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hygiena rukou zdravotnicky personal dezinfekce dermatitidy

Abstrakt

Vyzkum zabyvajici se vlivem hygieny rukou na pocet prenosnych infekci poskytuje uzsi pohled do vybranych ¢eskych
nemocnic a zarizeni socidlni péce. Prenosné infekce, sledované ve studii, nejsou hlasené do registru profesnich nakaz,
ale z jejich cetnosti v populaci a také vzhledem ke statistikdm jinych profesnich nédkaz Ize ocekavat, Ze jsou zdravotnici
diky svému povolani ve zvySené expozici. Vzhledem k tomu, Ze vétsina téchto infekci je prenosna kontaminovanyma
rukama, nas zajima vliv hygieny rukou na vyskyt téchto infekci i s védomim toho, Zze k ndkaze mize dojit i mimo
pracovisté. Spravné provadénd hygiena rukou mlze také zamezit pfenosu mezi zaméstnanci, coz by se mohlo rovnéz
odrazit ve sledovanych statistikdch. Konkrétné jsou porovnavany vysledky poctu infekénich stavll se spotrebou
dezinfekce za vyuziti korela¢ni analyzy a pristup zdravotnik( k hygiené rukou a péci o né. Vyzkum se déle vénuje
hledani statistické zavislosti, prezentuje vysledky dotaznikového Setreni a odpovidd na hypotézy zjistujici faktory
ovliviujici stav pokozky, které vychazeji z poznatkl o pric¢indch vzniku poskozeni pokozky a kozni dermatitidy.
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Research concerning on the impact of hand hygiene on the quantity of communicable infections, which grants a
focused view of selected Czech hospitals and social care facilities. Communicable infections monitored by the study
are not reported into the register of occupational infections, but it can be estimated from their proliferation amongst
the populace and from statistics of other occupational infections that healthcare workers suffer a higher risk of
exposure due to their profession. Due to the fact that the majority of these infections are communicable by
contaminated hands, we are interested in the impact of hand hygiene to their occurrence, while taking into account
that the infection may be contracted outside the workplace. Proper hand hygiene can prevent communication of the
infections among employees, which could be reflected in the statistics monitored. Specifically, we compare the
numbers of infectious states with measures of hand sanitizer use, while utilizing correlation analysis and evaluating
access of the healthcare workers to hand hygiene and care. The research also concerns the evaluation of statistical
dependencies, presents results of questionnaires and provides answers to hypotheses searching for factors influencing
the state of the skin, which stem from findings regarding the causes of skin damage and dermatitis.

Keywords: hand hygiene, dermatitis, healthcare workers, disinfectant
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Cladnek je vystupem vyzkumné potfeby MPSV ¢&. V09-S4 ,Prévni Uprava bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci ve
zdravotnickych a socidlnich zarizenich s ohledem na dodrZovani hygieny (desinfekce apod.)".

Uvod

V letech 1996-2007 bylo v odvétvi zdravotni a socidlni péle hlaseno celkem 3 012 nemoci z povoldni, coz
pfedstavovalo 15,1 % ze véech nemoci z povolani v CR. V roce 2007 byla incidence u zdravotnikl 64,3 pfipad na 100
000 pojisténcd, téméF 2,5krat prevysovala celkovou incidenci nemoci z povolani v CR, ktera ¢inila 26,7 pfipadl na 100
000 pojisténcl. Nejc¢astéjsimi hlasenymi nemocemi z povolani u zdravotnickych pracovnik(l jsou onemocnéni prenosna
a parazitarni (celkem 2 365, tj. 78,5 % pfipadl) a profesionalni dermatézy (celkem 495, tj. 16,4 % pfipadQ) [1]. V ramci
projektu Vyzkumného Ustavu bezpecCnosti prace [2], jehoz zadmérem bylo zjistit moznosti k ndpravé tohoto
nepriznivého stavu, byl zkoumdn vliv hygieny rukou na vznik prenosnych infekénich onemocnéni a na stav pokozky
zdravotnikd a pracovnikd v socidlnich sluzbach. Zjistovani téchto vlivl probihalo od listopadu 2019 do bfezna 2020 ve
dvou oddélenych ¢astech.

