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ABSTRAKT

Teoretickéd vychodiska

Vykon prace zahrnuje podstatnou ¢ast naseho zivota a jako takova ptindsi radu
rizik, pracovnich urazi a ptipadnych nemoci z povoléani, které mohou vést k vaznému
poskozeni zdravi ¢i dokonce k umrti. Ve zdravotnictvi existuje cela fada rizik, ktera
jsou specificka pro dané zdravotnické zatizeni a jeho jednotliva oddé€leni. Sestry by
mély byt informovany o vSech moznych rizicich vyplyvajicich z jejich oSetiovatelské
praxe, ale také o zptsobech jejich eliminace, nebot’ jedin¢ tak se proti nim mohou
efektivné a vhodnymi prostiedky a postupy chranit. Sestry jsou pfi vykonu povolani
vystaveny ¢tyfem hlavnim oblastem rizikovych faktorti. Jedna se predevSim o plisobeni

psychické a fyzické zatéze, chemickych latek a biologickych faktori.

Cil prace
Cilem prace bylo ovéfit znalosti sester v oblasti rizik vyplyvajicich z vykonu
jejich povolani a ovéfit znalosti sester o zplisobech jejich eliminace. Dale bylo cilem

prace zjistit, zda se méni rizika v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce.

Hypotézy

Hypotéza 1 Sestry znaji rizika vyplyvajici z oSetfovatelské praxe.

Hypotéza 2 Rizika v préci sestry se meéni v zavislosti na oboru poskytované péce.
Hypotéza 3 Nejcastéji vyskytovanym rizikem v povoldni sestry je bodné poranéni
jehlou.

Hypotéza 4 Sestry znaji zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich

povolani.

Metodika
Za ucelem ovéteni znalosti sester byl vytvoren dotaznik zaméfeny na zmapovani
znalosti v oblasti rizik vyskytujicich se v praci sestry a Vv oblasti zpusobu jejich

eliminace. Dotaznik obsahoval 44 otazek a byl uspoifadan do dvou zakladnich bloku.



Prvnich Sest otazek slouzilo k ziskani potiebnych informaci pro charakteristiku
zkoumaného souboru. Blok prvni byl zaméfen na znalosti rizik vyplyvajicich z vykonu
oSetfovatelské praxe a na nejCastéji vyskytované poranéni pii vykonu povolani, kterym
je bodné poranéni jehlou, a na jeho nejcastéjsi ptic¢iny vzniku. Blok druhy byl zaméfen
na oblast zpusobl eliminace rizik, tedy na zakladni prostiedky a zpusoby eliminace,
predevsim na informovanost, rizikové chovani, bezpe¢né pracovni prostiedi, dodrzovani
zasad v oblasti BOZP, povinnosti zaméstnancii a pouzivani OOPP. Posledni dvé otazky
dotazniku slouzily sestram K subjektivnimu zhodnoceni dané problematiky. Vyzkum
byl realizovan ve zdravotnickych zafizenich na izemi JihoCeského kraje: Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s.,
Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s.,
Nemocnice Pisek, a.s. a Nemocnice Dacice, a.s. Celkem bylo osloveno 417 sester
pracujicich v téchto zdravotnickych zafizenich. Nahodnym vybérem byla nasledné
vybrana tato odd¢leni: plicni, chirurgické, interni a neurologické oddé€leni, oddéleni
nasledné péce a jednotka intenzivni péce. VSechny ziskané vysledky byly statisticky
zpracovany V programu Excel ze softwarového baliku Microsoft Office. K interpretaci

vysledkd dotaznikového Setfeni poslouzilo grafické znazornéni.

Vysledky

Vysledky lze rozdélit do ctyf oblasti podle toho, k jaké hypotéze se vztahuji.
V prvni ¢asti vysledkll bylo zjiSténo, Ze sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich
povolani. Sestry prokazaly znalost rizikového chovani, znalost rizik pfi manipulaci
s bfemeny, pii praci s chemickymi latkami, pfi manipulaci s tlakovymi kyslikovymi
lahvemi a dale sestry osvédCily znalost rizik souvisejicich se setkanim S agresivnim
klientem. Druha oblast vysledkt byla stéZejni pro stanoveni znalosti zptisobt eliminace
rizik, nebot’ sestry prokazaly informovanost o rizicich a znalost povinnosti souvisejicich
s vykonem prace. Sestry osvéd¢ily znalost povinnosti, pfedev§im povinnosti podilet se
na vytvareni bezpecného pracovniho prostfedi a povinnosti podrobit se nafizenym
preventivnim lékarskym prohlidkdm, vySetfenim a o¢kovanim. Dale sestry prokdzaly

znalost rizikového chovéni, pouzivani OOPP, dodrzovani stanovenych pracovnich



zasad a postupt, znalost zasad manipulace s kontaminovanym pradlem, s kyslikovymi
tlakovymi lahvemi a s imobilnim klientem, znalost hygienické dezinfekce rukou
a znalost jednani s agresivnim klientem. Sestry si také uvédomovaly dilezitost péce
o sv¢é zdravi. Tteti oblast pfinesla odpovéd na to, zda patii bodné poranéni zapticinéné
jehlou mezi nejcastéji vyskytovana rizika v povolani sestry. Bylo uvedeno, ze bodné
poranéni jehlou vzniklo u 208 (62,8 %) sester. Posledni oblast vysledl byla stéZejni pro
urceni promeénlivosti rizik v zavislosti na oboru poskytované péce. Dle vysledkt bylo
zjisténo, Ze se rizika méni v zavislosti na oboru poskytované péce, pricemz sestry
povazovaly za nejvyznamnéj$i riziko psychickou a fyzickou zatéz pifi vykonu svého
povoléni.

Na zékladé vysledka byly stanovené hypotézy vyhodnoceny takto: Hypotéza 1
Sestry znaji rizika vyplyvajici z oSetfovatelské praxe byla potvrzena, Hypotéza 2 Rizika
V praci sestry se méni v zavislosti na oboru poskytované péce byla potvrzena, Hypotéza
3 Nejcastéji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je bodné poranéni jehlou byla
potvrzena, Hypotéza 4 Sestry znaji zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu
jejich povolani byla potvrzena.

Zavér

Prace poskytuje nahled na problematiku rizik vyskytujicich se v povolani sestry
a na zpusoby jejich eliminace. Vysledky realizovaného vyzkumu budou poskytnuty
vyse uvedenym vedenim zdravotnickych zafizeni s cilem zvysit informovanost sester
o moznych rizicich vyskytujicich se pifi vykonu povolani a o mozZnych zpiisobech
eliminace téchto rizik. Dale mohou byt vysledky vyuzity jako podklad pro dalsi
vyzkumné Setfeni, nebot’ se domnivam, Ze by bylo vhodné nékteré oblasti déle

rozpracovat.



ABSTRACT

Theoretical background

The performance of our work involves an essential part of our lives, and as such,
brings about a number of risks, work-related accidents and illnesses that may result in a
serious impairment of our health or even death. Employment in the health service brings
about a number of risks that are specific of respective health facilities and their
departments. Nurses should be informed about all possible risks resulting from their
nursing practice, as well as about ways to eliminate these risks because this is the only
way they can protect themselves efficiently and by suitable means and procedures.
Performing their work, nurses are exposed to four main areas of risk factors. These
concern especially the effects of mental and physical strain, chemicals and biological
factors.

Obijective of my thesis

The objective of my thesis was to test nurses’ knowledge of risks resulting from
the performance of their occupation and to test how well they can eliminate these risks.
Apart from that, the thesis endeavours to find out whether the risks in nurses’ work

change in relation to the field of care provided.

Hypotheses

Hypothesis 1 Nurses know the risks resulting from their nursing practice. Hypothesis 2
Risks in nurses’ work vary in relation to the field of care. Hypothesis 3 The most
common risk occurring in nurses’ occupation is the puncture wound caused by a needle.
Hypothesis 4 Nurses are acquainted with manners to eliminate risks resulting from the
performance of their occupation.

Methodology
To test nurses’ knowledge, I compiled a questionnaire focused on surveying the

knowledge in the field of risks occurring in nurses’ occupation and in the field of the



elimination of these risks. The questionnaire contained 44 questions and was arranged
in two basic groups. The first six questions served for obtaining information necessary
to characterise the set examined. The first group was focused on the knowledge of risks
resulting from the performance of the nursing practice and the most frequently
occurring injury in the performance of the occupation, which is the puncture wound by
a needle, as well as the most common causes of its origin. The other group was focused
on the area of eliminating the risks, i.e. the basic means and manners of elimination,
especially information, risky behaviour, safe work environments, observing principles
in the field of occupational health and safety, duties of employees and using personal
protective equipment. The last two questions of the questionnaire were used by the
nurses to conduct a subjective assessment of the respective subject. The research was
carried out in medical facilities in the Region of South Bohemia: Hospital Ceské
Budgjovice, a.s., Hospital Cesky Krumlov, a.s., Hospital Prachatice, a.s., Hospital
Tabor, a.s., Hospital Jindfichiv Hradec, a.s., Hospital Strakonice, a.s., Hospital Pisek,
a.s. and Hospital Dacice, a.s. Altogether, 417 nurses working in these facilities were
addressed. Subsequently, the following sections were chosen in a haphazard fashion:
pulmonary, surgical, internal and a neurological departments, department of subsequent
care and the intensive care unit. All the results obtained were statistically processed in
the Excel programme from the Microsoft Office software packet. | used a graphic

depiction to interpret the outcomes of the questionnaire survey.

Outcomes

The outcomes can be divided into four areas depending on which hypothesis
they are related to. It was found out in the first area of the outcomes that nurses are
acquainted with the risks resulting from the performance of their occupation. The nurses
proved knowledge of risk behaviour, knowledge of risks when handling loads, when
working with chemicals, and when handling oxygen cylinders. Further, the nurses
proved knowledge of risks of treating an aggressive client. The second area of the
outcomes was essential for establishing the ways to eliminate risks, because the nurses

proved knowledge of risks and duties concerning the performance of their work. The



nurses proved knowledge of their duties, especially the duty to participate in creating a
safe work environment as well as the duty to undergo compulsory preventive medical
examinations and vaccinations. Apart from that, the nurses proved knowledge of risk
behaviour, using personal protective equipment, observing the work principles and
procedures, knowledge of treating contaminated laundry, oxygen cylinders and
immobile clients, knowledge of hygienic disinfection of hands of treating an aggressive
client. The nurses were also aware of the importance of taking care of their own health.
The third area yielded an answer to the question whether puncture wounds caused by
needles ranked among the most frequent risks in the occupation of the nurse. According
to answers given, 208 (62.8%) nurses suffered puncture wounds. The last area of the
outcomes was essential to establish the variability of risks depending on the field of care
provided. It was found out, in accordance with the outcomes, that risks varied in relation
to the field of care provided, while the nurses viewed the mental and physical strain as
the most significant risk in the performance of their work.

The outcomes provided a basis to assess the hypotheses set in the following
manner: Hypothesis 1 - Nurses know the risks resulting from their nursing practice -

was confirmed, Hypothesis 2 - Risks in nurses’ work vary in relation to the field of care

provided - was confirmed, Hypothesis 3 - The most common risk occurring in nurses’

occupation is the puncture wound by a needle - was confirmed, Hypothesis 4 - Nurses
know ways to eliminate risks resulting from the performance of their occupation - was

confirmed.

Conclusion

The thesis provides a view of risks occurring in the occupation of nurses and the
ways of eliminating these risks. The outcomes of the research realized will be given to
the managements of the above medical facilities, with the aim of increasing the nurses’
knowledge of possible risks occurring in the performance of their work, as well as
possible ways of eliminating these risks. Apart from that, the outcomes may be
employed as a basis for a further survey, because, in my opinion, it would be suitable to

conduct a more detailed examination of some areas.
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UvVOD

Vykon prace zahrnuje podstatnou ¢ast naseho zivota a jako takova ptindsi fadu
rizik, pracovnich urazi a ptipadnych nemoci z povolani, které mohou vést k vaznému
poskozeni zdravi ¢i k umrti. Ve zdravotnictvi existuje cela fada rizik, kterd jsou
specificka pro dané zdravotnické zatizeni a jeho jednotliva oddéleni. Sestry by mély byt
informovany o vSech moznych rizicich vyplyvajicich z jejich osetfovatelské praxe
a o zpusobech jejich eliminace, nebot jedin€¢ tak se proti nim mohou efektivné
a vhodnymi prostiedky a postupy chranit. Sestry jsou pii vykonu povolani vystaveny
¢tyfem hlavnim oblastem rizikovych faktord. Jedna se pfedevsim o pisobeni psychické
a fyzické zatéze, chemickych latek a biologickych faktord. Je povinnosti
zameéstnavatele, aby aktivné navrhoval a pfijimal vhodna opatieni k ochrané zdravi
svych zaméstnanct pii vykonavani rizikovych cinnosti, avSak sdm zaméstnanec ma
povinnost podilet se na bezpeCném pracovnim prostiedi a na ochrané¢ svého zdravi.
Zdravi je to nejcennéjsi co Clovek ma, proto je zapotiebi ho chranit. Proto i mne zajima,
jako budouciho zaméstnance, na jaké urovni je soucasna znalost sester v oblasti rizik
a zpusobt jejich eliminace.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu
jejich povolani, zda se rizika v profesi sestry méni v zavislosti na oboru poskytované
péce a zda sestry znaji zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povolani.
Znalosti a informovanost sester o zkoumané problematice rizik a zpusobl jejich
eliminace byla zjistovana dotaznikovou formou s naslednym statistickym Setfenim.

Vysledky dotaznikového Setieni analyzuji znalosti sester o rizicich ohrozujicich
jejich zdravi a dale analyzuji znalosti sester o zptisobech eliminace téchto rizik.
Vysledky Setfeni budou poskytnuty managementu zdravotnickych zatizeni: Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Prachatice,
a.s., Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Tabor, a.s.,
Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Dacice, a.s. s cilem zvysit informovanost

sester o moznych rizicich vyskytujicich se pfi vykonu povolani a o moznych zpisobech



eliminace téchto rizik. Déale mohou byt vysledky vyuzity jako podklad pro dalsi

vyzkum, nebot’ se domnivam, ze by bylo vhodné nékteré oblasti dale rozpracovat.



1 SOUCASNY STAV

Zdravotnické prostiedi je rizikové pro vSechny osoby, které se v ném nachazeji,
at uz se jednd o klienty, zdravotniky ¢i jiné osoby. Zdravotnicti pracovnici jsou
vSeobecné pii vykonu svého povolani vystaveni fadé rizikovych faktorti a vykonavaji
fadu ¢innosti, které mohou vést ke vzniku nemoci z povolani nebo pracovniho urazu.
Kazdy se chce citit bezpecné a neohrozovat své zdravi, a proto je zapotiebi K jeho

ochran¢ vynalozit nemalé Gsili a fadné o né&j pecovat (1, 2).

