokt, se doba trvani zvysuje, ale nemusi tomu tak byt vzdy.

Vysledky studie (Lawson, et. al., 2021) ukazaly na rozdily v sebehodnoceni
dodrzovani hygieny rukou. V hodnoceni dulezitosti osuseni rukou, poctu kroki,
které by se mély dodrzovat a dobou trvani, kterou by méli travit mytim a zdrovei osuSenim
rukou mohou zobrazit skutecnost, Ze si vétSina lidi ve skute¢nosti nemyje ruce dostatecné.
Coz potvrdily vysledky znas8i bakalatfské prace u pozorovanych VS. Celkové vysledky
studie mohou naznacovat pro¢ je vétSinou hygiena rukou nedostate¢nd a sni spojena
infekéni onemocnéni. Hygiena rukou je u vétSiny lidi definovana jiz v raném veku vlivem
klicovych vzord, kterymi jsou nejvice rodice. Lid¢ si tyto navyky z détstvi pamatuji po cely
zivot. Budou si tak myt ruce, zpiisobem, ktery povazuji za spravny, dokud jim nebude fe¢eno
néco jiného. (Lawson, et. al., 2021, str. 10-12) Zde se dostavame k dilezitosti spravné
a efektivni vyuky pfizptisobené véku jiz v matefskych Skolach. Opakovani a kontrola
spravnych postupt hygieny rukou v dalSim vzdélavani. Z vysledkli ze studii, mizeme
pozorovat, ze rodi¢e nemusi vzdy ucit déti vS§em krokim k spravnému procesu hygieny
rukou. Spravny postup hygieny rukou patii k zautomatizovanym navykiam, které kdyz
se dit¢ nauci uz od raného veku dobte. Bude to jedin€ ptinosem pro zdravi celé populace.

Ve studii vnimanych socialnich norem na chovani studentl pii myti rukou (Dickie,
et. al., 2017), bylo dotaznikovym Setfenim zjisténo, Ze se studenti domnivali, zZe si myji ruce
Castéji nez jejich vrstevnici. Z této studie vyplynulo, Ze celkové myti rukou studenty
souviselo s vnimanymi socidlnimi normami. Tedy vniméni myti rukou vrstevniky
v souvislosti s nemocemi, jidlem a odpadem vyznamné souviselo s vlastnim procesem myti
rukou zucastnénych studentll prizkumu v téchto kontextech. (Dickie, et. al., 2017) Dale
se zde potvrdilo, Ze zjisténi, ze zeny uvadéji lepsi hygienu rukou nez muzi (Ergin, et. al.,

2011) je v souladu se zjisténimi této studie (Dickie, et. al., 2017), ale ¢astecné i naSeho
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zkoumani. Zavérem studie (Ergin, et. al., 2011, str. 222-224) je uvedeni dulezitosti nalezeni
zpusobu, jak zlepsit hygieny rukou u VS. Ze studie také vyplynulo, Zze je pohlavi
nejvyznamnéj$im faktorem souvisejicim s kazdym aspektem hygieny rukou. Doporucenim
studie je tedy podpofeni mnozstvi a kvality dostupnych programt, vychody k vetfejnému
zdravi v univerzitnim prostiedi, rozvoje programi podpory hygieny rukou pro Sirokou
vetejnost. OvSem limitem této studie (Ergin, et. al., 2011, str. 225, 226) mlze byt provedeni
pouze analytického Setfeni pomoci dotaznikl, bez zahrnuti strukturovaného pozorovani.
Neni tedy celistvy pohled na problematiku hygieny rukou. Tedy cetnost provadéni myti
rukou a poté kontrola spravného provedeni. Zde se stietavd porovnani nebo inspirace s naSim
vyzkumnym Setfenim, kdy bylo pouzito zase jen strukturované pozorovani a pro ucelenost
a zobecnéni udaji by byla vhodna kombinace vice metod Setfeni.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky

Ktera Kkritéria jsou v procesu myti rukou splnéna v souladu s metodickym
doporucenim: , Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho ustavu v Praze
pri procesu myti rukou u vysokoskolskych studentii?