Cast 1: Vliv ¢etnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou na pocet
vzniklych infek¢nich onemocnéni personalu

Metoda

Na zakladé typové a regionaini diverzifikace bylo vybrdno 30 nemocni¢nich oddéleni a 20 Ustav( socidini péce v celé
Ceské republice. Ve skupiné byly zastoupené jak malé (4 zafizeni) a stfedni nemocnice (8), tak i fakultni nemocnice (15
klinik) a odborné Ustavy (3 oddéleni). Vyzkum probihal na rozlicnych oddélenich: od jednotek intenzivni péce, pres
IGzka akutni péle pro dospélé a déti az po oddéleni rehabilitace. V oblasti socidlni péce se jednalo o domovy pro
seniory (7), domovy socidlnich sluzeb (7), domovy pro osoby se zdravotnim nebo zrakovym postizenim (2), Alzheimer
centra (3) a détské centrum (1).

V kazdém zafizeni nebo oddéleni byl proskolen pozorovatel, jehoz prvnim Gkolem bylo jedenkrat tydné zaznamendvat
zdravotni stav svych kolegl v zafizeni nebo na oddéleni tak, jak jej hodnoti sami nebo jak byl diagnostikovan Iékarem.
Zaznamenavany byly tyto ,infekéni stavy”: bézné nachlazeni, sinusitida, bolest v krku, horecka, kasSel, bronchitida,
pneumonie, chripka a prljem. Zaroven byly zaznamendvany stavy bez infekce a celkové pocty zaméstnancl na



pracovisti v daném tydnu. Druhym uUkolem pozorovatele bylo mérit a mésicné zapisovat spotfebu alkoholovych
dezinfek¢nich pripravk( na ruce (ADPR), které se v zafizeni nebo na oddéleni v daném meésici pouzily. Méreni spotreby
ADPR slouzilo jako nepfimy ukazatel ¢etnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou jednotlivymi zaméstnanci.

Vysledky

Ve vybranych zafizenich a oddélenich byl zjiStovan zdravotni stav u celkem 1418 zaméstnancl, z toho 605 bylo z
nemocnic a 813 ze socidlni oblasti. Zaznamenano bylo celkem 27 249 infekénich stavl nebo stavl bez infekce nebo
nepfitomnosti na oddéleni. Zaroven bylo zaznamenano 239 (z 250 teoreticky moznych) (dajli o mési¢ni spotrebé
alkoholovych dezinfekénich pripravkd. Primérny vék zaméstnancd byl 42,2 let, median 44 let; vékové rozmezi bylo od
18 do 70 let.

Infekce

Pocty infekci zaznamenanych v jednotlivych tydnech jsou zndzornény v grafu 1.1.

Pocty infekci po jednotlivych tydnech
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Graf 1.1: Pocty infekci zaznamenanych v jednotlivych tydnech

Nejvice nemoci bylo zaznamendno ve 2 tydnech od 9. do 22. 12. 2019, nejméné naopak ve dvou poslednich
breznovych tydnech od 16. do 29. 3. 2020. Pocty infekci v jednotlivych tydnech byly obdobné jak v nemocnicich, tak i v

socialnich zarizenich.

Tremi nejcastéjsimi onemocnénimi jsou dle vyzkumu bézné nachlazeni (prdmérné 40,4 pripadd tydné), kasel (34,0) a
bolest v krku (19,7). Nejméné naopak trpéli pracovnici na pneumonii, kdy se v prliméru vyskytoval pouze 1,1 pfipad na
tyden. Relativni vyskyt jednotlivych typl infekci zobrazuje graf 1.2.
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Graf 1.2: Relativni vyskyt jednotlivych typa infekci
Spotieba

Spotreba ADPR byla zjistovana jedenkrat za mésic, ale pro potreby této studie byla rozpocitdna do jednotlivych tydnd.
Celkovou spotrebu zachycuje graf 1.3.
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Graf 1.3: Celkova spotieba ADPR ve vSech zafizenich

V obou typech zafizeni - zdravotnickych i socidlnich, se na spotfeb& ADPR projevil vliv opatfeni proti Sifeni koronaviru v
mésici bfeznu. V nemocnicich se spotfeba zvySila o0 42 %, v zafizenich socialni péce (ZSP) dokonce o 84 % oproti
préiméru predchozich ¢ty mésica.