1.1 Analyza rizik a jejich identifikace

,»Riziko je pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti urazu ¢i Skody. Hodnoceni
rizik napoméha k vc€asnému odhaleni moznosti poSkozeni zdravi zaméstnanct
a k urceni kvalitativniho a kvantitativniho rizika pro jejich zdravi a bezpecnost (3, s.
20).

Jako riziko je oznaCovana situace, pii niz je mozny vyskyt urcité odchylky od
zadouciho a ocekavaného vysledku, a je chapano jako nebezpeci sméfujici ke vzniku
Skody ¢i ztraty. Pro sestru je nebezpecné vykondvat rizikovou préci, nebot obndsi

nebezpeci vzniku nemoci z povolani a nemoci souvisejici s praci (4, 5).

1.1.1 Analyza rizik

Analyza rizik pti praci vychazi ze systematického monitorovani vSech faktort
pusobicich v pracovnim prostfedi a z pracovnich podminek ve vztahu plsobeni zatéze
na lidské zdravi. Sleduje pfedev§im jejich mozZny nepfiznivy vliv na zdravi a na
bezpetnost zaméstnanct ptfi vykonu povoldni. Ukolem analyzy rizik je piedvidat
moznost vzniku pracovniho Urazu, nemoci z povoléani ¢i jinych poskozeni zdravi, jez
souviseji s vykonem préce a s pracovnimi podminkami. Nedilnou soucdsti analyzy rizik
je v neposledni fad¢ zhodnoceni navrhll na opatieni, ktera maji rizika souvisejici s praci
vyloucit ¢i alespon omezit a ktera maji pfijata opatieni kontrolovat a hodnotit (6).

Analyza rizik zahrnuje nckolik hlavnich zasad. Jeji zaméfeni je na vSechna

rizika souvisejici s praci, nikoliv jen na n&kterd vybrana rizika. Vzdy vychazi z méfeni



a zjisténi, jejichz zésadou je objektivita a kterd jsou zalozena na hodnoceni expozic,
jejichz soucasti je nejen objektivné zjisténa hodnota zatéze, ale také doba vystaveni
Cloveka zatézi pti vykonavané préaci. V oblasti hodnoceni expozice je nezbytnd znalost
jednotlivych praci ¢i ¢innosti, které maji byt posuzovany. Po probéhlé analyze rizik 1ze
nasledné provést porovnani s pozadavky legislativy a zatradit praci do pfislusné
kategorie dle pusobicich faktord, a to v souladu s vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt
biologickych expozi¢nich testi, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozicnich testli a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi
Ciniteli, v platném znéni. Vysledky z analyzy rizik pfi porovnani s legislativou mohou
skytat jistd omezeni, nebot’ legislativa neuvadi napt. seznam ptikladovych praci, coz

komplikuje zafazeni do kategorii (6).

1.1.2 Proces hodnoceni rizik

Proces hodnoceni rizik je jednou =z hlavni oblasti pro ochranu zdravi
a bezpecnosti pii praci, ktera ma odhadnout mozny vznik poskozeni zdravi (6).

Samotnému hodnoceni rizik pfedchdzi prace s dosavadnimi a dostupnymi
informacemi, mezi které patii vysledky kontrol pracovist’ (napf. zaznamy z prohlidek)
a méfeni koncentraci a intenzit faktori podminek pfi praci, doklady povahy ufedni
1 neufedni (napf. bezpecnostni listy a vyhlaSeni rizikovych praci), analyza biologickych
¢initelt dle druhu, typu a jejich mozného ucinku poskozeni zdravi. Dulezité jsou také
informace, které zahrnuji nejen piehled vykondvanych profesi, ale také pocet
zamé&stnancl podle v€ku a pohlavi, ktefi jsou do nich zafazovani. V neposledni fadé
jsou potiebné informace o zdravotni charakteristice povolani, ktera je ziskavana
z vysledku sledovani zdravotniho stavu zaméstnanct (6).

Proces hodnoceni rizik zahrnuje né€kolik posloupnych krokli hodnoceni rizika.
Prvnim krokem je wur¢eni nebezpecnosti, které zahrnuje shromazd’ovani
a vyhodnocovani ziskanych dat o moZnostech poSkozeni zdravi vlivem plisobeni danym
faktorem a podminky expozice, pfi nichZ k poskozeni zdravi dochazi. Jedna se tedy

o identifikaci nebezpeci, které miize predstavovat zdravotni rizika. Nebezpeci 1ze nalézt



jednak v pracovnim prostiedi, ale dale také v nastrojich, strojich a osobnich ochrannych
pracovnich prostiedcich (dale jen OOPP) pouzivanych pii praci, ale také ve zvyklostech
zaméstnancl. K ureni nebezpecnosti se vyuzivaji data, ktera jsou ziskana riznymi
metodami. Jedné se napt. o epidemiologické studie, pokusy na dobrovolnicich nebo na
laboratornich zvifatech a o analyzu vztahti mezi biologickym ucinkem latky a jeji
strukturou. Veskeré ziskané udaje musi byt kriticky zhodnoceny, nebot’ uc¢elem je zjistit
mozné nepiiznivé uCinky latek, které by mohly neptiznivé pilisobit na ¢lovéka a jeho
zdravi, ale také na zivotni prostfedi. Druhym krokem procesu hodnoceni rizik je
vyhodnocovani vztahu mezi davkou a odpovédi, kterd zkoumad jejich kvantitativni
zavislost. Rozlisuje se typ ucinku prahovy a bezprahovy. Tietim nejobtiznéj$im krokem
hodnoceni rizik, ale zaroven stéZejnim, je hodnoceni expozice. Spociva ve stanoveni
a popisu zdroji cest expozice, velikosti, Cetnosti a doby trvani. VSechny tii vySe
zminéné kroky zavisi na presnosti ziskdvanych udaji, tedy na pfesném popisu
fyzikélnich, chemickych a biologickych jevi. Poslednim krokem tohoto procesu je
charakterizace rizika, ktera pracuje s daty ziskanymi z ptedchozich krokd a ktera ma
urcit pravdépodobnost mozného poskozeni zdravi (3, 6).

Pti vyhodnocovani rizik je vSak nutné zvazit moznost ptisobeni n€kolika faktora
na zdravi zaroven, tzv. synergické piisobeni. Proces hodnoceni rizik by mé¢l zahrnovat
i navrh preventivnich opatfeni, ktera jsou zaméfena K odstranéni rizik, nebo alesponi
k jejich minimalizaci na akceptovatelnou uroven. Nedilnou soucasti opatieni je kontrola
jejich ucinnosti a informovanosti zaméstnanct (7).

Zamgéstnavatel ma povinnost vést dokumentaci o vyhledavani a vyhodnocovani
rizik. V praxi jsou pro hodnoceni rizik vyuzivany formulafe pro navrh zafazeni praci do
kategorii, nebot’ neexistuje jednotny formulat pro oblast hodnoceni zdravotnich rizik,
ale i ty se v praxi mohou od sebe lisit. Dle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi, v platném znéni, musi formulai striktné obsahovat jisté nalezitosti, které jsou

uvedeny Vv kapitole ¢. 1.1.3.2 Obsah navrhu na zafazeni praci do kategorii (4, 8).



1.1.3 Kategorizace praci

Vysledky probéhlé analyzy rizik se porovnavaji s pozadavky, které jsou
stanoveny legislativou. Na zaklad¢ provedeného posouzeni pusobicich faktord, dle jiz
vySe zminéné vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., se pracovnici zafadi do jedné ze Ctyf
ptislusnych kategorii prace. Zarazeni do konkrétnich kategorii vyjadiuje miru vyskytu
faktorti, kter¢é mohou ovlivnit zdravi zaméstnancli. Samotné zafazeni by usnadnil

seznam priikladovych praci (6, 9).

1.1.3.1 Navrh pro zarazeni prace do prislusné kategorie a jeho obsah

Navrh o zarazeni praci do kategorii predkladd vzdy zaméstnavatel, pouze
Vv pfipad€ druhé kategorie rozhoduje 1 o jejim zatazeni. V piipadé tfeti a Ctvrté kategorie
rozhoduje o zafazeni praci pfisluSny organ ochrany vetejného zdravi (dale jen OOVZ).
Prace nezatazené do vyse uvedenych kategorii se povazuji za prace kategorie prvni.
OOVZ jsou opravnény rozhodovat o zafazeni prace do jiné kategorie i pres nesouhlas
zameéstnavatele. Znamena to, Ze mohou préci zatadit do kategorie vyssi nebo naopak

Piedkladany navrh obsahuje nalezitosti, kterymi jSOu stanoveni prace (véetné
dil¢ich vykont provadénych v ramci prace), nazev pracovisté a umisténi vykonu prace,
délka smény ¢i rezim stfidani smén u provozu, ktery je vicesménny, vysledky
hodnoceni vystaveni fyzickych osob jednotlivym rozhodujicim faktorim pracovnich
podminek v charakteristické sméné, navrh kategorie pro zafazeni prace, pocet
zaméstnanct, Z toho pocet Zen vykonavajicich danou préci, a pfijatd opatieni k zajisténi

ochrany zdravi zaméstnanci, ktefi vykonavaji danou praci (4, 10).

1.1.3.2 Kategorie praci

Zamgéstnavatel je povinen informovat své zaméstnance o zafazeni jimi
vykonadvané prace do piislusné kategorie. Jednotlivé kategorie vyjadiuji
pravdépodobnost a zdvaznost predpokladanych dopadi na zdravi pfi vykonu prace. Dle
miry a rizikovosti vyskytujicich se faktori ovliviiyjicich zdravi zaméstnancii a podle

kritérii se prace zatrazuji do Ctyt kategorii. U kategorie prvni se poskozeni zdravi



nepfedpoklddd z divodu urovné rizikovych faktorG ¢i jejich Uplnému chybéni.
Nepiedpoklada se tedy jejich negativni vliv na zdravi. U druhé kategorie je
pravdépodobnost poskozeni zdravi téméi vylouceno, avSak neni stoprocentni.
Nepfiznivy G€inek na zdravi mize nastat ve vyjimecnych piipadech, a to pfedevSim
u vnimavych jedinct i bez piekracovani hygienickych limiti faktort.. Kategorie tieti je
rizikem pro exponované zaméstnance. Zde se piedpoklada poskozeni zdravi, nebot’ jsou
piekraCovany stanovené hygienické limity pro dany faktor. Jelikoz vystaveni
zaméstnancu rizikovym faktorGm neni sniZzeno technickymi opatfenimi pod uroven
téchto limitli, maji zaméstnanci povinnost pouzivat OOPP a jsou zajisténa dalsi
organiza¢ni a ochranna opatfeni. U praci zafazenych do této kategorie se vyskytuji
opakované nemoci z povolani a nemoci, které jsou fazeny do nemoci souvisejicich
S praci. Prace s vysokym rizikem ohroZeni zdravi jsou fazeny do ctvrté kategorie
a predstavuji nejzavaznéjsi riziko, které i pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych
ochrannych opatfeni nelze vyloucit (3, 8, 9).

Jestlize je prace spojena s vystavenim zaméstnanci nckolika rizikovym

faktorim, je kategorie stanovena dle nejméné nepiiznivého hodnoceného faktoru (3).

1.2 Rizikové faktory a ochrana zdravi pred jejich Gcinky

Prace se do jednotlivych kategorii zafazuji dle miry vyskytu né€kolika zdkladnich
rizikovych faktort a jejich G€inkl dle rizikovosti na zdravi zaméstnancli. Mezi tyto
zakladni faktory plsobici na zdravi zaméstnanci se fadi prach, chemickeé latky a smési,
hluk, vibrace, neionizujici zafeni, fyzicka a psychicka zatéz, pracovni poloha, zatéz
teplem a chladem, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a ve zvySeném tlaku
vzduchu. Rizikové faktory lze dale rozdélit do dvou zakladnich skupin na faktory
nespecifické a specifické. Prvni skupinu tvoii rizikové faktory nespecifické, mezi které
se fadi no¢ni smény, stres, psychicka a fyzicka naro¢nost vykonavané prace, nedostatek
volného ¢asu a odpocinku. Druhou skupinu rizikovych faktort tvofi faktory specifické,
tedy fyzikalni, chemické a mikrobiologické (2, 6, 9).

Pfi vykonu povolani sestry jsou rizikové cCtyfi hlavni oblasti pisobicich

rizikovych faktort. Jedna se ptedevSim o pulsobeni psychické a fyzické zatéze,
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chemickych latek a biologickych faktort. Rizika v povolani sestry jsou vSak specificka

Vv zavislosti na druhu poskytované péce a na oddé€leni, na némz sestry pracuji (1, 12).

1.2.1 Psychicka zaté

Povolani sestry patii do skupiny nejvice stresujicich povolani. Samotné sestry
vnimaji své potieby jako nepodstatné a ¢asto vnimaji pocit neocenéni ze strany pacientl
1 1ékatti, coz nasledn¢ vede k depresim ¢i burnout syndromu. Dochdzi k nerovnovaze
mezi fyzickou, psychickou a socidlni rovinou. Sestra je ohrozena psychickou zatézi,
nebot’ musi po cely zivot celit vlivim pracovniho a zivotniho prostfedi a S nim
spojenym pozadavkiim. Samotnd prace a sestrou poskytovand péfe o nemocné
1 umirajici je stresujici a klade velké psychické naroky. Negativné prozZivany stres, tzv.
distres, ma za nasledek nepiiznivy dopad na zdravi (napf. vznik kardiovaskuldrniho
onemocnéni ¢i hypertenze), omezuje v béznych ¢innostech i pii vykonu povolani (1, 13,
14).

Velka cast zatéZze ma svij pivod v osobnostnich faktorech, mezi které patii
konfliktové situace na pracovisti, pracovni prostiedi, problematika vedeni a fizeni
a konflikt roli. Pokud psychickd zatéz trva dlouhodobé, je sestra ohrozena vznikem
psychosomatickych onemocnéni, jejichz ptikladem mohou byt viedové choroby
zaludku a duodena, hypertenzni onemocnéni, ischemicka choroba srde¢ni a porucha
mentalniho zdravi. PretiZzeni ¢i naopak nevytiZzeni pfi praci, vysoka ndro¢nost prace
spolu s nizkou mirou vlastni kontroly, ¢asové vytiZzeni, monotonie pracovniho vykonu,
udavané pracovni tempo, nepfatelské a konfliktni vztahy na pracovisti, vysoka
odpovédnost za své jednani, smé€nova a trvala nocni prace, vnimani rizika ohrozeni
nejen svého Zivota, ale 1 Zivota druhych lidi, dlouhodoba izolace. To vSe jsou faktory

ovlivilujici psychickou zatéz (1, 13, 15).