Jedna se o kritéria poctu splnénych krokt, kterych je 11, dale zda VS pouzili vSechny
pomiucky potiebné k procesu myti rukou a zda jsou k dispozici dané pomiicky a poslednim
kritériem je doba trvani procesu myti rukou. VSechny kritéria procesu myti rukou v souladu
s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
nebyly splnény zaddnym VS. Ze zjisténych vysledkd tedy vyplyva, ze sizucastnéné
studentky myji ruce 1épe nez ostatni studenti, maji vétSinové vice splnénych krokl procesu
myti rukou, a i doba myti rukou je u nich delsi, jsou zde potvrzeny ptedchozi predpoklady.
Z Casového dodrzovani procesu myti rukou je vétSina studentd velmi pod limitem.
Pouze dvé studentky z FZS splnily dobu trvani procesu myti rukou v doporuceném case.

Studie (Fernandez, et. al., 2015) zjiStovala dopady kratkych vzdélavacich intervenci
pro zvyseni socidln€¢ — kognitivni prediktory chovani v oblasti hygieny rukou i samostatnou
hygienou rukou. Z divodu zjisténi, ze vétSina studentli neprovadi doporucené chovani
hygieny rukou na dostate¢né urovni, coz potvrdilo i nase vyzkumné Setfeni této bakalarské
prace. Byly vysledkem studie kratké intervence vedouci ke zménam
v socialné — kognitivnich proménnych v oblasti hygieny rukou a eliminujici rozdily zjisténé
mezi podminkami pii kontrole ¢innosti. OvSem to stale nestacilo k tomu, aby se v prub¢hu
Casu projevily zmény v chovani pti hygiené rukou. Doporuceni z této studie jsou nasledujici.

Dalsi teoreticky vedené edukativni intervence na hygienu rukou by mély navic vyuzivat
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psychologickych mechanismi, které mohou umoznit vétsi zmeénu chovani v procesu myti
rukou v delSim ¢asovém useku. A pro zvySeni chovani v oblasti hygieny rukou by mélo byt
usnadnéno a wukazano, jaksi spravné myt ruce, kdyajaksi dezinfikovat ruce
a jak se vyporadat s pfipadnymi piekazkami. (Fernandez, et. al., 2015, str. 4-6)

Zjisténé vysledky ze subkategorii pouzivani pomucek a nedostatky ze strany fakulty
se daji shrnout dohromady. Patii sem pouziti mydla a jeho chybéni jako nedostatek ze strany
fakulty. Tento nedostatek se objevil pouze vyjimeéng, ale objevil se na FZS i na FDU ZCU
a vyplynula z toho otazka, jak takovému jevu zabranit Giplné, protoze mydlo je ve spradvném
procesu myti rukou velice dilezitou slozkou pro ditkkladné odstranéni mikroorganismi.

Studie (Al Momani, et. al., 2018) s nazvem ,,Citlivost bakteridlnich patogent
ziskanych z rukou a mobilnich telefonti vysokoskolskych studentli na antibiotika®, kdy je
vychozi, Ze myti rukou mydlem je nejvhodnéjsi, ucinny a levny zpiisob pro minimalizovani
infek¢nich onemocnéni. Pouzivani mobilnich telefonli se v posledni dobé prudce zvysilo
astaly se nejdotknuteln&j$im a nejpouzivangjSim predmétem kazdodenniho zivota
predevsim u mladé generace. Vyhody pouzivani mobilnich telefont s sebou nesou zdravotni
rizika, kterd mohou byt uzivateli ptehliZzena. Pfes mobilni telefony hrozi vysoké riziko
kontaminace rznymi typy bakterii, vird a dalSich mikroorganisma. (Al Momani, et. al.,
2018, str. 11) Telefon, jako idedlni medium pro pfenos mikroorganismu spolu se zjisténymi
vysledky nizs§iho dodrzovani postupt hygieny rukou vysokoskolskymi studenty, predstavuje
obrovsky problém pro zdravi populace. V této studii (Al Momani, et. al., 2018, str. 14) bylo
izolovdno osm riznych druht bakterii z dominantni ruky a mobilnich telefond VS.
Tyto mikroorganismy jsou v ur€ittm mnozstvi soucasti bézné flory rukou, ale je
zde alarmujici profil multirezistence, ktery organismus vykazuje vii¢i mnoha obvykle
pyogenes, které jsou povazovany za hlavni patogeny respirac¢niho traktu. K této kontaminaci
mohlo dojit prostiednictvim nespravného chovani, zakryvani si ust rukou pii kasli
nebo kychéni a poté nedostate¢nému provedeni hygieny rukou. (Al Momani, et. al., 2018,
str. 15)