Pro kazdé zafizeni a kazdy mésic se spocitala prdmérna spotifeba ADPR na jednu osobu. Zfetelné se projevily rozdily v
minimalni, maximalni a prdmérné spotfebé& ADPR mezi nemocnicemi a ZSP (graf 1.4).
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Graf 1.4: Mésic¢ni spotfeba ADPR na osobu

Pri zjistovani vlivu Cetnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou (HDR) na pocet vzniklych infekénich onemocnéni
personalu byla ¢etnost HDR reprezentovana priimérnou spotfebou ADPR v daném zafizeni a daném mésici. Druhou
veli¢inou, zastupujici poCet onemocnéni, byl relativni vyskyt infekci v daném zafizeni a mésici. Pro nemocnice se tak
ziskalo 145 dvojic Uudajl (jedna nemocnice provadéla pozorovani pouze 4 mésice), pro ZSP 94 dvojic Udajd (z nékolika
USP nebyla 6x zaznamenéana mési¢ni spotfeba).

Nejdrive bylo nutné ovérit, zda jsou tyto dvé veliciny na sobé zavislé. Zvolenou metodou ovéreni zavislosti byl
Pearson(v chi kvadrat test nezavislosti [3]. Jako hladinu vyznamnosti zamitnuti nulové hypotézy (tedy, ze veliiny jsou

nezavislé) byla zvolena hodnota 0,05.

Testovani nezavislosti se provadélo zvlast pro nemocnice a zvlast pro ZSP. V obou pripadech se statisticky soubor
rozdélil do skupin podle prdmérné spotfeby na osobu za mésic a relativniho vyskytu infekci - viz tabulky 1.1 a 1.2. Pro
kazdy soubor se vypocitala signifikace p, kterd urcuje, zda jsou testované veli¢iny zavislé. Vzhledem ke zvolené
hladiné vyznamnosti je mozné povaZzovat veli¢iny za zavislé, je-li p < 0,05. Kvypoctu signifikance p byla pouzita
funkce CHISQ.TEST aplikace MS Excel.

LISTOPAD 2019

AZ BREZEN RELATIVNI MESICNIi VYSKYT INFEKCI
2020
0,1 3,1 51 .
MESICNI % % % 7'22/" 14,1
SPOTREBA NA 0 | AZ AZ AZ 14.0 %A | CELKEM
OSOBU (LITRY) 3,0 5.0 7.5 5 VICE
% % % °
0AZ 0,31 1 8 2 6 8 10 35
0,32 AZ 0,50 4 7 3 8 8 7 37
0,51 AZ 0,90 1 7 8 5 10 5 36




0,91 A VICE 10 3 8 6 4 6 37

CELKEM 16 25 21 25 30 28 145

Signifikace: p = 0,030

Tabulka 1.1: Rozdéleni statistického souboru pro nemocnice za leden 2019 az bifezen 2020

e RELATIVNI MESIENI VYSKYT INFEKCI
e 02/"(22 3 °5/°(Q2 o ’022 LLRA | CELKEM
OSOBU (LITRY)
0AZ 0,10 3 8 6 3 20
0,11 AZ 0,19 6 5 8 5 24
0,20 AZ 0,35 5 2 6 10 23
0,36 A VICE 9 8 4 6 27
CELKEM 23 23 24 24 94

Signifikace: p = 0,189
Tabulka 1.2: Rozdéleni statistického souboru pro ZSP za leden 2019 az bfezen 2020

Vysledek je tedy odliSny pro nemocnice, kde se zjistila zavislost po¢tu prenosnych onemocnéni na cetnosti provadéni
hygienické dezinfekce rukou a pro ZSP, kde se tato zavislost nepotvrdila.