1.2.1.1 Konflikty na pracovisti
Ve zdravotnickych tymech dochazi Casto ke vzniku konfliktt, nebot’ se zde
setkava pii praci vice nez jeden Clovek, coz vzdy muze vést k napjaté atmostéte,

neshodam ¢1 konfliktim. Konflikty jsou a budou soucasti Zivoti vSech, avSak narusuji
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tymovou stabilitu a byvaji vyvolany nejcastéji v situacich se zvySenym napétim, kde je
zapotiebi jednat rychle a efektivné. Pfi vzniku konfliktu dochdzi ke stietu dvou
protichiidnych sil, které nemaji stejny smér. NejCastéjsSimi pii¢inami konfliktd byvaji
neslucitelné motivy, potieby, hodnoty a cile lidi, neshody v moci, postaveni,
neslucitelnost roli, snaha o uznani, udalosti ménici zivot v podniku a slozité mezilidské
vztahy (16).

Mezi nejbéznéjsi konflikty v povolani sestry patii konflikty profesionalni versus
byrokratické, sestra versus sestra, sestra versus lékar, z nedostatku osobni kompetence,
konkurenénich roli, pacient versus sestra a konflikty expresivni versus instrumentalni.
Profesionalni versus byrokratické konflikty vznikaji na zéklad¢ neslucitelnych narokt
kladenych ze strany systému na samotné sestry, které pocituji bezmoc a bezvychodisko
z dané situace, a tak muze dojit ke vzniku frustrace. Konflikty mezi sestrami, které
pracuji a museji pracovat spolu, vznikaji nejcastéji z divodu rozdilnosti chapani
filozofie oSetfovatelstvi. Znamena to, ze jedna sestra napf. bude upiednostiovat
holistickou péci o klienty a druhd se bude orientovat na vykon, i tato situace mize mezi
sestrami vyvolat konflikt. Casto se lze v praxi setkat také s konflikty vznikajicimi mezi
sestrou a lékafem, jejichz nejCastéjsi duvod vzniku prameni z odliSnosti moci
a v oCekavani poskytované péce, kdy na jedné stran¢ nalezneme lékaisky a na druhé
sestersky model. Z nedostatku osobni kompetence vznikaji konflikty v ptipadech, kdy
neni korespondence mezi skuteCnymi schopnostmi sestry a jejim ocekavanim v praxi.
Pti pInéni nékolika roli zaroven, nejen pii vykonu povolani, ale i v bézném zivote, mize
dojit ke konfliktu roli. Sestra vykonava svou pracovni roli, ale v zivoté¢ napf. roli
manzelky, matky a studentky. Konflikty expresivni versus instrumentalni vznikaji
z diivodu rozpolcenosti sester mezi technickymi ndroky a lidskymi potfebami. Vykon
povolani sestry zahrnuje 1 vznik konfliktd mezi klienty, o které pecujeme a kteti maji
odli$né cile neZ sestra sama. Pro sestru ptedstavuje riziko pravé agresivni pacient a to
svymi verbalnimi, fyzickymi ¢i kombinovanymi Utoky. Samotné napadeni ze strany
pacienta miiZze byt pro sestru nejen stresujicim zazitkem, ale nasledkem napadeni miize
byt mnohdy fyzicka ijma na zdravi. Sestra by si m¢la ptfedevSim osvojit zdsady spravné

a efektivni komunikace i s agresivnimi pacienty, u nichz je agrese Casto vyvolana
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riznymi podnéty (napi. obava z bolesti ¢i nizka tolerance psychické zatéze) a méla by

zvolit pfi jednani s timto klientem profesionalni ptistup a klidné chovani (16, 17).

1.2.1.2 Sikanovani na pracovisti

Sikanovani probihajici na pracoviiti je oznatovano jako mobbing a jedna se
o destruktivni konflikt, jehoz pfitomnost ve zdravotnictvi je pomérné ¢astd. Mobbing je
oznacovan za psychologicky utisk v zaméstnani zaméfeny na jednu nebo vice osob
neschopnych se efektivné ubranit, ktery zahrnuje nepratelstvi a neefektivni komunikaci
ze strany jedné osoby ¢i skupiny. Jednd se o utok mezi kolegy. Agresor opakovang,
systematicky a cilen¢ zasahuje obéti nejen do profesiondlniho, ale také do osobniho
Zivota, napadd ostatni kolegy a €asto vede k socialni izolaci obéti. Veskeré ttoky mohou
byt zaméfeny na zdravi, pracovni vykon, povést a uctu, socidlni vztahy a na moznost
sebevyjadreni (18, 19).

V praxi se lze setkat sdal§imi formami S$ikanovani, jako jsou bullying
(Sikanovani doprovazené fyzickym nasilim), bossing (mobbing ze strany nadfizeného),
staffing (Utoky zaméfené nejcastéji na vedouciho zaméstnance), stalking (vyuziti
vyhruzek k obtézovani a pronasledovani), chairing (Gtok sméfovany na nejvyssi
osobnost za cilem ziskani moci), defaming (neférovy tutok zaméfeny na povést),
shaming (konkrétni pomluvy zaméfené na jednotlivce) a happy slapping
[zdokumentované zesmé$néni zpiistupnéné mobilnimi telefony a socialni siti, které ma
vyvolat neadekvatni reakce obéti] (16).

Vykon povolani je pro sestru stresovou zaleZitosti, nebot” je neustale vystavena
zatéZim souvisejicich s praci. Tyto zatéze 1ze rozdélit do dvou zékladnich skupin. Prvni
skupinu tvoti zatéze fyzické, chemické a fyzikalni. Sestra je zatéZovana pii vykonu své
profese (napf. dlouhodobym stanim pii praci, zvedanim klientt, polohovanim), je
ohrozena rizikem vzniku infekce, pfichazi do kontaktu sléky, setkava se
S nepiijjemnymi podnéty a sfadou dalSich situaci. Druhou skupinu tvoii zatéZze
psychické, emociondlni a socidlni. V pfipad¢ této skupiny se jednd napt. o neustalou

pozornost a sledovani, flexibilitu a v€asné rozhodovani, zodpovédnost, piisobeni bolesti
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druhym pifi vykonech ¢i oSetiovani, konflikt roli a vykondvani cCinnosti bézné

vzbuzujicich nelibost (20).

1.2.1.3 Syndrom vyhoreni

Syndromem vyhoteni, neboli burnout syndromem, jsou ohrozeny piedevsim
takové profese, které vyzaduji vysokou pracovni a emocionalni naroc¢nost, intenzivni
kontakt s lidmi a takové profese, které vnimaji své ohodnoceni jako neadekvatni (20).

Sestra je pii vykonu povolani ohrozena vznikem syndromu vyhoieni, na némz se
podili pretizenost, prenaseni zodpovédnosti na sestru, ztrata motivace, ztrata nadseni,
osobnostni charakteristiky, pocit selhani, neefektivni vztahy na pracovisti, nedostate¢na
podpora, necitlivy pfistup ze strany nejen kolegl, ale také ze strany nadfizenych,
nadmérnd emociondlni zatéz, uzavienost a nekomunikativnost o prozivani svych pociti,
nevyhovujici pracovni podminky a organizace prace, nedostatek radosti a nerealna
oc¢ekavani. Na jeho vzniku maji zasadni podil stresové faktory, a to v disledku ptisobeni
chronického stresu a dlouhodobé nerovnovahy mezi klidem a zatézi. Je dalezité odlisit
stres od syndromu, nebot’ stres je soucasti kazdodenniho Zivota, av§ak ma byt pfimereny
a nema pusobit dlouhodobé. Je tedy zapotiebi zminit, Ze stresujici udalosti mohou mit
1 pozitivni ucinek, ktery nasledné vede clovéka ke zménam, k nauceni se novym
dovednostem. Tento pozitivni stres (eustres) se stava stimulantem a mobilizuje jedince.
Opacné ucinky ma vSak stres negativni (distres), ktery ma nepiiznivy dopad na zdravi
(20, 21, 22).

Syndrom vyhotfeni se vyviji v nckolika zakladnich fazich, kterymi jsou
idealistické nadSeni, stagnace a vycerpani, frustrace a apatie. Posledni fazi je samotné
dovrSeni procesu, tedy vyhoteni sestry. Projevy tohoto syndromu jsou dvoji. Emoc¢ni
vyCerpani zahrnuje sklicenost, bezmoc a beznad¢j, ztratu sebeovladani, odvahy, pocit
strachu, prazdnoty a osamoceni. Fyzické vyCerpani zahrnuje ubytek energie, slabost,
bolesti zad a svalové napéti, nachylnost k onemocnénim, poruchy spanku a odpocinku,
poruchy pozornosti a paméti a nachylnost k nehoddm. Dochdzi také k Uplnému

odcizeni, poklesu vykonnosti, lhostejnosti ke svému okoli a méni se postoj, ktery miize
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vyvrcholit az agresivnim chovanim. Syndrom vyhoteni vede Vv kone¢ném dusledku
k dehumanizaci postoju ze strany sester ke svym klientim (21, 23).

Ve vyzkumu Bartlové (2010), zaméfeném na psychofyzickou zatéz a pficiny
fluktuace sester, se ukazaly z hlediska nejvétsi pravdépodobnosti vyskytu syndromu
vyhoteni tato oddéleni: psychiatrie, hospice, onkologicka oddéleni, neurologie,
koronarni jednotky. Do skupiny sester ohrozenych burnout syndromem patii také sestry

pracujici na operac¢nich salech a jednotkach intenzivni péce (24).

1.2.1.4 Ochrana zdravi pred psychickou zatézi

Sestra si musi uvédomit v prvni fadé dulezitost péce o sebe samu. Jeding tak se
lze vyhnout syndromu vyhoteni a psychosomatickym onemocnénim. Pti vykondvani
povolani je pro ni dulezité, aby méla do urcité miry volnost v rozhodovani, motivaci
k vykonu své profese a jasné¢ vymezené kompetence. Pozitivni vliv ma také ptuisobeni
socialni skupiny a udrzovani dobrych vztahti na pracovisti. Psychickou zatéz lze také
snizit diky omezovani pies¢asové prace ¢i dlouhodobych smén, kdy by velmi pomohlo
zvySeni poctu persondlu. Nemélo by se vSak zapominat na duSevni hygienu, ktera
rozviji a napomaha udrzet dusevni zdravi, a diky tomu odolavat neptiznivym vliviim (1,
13).

Psychicka odolnost je dilezita i v osobnim zivoté, ale velkou roli sehrava pti
vykonu povolani, zejména v situacich pfi praci pod velkym tlakem. Psychicka odolnost
se odrazi od c¢tyf zakladnich piliit, a to na schopnosti odolavat stresu, sebeduvére
a sebejistote, soustiedéni se a na motivaci (25).

Pti teSeni konfliktd je dilezité odliSit konflikty destruktivni od konstruktivnich.
Konstruktivni konflikty 1ze povaZovat za pozitivné pisobici, nebot’ pomahaji tymu
Kk rustu a vznikaji nejcastéji pii feSeni problému. I pfes rozdilné nazory Elenové tymu
spolupracuji a dosahuji cilti spole¢nymi silami. Konflikty mohou spontanné vymizet,
zavisi vSak na jejich intenzité, dulezitosti a povaze s jakou vznikly. Dalsi moznosti je
vstup kolegli, nadtizenych ¢i v nejhorsim piipadé soudt do jejich feSeni. Je zapotiebi
fidit se obecnymi pravidly, a to akceptovat konflikty jako soucdst zivota, fidit se

rozumem a ne pocity pii vzniku konflikth, vzniklé konflikty nepodceiniovat ani
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nepiecenovat, chtit konflikt fesit, vzit se do situace druhé strany, umét uznat pravdu,
a kdyZ jsme v pravu, nechtit Gplné zni¢eni druhé osoby za kazdou cenu (16, 26).

Boj proti Sikané neni jednoduchy, nebot’ Gi¢inna obrana je velmi obtizna a nékdy
obrany je pfedchdzeni samotnému vzniku Sikanovani a nasledné¢ vcasné odhaleni
vzniklych problémi a jejich feseni. Pokud si jedinec uvédomi, ze se stal obéti Sikany,
mél by byt realista a uvédomit si své potize. Obét’ by se méla obratit na druhé a svéfit se
se svymi problémy. Sikanovany by mél mit nékoho, na koho se miize obratit, s kym
spolupracovat. Dulezité je naucit se nezit jen praci, mit zaliby, ptatele, zhodnotit své
priority a hodnoty, zvazit, zda v praci nesetrvava ptili§ mnoho ¢asu (27).

Spokojenost zaméstnancl je ovlivnéna nejen jednotlivymi osobami pisobicimi
V pracovnim procesu, ale také fadou vné&jSich a vnitinich faktor. Vnéjsi faktory
vyznamné ovlivituji pracovni spokojenost, jsou na pracovnikovi nezavislé. Pati mezi né
napf. pracovni prostfedi a podminky, pracovni c¢innost, skupina spolupracovnikt
a socialni prosttedi. Pro pracovni spokojenost jsou upiednostiiovany faktory, jako jsou
mzda, charakter prace, zpisob vedeni, vztahy na pracovisti, fyzické prostiedi a péce
o zameéstnance v podobé zaméstnaneckych vyhod. Mimopracovni faktory jsou vnitfnimi
faktory, které vyznamné ovlivituji pracovni spokojenost zaméstnanct. Jedna se o osobni
charakteristiky ovliviiujici a formujici vztah a postoj k praci (16).

Prvnim krokem k prevenci vzniku syndromu vyhoieni je uvédoméni si jeho
pritomnosti a jeho redlného nebezpeci. Podstatné je pocatecni ptiznaky vcas odhalit
a tim je co nejdiive odstranit. Sestra by si méla osvojit tzv. antistresové techniky
a vybrat tu, ktera ji bude co nejvice vyhovovat. Mezi tyto techniky patii napt. fyzicka
aktivita, pferuSeni situace a vénovani se jiné ¢innosti, pojmenovani druhu komunikacni
situace, dechova cviceni, joga, vzdélavani v oboru, studium psychologie, vhodné napoje
a strava, angazovanost pro vytvafeni pozitivniho pracovniho prostiedi, definovani cilt
a postupné feSeni. Podstatnd je socialni opora, kterou lze nalézt nejcastéji v rodiné,
u svych blizkych, pratel a spolupracovnikli. Diiraz je kladen na realizaci konickl
a zajmu, na efektivni vyuziti volného cCasu. Sestra by méla usilovat o vykonavani

smysluplné pracovni ¢innosti, ziskani profesiondlni autonomie a pfirozen¢ho vztahu
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K praci, vytvoreni si vlastniho smysluplného a aktivniho Zivota, ktery ji bude pfinaset
uspokojeni a nebude se zamétovat jen na roli pomahajiciho. Sestra by méla myslet 1 na
své vlastni potfeby, umét pozadat 0 pomoc kdykoliv pii pocitu nedostatku vlastnich sil
pfi feSeni situace a méla by se vyhybat rutinni ¢innosti a stereotyptim (20, 28).