Ve studii (Suen, et. al., 2019) bylo uvedeno, Ze hygienické podminky a vybaveni
umyvaren jsou hlavnimi faktory ovliviujici praktiky lidi pfi procesu myti rukou. Z téchto
vysledk vyplyva, ze by jest¢ mély byt provedeny studie se zaméfenim na vybaveni
umyvaren, které mohou ovlivnit chovani pii hygien¢ rukou. (Suen, et. al., 2019)

Nasim védeckym Setfenim jsme doSli k zavérim, Ze prostiedi umyvaren a piitomnost
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pomiucek nebo nalepeného metodického doporuceni se spravnymi postupy hygieny rukou
opravdu zcela ovliviiuji cely proces myti rukou.

Dalsi pomtckou pro hygienu rukou je tepld voda, zde se nastésti zddny nedostatek
z fakulty nedostavil, tedy tepla voda tekla vzdy, zde zaleZelo na samostatnych VS, zda tuto
moznost vyuzili. Bylo klicové, zda byl kohoutek na teplou vodu nastaven nebo si ho VS
museli pfetocit sami. Z vysledkl vyplyva, Ze studentky obou fakult maji lepsi ndvyk procesu
myti rukou provadét teplou vodu. Dovedli nas k tomu vysledky, Ze byl vickrat kohoutek
nastaven na teplou vodu na damskych hygienickych zatizenich obou fakult oproti panskym
hygienickym zafizenim a dale si vickrat studentky pietoCily kohoutek na teplou vodu
nez studenti téchto fakult.

Studie (Suen, et. al., 2019) ukézala, Ze je ve skuteCnosti pii odstranovani
mikroorganismi a necistot dilezitéjsi Cas potiebny k procesu myti rukou a stupeil tfeni
vznikajici pfi pénéni mydlem neZ teplota vody. Teplota vody miize ale souviset s délkou
procesu myti rukou, kdy mtize byt doba trvani delsi pfi teplé vod€ nez studené. Piicemz
ale tepla voda miize zptsobit podrazdéni pokozky a je mén¢ Setrnd k Zivotnimu prostredi.
(Suen, et. al., 2019, str. 5-12)

DalSim diilezitym nedostatkem na obou fakultach je chybéni nalepeného jakéhokoliv
metodického doporuceni pro provedeni spravného procesu myti rukou. Na tato nalepené
doporuceni jsme si zvykli béhem dlouhé pandemie onemocnéni Covid—19 nyni
uz tato zvyklost vymizela. Otdzkou je, zda by zrovna tato zvyklost neméla ziistat,
kdyz se z vysledkli ukazuje, ze vSichni pozorovani VS dodrzuji méné krokti procesu myti
rukou, nez je stanoveno.

Ze studie (Novék a kol., 2019) vyplyva, Ze pro fungovani programi hygieny rukou
je nevyhnutelné, mit voln¢ k dispozici pomiicky pro myti rukou, kterymi jsou voda, mydlo,
jednorazové rucniky a také dezinfek¢ni pfipravky na ruce. Ddle by mély byt pravidelné
opakovany a zdlraziovany zasady hygieny rukou pro osloveni nejen v profesionalni sféfe,
ale také Sirsi vefejnosti. Z vysledki také vyplynulo, Ze distribuce propagacnich materiala
s hesly a obrazky hygieny rukou mohou slouzit pozitivni cestou k zautomatizovani
spravnych postupt hygieny rukou. Tématiku hygieny rukou by méla soucasné vyuzivat
elektronicka a masova média, pod které patii televizni a rozhlasové reklamy nebo piispévky
na socialnich sitich. (Novak a kol., 2019, str. 198)

Ze subkategorie nejcastejs$i chyby provedené v procesu myti rukou, jednoznaéné

vyplyvd, ze nejvétSim problémem mulze byt posledni krok procesu myti rukou
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podle metodického doporuceni. ,,Jak si spravné¢ myt ruce® Statniho zdravotniho ustavu
v Praze. Tedy ukonceni procesu myti rukou zavienim kohoutku pomoci jednordzovych
ruénikl. Tento krok neprovedl Zzaddny pozorovany VS. Jsou zde pochyby, zda nedojde
ke zpétnému kontaminovani rukou piiuzavirani kohoutku rukou misto jednordzovym
ruénikem.