Pribéh studie byl zejména v mésici bfeznu ovlivnén tim, zdravotnici i pracovnici v socialIni sfére si ¢astéji dezinfikovali
ruce a obecné se vice chréanili pfed nakazou Covid-19 a tim i pfed dalSimi pfenosnymi nakazami vétSim pouzivanim
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl. Navic v mésici bfeznu dochéazelo k tomu, ze dezinfekéni pfipravky urc¢ené
pro pouziti na oddélenich se spotfebovavaly také mimo zdravotnickd ¢i socialni zarizeni.

Z téchto dlvodUd byla zavislost vyse uvedenych veli¢in také zkoumdna jen za mésice listopad 2019 az Gnor 2020, aby
se potvrdil ¢&i vyvratil vliv vyjimecné situace v brfeznu na vysledky studie. Postup ke zjisténi zavislosti byl stejny.
Rozdéleni statistického souboru 116 dvojic idaji pro nemocnice je zobrazen v Tabulce 1.3, pro ZSP v Tabulce 1.4.

LISTOPAD 2019

A7 UNOR 2020 RELATIVNI MESICNI VYSKYT INFEKCI

MESICNI 0% 3% 6 % 9 %
SPOTREBA NA AZ 2 AZ 5 AZ 8 AZ 15
OSOBU (LITRY) % % % %

16 %

A VICE CELKEM




0 AZ 0,29 6 3 7 3 6 25
0,30 AZ 0,40 4 2 7 6 8 27
0,41 AZ 0,79 5 12 6 10 3 36

0,80+ 8 10 3 5 2 28
CELKEM 23 27 23 24 19 116

Signifikace: p = 0,044

Tabulka 1.3: Rozdéleni statistického souboru pro nemocnice za leden 2019 az unor 2020

LISTOPAD 2019 N Y '
AZ UUNOR 2020 RELATIVNI MESICNI VYSKYT INFEKCI
MESICNI ,
SPOTREBA NA 0%-4% 5%-9% 10 % A VICE CELKEM
OSOBU (LITRY)
0-0,13 9 12 4 25
0,14 - 0,25 6 8 11 25
0,25 A VICE 10 6 10 26
CELKEM 25 26 25 76

Signifikace: p = 0,156
Tabulka 1.4: Rozdéleni statistického souboru pro ZSP za obdobi leden 2019 az unor 2020

Pri vylouceni zvlastnich opatfeni v bfeznu je zavér stejny: pro nemocnice je zdvislost po¢tu prenosnych infekci na
¢etnosti provddéni HDR prokdzdéna, pro ZSP nikoliv.

Oba statistické soubory pro nemocnice (,Listopad 2019 az brezen 2020“ a , Listopad 2019 az Unor 2020"“) se pouzily k
hledani typu zavislosti. Testovdna byla linearni zavislost mezi prdmérnou mési¢ni spotrfebou na osobu a relativnim
mési¢nim poctem zdravych, pricemz relativni mési¢ni pocet zdravych je dan rozdilem mezi 100 % a relativnim
mési¢nim vyskytem nemocnych. K vypoctu se pouzily funkce LIN.REGRESE a CORELL aplikace MS Excel (Microsoft). Pro
oba soubory byla nalezena mirné rostouci linearni zavislost, s korelacemi 15 % (, Listopad 2019 az brezen 2020"), resp.
18 % (,Listopad 2019 az Unor 2020“).

Diskuse a zavéry

Pfenosnym infekénim onemocnénim se muUze kazdy clovék nakazit nejen v zaméstnani, ale také pri svych
volnocasovych aktivitAich nebo doma. Presto vysledek studie ukazuje, ze pokud by zdravotnici castéji provadéli
hygienickou dezinfekci rukou, mira vyskytu prenosnych onemocnéni na jejich oddéleni by se mirné snizila.

Tento zavér se nepotvrdil u zaméstnancl v socidlni sféfe. Za hlavni pri¢inu tohoto rozdilu povazuji autofi velmi nizkou



spotfebu ADPR v socialni sféfe, kterd je ve srovnani se spotfebou ve zdravotnickych zarizenich pfiblizné polovi¢ni. Vliv
dezinfekce rukou na pocet infekci se tak neprojevuje.