Sestra pii vykonu svého povolani pecuje o pohodli klientli, ale m¢la by mit na
paméti, ze je dilezité pecovat i o svou vlastni pohodu a své zdravi, tedy o sebe samu.
Sestra by méla peCovat nejen o sviij vzhled a télesné zdravi, ale také predevsim o zdravi
dusevni. PéCe o duSi zahrnuje péci zaméfujici se na naSe piedstavy, myslenky,
prozivani, pojeti a vnimani lidi a udalosti a na to, jakych cili chceme dosahnout
Vv zivote. Je podstatné umét se radovat ze zZivota i z malickosti, relaxovat, odpocivat, mit

zaliby a umét vhodné vyuZivat a hospodatfit se svym ¢asem (29).

1.2.2 Fyzicka zaté%

Fyzicka zatéz zahrnuje tii zakladni oblasti, ve kterych se s ni lze v praxi setkat.
Jedna se o celkovou nebo lokélni fyzickou zatéz, pracovni polohu a o manipulaci
s bfemeny zivymi €i neZivymi. VSechny tyto kategorie spadaji pod hygienické limity,
které je nutné dodrzovat. Celkova fyzicka zat¢z zahrnuje fyzickou préci, pfi niz se
uplatiiuji velké svalové skupiny, kdy je zatézovano vice jak 50 % svalové hmoty.
Lokalni svalova zatéZz je zamétfena na vyuziti malych svalovych skupin pifi praci
vykonavané koncetinami. Ru¢ni manipulace s bfemeny zahrnuje ¢innosti, pfi nichz
dochazi k pfemistovani, pfepravovani, noSeni, zvedani, pokladani, strkdni a tahéani
bfemen, tedy takové cinnosti, u kterych hrozi poranéni patefe zaméstnanci nebo
jednostranné nadmérné zatizeni. Pti vykonu prace je podstatna role pracovni polohy
a specifik usporddani pracovniho mista a prostfedi, zejména u opakujicich se
pracovnich ukont (30).

Vliv fyzické zatéze pusobici na zdravi sestry je ovlivnén druhem oddéleni,
ruznorodosti hospitalizovanych klientli a jejich aktudlnim zdravotnim stavem. Fyzicka
zatéZz ohrozuje zdravi sestry nejvice pfi manipulaci s klienty pfi vykondvané lécebné
a oSetfovatelské péci, ale také pii manipulaci S pradlem a zdravotnickym materidlem.

S fyzickou zatézi se sestra setkava nejvice na oddélenich hospitalizujicich imobilni
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klienty, u kterych je zapottebi provadét jejich polohovani, rehabilitaéni cviceni ¢i

osobni hygienu (1, 31).

1.2.2.1 Ochrana zdravi pred fyzickou zateézi

Minimalizovat vliv fyzické zatéze lze pouzivanim vhodnych mechanickych
pomiicek, které usnadfiuji manipulaci s imobilnimi Klienty, uspofadanim a optimalizaci
oddé€leni (napi. prostorové a dispozi¢ni feSeni) a odstranovanim stavebnich bariér.
Sestra by méla vyuzivat pii manipulaci s bfemeny organizacni opatfeni a vSechna
mozna a dostupna technicka zatfizeni, mezi ktera patii mechanické zatizeni omezujici ¢i
zabranujici ruéni manipulaci s bfemeny. Sestra by také méla znat zasady manipulace
pfi manipulaci s nimi, jak vhodné zapojovat svalové partie, aby byla co nejméné
zatézovana patet. Mezi tyto zakladni techniky a zasady manipulace s imobilnimi klienty
patii asistence druhé osoby, zaujmuti vhodné pozice co nejblize ke klientovi pii jeho
zdvihani ¢i pfemistovani, zapojeni klienta dle aktualniho zdravotniho stavu, zachovani
spravného drzeni téla v pribéhu manipulace s klientem, rozkroceni nohou
s predsunutim jedné koncetiny, pouzivani svalti dolni ¢asti téla v pribéhu zvedani
klienta, pokréeni nohou v oblasti kolen, dobré uchopeni a vhodna obuv a odév (1, 30,
32).

Nejrizikovejsi  fyzickou zatézi je ruéni manipulace s bfemeny. Sestra je
vystavena pii vykonu své profese této zaté€zi, nebot’ polohuje a manipuluju s Klienty
a jinymi bfemeny. Ruéni manipulace patfi mezi rizikovou Ccinnost, proto by
zamé&stnavatel mél praci organizovat tak, aby zaméstnanci nevykonavali takovou praci,
kterd by ohrozovala jejich zdravi a ktera by vedla k poskozeni zdravi zaméstnance,
piedevSim k poSkozeni patefe. Zaméstnankyné zeny jsou pii manipulaci s bfemeny
ohroZzeny gynekologickymi poruchami, nejCastéji prolapsem d€lohy a poruchami
menstruaéniho cyklu. U t€hotnych Zen muze dojit az ke spontannim potratim (33).

Je dtlezité mit pfed manipulaci vstupni informace o bfemenu, se kterym budeme
manipulovat. Dilezité je védét, kde se nachazi jeho t€ZiSt€ a nejtéz$i strana, jak jej

spravn¢ uchopit, zachdzet s nim a jaka rizika s jeho manipulaci souviseji. Pii prudkém
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pohybu, ¢i vratkém postoji, pti otaCeni trupu, zvySené fyzické ndmaze a pii umisténi
tézist¢ mimo stfed je velké riziko posSkozeni bederni patefe. Riziko tvori
i mozné nedostatky v souvislosti S pracovnim prostorem nebo mikroklimatickymi
nevhodnymi podminkami, které praci s bfemeny neulehcuji, a také stavy zvysujici
riziko poSkozeni patefe pifi dlouhodobém nebo cCastém vystaveni fyzické ndmaze,
nedostateény odpocinek ¢i doba nedostate¢na na zotaveni se (30).

Pro sestru je v praxi pfinosny systém nazyvajici se ergonomie, jenz se zaméfuje
na praci s clovékem, technikou a prostfedim, jehoz cilem je optimalizace psychické
a fyzické zatéze pusobici na cCloveéka, dosazeni zdravi a bezpe€nosti pii praci
a maximalni efektivita vykonavané ¢innosti. Tento systém se zaméfuje na vztah mezi
¢lovékem a pracovnimi podminkami, které na néj plsobi pfi vykonavéani ¢innosti.
Ukolem je zajistit vhodnou pracovni polohu a pohodli pii vykonavané préci.
Problematické mohou byt vSak individudlni naroky a potfeby jednotlivcl ¢i zlozvyky

a normy skupin (34).

1.2.3 Chemické latky

Pti vykonu povolani pfichazi sestra do styku s chemickymi latkami a maze byt
vystavena skodlivému pulsobeni téchto latek. Nejcastéji jsou to latky, které jsou
pouzivany k dezinfekci a sterilizaci, dale chemikalie alergizujici a cytostatika.
Chemické latky jsou nebezpecné predevSim pii pfimém styku s kizi ¢i sliznici, ale
rizikova je také jejich inhalace a alergizujici GCinky. Pokud se projevi kozni
onemocnéni, dochazi tak nejen k poSkozeni zdravi, ale nasledné¢ k pracovni
neschopnosti a zhorSuje se i kvalita zivota. Sestra pfichazi nejcastéji do styku s louhy,
kyselinami, slouceninami na bazi chléru, jodu, bromu, aldehydd, fenold a s kombinaci
téchto chemickych latek. Mezi alergizujici latky, kterymi je sestra ohrozZena, patii napf.
antibiotika a ockovaci latky. Zdravotni potize vétSinou nastavaji po delsi dobé
vykonavané prace s alergeny, ale vyjime¢né¢ mohou nastat i za pomérné kratkou dobu
a muze dojit ke vzniku alergického ekzému, alergické rymy nebo v horSich ptipadech az
k rozvoji praduskového astmatu. V soucasnosti dochazi ke zvySovani poétu pracovist,

ve kterych dochazi k aplikaci chemickych latek, tzv. cytostatik. Pfi praci s nimi musi
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byt vSak sestra velice opatrnd. Na pracoviStich jsou nejvice pouzivana cytostatika
alkyla¢nich skupin (napf. cyklofosfamid), antimetabolity (napf. metotrexat),
antimitotika (napf. vinkristin) a antibiotika (napf. bleomycin). Pro sestru pfedstavuji
nejvetsi riziko cytostatika alkylacnich skupin, kterd maji G¢inky mutagenni, teratogenni
a karcinogenni. Pfi pfipravé roztokl urcenych k injekénimu podani a pfi jejich aplikaci
je sestra vystavena aerosolim téchto latek. Riziko ale také pfedstavuje kontaminace
moci jimi léCenych klientt ¢i jinym biologickym materidlem pochazejicim od 1é¢enych
klientu (1, 35).

Sestra musi dodrzovat bezpecnostni postupy také pii manipulaci s chemickymi
latkami, u nichz hrozi riziko vzniceni. Podstatnd je piedevSsim znalost manipulace
S kyslikovymi tlakovymi lahvemi, nebot’ je zde velké riziko vzniku pozaru ¢i vybuchu
Vv ptipadé manipulace s vysS§imi mastnymi kyselinami (napf. krémy na ruce) ¢i pii
nespravném zachdzeni s nimi. Ve zdravotnickém zafizeni je pouzivan medicindlni
kyslik rozvadény centraln€ nebo uchovéavany v ocelovych ¢i hlinénych lahvich. Kyslik
uloZeny v kyslikovych lahvich je povazovan za nebezpecny oxidujici plyn, nehoflavy,
ale podporujici hoteni. Kyslikové tlakové lahve jsou bile oznaceny, obsahuji bily kiiz
na téle a na horni ¢asti se nachazi chemicka znacka N. Sestra ma povinnost dodrzovat
veskeré bezpe€nostni predpisy a zasady pifi manipulaci s kyslikovymi tlakovymi

lahvemi (36).

1.2.3.1 Ochrana zdravi p¥i praci s chemickymi latkami

Nezbytné pfi praci s chemickymi latkami je postupovat dle stanovenych zésad,
postupil a vyuZivat k ochrané svého zdravi v§echny potiebné a dostupné OOPP, pecovat
o pokozku a zajistit jeji ochranu. Pfi vyskytu znamek alergického onemocnéni musi byt
vystaveni alergeniim ihned pferuseno a je nutné pievést sestru na jinou praci, pii které
nedojde ke styku s danym alergenem. Sestra musi dusledné dodrzovat zasady prace
S cytostatiky, pouzivat pfi praci s nimi prvky individualni ochrany, ptipravu roztokd pro
jejich aplikaci provadét v urcenych usecich pracovisté, které zajistuje kolektivni
prostiedky ochrany a opatfeni zaméfend na prostorové a technické vybaveni pro praci

s cytostatiky. Veskera ptiprava cytostatik je provadéna v piipravné, jejiz soucasti jsou
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izolatory zajiStujici naprosto Cisté a nezdvadné prostfedi pii praci s témito latkami.
Sestra pracujici v piipravné s cytostatiky musi mit ochranny odév, hlavovou kuklu,
navleky na obuv, chemoprotektivni rukavice a ustenku (1, 35, 37).

Sestra by se méla fidit nize zminénymi zakladnimi bezpecnostnimi pravidly pfi
manipulaci s kyslikovymi tlakovymi lahvemi. Lahve musi byt skladovany mimo
slune¢ni svit v suché, Cisté a vétratelné mistnosti, kde by teplota neméla ptfesahnout
50 °C. Jejich skladovani by mélo byt mimo dosah hoflavych materialti a minimalné
jeden metr od topnych téles ¢i Ustiedniho topeni. V blizkosti téchto lahvi je zakazano
koufit ¢i zachazet s otevienym ohném. S lahvemi nesméji manipulovat nepovolené
osoby a musi byt zabranéno jejich padu. Proto pfi jejich pfemistovani je zapotiebi
pouzit vyhradn€ vozik k tomu urCeny. Vzdy pfed jejich pouzitim musi byt lahve
zkontrolovany. Pokud je podezieni na jejich poSkozeni, musi byt vyfazeny z provozu,
oznaceny a vraceny dodavateli. V neposledni fadé maji byt prazdné lahve odd€leny od

plnych (36).

1.2.4 Biologické faktory

U biologickych Cinitelli je zapotiebi stanovit miru rizika a faktory, které riziko
infekce nejen zvysuji, ale také snizuji. Mezi faktory zvysujici riziko infekce lze zaradit
nedodrZovani zakladnich bezpe€nostnich postupli pfi praci, nedodrZzovani osobni
hygieny, nedostate¢né myti rukou a jejich dezinfekce, sniZzenou odolnost organizmu
(napt. vyS$i v€k a obezita). Mezi faktory snizujici riziko infekce patii dodrZzovani
bezpecnostnich pracovnich postupt a zasad hygieny a dezinfekce, sterilizace a mozna
imunizace sester (1).

Infekéni onemocnéni, kterymi onemocni sestry pfi vykonu povolani a dalsi
zaméstnanci pracujici ve zdravotnickém zafizeni, se nazyvaji profesionalnimi infekcemi
a lze je rozdélit do péti zakladnich skupin. Prvni skupinu téchto infekei tvoii détské
nemoci (napf. plané neStovice a zardénky), jejichZ zdrojem ndkazy jsou détsti pacienti.
Siii se predevsim vzduchem, kapénkami a pfedméty kontaminovanymi biologickym
materidlem. Druhou skupinu tvofi infekce Sifené fekaln&-ordlni cestou. Jedna se

0 bakterialni nakazy (napf. rotaviry a enteroviry), pii nichZ se pivodce vylucuje stolici
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¢i moci a do teéla druhé osoby se prendseji usty. Infekce Sitici se vzdusnou cestou jsou
tteti skupinou profesionalnich nakaz. Pfikladem muaze byt bronchitida nebo
streptokokova angina. Tyto infekce se mohou S§ifit pfimo kapénkami nebo nepiimo
kontaminovanym prachem a pfedméty. Svrab, jako jediné onemocnéni, tvoii dalsi
skupinu téchto infekci. Svrabové onemocnéni se S§ifi jednak pfimym kontaktem
s infikovanou ktzi, nejcastéji vSak pii oSetfovani ran, nebo nepfimo kontaminovanym
osobnim pradlem ¢i lizkovinami pochazejicimi od infek¢niho klienta. Posledni skupinu
tvofi infekce prendsené krvi ¢i krevnimi derivaty a tadi se do této skupiny virové
hepatitidy typu B a C, HIV infekce a malarie. Tyto infekce se Sifi nejcastéji pfimym
kontaktem s biologickym materialem, kontaminovanymi pfedméty, injekénimi jehlami
a stiikackami ¢i jinymi ostrymi kontaminovanymi ptredméty (38).