Studie (Suen, et. al., 2019) ukazala, Ze si vice muzl, nezZ zen susi ruce na vlastnim
odévu, zatimco vice zen provadi osuseni rukou odpafovanim vzduchu nez muzi. Je
dokazano, ze u rukou, které jsou nedostatecné osusené, vznika vétsi pravdépodobnost
pfenosu mikroorganismili ve srovnani se zcela osuSenima rukama. Ve srovnani s vysledky
zna$i bakaldiské prace, kdy byly jednordzové rucniky pouzity vSemi pozorovanymi
studenty pii pozorovani byly vzdy k dispozici. Ve studii (Suen, et. al., 2019, str. 12) vyslo,
ze jednorazové ru¢niky byly také pouzivany nejcastéji. Pouzivanim jednorazovych ru¢nikt
muizeme U¢inné osusit ruce, odstranit bakterie a zplisobit mensi kontaminaci v umyvarnach
nez piistroji na odpafovani vzduchu. Jejich pouzivani vSak mulze mit nepfiznivy vliv
na likvidaci odpadu a udrzitelnost zivotniho prostiedi. Uzavirani kohoutku, se ukéazalo
1 jako nejvétsi problém v nasich vysledcich z védeckého Setieni. Kdy zadny student nepouzil
k uzavieni kohoutku jednorazové ru¢niky. Studie (Suen, et. al., 2019, str. 7) zjistila, Ze ma
vice respondentek nez respondentll tendenci pouzivat jednordzové ru¢niky k zavirdni
kohoutku nebo pouzit vodu k postiikani kohoutku pied jeho uzavienim, aby se zabranilo
opetovné kontaminaci rukou po procesu myti rukou dotknuti kohoutku. Tato praxe
vSak miize mit za nasledek zvyseni spotieby vody a jednordzovych ru¢niki, tedy zvySenou
ptitéz zivotnimu prostiedi. Kvili témto vysledkiim byly doporuceny baterie s hands — free
s pohybovym cidlem, kdy neni potfeba dotknuti kohoutku pro spusténi vody a déle dveie

s automatickym ovladanim nebo umyvarny bez dvefi. (Suen, et. al., 2019, str. 12)

LIMITY VYZKUMU

Limitem této bakalafské prace miZze byt menSi mnoZstvi pozorovanych
vysokoskolskych studenti, proto vyzkumné Setfeni nebylo provedeno na vSech
hygienickych zatizenich Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty designu a uméni Ladislava
Sutnara Zapadoceské univerzity v Plzni. V problematice hygieny rukou by bylo vhodné pro
dal$i zkoumani ud¢lat uplnou kombinaci kvantitativni metody s dotaznikovym Setfenim

na provadéni Cetnosti a zvykl hygieny rukou a kvalitativni Setfeni na pozorovani myti rukou,
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by mohlo byt, zda opravdu dochézi ke zpétné kontaminaci umytych rukou pii zavirani

kohoutku.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Vime, Ze nas pozorovany soubor je maly, ale i z tohoto mensiho vzorku se ukézaly
urcité problémy a doporucenim pro praxi této bakalaiské prace je tyto problémy napravit
nebo navrhnout opatfeni ke zlepSeni situace hygieny rukou u VS, poptipad¢ sirsi populace.
Ze zjisténych vysledkii vyplynulo, Ze si vétSina studentli myje ruce nedostatecné, nespliuji
vSechny kroky procesu myti rukou, myji si ruce krat$i dobu, nez je doporuceno. NasSim
doporucenim je tedy prosazeni vyuky hygieny rukou do vSech skol. Zlepseni stavajici vyuky
hygieny rukou, jeji osvéty a pravidelné praktické provadéni spravnych postupti
na zdravotnickych Skolach. Hygiena rukou je jednim z navyka, které se uc¢ime jako mali,
proto by mélo byt upozornénim a doporu¢enim pro praxi dbat na fadnou vyuku
ptizptisobenou détskému véku do matefskych Skol a dale motivace jejich rodict.
KdyZ se déti nauci spravné techniky hygieny uz od mala, zlstanou jim zafixovany
a nebudeme muset fesit v budoucnu tuto velkou problematiku nedostate¢ného dodrzovani
hygieny rukou a s tim spojend infekéni onemocnéni a zvySené naklady. Doporu¢enim miize
také byt dostat vice hygienu rukou do médii, kdy se zvedlo povédomi béhem onemocnéni
Covid — 19, ovSem bez opakovani dilezitost hygieny rukou ¢asem opadna.