K mirnym nepresnostem pfi uréovani prlmérné mési¢ni spotrfeby na osobu mdze v nemocnicich dochazet kvili tomu,
ze dezinfekéni pripravky jsou kromé kmenovych pracovnikd spotrebovavany navic zdravotniky zjinych oddéleni,
konziliari, ndvstévami nebo samotnymi pacienty. Tato nepresnost vSak nema na zavéry studie podstatny vliv.

Za povsimnuti stoji pocty infekci v mésici bfeznu. Bylo jich nejméné v celém sledovaném obdobi, navic se jejich pocet
v kazdém tydnu snizoval. Vedle prirozeného poklesu vyskytu respira¢nich ndkaz, ke kterému v breznu obvykle dochazi
[4], bylo dlvodem masivnéjsi pouzivani ADPR, Ustenek a rukavic a omezeni kontaktd v ndvaznosti na mimoradna
epidemiologicka opatreni.

Cast 2: Vliv chovani zdravotnikd a pracovnikl v socidlni sféfe na stav
pokozky rukou

Metoda

Chovani zaméstnancl v hygiené rukou, stejné jako stav pokozky byl zkouman osobnim rozhovorem zaméstnance s
proskolenym tazatelem. Odpovédi na otdzky byly okamzité zaznamendavany do strukturovaného dotazniku. Cilené byly
kladeny otdzky na provadéni myti rukou, hygienické dezinfekce rukou, pouzivani regeneracnich pfipravkd a pouzivani
rukavic.

Stav pokozky byl kazdym zdravotnikem nebo pracovnikem v socidlni sféfe posuzovan subjektivné pomoci 3 kritérii:
vysuSeni, svédéni a pdleni pokozky. Kazdé kritérium zaméstnanec posoudil na stupnici od 0 do 10, kde 0 znamenala
L2adné” a 10 znacilo ,nejvétsi“. Zamyslené zjistovani objektivniho stavu pokozky se nerealizovala kvlli nemozZnosti
osobniho kontaktu tazatele a zaméstnance z dlvodu zadkazu navstév v nemocnicich a ZSP.

Ke zjisténi faktor(, které ovliviuji stav pokozky rukou, byly formulovany pracovni hypotézy. Ty byly jednotlivé
provérovany vhodnymi statistickymi metodami a nasledné potvrzeny nebo vyvraceny.

Vysledky

Byly shromézdéno 813 sad odpovédi, z toho 435 z 29 nemocni¢nich oddéleni a 378 z 18 ZSP. VétSinu zaméstnancl
tvorily Zeny (92 %). Vék dotazovanych osob byl od 19 do 70 let pfi prmérném véku 43,7 let a medidnu 45 let. Délka
pracovniho poméru byla od méné nez 1 roku az po 51 let, nejpocetnéjsi skupinou (27 %) byly osoby pracujici v oboru 5
let nebo méné.

V tabulce 2.1 jsou vidét odpovédi respondentll na otazky tykajici se prilezitosti, kdy si myji ruce.

) o o INDIKACE

SITUACE | ANO, VZDY |[VETSINOU ANO |VETSINOU NE | NE NIKDY | K MYTI
RUKOU

pred jidlem 726 83 3 1 ano

po jidle 342 296 161 14 ano




pfi
viditelném 796 14 2 0 ano
znedisténi

po pouziti
WC

802 9 1 0 ano

pred
kontaktem 441 175 145 52 ne
s pacientem

po
kontaktu s 561 112 99 41 ne
pacientem

pred
nasazenim 221 203 296 93 ne
rukavic

po sundani
Kavi 360 245 170 38 ne
rukavic

pred

chirurgickou
. 3 367 34 45 367 ano
dezinfekci

rukou

na zacatku
. 585 123 78 27 ano
smény

pfi
skonceni 652 101 42 18 ne
smény

pfi ndvratu
503 186 88 34 ne

na oddéleni

Tabulka 2.1: Cetnost myti rukou p¥i uvedenych pfrilezitostech

V situacich, kdy je myti rukou indikovano, si myje ruce vzdy nebo vétsinou 99,6 % respondentl. 75,5 % respondent(
vSak uvadi, Zze si ruce myje vzdy nebo vétSinou také v situacich, kdy je to zbytecné nebo dokonce nevhodné.