Sestra je pifi vykonu svého povolani ohroZena specifickym rizikovym
mikrobiologickym faktorem a to predev§im v pfipadech poranéni ostrymi predméty,
které jsou kontaminované biologickym materidlem. Mezi nejcastéjSi poranéni
V povolani sestry patii bodné poranéni o injekéni jehlu. Pfi¢in bodného poranéni je celad
fada, nejcastéji je vSak pfi¢inou poranéni Unava, nepozornost, nedodrzeni
bezpecnostnich opatfeni (napf. vraceni ochranného krytu zpét na jehlu, likvidace
ostrého materidlu) ¢i cizi zavinéni. Velky vliv ma také samotné prostiedi a jeho uprava,
to vSak plati predev§im pifi poskytovani péce v domacim prostfedi klienta.
Problematické vSak je neohlaSeni vzniku tohoto typu pracovniho urazu a s nim spojené
zdravotni nasledky [napf. vznik chronickych nemoci, infekci a Zivot ohroZujicich
onemocnéni] (1, 2, 39).

Pfi vzniku téchto poranéni je velké riziko prenosu infekci, a to predevsim viru
HIV a hepatitidy typu B a C. Bodné poranéni je nejb&éznéj§im poranénim, avsak Ize ho

v

povazovat za nejveétsi riziko pro sestry, nebot’ nejpodstatnéjsi jsou nasledky, které
samotné poranéni obnasi. Riziko nakazy virovou hepatitidou typu B predstavuji napf.
oddéleni dialyzacni, infekéni, interni, chirurgické, patologické, psychiatrické,
transfuzni, anesteziologicko-resuscitacni, tedy obecné takova oddéleni, ve kterych se

pracovnici dostavaji do kontaktu s biologickym materialem (1, 2).

22



1.2.4.1 Ochrana zdravi pred biologickymi ciniteli

V Ceské republice piisobi pracovni skupina Bezpeénost personalu, ktera vznikla
pod zastitou Ceské asociace sester pii Aesculap Akademy. Ukolem této pracovni
skupiny je sifit doporuceni zaméfena napf. na oblast bodnych poranéni. Samotna
prevence profesionalnich infekei, ale také prevence bodnych poranéni, spociva v obecné
informovanosti, informovanosti o pivodcich infekce, zpusobu jejich pienosu,
pravidelnych teoretickych a praktickych Skolenich zaméstnanci. Doporucuje
se opatrnost pii manipulaci a likvidaci ostrych ¢i Spicatych piredméti, spravna
manipulace s biologickym materidlem, udrzovani potadku na pracovisti, podrobeni se
pracovnélékarskym prohlidkdm, nenasazovani ochranného Krytu zpét na jehlu,
odkladéani pouzitych jehel do jim stanovenych kontejnerti, které jsou odolné
a neprobodnutelné. Sestra by méla vyuzivat K ochrané svého zdravi pti praci OOPP,
nejcasteji ochranné rukavice, ochranny odév, obli¢ejové rousky, ochranné bryle ¢i §tit.
Dulezita je predev$im osobni odpovédnost kazdé sestry K zajisténi bezpecného prostiedi
a k ochrané svého zdravi, ale také k ochrané zdravi spolupracovniki a klientd (1, 2, 39).

V ramci prevence je doporuovano nahradit nebezpecné predméty uzivané pii
praci za mén¢ nebezpecné ¢i bezpecné. Piikladem preventivnich opatfeni mohou byt
bezpec¢nostni intravendzni kanyly a jehly. Zdravotnici pracujici na pracovistich, kde je
zvySené riziko vzniku infekce, maji povinnost podrobit se zvlastnimu ockovani pied
zahdjenim vykonu prace. Také studenti socialnich a zdravotnickych Skol, ktefi se
ptipravuji na vykon povolani s ptihlédnutim k urcitému zdravotnimu riziku, musi byt
podrobeni zvlaStnimu ockovani. Sestra miZe vykonavat praci na pracovisti s vysSim
rizikem vzniku virové hepatitidy typu B nejdiive po podani druhé davky ockovaci latky
a terminy ockovani musi byt zdvazné¢ dodrZeny. V soucasnosti se pfeockovani proti
virové hepatitidé typu B jiZ neprovadi, nebot’ se pfedpoklada vytvofeni imunitni paméti
po vakcinaci. Nedilnou soucasti je provedeni postexpozi¢ni profylaxe v ptipadé
vystaveni biologickému materidlu pochazejiciho od 0soby s prokdzanou virovou
hepatitidou typu B ¢i u osob, u kterych byla neispé$na aktivni imunizace a u nichz je

vysoké riziko ohrozeni nakazou virovou hepatitidou typu B (1, 2, 40).
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1.3 Eliminace rizik

Mezi nejéastéji platné a pouzivané zpusoby eliminace rizik patiéi Skoleni
v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci, povinnosti zaméstnavatele, opatieni
technickd, technologickd, nahradni a zaméfend na zdravotni stav zaméstnanci,
pracovnélékaiské sluzby, osobni ochranné pracovni prostfedky, zdkladni hygienické

pozadavky a imunizace.

1.3.1 Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pii prici

Skoleni zaméstnancti o pravnich a ostatnich predpisech ma povinnost zajistit
zamé&stnavatel, dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném znéni. Skoleni
maji dilezity vyznam, nebot poskytuji zaméstnancim potiebné informace
o vykonéavané praci a o rizicich s praci spojenymi, o zajiSténi bezpecnosti pii vykonu
prace a k ochrané jejich zdravi. Teoreticky se zamétuje na prevenci poskozeni zdravi pii
vykonu povolani, informuje o vyskytu nebezpeci a velikosti rizika a o opatfenich, ktera
rizika snizuji ¢i odstranuji. Zaméfeni Skoleni je také predevsim praktické s tim, jak
spravné reagovat na riziko, nebot ne vsechna rizika lze odstranit. Skoleni zajistuje
zameéstnavatel jednak pfi nastupu zaméstnance do zaméstnani a dale pti zméné druhu
prace ¢i pracovniho zatazeni. V ptipad¢ zdsadniho vlivu na bezpecnost pii praci a zdravi
musi byt Skoleni provedeno neprodlené. Zameéstnanci musi podstoupit Skoleni
v pfipadech, kdy dochazi k zavedeni nové technologie, novych postupti ¢i pii zméné
pracovnich a vyrobnich prostiedkd. Obsah, ¢etnost Skoleni, zptisob ovéfovani znalosti
na tseku bezpecnosti prace a ochrany zdravi a vedeni dokumentace o provedeném
Skoleni ur¢i sdm zaméstnavatel. Pokud zaméstnavatel zajisti Skoleni zamétfené na
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (dale jen BOZP), je zaméstnanec povinen se jich
ucastnit a podrobit se ovéfeni znalosti, pokud tak onen vyZaduje. Provérky zaméfené na
problematiku BOZP organizuje zaméstnavatel jednou roéné na vsech pracovistich po
dohodé& s odborovou organizaci a se souhlasem zastupce zaméstnanci. Pokud budou pfi

provérkach odhaleny nedostatky, musi byt odstranény co nejdtive (2, 8).
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1.3.2 Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel ma, dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném znéni,
zvlastni postaveni ke svym zameéstnancim na useku BOZP, useku identifikace,
eliminace rizik a jejich hodnoceni. Uklada povinnosti zaméstnavatele zajistit bezpecnost
a ochranu zdravi pro své zaméstnance s ohledem na rizika, kterd ohrozuji jejich zdravi
¢1 Zivoty pii vykonu prace. Zajisténi BOZP se vztahuje na vSechny fyzické osoby
nachazejici se na pracovistich zaméstnavatele s jeho védomim. Veskeré naklady, které
zam¢stnavatel vynalozi na ochranu zdravi pfi praci, hradi pouze zaméstnavatel, nikoliv
zaméstnanec. Zaméstnavatel ma povinnost zajistit vhodné pracovni prostiedi a pracovni
podminky pro své zaméstnance. Jako vhodné pracovni prostiedi je oznacovano takové
prostfedi, které je bezpecné pro zaméstnance a neohrozuje jejich zdravi ¢i Zivoty.
Zaméstnavatel ma soustavné vyhledavat nebezpecné Cinitele a procesy souvisejici
S pracovnim prostiedim a pracovnimi podminkami, zjiStovat pfiiny a zdroje. Na
zaklad¢ téchto zjisténi ma povinnost vyhledavat a hodnotit rizika a pfijimat vhodna
opatfeni. = Zameéstnavatel ma  povinnost své  zaméstnance  informovat
o zafazeni jimi vykondvané prace do piislusné kategorie a vést dokumentaci
o vyhledavani a vyhodnocovani rizik. Pfijeti vhodnych opatfeni, kterd vyplyvaji
Z pravnich piedpist a kterda maji predchazet riziklim, je dalSi povinnosti zaméstnavatele.
Cilem téchto opatfeni je predchéazet rizikiim, jejich moZné odstranéni nebo alespon
minimalizace takovych rizik, kterd jsou neodstranitelna. V pifipad¢ neodstranitelnych
rizik ma zaméstnavatel povinnost tato rizika vyhodnotit a pfijmout opatfeni, ktera
omezuji jejich ptisobeni a zajistit, aby jejich vliv na zdravi zamé&stnanct pii vykonu
praice byl co nejmens$i. Pfijatd opatfeni k prevenci rizik musi zaméstnavatel
pfizpisobovat ménicim se podminkdm, kontrolovat jejich Gc¢innost a jejich dodrZzovani
(8).

Zaméstnavatel musi vychazet z preventivnich zasad pifi pfijiméani a provadéni
téchto opatfeni. Plati zde zdsada omezovani vzniku rizik a jejich odstrailovani v misté
jejich vzniku. Pracovni podminky musi byt pfizptisobeny potfebam zaméstnancti tak,
aby se zamezilo plisobeni negativnich vlivi, které se vyskytuji pii vykonu prace

a ovliviluyjyi zdravi zaméstnanc. Fyzicky ndrocné a namahavé prace maji byt
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nahrazovany novymi pracovnimi a technologickymi postupy. Podstatné je také
eliminovat nebezpeci, které je spojeno se =zastaralymi vyrobnimi a pracovnimi
prostiedky. V zavislosti na vyvoji nejnovéjSich poznatkii z oblasti védy a techniky
zavadét bezpecné technologie a materialy. Pocet zaméstnanct nutny k zajisténi provozu
a vystavenych pisobeni rizik a rizikovych faktord pracovnich podminek piekracujicich
nejvyssi hygienické limity, by mél byt co nejnizsi. Pii zajiSténi prevence rizik je
podstatné do planovani zahrnout uziti techniky, organizaci prace, podminky pfi praci
a pracovni prosttedi, vV neposledni fad¢ vztahy socialni. Prostfedky kolektivni ochrany
jsou prednostné uplatiovany pied prostfedky individudlnimi. Zaméstnavatel udili svym
zaméstnancim pokyny a vhodné informace k zajisténi BOZP a dohlizi na to, aby
zaméstnanec nevykondval zakdzanou praci ¢i takovou préci, ktera neodpovida jeho
schopnostem a zdravotni zptisobilosti. Ve zvlastnich ptipadech musi zarucit vykondvani
prace pouze témi zaméstnanci, ktefi maji platny zdravotni prikaz, zvlastni o¢kovani ¢i
doklad o odolnosti vii¢i nakaze (8).

Vsechny zaméstnané zZeny maji byt informovany o rizikovych faktorech, pokud
jim jsou pii vykonu prace vystaveny, které by mohly poskodit plod v téle matky.
Sriziky a jejich moznymi uc¢inky na tchotenstvi, kojeni ¢i jejich zdravi maji byt
seznameny také téhotné, kojici a matky do konce devatého mésice po porodu. Je
zapotiebi ucinit potfebna opatieni, kterd budou zahrnovat mimo jiné i minimalizaci
psychické a fyzické Gnavy a zatéze. Je vSak také povinnosti zaméstnance, dle §106
zékona €. 262/2006 Sb., zakoniku préce, V platném znéni, aby se podilel na bezpecném

prostiedi a ochrané svého zdravi a se zaméstnavatelem spolupracoval (8).

1.3.3 Prijeti vhodnych opatieni

Povinnosti zaméstnavatele (viz kapitola ¢. 1.3.2 Povinnosti zamé&stnavatele) je
ptijeti vhodnych opatieni, kterd maji pfedevsim ptedchéazet rizikim, a jejich zadmér je
tedy preventivni. Nebo maji byt pfijata takova opatieni, kterd alesponi minimalizuji
pusobeni rizik pii vykonu prace neodstranitelnych ¢i Skodlivych Uc¢inkd ze stroji

a zafizeni. VeSkera opatieni, kterd byla pfijata k prevenci rizik, ma povinnost
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zaméstnavatel prizptisobovat ménicim se podminkam, kontrolovat jejich ucinnost
a dodrzovani (8).

Pfi stanovovani nezbytnych opatfeni k zajisténi BOZP se zaméstnavatel musi
fidit obecnymi principy prevence. Mezi tyto obecné principy piislusi vyhnuti se rizikim
nebo zhodnoceni takovych, kterym se nelze vyhnout, véetné jejich likvidace piimo
u zdroje, piizptisobeni prace zaméstnanci, nahrazeni nebezpeénych ¢innosti ¢innostmi
bezpecnymi nebo alespon méné nebezpecnymi, rozvijeni preventivni politiky,
uplatnovani prvki kolektivni ochrany pfed individualnimi prvky, stanoveni piesnych
instrukci a v neposledni fadé kontrolovani u¢innosti zavedenych opatieni (6).