Dalsi doporuceni pro praxi vychazi ze zjiSténych nedostatkt z fakult. Pro spravny
proces hygieny rukou jsou potieba pomicky, jako je mydlo, jednordzové rucniky, tepla
voda. Tyto nedostatky se pifi naSem pozorovani dostavily pouze v chybéni mydla,
ale jednorazové rucniky vétSinou té€sné dochazely. Doporucenim by mohlo byt vétsi Cetnost
kontrol hygienickych zatizenich od fakult, aby bylo vse kdispozici po celou dobu
pro moznost provedeni spravného procesu hygieny rukou.

Béhem pandemie onemocnéni Covid—19 byly vsSude vylepeny metodické
doporuceni pro spravné postupy hygieny rukou. Nyni nejsou tato doporuceni nalepena
na zadnych hygienickych zatfizenich na obou fakultach. A vzhledem k nedostate¢né hygiené,
neni od véci mit tato doporuceni nalepené jako mustr pro vysokoskolské studenty.

Nemén¢ dilezitym doporuenim pro praxi je navrhnuti pofizeni bezkontaktnich
bakterii na hygienické zatizeni. Podle metodického doporuceni: ,,Jak si spravné myt ruce*
Statniho zdravotniho ustavu by se mél kohoutek zavtit jednorazovymi ru¢niky. Tento krok

procesu myti rukou nesplnil zddny z pozorovanych VS. Nesplnénim tohoto kroku mtize dojit
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ke zpétné kontaminaci umytych rukou pies kohoutek, proto doporuceni bezkontaktnich
bakterii, kde by nemuselo dochazet ke kontaktu a doslo by tak k zamezeni rizika mozné
zpétné kontaminace infek¢énich agens.

DalSim dtlezitym doporu¢enim pro praxi je motivace vSeobecnych sester za prvé
ke spravné osobni hygiené pro bezpec¢i pacientli a za druhé motivace byt edukatorkami

1 v této oblasti hygieny rukou pro bezpeci pacienta jim samotnym a do budoucna.
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ZAVER

Nézev bakalarské prace je Proces myti rukou u vysokoskolskych studentti. Hlavnim
cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zplsobem probihd proces myti rukou
u vysokoskolskych studentii Zapadoceské univerzity v Plzni na Fakult¢ zdravotnickych
studif a Fakulté designu a uméni Ladislava Sutnara u umyvadel na hygienickych zatizenich
predmétné univerzity a zda je v souladu s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt
ruce* Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Déle byl stanoven dil¢i cil, na analyzovani
jednotlivych fazi procesu myti rukou u vysokoskolskych studentii. Druhym dil¢im cilem
bylo poté identifikovani rozdil v procesu myti rukou u vysokoskolskych studentt. A tfetim
dil¢im cilem bylo vyhodnotit, zda proces myti rukou u vysokoskolskych studentii spliiuje
jednotliva kritéria v souladu s metodickym doporucenim: ,,Jak si spravné myt ruce* Statniho
zdravotniho tstavu. Vyzkum probihal na Zapadoceské univerzité v Plzni na hygienickych
zafizenich Fakulty zdravotnickych studii a Fakulty designu a uméni Ladislava Sutnara.
Sledovanym souborem vyzkumu bylo 40 vysokoskolskych studentii téchto dvou fakult.

V souvislosti se stanovenymi dil¢imi cili byly stanoveny pfedpoklady a vyzkumna
otazka. V piedpokladu ¢. 1: jsme piedpokladali, ze vysokoskoliti studenti FZS a FDU ZCU
nedodrzuji vSechny kroky procesu myti rukou. Tento predpoklad se potvrdil, vysokoskolsti
studenti nedodrzuji vSechny kroky procesu myti rukou. Jejich celkovy primérny pocet
splnénych krokl procesu myti rukou je pouze 6, 75 krokli z 11 moznych. V piedpokladu
¢. 2: jsme predpokladali, ze vysokoskolsti studenti FZS, spliuji vice krokli procesu myti
rukou neZ vysokoskoliti studenti FDU ZCU. Tento ptedpoklad byl také potvrzen.
Z vysledkii vyplynulo, Ze studentky FZS ZCU spliuji vice krokl nez vsichni ostatni
vysokoskolsti studenti. Ale i studenti FZS splnili primérné vice krokli procesu myti rukou
nez vysokoskolsti studenti FDU, kdy vsichni splnili v priméru stejny pocet kroki procesu
myti rukou.