Obdobného vysledku bylo dosazeno pfi zjiStovani, v jakych situacich se provadi HDR (viz Tabulka 2.2). Vzdy nebo
vétsinou provadi HDR v situacich, které jsou indikovany dle WHO [5] 86,3 %. Podle zachycenych odpovédi si vSak 66,9
% respondentl ruce dezinfikuje i v situacich, které HDR nevyZaduji.

INDIKACE

SITUACE | ANO, VZDY |VETSINOU ANO | VETSINOU NE | NE NIKDY P



pred jidlem 341 156 224 92 ne
po jidle 138 143 401 131 ne
pri
viditelném 549 96 106 62 ne
znecisténi
po pouziti
517 100 129 67 ne
WC
pred
kontaktem 613 129 56 15 ano
s pacientem
po
kontaktu s 697 59 30 27 ano
pacientem
pred
nasazenim 773 23 8 9 ano
rukavic
po sundani
. 690 99 15 9 ano
rukavic
pred
chirurgickou
) ) 540 196 67 10 ano
dezinfekci
rukou
na zacatku
. 296 200 263 54 ano/ne
smeény
pri
skonceni 528 180 85 20 ano
smény
pfi ndvratu
L 333 39 79 362 ano
na oddéleni
Tabulka 2.2: Cetnost provadéni hygienické dezinfekce rukou pFi uvedenych pfilezitostech
CETNOST PROVADENI (ZA MYTI HDR
SMENU) RUKOU
0AZ 10 167 113




11 AZ 20 256 105
21 AZ 30 163 180
31 AZ 40 124 110
41 AZ 50 62 118
51 AZ 80 17 50
81 A VICE 18 47

Tabulka 2.3: Cetnost myti rukou a provadéni HDR za sménu

Tabulka 2.3 zachycuje, jak ¢asto si respondenti za sménu myji ruce nebo provadéji HDR. Nejvétsi ¢ast odpovédi pro
myti rukou i HDR byla, Zze 11 az 20krat. Vazeny priimér z uvedenych Udajl ukazuje na 18 az 27 myti za sménu a 25 az
35 HDR za sménu. Priimérny pocet HDR na osobu je vy3si v nemocnicich, a to o 37 %. Naopak zaméstnanci v ZSP se za
sménu umyji 1,27krat vice nez zdravotnici v nemocnicich.

Péstici a regeneracni pripravky pouzivd v praci 89 % osob. Z nich témér polovina (44 %) pouziva svoje vlastni
pripravky. Krémy poskytnuté zaméstnavatelem tak vyuzivd jen 56 % lidi. NejCastéji se tyto pfipravky pouzivaji po
skon¢eni smény (80 %), o prestavkach (70 %) a po umyti rukou (61 %). Odpovédi z nemocnic a ZSP byly velmi

podobné.

Podobné se také v obou typech =zarizeni nejCastéji pouzivaji vySetrovaci rukavice (Tabulka 2.4). Pouzivani
sterilnich/chirurgickych rukavic je pfirozené ¢ast&jsi v nemocnicich. Cetnost pouzivani rukavic je v nemocnicich i ZSP
prdmérné 20kradt za sménu. Doba nasazeni se lisi jen nepatrné: v nemocnicich maji rukavice nasazeny v prdméru 13
minut, v ZSP pak 11 minut.

NEMOCNICE ZSP KONSOLIDOVANE
Vysetrovaci 61 % 74 % 66 %
Sterilni/chirurgické 30 % 8 % 22 %
Ochranné 8 % 16 % 11 %
Zadné 0 % 2% 1%

Tabulka 2.4: Typy pouzivanych rukavic

Souhrnné vysledky subjektivniho hodnoceni stavu pokozky znézornuji grafy 2.1 az 2.3. Ztohoto pohledu je

vvvvvv

ma strfedné vysusenou pokozku, nejhorSi mozny stav oznacilo 9 % osob. Naproti tomu svédéni a paleni pokozky
respondenti neuvadéji (51 %, resp. 65 %), nebo vétSinou jen mirné.