Zamgéstnavatel musi vSak stanovit priority pro realizaci opatieni a to s ohledem
na pocet osob vystavenych rizikovym zatézim, na zavaznost a miru pravdépodobnosti
vzniku poranéni ¢i poskozeni zdravi v zavislosti na nebezpecnosti identifikované¢ho
rizikového faktoru nachazejiciho se v pracovnim prostiedi. Dale s ohledem na znalost
vyskytu nehod a onemocnéni vzniklych na podobnych pracovistich nebo vzniklych
u osob, které byly vystaveny specifickym rizikim podobnym tém, které zaméstnavatel
identifikoval na svém pracovisti. Dulezitym principem K zajisténi BOZP je princip
trvalého zlepSovani, u které¢ho je zapottebi, aby byl nejen zaveden, ale predevsim
udrzovan systém fizeni BOZP a rizik (6).

Po projednani vysledki hodnoceni pracovisté zastupcem vedeni organizace,
odborové organizace a zamé&stnancili, osobami provétenymi V péci o BOZP, smluvnim
pracovnim lékafem a vedoucim hodnoceného pracovisté se piechdzi k projednani
navrhovanych opatieni, kterd obsahuji organizatni zmény vcetné¢ odhadovanych
nakladt. Je zapotiebi ur€it osoby provadéjici realizaci opatieni, terminy jejich realizace
a kontroly plnéni (6).

Utinnost opatieni je zjistovana napf. snizenim pracovni urazovosti nebo
nemocnosti v ramci provadénych periodickych prohlidek. Kontrola w¢innosti je
nedilnou soucasti zavedenych opatfeni, nebot’ jediné tak je mozné zhodnotit efektivitu
zavedenych opatieni ¢i provést prezkoumani hodnoceni rizika (6).

Mezi zéakladni opatfeni se fadi opatfeni technicka a technologicka, ktera jsou

zamefend na zdravotni stav zaméstnanci a opatfeni ndhradni. V ramci technického
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opatfeni muze jit o nahrazeni hlu¢nych stroji za méné hluc¢né. Pfi technologickych
opatfenich mohou byt nahrazeny toxické latky méné toxickymi, nebo pokud lze piimo
netoxickymi. Preventivni prohlidky a biologické monitorovani je fazeno do opatieni
zamétenych na zdravotni stav zaméstnancl. Posledni nahradni opatfeni jsou jednak
doplnujici, nebot’ dopliuji vySe zminéna opatfeni nebo jsou realizovana v ptipadech,
kdy vySe zminéna opatieni nelze realizovat. Nahradni opatieni jsou dale rozdélena do
dvou oblasti. Prvni oblast zahrnuje organizacni opatieni a jednd se napf. o zménu

pracovni doby. Druhou oblasti je pouzivani OOPP, tedy prvki individualni ochrany (6).

1.3.4 Pracovnélékaiské sluziby

Pracovnélékatské sluzby nabizeji celou skélu svych sluzeb, proto jako piiklad
uvadim pouze nékteré. Tyto sluzby jednak obsahuji hodnoceni zdravotniho stavu
zaméstnancl nebo osob, které se o zaméstnani uchédzeji. Zahrnuji napt. zjisStovani vlivu
pracovni ¢innosti, pracovniho prostfedi a podminek na zdravi, v€etné¢ hodnoceni jejich
vlivu, sledovani vlivu rizikovych faktorti pracovnich podminek, které se mohou projevit
na zdravi zaméstnancl az po delsi dobé. Dale tyto sluzby poskytuji poradenskou ¢innost
napf. v problematice ergonomie, fyziologie a psychologie prace a odpocinku, pii
rekonstrukci pracovist' a zafizeni zaméstnavatele, pfi zavadéni novych technologii,
vybéru opatfeni, vychové a vycviku BOZP, pfi identifikaci nebezpeci, hodnoceni rizik
a pfi zafazovani praci do kategorii. Sluzby poskytuji také dohled na pracovistich a nad
vykonem prace za Ucelem zjistovani a hodnoceni rizikovych faktord, dohlizeji na
hodnoceni rizik, ke kterému vyuZivaji informace ziskané z miry expozice rizikovym
faktorim pfi praci a z analyzy vyskytu nemoci z povolani, pracovnich trazii a nemoci
souvisejicich s praci. V neposledni fadé také spolupracuji pfi vypracovavani navrhi na

odstranéni zavad atd. (41).

1.3.4.1 Pracovnélékarské prohlidky
V' souvislosti s vykonem prace ma zaméstnavatel povinnost sdélit svym
zaméstnanciim, které zafizeni jim bude poskytovat zavodni preventivni péci, kterym

ockovanim, preventivnim prohlidkam a vySetfenim se musi podrobit. Zaméstnanec je
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vSak povinen se podrobit pracovnélékaiskym prohlidkam (dale jen PLP), stejné tak
vySetienim ¢i oCkovanim (8).

Zakladnim ucelem prohlidek je vylouceni nemoci ¢i vad a stavl, které by
omezovaly ¢i dokonce vyluovaly zdravotni zpisobilost k vykonévani konkrétni prace,
a jez je platny pro vSechny skupiny PLP. Jednd se tedy o zhodnoceni a zjiSténi
zdravotniho stavu, ktery muze pracovnika omezovat nebo mu dokonce zabranit ve
vykonu préace. Zdravotni zpusobilost musi byt zhodnocena na =zakladé vztahu
Kk rizikovym faktorim a pracovnim podminkam, které vykon prace obnasi, a ve kterych

je prace vykonavana (10).

1.3.4.2 Druhy pracovnélékarskych prohlidek

Pracovnélékatské preventivni prohlidky se rozliSuji do nékolika zakladnich
skupin, a to na prohlidky vstupni, periodické, mimoiadné, vystupni a nasledné. Prvni tii
druhy zminénych prohlidek maji za kol posoudit zdravotni zpusobilost k praci ¢i
k vykonavané sluzbé. Hlavni smysl téchto PLP je jednak preventivni, nebot’ piedchazeji
vzniku poskozeni zdravi, ddle maji vyznam zdravotni a diagnosticky, nebot” slouzi ke
stanoveni diagnoz. Ale jejich kol spociva také ve v€asném odhaleni takovych znamek,
které mohou vést K poSkozeni zdravi zprace, K posSkozeni zdravotniho stavu ¢i
k omezeni vykonu urcité prace. Prohlidky vystupni a nasledna se fadi mezi dals$i druhy
téchto prohlidek a slouzi vyhradné ke zjisténi zdravotniho stavu, nikoliv za ucelem
posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci (10).

Vstupni prohlidka ma zajistit, aby danou praci, se kterou souviseji pracovni
podminky, prostfedi a zdravotni naro¢nost, nevykonavala osoba ktéto praci
nevyhovujici, respektive snevyhovujici zdravotni zplsobilosti. Tato prohlidka se
provadi vzdy ptfed nastupem do zaméstnani, ale také pfi prevedeni zaméstnance na jinou
stanoveny u plvodniho pracovniho vykonu. Prohlidka ma wvyloucit prekazky
v souvislosti s vykonavanou praci, kontraindikace pouzivani OOPP a v neposledni fadé
ma v co nejvyssi mife snizit riziko negativniho vyvoje zdravotniho stavu v souvislosti

s vykonavanou praci (1, 41).
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Periodicka prohlidka ma vcas odhalit mozné zmény zdravotniho stavu, které
vznikly v souvislosti s naro¢nosti vykonavané prace. Dal$im tkolem této prohlidky je
zhodnotit zdravotni zmény vzniklé v souvislosti se starnutim organizmu, které by mohly
vést k poskozeni zdravi. U prvni kategorie se periodické prohlidky provadéji jednou za
Sest nebo za Ctyfi roky u zaméstnanctl, kteti dovrSili padesati let véku. U kategorie
druhé jsou prohlidky provadény jednou za pét let nebo jednou za tii roky
u zaméstnancu, kteti opét dovrsili padesati let véku. Pokud spada druha kategorie do
rizikové, jsou u ni spolu s kategorii tfeti provadény prohlidky jednou za dva roky
a u ¢tvrté kategorie jednou za rok. V ptipadech, kdy zaméstnanci vykonavaji praci, jejiz
soucasti je riziko ohrozeni zdravi, provadi se jednou za Ctyfi roky nebo jednou za dva
roky opé€t u zaméstnanci, kteti dosahli padesati let véku (41).

Mimotadna prohlidka je provadéna v ptipadech, kdy je pfedpoklddand zména
zdravotni zpusobilosti k praci, jeji ztrata nebo v ptipadech, kdy je zvySena mira rizika
rizikového faktoru pracovnich podminek. Déle je provadéna na zadost zaméstnavatele,
zameéstnance Ci oSetfujicitho lékafe pii podezieni na zménu zdravotni zpusobilosti.
Prohlidka se provadi pfiinafizeni OOVZ, z diavodu zhorSeni pracovnich podminek
(napf. pfi zvySeni miry rizika rizikového faktoru), z divodu zvySeni zdravotni
narocnosti pracovnich podminek v daném obdobi, z diivodu pieruSeni prace (napt. pro
nemoc ¢i uraz), pti opakovanych zjisténich ptekracovani limitnich hodnot ukazateld
biologického expozicniho testu, pii zjiSténi zdravotnich zmén (napf. pii provadeéné
periodické prohlidce) majicich vliv na zdravotni zplsobilost k praci a to
u zmén, ke kterym by mohlo dojit v krat$im intervalu dalsi periodické prohlidky (1, 41).

Vystupni prohlidka je provadéna nejcastéji na zddost zaméstnance za ucelem
zjisténi zdravotniho stavu v ptipadech ukonceni vykonu prace. Pfedevsim jde o zjiSténi
takovych zdravotnich zmén, které maji souvislost se zdravotni naro¢nosti vykondvané
prace. Vystupni prohlidka je provadéna pii ukonceni pracovnépravniho vztahu nebo pfii
pfevedeni na praci se snizenou zdravotni naro¢nosti, kdy dochazi ke snizeni rizika, nebo
pfi prevedeni na praci vykondvanou za piijatelnéjSich pracovnich podminek, nez tomu
bylo doposud. Tento druh prohlidky se vSak nemusi provadét v urcitych situacich, jako

jsou napft. prace zatazené do prvni kategorie nebo v piipadech, kdy u zaméstnance
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nedoslo k zjisténi nemoci z povolani, ohrozeni nemoci zZ povoldni nebo k pracovnimu
urazu (1, 41).

Nasledna prohlidka je provadéna po skonceni vykonavané prace za ucelem
véasného odhaleni zmén zdravotniho stavu, které vznikly v souvislosti s vykonavanou
praci a pracovnimi podminkami, ale které se mohou projevit az po ukonceni vykonu
prace, a je zapotiebi zajistit potiebnou zdravotni péci ¢i odSkodnéni. V ptipadé této

prohlidky se nevydava lékaisky posudek (41).

1.3.4.3 Obsah lékarskych prohlidek

Pfi posuzovani osoby a jeji zdravotni zpusobilosti by mély Iékatrské prohlidky
obsahovat rozbor udaji, hodnoceni anamnestickych 1wdaji ve zdravotnické
dokumentaci, komplexni fyzikdlni vySetfeni, zakladni chemické vySetfeni moce
a odborné vysetieni vyzadané posuzujicim lékafem, které je provadéno za ucelem
posouzeni zdravotniho stavu. Pfi rozboru udajii jde o udaje anamnestické a to predevsim
o Udaje o dédicnych nemocich, déile se jednd 0 udaje o dosud prodélanych
onemocnénich a trazech, o dlouhodobém uzivani 1é¢iv ¢i jejich kombinaci, o uzivani
alkoholu a psychoaktivnich latek a 0 udaje ziskané z pracovni anamnézy. Obsahem je
také hodnoceni anamnestickych udajii ve zdravotnické dokumentaci, které je vedeno
jednak registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného
praktického Iékatstvi nebo poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb, popiipadé
mohou byt soucasti 1€karského posudku zaveéry hodnoceni tohoto posudku. Soucasti
komplexniho vySetieni se mize stat také orientacni vySetieni, jako je vySetieni sluchu,
zraku, kiize a neurologické vysetieni (42).

Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ¢i zdravotnim stavu vydava
registrujici poskytovatel, tedy 1ékaf se zpusobilosti v oboru vSeobecného praktického
1ékatstvi nebo prakticky 1€kat, na zddost posuzované osoby nebo jiné opravnéné osoby,
které posuzuji zdravotni zplsobilost ¢i zdravotni stav. Posudek sice neobsahuje
diagnozu, ale musi z n€j byt zfejmé, zda posuzovana osoba je pro dany ucel zdravotné
zpusobila, zplisobild s omezenim nebo zdravotné nezplsobild. V Iékarském posudku

musi byt jasné urcen jeden z téchto posudkovych zavért, ktery odpovida skutecnostem
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posuzované osoby a jeji zdravotni zpusobilosti. Vydani 1ékarského posudku musi byt
provedeno do deseti pracovnich dni ode dne podéni ustni nebo pisemné Zzadosti.
Poskytovatel 1ékarského posudku musi zajistit jeho prokazatelné predani osob¢, ktera
o posudek zazadala nebo piimo posuzované osobé (42, 43).

Mezi nemoci, stavy nebo vady, které zcela vylucuji zdravotni zplsobilost
posuzované osoby k vykonu povolani a které zplsobuji zdravotni komplikace nebo
odchylky, jez negativné ovlivituji bezpe¢né poskytovani zdravotnich sluzeb, patii
klinicky zavazné poruchy pozornosti, pameéti, intelektu, usudku a orientace (napf.
sekundarni demence, chronické a recidivujici poruchy védomi, paranoidni poruchy
osobnosti), neléené, recidivujici nebo chronické psychotické poruchy (napf.
schizofrenie, schizoafektivni porucha, porucha s bludy), chronické poruchy nélady
(napt. manicka epizoda, depresivni epizoda, bipolarni afektivni porucha) a posledni
skupinou jsou poruchy osobnosti nebo poruchy chovani, které jsou vyvolané G¢inkem
uzivani alkoholu, 1é¢iv a jejich kombinaci nebo psychoaktivnich latek (napt. zavislost
na alkoholu a 1é¢ivech, neschopnost vzdat se pozivani alkoholu). Dal$i skupinou jsou
nemoci, stavy nebo vady, které pouze omezuji zdravotni zplisobilost posuzované osoby
k vykonu povolani. U téchto posuzovanych osob musi vSak byt provedeno odborné
vySetfeni pro uznani zdravotni zptisobilosti. Pfikladem téchto nemoci nebo stavii mohou
byt ptechodné psychotické poruchy (napf. indukovana porucha s bludy), poruchy
nalady s uspokojivou remisi (napf. rekurentni depresivni porucha) a fobické tizkostné

poruchy (42).