Ze zjisténych vysledkl smiSeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vysokoskolské
studentky zdravotnickych oborti dodrzuji proces 1épe nez ostatni vysokoskolsti studenti.
Najde se zde vSak individualni kolisani v poc¢tu splnénych krokii procesu myti rukou
a jeho dobou trvani. Dale se da ur¢it, ze vysokoskolsti studenti zdravotnickych obort splituji
a maji lepsi povédomi o procesu myti rukou nez vysokoskolsti studenti nezdravotnickych
oborti. Obecné ze zjisténych vysledki vyplynulo, Ze je dilezita osvéta hygieny rukou, vetsi
diiraz zapojeni hygieny rukou do vyuky, to nejen na zdravotnickych oborech. DalSimi
poznatky vyzkumného Setieni z vyzkumné otazky €. 3 je, ze zélezi na pfitomnosti pomticek
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k procesu myti rukou, tedy mydla, jednorazovych ru¢nikt a teplé vody. A s tim spojena
opatfeni ze strany fakult, aby byly tyto pomicky pravidelné¢ dopliiovany. Dale bylo
zajimavym zjiSténim pouZzivani teplé vody. Ukazalo se, Ze zalezi na tom, zda byl kohoutek
nastaven na teplou vodu nebo si ho VS museli pietocit sami. Z vysledkl vysla 1épe damské
hygienické zatizeni obou fakult neZ panska hygienicka zatizeni jak uz nastaveného kohoutku
nebo kdyz si ho vysokoskolsti studenti pretocili sami.

Do budoucna je dilezité ziskat pro pozorovani vétsi pocet vysokoskolskych studenti
pro validnéjsi data pouzitelnd obecné pro tuto problematiku, ale také zameéfeni
se na jednotlivé aspekty, napt. pouziti kombinace dotaznikového Setfeni na cCetnost
provadéni procesu myti rukou a déale pozorovani spravného postupu pii procesu myti rukou
vysokoskolskymi studenty. Dalsi cestou Setfeni by mohlo byt pozorovani s naslednou
edukaci spravného postupu procesu myti rukou a pochopeni dulezitosti problematiky
hygieny rukou. Prototéma této bakalaiské prace muze byt vychodiskem pro dalsi

a rozséahlejsi vyzkumna Setieni.
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Zdroj: MARIAN, Jakub. Study Reveals Hand-Washing Habits of Europeans. In: Jakub Ma-
rian's Language learning, science § art [online]. Praha: JM, 2012 [cit. 2023-03-12]. Do-
stupné  z:  https://jakubmarian.com/a-study-reveals-how-many-europeans-wash-their-

hands-with-soap/



Priloha B

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

- EE BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BNy,

~

KDY? Pii kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z divodu ochrany pacienta pred neb: ymi mil i pr ymi na Vasich rukou.

KDY? i jte si ruce bezprostiedné pied provadénim jaky ych vykond.

PROC? Z divodu ochrany pacienta pied neb &nymi mik i véetné jeho ich, které by mohly vnil do jeho téla.

KDY? i jte si ruce bezpi fedné po vy: i riziku styku s télesnymi tekutinami (a po sejmuti rukavic).

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany ického pi fedi pfed &nymi mil i pacienta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprostfedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany ického pi fedi pfed énymi mil i pacienta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli pfedmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany ického pi fedi pfed énymi mil i pacienta.