Pocty infekci po jednotlivych tydnech

Pocet osob
[
n
[#
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Tywden
MW 1- b&Einé nachlazeni W 2- sinusitida 3- bolest v kriku
4- horecka o 5- kasSel m ©- bronchitida
W 7- pneunmonie m 3- chiripka m 9- prajem

Grafy 2.1 az 2.3 - Subjektivni hodnoceni stavu pokozky

Hypotézy zjistujici, které faktory maji vliv na stav pokozky, vychazeji z poznatkl o pri¢inadch vzniku poskozeni pokozky
a kozni dermatitidy [6] a ze zdmér{ autord.

Hypotéza 1: S rostouci délkou pracovniho poméru a vékem se zhorsuje stav pokozky.

Potvrdilo se, Ze stav pokozky je zavisly na délce pracovniho poméru (p = 0,011) a véku zaméstnancl (p = 0,04).
ZhorSovani stavu pokozky s délkou pracovniho poméru je vSak velmi pomalé, navic lehce kompenzované zlepSovanim
stavu pokoZzky s rostoucim vékem.

vvvvv

Také tato hypotéza se potvrdila (p < 0,01). S rostoucim poctem myti rukou za sménu se zvySuje vysuSeni pokozky.

Hypotéza 3: Pouzivani horké a teplé vody vede kvétsimu poskozeni pokozky neZ pouzivani studené a
vlazné vody

Tuto hypotézu se nepodarilo potvrdit (signifikace p = 0,149). Dlvod je zfejmy: mezi odpovédmi jednostranné previada
myti rukou horkou nebo teplou vodou. Statisticky tak nelze prokdzat zévislost poskozeni pokozky na teploté vody.

Hypotéza 4: Pouzivani pevného mydla vede kvétSimu posSkozeni pokozky nez pouzivani tekutého mydia
nebo tekutého mydla s pH 5,5

Tuto hypotézu se nepodafilo potvrdit (signifikace p = 0,928). Dlvod je obdobny jako u hypotézy 3: mezi odpovédmi
jednostranné (z 98 %) prevlddd myti rukou tekutym mydlem. Statisticky tak nelze prokazat zdvislost poSkozeni
pokozky na typu pouzivaného mydla.

Hypotéza 5: Cim ¢astéji se pouzivaji péstici pripravky, tim je pokozka méné vysusena.

Zjistovana byla zavislost mezi vSemi odpovédmi na otdzku, kdy ve vyjmenovanych situacich pouZzivaji respondenti
péstici pripravky (,VZDY“; ,VETSINOU ANO“; ,VETSINOU NE“; ,NIKDY“) a mezi subjektivnim hodnocenim vysuseni
pokozky. Tato zavislost se sice prokazala, signifikace p < 0,01, ale priimérné bodové ohodnoceni mezi jednotlivymi
skupinami (,VZDY*“; ,VETSINOU ANO*; ,VETSINOU NE*“; ,NIKDY“) je velmi podobné, takZe neni mozné tvrdit, Ze péstici
pripravky prispivaji nebo nepfispivaji k nizéimu nebo vyssimu vysuseni pokozky. Z dat ziskanych v tomto prizkumu to



bohuzel nelze vyvodit. Nepravdépodobnou se jevi i domnénka, ze péstici pfipravky pouzivaji vice lidé s jiz vysuSenou
pokoZkou (aby se jim stav pokozky zlepsil), zatimco lidé se zdravou pokoZkou je nepouZzivaji (protoze je nepotrebuji),
protoZze osob nepouzivajicich pésticich pripravky bylo jen 11 % a nemohly tak vyznamné ovlivnit celkovy vysledek.
Tato otazka zlstava oteviend pro dalsi vyzkum.

Hypotéza 6: Cim ¢astéji se v prGbéhu smény pouzivaji rukavice, tim vice je vysusena pokozka

Hypotéza byla potvrzena (signifikace p < 0,01). Srostouci Cetnosti pouzivani rukavic se zhorsuje stav pokozky
(vypocet pomoci subjektivniho hodnoceni vysuseni, svédéni a paleni pokozky).

Hypotéza 7: Cim del$i dobu jsou rukavice nasazeny, tim vice je pokozka poskozena (posuzovano
subjektivnim hodnocenim stavu pokozky).