1.3.5 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Pokud rizika nelze zcela odstranit nebo je omezit prosttedky kolektivni ochrany
¢i jinymi opatfenimi, pfistupuje se k vyuziti prvkl individudlni ochrany, tedy
k pouzivani OOPP, které ma povinnost zajistit zaméstnavatel. Tyto prostfedky maji
chranit zaméstnance pred riziky, nesmi vSak branit zaméstnanci ve vykonu povolani
a musi splilovat pozadavky stanovené predpisy (6, 8).

Zamgéstnavatel poskytuje svym zaméstnancim obuv i odév v ptipadech, kdy

v pracovnim prostfedi dochazi k jejich zneciSténi, mimofadnému opotiebeni nebo
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pokud odév a obuv zajistuji ochranu zaméstnanciim pii praci. Dale zaméstnavatel
poskytuje svym zaméstnancim myci, Cistici a dezinfekéni prostiedky, a to dle rozsahu
zneCisténi jejich kiize a odévu. Ochranné napoje zajistuje svym zaméstnancim pouze
v ptipadech, pokud je prostifedi mikroklimaticky nevyhovujici. Za udrzeni jejich
pouzitelnosti a jejich kontrolu zodpovida zaméstnavatel. Poskytovani veskerych OOPP
je bezplatné a tyto prostiedky jsou zaméstnancum K dispozici dle seznamu, ktery byl
zpracovan na zakladé vyhodnoceni rizik a podminek prace. O jejich pouzivani musi byt
zaméstnanci seznameni a pouceni. Zameéstnanec je vSak povinen dbat o své zdravi,
pouzivat tedy OOPP, dodrZzovat pracovni postupy a prostiedky a pouzivat dalsi
ochranna zafizeni k ochrané svého zdravi, ale je povinen dbat i 0 zdravi ostatnich
zamé&stnancu (8, 44).

Pouzivani té€chto ochrannych prostfedkii nesmi piedstavovat riziko pro
zameéstnance a musi odpovidat podminkam pracovisté. Tyto prosttedky musi odpovidat
fyzickym piredpokladim jednotlivych zaméstnancti a brat v tvahu zdravotni stav
a ergonomické pozadavky zaméstnanct. Pokud se pfi pracovnim vykonu vyskytuje vice
rizik, kterd vyzaduji pouzivani nékolika OOPP, musi byt tyto prostfedky vzajemné
slucitelné. V ptipadech, kdy OOPP vyuziva k ochrané vétsi pocet zaméstnanct, je
pouzivani téchto prostfedkti mozné pouze v pifipadech, kdy jsou zajisténa opatfeni
k zamezeni ohrozeni pienosu chorob. Zaméstnavatel vzdy uréuje zpusob, podminky
a dobu jejich pouzivani, a to na zéklad¢ Cetnosti a zavaznosti vyskytujicich se rizik, ale
také v souvislosti s charakterem a druhem vykonavané prace a dle pracovisté (44, 45).

Pokud je ukolem ptedchdzet vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, ma
zaméstnavatel povinnost zajistit svym zaméstnancim dezinfekéni prostiedky nebo
ochranné masti s dezinfekénim Uc¢inkem. Myci a Cdistici prostiedky zajisti v téch
pfipadech, pokud zaméstnanci pii praci ptichazeji do kontaktu s latkami, které mohou
zpusobit podrazdéni pokozky ¢i zne€isténi zaméstnance a v souvislosti s druhem latky
(44).

Ochranné prostfedky se déli podle zpiisobu jejich pouZziti a podle zplisobu
ochrany do nékolika zakladnich skupin. K ochrané¢ hlavy slouzi ochranné pokryvky

(napft. barety, ¢epice a pokryvky z textilie), piilby a prosttedky proti skalpovani (napf.
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sitky na vlasy, Cepice a barety). Ochranu sluchu zajistuji zatkové a muslové chranice
sluchu, které lze pfipojit k ochrannym pfilbam, akustické pfilby, chrani¢e sluchu
obsahujici pfijima¢ a nizkofrekven¢ni indukéni smycku a chranice sluchu s interkomem.
Oc¢i a oblicej chrani ochranné bryle, bryle proti rentgenovému, laserovému,
ultrafialovému, infracervenému a viditelnému zafeni, obli¢ejové Stitky, svarecské kukly
a Stity. Ochranu dychacich organt zaji$t'uji masky a polomasky s filtry (napf. filtry proti
param, plyniim a ¢asticim), izola¢ni dychaci pfistroje s ptfivodem vzduchu, potapécskeé
dychaci ptistroje a vybaveni a v neposledni fadé ochranné prostiedky vcetné snimatelné
svarecské kukly. Pro ochranu rukou a pazi se pouzivaji ochranné rukavice, které
zajistuji ochranu pfed mechanickym poskozenim, tedy bodnutim, profiznutim
a vibracemi, dale pied chemickymi latkami, biologickymi ¢initeli, ionizujicim zatenim
a elektfinou, zarem ¢i nizkymi teplotami. Dale mezi tyto prostiedky patii palcové
rukavice, ochranné prsty a rukavy, natepniky, dlaiovice a rukavice zajistujici ochranu
pfi praci provadéné ve vlhkém, mokrém nebo znecist'ujicim prostiedi. Ochranu nohou
zajistuje polobotkova, kotnickova, poloholetiovd, holenova a vysokd obuv, obuv
s ochranou a bezpecnostni tuzinkou, obuv rychle vyzouvaci, obuv s podesvi odolnou
proti pozaru, obuv odolna proti vibracim, obuv s protiskluzovou podesvi, antistaticka
a tepelné izola¢ni. Déle se mezi tyto prostfedky fadi obuv pro obsluhu fetézovych pil,
drevéky, obuv proti pofezani, chranice kolen a nartl, kamaSe a vyménitelné podeSve
a snimatelné hroty. Trup a bficho chrdni ochranné vesty, kabaty, zastéry pro ochranu
pfed strojnim zafizenim, ruénim naradim, pfed chemickymi a biologickymi latkami,
dale vyhiivané a zachranné plovaci vesty, zastéry chranici pfed rentgenovym zatrenim,
bederni pasy a protektory. Mezi prostiedky pro ochranu celého téla se fadi prostiedky
pro prevenci padii napt. brzdné zafizeni pohlcujici kinetickou energii, Gplnad vystroj,
prostiedky pro polohovani téla a ochranné¢ odévy, které zajistuji ochranu napft. pred
chemickymi latkami, biologickymi Ciniteli, infraCervenym a ionizujicim zafenim (44,
37).

Pro rizné druhy price a vykondvané cinnosti jsou vyzadovany specifické
ochranné prostifedky. Pro vykon povolani sestry jsou uplatiiovany nejcastéji prosttedky

pro ochranu hlavy (napt. pokryvky a ¢epice) a pro ochranu nohou vhodna obuv. Déle se
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vyuzivaji dostupné prostifedky pro ochranu pted ionizujicim zafenim a pied kontaminaci
pokozky. Ochranu rukou maji zajistit rukavice, a to ptedevsim pfi manipulaci s ostrymi
predméty, pii praci s Kyselinami a Ziravinami a pfi praci s biologickym materialem.
V ptipad¢ rukavic, které slouzi k ochrané¢ zdravi, je zapotiebi vybirat druh rukavic podle
ucelu jejich vyuziti. Rukavice mohou jednak chranit pted puasobenim konkrétni
chemikalie, ale také pfed mechanickym poskozenim, nejcastéji pied rizikem bodnuti ¢i
profiznuti a pied biologickymi ucinky, nebot’ sestra piichazi pii vykonu svého povolani
do styku s riznym druhem biologického materialu. Jednotlivé pozadavky na ochranné
rukavice jsou dany evropskymi normami (dale jen EN), kdy ptikladem mohou byt
normy EN 420, EN 388 a EN 374. Norma EN 420 stanovuje vSeobecné pozadavky na
design pracovnich rukavic, jejich celkové provedeni, nezdvadnost, pohodlnost, velikost
a efektivnost. Norma EN 388 stanovuje pozadavky mechanické a fyzikalni odolnosti
pracovnich rukavic a norma EN 374 urcuje pozadavky vlastnosti rukavic pfi praci
s chemikaliemi ¢i mikroorganizmy. Pfi praci s chemikaliemi jsou dulezité vlastnosti
rukavic, jako je propustnost a pronikdni moznych chemikalii do kiize. Za spravny vybér
OOPP je vsak vzdy odpoveédny zaméstnavatel (44, 46).

Sestra je povinna pouzivat OOPP, které byly pfid¢leny zaméstnavatelem svym
zaméstnancim na zakladé vyhodnoceni rizik vykonavané prace a podle pracovnich
podminek, ve kterych sestra vykondvéa své povolani. Veskeré poskytnuté OOPP musi

skute¢né chranit zdravi personalu (46).

1.3.6 Hygienické poZadavky

VSichni zdravotnicti pracovnici, tedy i sestry, musi pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb pouzivat a nosit ¢ist¢é OOPP, které jsou vyclenéné a pouzitelné pouze pro dané
odd¢€leni, vyjma obuvi, kterou lze pouZit 1 na jinych pracovistich. Je vylouceno, aby se
zdravotnicti pracovnici pohybovali v OOPP mimo aredl zdravotnického zatizeni. Pokud
je na pracovistich provadéna hygienickd nebo chirurgicka dezinfekce rukou, nesmi
pracovnici nosit na rukou zadné Sperky a v ptipadé operacnich provozi je vylouceno
nosit na rukou ndramkové hodinky. Nehty maji byt upraveny tak, aby jednak

neohrozovaly zdravotni stav klienta a zaroven s ohledem na riziko §ifeni nemocnicnich
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nakaz. Maji byt kratké, Cisté a upravené a nemaji branit v poskytovani zdravotni péce
(47).

1.3.6.1 Manipulace s pradlem a kontaminovanym materidlem

Sestra prichazi denné do styku s osobnim pradlem klienta a jeho ltizkovinami,
které maji obdobny charakter jako zdravotnicky material a mohou zpusobit poSkozeni
zdravi. Veskeré toto pradlo muze byt kontaminovano biologickym materidlem
pochézejicim od klienta. Sestra je tak ohroZena pfedevSim onemocnénim dychacich
cest, gastrointestindlnim a koznim onemocnénim, podrdzdénim o¢i a sliznic, az t€zkymi
infekcemi pfi nespravné manipulaci s timto pradlem (47, 48).

K ochrané¢ zdravi jsou vSak obecné platnd zdkladni technickd, organizacni
a hygienicka opatfeni. Aby se ve zdravotnickém zafizeni zabranilo pfenosu infekci, je
zapotiebi lizko a matrace vzdy po odchodu klienta dezinfikovat. Veskeré pouzité
pradlo, které ptislo do kontaktu s klientem, by mélo byt tfidéno do jim urenych obalt
V mistnostech k tomu stanovenych a vétratelnych. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
S pradelnou smluvné dohodnuty systém tiidéni a znaceni oball. Sestra ma povinnost pfi
manipulaci s obaly obsahujicimi kontaminované pradlo pouzivat k ochrané svého zdravi
OOPP, predevsim ochranné rukavice, ustenku a ochranny odév a dodrzovat zasady
osobni hygieny. Pokud manipuluje s pradlem ptfimo u liZka klienta, je zapotiebi pouZit
alespoit ochranné rukavice a odév. Pradlo sestra nikdy pfed ulozenim do obali
neroztfepava. Jeho pocitdni je mozné provést v prostorech tomu uréenych za pouziti
OOPP. Obaly, do kterych se uklada pouzité pradlo, maji zabranovat kontaminaci okoli
moZnymi necistotami nachédzejicimi se Vv pradle, maji byt omyvatelné nebo pratelné,
dezinfikovatelné nebo maji byt zhotoveny na jedno pouziti. Pracim procesem by
nasledné mélo byt pradlo zbaveno bakterialni a chemické kontaminace (47, 48, 49).

Podle hlediska zdravotniho rizika se pradlo rozd€luje na infek¢ni, operacni a na
pradlo tzv. ostatni. Za infekéni pradlo se oznacuje takové, které je znecisSténo
biologickym materidlem a pouzivané na oddélenich infek¢nich, plicnich a laboratornich.
Operacni pradlo pochazi nejcastéji z opera¢nich a gynekologicko-porodnich sala,

z odd¢€leni novorozeneckych a jednotek intenzivni péfe. Mezi pradlo ostatni je fazeno

36



takové, které nespada do vyse zminénych skupin. Pradlo infekéni a operacni nema byt
kiizeno s pradlem ostatnim pii prani v provozovnach (47).

Pokud dojde ke kontaminaci ploch ¢i jakychkoliv jinych pfedméti biologickym
materidlem, musi byt provedena okamzitd dekontaminace potifisnéného mista.
K dekontaminaci se nej¢astéji pouziva bunicitd vata nebo jednorazova utérka navlh¢ena
roztokem, ktery ma virucidni a dezinfek¢ni ucinky nebo mize byt kontaminované misto
zasypano granulemi s dezinfekénim ucinkem a nasledné se provede ocCista mista
obvyklym zpusobem dle zvyklosti oddéleni. Jakékoliv pomucky kontaminované
biologickym materidlem se nesmi rucné Cistit bez provedeni piedchozi dekontaminace

ptipravky s dezinfek¢énim a virucidnim ucinkem (47).

1.3.6.2 Trideni zdravotnického odpadu

Veskery odpad je tfidén obvykle bezprostiedné v misté jeho vzniku.
Shromazdény odpad by mél byt spravné ukladdn do shromazdovacich prostredkd,
kterymi mohou byt specidlni nadoby, kontejnery, obaly a jiné dalsi prosttedky, které
spliiuji technické pozadavky a jsou vétSinou odliSeny barvou, tvarem nebo jejich
popisem. Tyto shromazd’ovaci prostiedky by mély zajistit ochranu okoli a ochranu proti
znehodnoceni odpadu v nich umisténého. Komunalni a biologicky odpad ma byt tfidén
do jednotlivych oball odliSenych barvou, kterd se musi dodrzovat. Pokud se vsak jedna
o nebezpecny odpad, musi byt likvidovan a tfidén do jasné oznacenych obali, které jsou
oddélené¢ dle druhu materialu, kryté a wuzaviratelné, spalitelné, nepropustné
a mechanicky odolné. Ostry odpad je tfidén do jasné oznacenych obali, které jsou
spalitelné, ale ptredev$im plnosténné, neprobodnutelné a nepropustné. Proto pouZiti
papirovych ¢i igelitovych obalil k odstranéni ostrych predmétd je zcela nevhodné
a vyloucené. Ostré predméty, jako jsou injekcni jehly, se nikdy neoddéluji ruéné od
injekénich stiikacek, ale pouze pfistroji ¢i pomickami k tomu uréenymi. Navraceni
ochrannych krytl zpét na injekéni jehlu je nepfipustné, jedinou vyjimkou je navraceni
ochranného krytu na jehlu inzulinového pera. Bodné poranéni zplsobené ostrym

predmét vSak patii mezi nejCastéj$i pracovni Uraz v povolani sestry, ale také mezi

wevr
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infekénich onemocnéni. Proto jako nejucinngj$i prevenci je vzdélavani pracovniki
v prevenci bodnych poranéni, Skoleni zaméiujici se na bezpecnost zdravi a jeho
ochranu, bezpecné pracovni prostfedi a dodrzovani zasad manipulace a likvidace
ostrych predméta (47, 50, 51).