Vydano Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nézvem Your 5 moments for hand hygiene

© World Health Organization 2009

Generalni feditel Svétové zdravotnické organizace udélil Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do ceského jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi CR plné zodpovida za ceskou verzi dokumentu, Cesk verze.
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Zdroj: 5 zdkladnich situaci pro hygienu rukou. In: Znalostni systéem prevence rizik v
BOZP [online]. Ceskd republika: Svétova zdravotnickd organizace, cesky pieklad MZCR,
2009 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://zsbozp.vubp.cz/images/ruce5.pdf
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Zdroj: Hodnocent efektivity riiznych ucinnych latek v pripravcich k dezinfekci rukou
na odlisné skupiny mikroorganismii. [tabulka]. In: REICHARDT, Christiane, Karin
BUNTE-SCHONBERGER a Patricia VAN DER LINDEN. Hygiena a dezinfekce rukou: 100
otazek a odpovedi. Preklad, 2. aktualizované vydani. Praha: Grada, 2017, s. 15. ISBN 978-
80-271-0217-4.
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Zdroj: Jak si spravneé myt ruce. In: Bezpecnost potravin [online]. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2020 [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: https://bezpecnostpotravin.cz/jak-si-spravne-

myt-ruce/



Priloha E

Re: Zadost o provedeni vyzkumu k
bc. praci na FZS

Patek, Rijen 21, 2022 09:26 CEST

MUDr. Lada Pavlikova, Ph.D.

lpavliko@kfe.zcu.cz

Komu

Wanda Gabrielova

Vazena studentko,

za Fakultu zdravotnickych studii vam sdéluji, ze
vyzkum se studenty FZS,

jez vyjadri souhlas, mizete uskutecnit.

S pozdravem

Lada Pavlikova

Zdroj: vlastni



Priloha F

Re: Zadost o provedeni vyzkumu k
bakalarskeé praci na FDU

Patek, Rijen 21, 2022 01:23 CEST

Jindrich Lukavsky lukajda@fdu.zcu.cz

Komu

Wanda Gabrielova

Vazena kolegyné,

Vas vyzkum je vskutku velmi zajimavy. Jiz nyni
jsem se z pozorovaciho formulare dozvédél
radu zajimavych véci o procedure myti rukou.
Domnivam se, ze Vasemu pozorovani nic
nebrani. DuleZity je souhlas pokusnych osob.
Predpokladam, ze pravidla nastavena
univerzitou a fakultou Vase aktivita nijak
nezasahne a ani nekoliduje s platnymi
pravnimi predpisy. Kazdopadné vam dékuji za
vyrozumeni a preji Vam, at se vyzkum zdari!

Méjte se bajecné

Jindrich Lukavsky

Zdroj: vlastni



Priloha G

POZOROVACI ARCH STUDENTU V PROCESU
MYTI RUKOU NA HYGIENICKYCH ZARIZENICH
FZS zCU FDU zCU
MUZ ZENA JINE:
Podle metodického doporuceni: ,Jak si spravné myt ruce”
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze

1. NAVLHCENi RUKOU POD TEKOUCI VODOU ANO | NE
2. NANESENi MYDLA DO DLANE ANO | NE
3. TRENi DLANi O DLAN DRUHE RUKY KROUZIVYM POHYBEM | ANO | NE
4. POLOZEN{ DLANE NA HRBET DRUHE RUKY, ZAKLESNUTI PRSTUJ \\ o | e
TRENI DLANE O HRBET DRUHE RUKY, POTE VYMENA RUKOU
5. RUCE DLANEMI K SOBE, ZAKLESNUTi PRSTU A TRENI Ano | e
DLANEMI O SEBE ZE STRANY NA STRANU

6. ZAKLESNUTi OHNUTYCH BRISEK PRSTU DO SEBE, TRENI ANO
HRBETU PRSTU O DLAN DRUHE RUKY A NAOPAK NE
7. TRENI KROUZIVYM POHYBEM PALCE SEVRENEHO V Ao Ine
DLANI DRUHE RUKY, POTE RUCE VYMENIT
8. TRENi DLANE OBOUSMERNYMI KROUZIVYMI ano | e
POHYBY SEVRENYCH PRSTU DRUHE RUKY A NAOPAK

9. OPLACHNUTI RUKOU POD TEKOUCI VODOU ANO | NE
10. K PECLIVEMU OSUSENI RUKOU POUZITI
JEDNORAZOVEHO RUCGNIKU ANO | NE
11. DALE POUZITI JEDNORAZOVEHO Ano e
RUCNIKU K ZASTAVENI KOHOUTKU

DOBA TRVANI:

K DISPOZICI K POUZITI: MYDLO,
JEDNORAZOVE RUCNIKY, TEPLA VODA

K DISPOZICI NALEPENE METODICKE

DOPORUCENI MYTI RUKOU V BLIZKOSTI ANO | NE
UMYVADLA

Zdroj: viastni