Signifikace urcujici zavislost mezi dobou nasazeni rukavic a pocitem vysusené pokozky byla mensi nez 0,05 (p =
0,024), hypotéza tedy byla prokdzana. S rostouci dobou pouzivéni rukavic se vice vysuSuje pokozka. Nejzietelnéji se
tento negativni jev projevuje, kdyz doba nasazeni rukavic presahuje 1 hodinu.

Hypotéza 8: Cim ¢astéji se provadi HDR, tim nizsi je vysuSeni pokozky.

Hypotézu se podarilo potvrdit, signifikace p = 0,02. Stav vysuSeni pokozky se s rostoucim poctem HDR velmi mirné
snizuje. Nejlepsi stav pokozky co do vysuSeni vykazuji respondenti, kteri se dezinfikuji 41 az 50krat za sménu.

Diskuse a zavéry

Pri zjistovani odpovédi na Cetnost myti rukou a provddéni HDR doslo k tomu, Ze respondenti zna¢né nadhodnocovali
pocty téchto Ukond. Pfesvéddit se o tom Ize u provadéni HDR. Vypodita-li se ¢etnost provadéni HDR ze spotfebovaného
mnozstvi ADPR (predpoklddanad spotfeba jsou 3 ml na 1 HDR) aporovnd se s prdmérnou Cetnosti udévanou
respondenty, dojde mezi témito hodnotami k propastnému rozdilu. Podle spotreby provadi respondenti 6 az 8 HDR za
sménu, podle svych odpovédi pak 34 HDR, tedy cca 4 az 5krat vice. Autofi si byli tohoto psychologického jevu (,lidé se
délaji lepsimi, kdyz védi, Zze se o né jevi zdjem") védomi uz pfi vytvareni dotazniku. Proto byly pred otdzkami na
cetnost myti a provadéni HDR predrazeny otazky, v jakych situacich myti, resp. HDR provadéji, aby nasledné redlngji
odhadli jejich cetnost. Bohuzel se to nepodafrilo. Prijmeme-li jako fakt, Ze jsou uddvané pocty HDR 4 az 5vysSSi nez
redlné, je nutné také opravit vysledek hypotézy 8: Nejlepsi stav pokozky co do vysuseni vykazuji respondenti, kteri se
dezinfikuji priblizné 10krat za sménu.

/.

K velkému zkresleni (dajd o ¢etnosti a doby pouzivani rukavic nebo pouzivani pésticich pripravk( pravdépodobné

nedoslo, protoze to nejsou ¢innosti, ve kterych by se lidé méli délat lepSimi.

K zajimavému vysledku doslo pfri zjiStovani toho, zda zaméstnanci pouzivaji péstici pripravky svoje nebo poskytnuté
zaméstnavatelem. Neceld polovina respondentd pouzivé pripravky poskytnuté zaméstnavatelem, zatimco své vlastni
pouziva témeér 40 % osob. Pritom poskytnuti téchto prostredkd je povinnosti zaméstnavatele.

Dllezitym faktorem ovliviujicim vysledky studie bylo obdobi, ve kterych se vyzkum provadél. Autofi zdmérné
nacasovali sledovani infekci a zjistovani stavu pokozky do zimnich mésicd, kdy je vyskyt prenosnych infekénich nemoci
v préibéhu roku nejvyssi a stav pokozky rukou je na konci zimy nejkriti¢téjsi. Tim se podarilo zvysit pocet nasbiranych
dat, aby je bylo mozné statisticky zpracovat. Zarovern se ve velké mife vyloucily vlivy pylu a dalsich alergend na vzniku
alergickych projevd, které by mohly byt nespravné interpretovany jako projevy prenosné infekéni nemoci.

Potvrzené hypotézy jsou v souladu s odbornymi doporucenimi k zachovani zdravé pokozky [5], [6]. K prokazani dalSich
hypotéz, ev. inékterych neprokdzanych, chybéji data objektivniho hodnoceni stavu pokozky. Zde se nepfiznivé



projevila nemoznost osobniho kontaktu tazatelll se zaméstnanci kv(li zakazu navstév nemocnic a ZSP.
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