Pokud vsak dojde k poranéni ostrym piedmét je prvnim zasadnim krokem nechat
ranu voln¢ krvacet, nasledn¢ ji vyplachnout mydlem a teplou tekouci pitnou vodou
a misto poranéni zakryt. Ostry predmét musi byt nasledné odstranén do nalezitych obala
k tomu ur¢enych, aby nedoSlo k dalSimu poranéni. Tuto mimoiadnou udalost musi
zaméstnanec okamzit¢ nahlésit svému piimému nadifizenému a musi byt proveden
zapis. Pokud je zde riziko pfenosu ndkazy, musi byt sledovan nejen zaméstnanec,
kterému se piihodila udalost, ale také osoba, ktera je zdrojem, a to dle aktudlniho

zdravotniho stavu obou zG¢astnénych (52).

1.3.6.3 Zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Zasadni a snadno dostupné opatieni, které mé zabranit pienosu infekce a jehoz
cilem je odstranéni necistot a mikroorganizmi z povrchu rukou, je jejich myti. Obecné
myti rukou by mélo nasledovat pied aseptickymi a invazivnimi vykony, pii osetfovani
ran, pfed pfimym kontaktem s klientem nebo pfi provadéné péci o klienta s imunitni
poruchou, pfi manipulaci a podavani stravy a 1ékti, pfed vstupem do izolacniho pokoje,
vzdy pted odchodem z oddé€leni, po opusténi pokoje, po kontaktu s biologickym
materidlem ¢i pomickami timto materidlem zneciSténymi, po odstranéni ochrannych

rukavic, po provadéné péci o infekéniho klienta a po upravé Iuzka a jeho okoli (53).

1.3.6.3.1 Technika myti rukou

Technika myti rukou zahrnuje Sest zakladnich pohybt. Je vSak nutné, aby kazdy
z nich byl proveden nejméné pétkrat. Prvnim krokem je myti dlani smérem k sobg,
druhym myti hibetu pravé ruky dlani ruky levé a obracené, dalSimi kroky je myti vnitini
strany prsti navzajem proti sob¢ s propletenymi prsty, myti hibetni strany prsti v dlani
druhé ruky, myti palct otdivym pohybem sevienim prstli ruky a krouzivy pohyb prsti

pravé ruky ve tvaru Spetky v dlani ruky levé (54).
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1.3.6.3.2 Mechanické myti rukou

Mechanick¢é myti rukou je nejcastéji provadénym zpusobem v béznych
a kazdodennich situacich, je tedy soucasti kazdodenni osobni hygieny, ale také soucasti
chirurgické hygieny rukou. Hlavnim ukolem je odstranit necistoty z povrchu rukou.
Tento zptsob se provadi napt. pfed a po bézném kontaktu s pacientem a po sundani
rukavic. K provedeni je zapotiebi tekutého myciho ptipravku z davkovace nebo
toaletniho mydla, tekouci pitné vody a jednoradzovych utérek. Postupuje se nejprve
navlhéenim rukou vlaznou vodou, nanesenim piipravku a jeho dobré rozetieni po
povrchu rukou. Je dobré nechat ptipravek napénit s malym mnozstvim vody. Vlastni
myti by mélo byt provadéno nejméné tficet vtetin. Nasleduje oplach tekouci pitnou
vodou a ususeni jednorazovymi utérkami dosucha. Pokud se nebudou dodrzovat bézné
zasady hygieny, bude nadale stoupat pocet nozokomidlnich ndkaz. Veskeré Sperky na
naSem téle, predev§im naramky a prsteny, snizuji ucinnost pii myti, ale jsou také

zdrojem mnoha mikroorganizmi (38, 53, 54).

1.3.6.3.3 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou snizuje ur€ité mnozstvi pfechodné mikroflory
Z pokozky rukou a méla by nasledovat vzdy po kontaktu ¢i manipulaci s infekénim
a biologickym materidlem a vzdy pii kontaminaci pfedméti a pomicek timto
materidlem. Dale ma byt provedena vzdy pfed a po vykonu ¢i oSetfeni provadéného
u klienta a pfed kazdym parenteralnim vykonem. Hlavnim ucelem téchto opatieni by
mélo byt pfedev§im zabranéni a predchazeni vzniku nemocni¢nich ndkaz. K hygienické
dezinfekci rukou ma byt pouzit alkoholovy dezinfekéni prostiedek, kterym se ruce myji
tiicet sekund do uplného zaschnuti (53, 54).

1.3.6.3.4 Hygienické myti rukou
Hygienické myti rukou je u¢innéjsi neZ samotné mechanické myti rukou, avSak
neni tak ucinné jako hygienicka dezinfekce. Timto zpusobem dochazi Kk odstranéni

neCistot a prechodné koZni mikroflory z povrchu pokozky za pouZiti prostfredku
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s dezinfekénimi latkami. Nejcastéji je provadéno pii osobni hygiene, pfiprave

a vydavani stravy (54).

1.3.6.3.5 Chirurgicka dezinfekce rukou

Pfed zahajenim opera¢niho programu, ptfed provaddénim invazivniho vykonu
a mezi jednotlivymi operacemi se provadi chirurgickéd dezinfekce rukou, kterd redukuje
mnozstvi pfechodné 1 trvalé mikroflory nachazejici se na povrchu pokozky rukou
a predlokti. K provedeni tohoto zplsobu je =zapotiebi tekutého alkoholového
dezinfek¢niho prosttedku urceného k chirurgické dezinfekci rukou. Dévkovani
ptipravku by mélo byt provadéno z davkovace, ktery neni ovladan prsty. Postupuje se
od Spicek prsth k predlokti a zapésti vtiranim alkoholového dezinfekcniho pfipravku
o mnozstvi deseti mililitri po dobu péti minut do jeho Uplného zaschnuti. Ruce se dale
neoplachuji ani neutiraji. Sou¢asti tohoto zpiisobu hygieny rukou ma byt i ocista nehtt,
avSak pouzivani spoleénych kartdcl se jiz nedoporucuje, nebot’ jsou povazovany za

potencionalni zdroj infekce (53, 54).

1.3.6.3.6 Nejcastéji pouzivané piipravky v praxi k myti a dezinfekci rukou

Ptipravky pouzivané k myti a dezinfekci pokozky rukou by mély byt ucinné,
Setrné, dobfe aplikovatelné, snadno dostupné, ekonomické a zatazené dle platného
pravniho predpisu. Mezi nejCastéji pouzivané prostiedky patii dezinfekéni mydla
obsahujici U¢inné dezinfek¢ni latky, mydla stenzidy bez dezinfekénich ucinki
obsahujici jednu molekulu rozpustnou ve vod¢ a druhou v tucich, dezinfek¢ni pfipravky
fedéné pitnou vodou bez rezidudlniho plsobeni, alkoholové dezinfekéni ptipravky
majici rychly G¢inek a obsahujici latky zabranujici vysouSeni a alkoholové gely, které se
na pokozce rozpoustéji rovnomérné a dobie se vtiraji. Se vSemi témito prostiedky se

sestra muze v praxi setkat, proto je tedy vhodné znat zptsob jejich pouziti (38, 54).
1.3.7 Imunizace

Imunizace je proces, ktery ma zajistit stimulaci obrany proti infek¢énim

chorobam. Rozlisuje se zakladni typ imunizace pasivni a aktivni. Aktivni imunizaci je
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oznacovano oc¢kovani, pfi kterém se pouziva antigen vyvolavajici imunitni reakci, ktera
ma v budoucnosti chranit pfed urcitymi mikroorganizmy ¢i jejich produkty, které nesou
prislusny antigen. Aktivni imunizace mize byt jednak pfirozend nebo uméla. Piirozena
imunizace vznikd prekonanim urcitého infekéniho onemocnéni, umé¢la imunizace je
vysledkem podaného ockovani. Ve vysledné fazi dojde k ziskani aktivni imunity proti
uréitému patogenu. Pasivni imunizace je ziskana pii pfenosu ¢i umélém podanim
protilatek do organizmu jedince a téz muze byt pfirozena ¢i uméla. Piirozend pasivni
imunizace vznika pfi pienosu protilatek pfes placentu z matky na dité. Uméla pasivni
imunizace vznika napf. pii aplikaci sér, ktera obsahuji protilatky proti ohrozujicimu
infekénimu patogenu (55, 56).

K imunizaci jsou nejcastéji pouzivany mikroorganizmy ¢i jejich antigenni
slozky Zivé oslabené (napt. zardénky a tuberkul6za), usmrcené (napft. tyfus, cholera),
izolované slozky mikroorganizmt (napi. hepatitida B a polysacharidova pouzdra
meningokoki) a toxoidy [napf. tetanus a difterie] (56).

Uméla aktivni imunizace je dileZitd pro osoby, které jsou predevS§im profesné
vystaveny a ohrozeny specifickym onemocnénim, proto je nedilnou soucasti i pro
zdravotnické pracovniky. Osoby, které se vyskytuji na pracovisti s vyssim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni, maji povinnost podrobit Se stanovenému druhu
zvlastniho ockovani. Mezi tzv. zvlastni o€kovani, kterd souviseji s vykonavanim urcité
profese, jsou fazena ockovani proti virové hepatitidé typu A a B, chfipce a vzteklin€.
Zdravotnicti pracovnici jsou ohroZeni pfedev§im vznikem virové hepatitidy typu B,
nebot’ poskytuji péfi fyzickym osobam, manipuluji s biologickym materidlem
a zdravotnickym odpadem. Pokud je ockovani povinné, hradi ho stat za ptedpokladu

jeho vykazani na ptislusnou pojistovnu (55, 57).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani.

Cil 2 Zjistit, zda se méni rizika v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce.

Cil 3 Zjistit, zda sestry znaji zpiisoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich

povolani.

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni vyty¢enych cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1 Sestry znaji rizika vyplyvajici z oSetfovatelské praxe.

Hypotéza 2 Rizika v praci sestry se méni v zavislosti na oboru poskytované péce.

Hypotéza 3 Nejcastéji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je bodné poranéni

jehlou.

Hypotéza 4 Sestry znaji zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich

povolani.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Cilem prace bylo ovéfit znalosti sester v oblasti rizik, kterymi jsou pii vykonu
povolani ohroZeny a ovéfit znalosti sester v oblasti zptusobt jejich eliminace. Dale bylo
cilem prace zjistit, zda se méni rizika v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované
péce. Za ucelem ovéteni téchto znalosti byla pouzita kvantitativni metoda - dotaznik
(Priloha A), ktery byl zaméfen na zmapovani znalosti sester o moznych rizicich
vyskytujicich se v praci sestry a o zpusobech jejich eliminace. Pro umozZnéni realizace
mého vyzkumu byla oslovena zdravotnicka zatizeni na izemi Jiho¢eského kraje.

Dotaznik obsahoval 44 otazek a byl usporfadan do dvou zékladnich blokd.
V dotazniku byla kombinace otevienych auzavienych otazek. Prvnich Sest otazek
slouzilo k ziskani potfebnych informaci pro charakteristiku zkoumaného souboru. Blok
prvni byl zaméten na znalosti moznych rizik vyskytujicich se pfi vykonu prace sestry,
na moznost vzniku bodného poranéni jehlou jako pracovniho trazu a na jeho nejcastéjsi
pti¢iny vzniku. Blok druhy byl zaméfen na oblast eliminace rizik, tedy na zakladni
prosttedky a zplisoby minimalizace rizik, pfedevSim na informovanost, rizikové
chovani, bezpecné pracovni prostfedi, dodrzovani zasad v oblasti BOZP, povinnosti
zaméstnanc a pouzivani OOPP. Posledni dvé otazky dotazniku (Otdzka 43 a 44)
slouzily k doplnéni nazorti, zkuSenosti ¢i pfipominek sester vztahujicich se k dané
problematice.

Stézejni ukazatelé pro testovani znalosti rizik jsou nasledujici: znalost kategorie
praci dle rizikovych faktor, rizikového chovani, rizik pfi odbéru krve u neznamého
pacienta, bezpecnostnich postupil a zasad, rizik ovliviwjicich psychicky stav, rizik pfi
manipulaci s biemeny a kyslikovymi tlakovymi lahvemi, rizik pfi praci s chemickymi
latkami a jejich 0¢inku, znalost onemocnéni ptenasejicich se krvi, rizik pii praci
s agresivnim klientem a znalost syndromu vyhoteni jako psychické zatéze.

Hlavni ukazatelé pro testovani znalosti zptisobd eliminace rizik jsou nasledujici:

znalost informovanosti o rizicich, povinnosti zaméstnanci, podileni se na vytvafeni
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bezpecného pracovniho prostfedi, podrobeni se nafizenym preventivnim Iékaiskym
prohlidkam, ockovanim a vySetfenim, znalost vyznamu ockovani jako zpiisobu
eliminace rizik, rizikového chovani, péfe o zdravi, pouzivani OOPP, dodrzovani
bezpe¢nostnich opatteni, dodrzovani osobni hygieny, znalost dekontaminace
kontaminované plochy ¢i predmétu, zasad manipulace s kyslikovymi tlakovymi
lahvemi, manipulace s bifemeny a znalost jednani s agresivnim klientem.

Zasadnimi ukazateli pro testovani rozdilnosti rizik v praci sestry v zavislosti na
oboru poskytované péce jsou respondenty zvolena nejvyznamnéjsi rizika ohrozujici
jejich zdravi pti vykonu povolani.

Stézejnim ukazatelem pro testovani bodného poranéni jehlou jako nejCastéji
vyskytovaného rizika byla samotnd Cetnost vzniku tohoto poranéni u dotazovanych
respondentul.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny pomoci programu Excel ze
softwarového baliku Microsoft Office. K testovani Hypotézy 1 Sestry znaji rizika
vyplyvajici z oSetfovatelské praxe a Hypotézy 4 Sestry znaji zpisoby eliminace rizik
vyplyvajicich z vykonu jejich povolani bylo vyuZito Studentova t-testu, ktery je zaloZen
na vyznamnosti rozdili dvou primérd. Pro potvrzeni téchto znalosti byla stanovena
75% hranice spravnosti odpovédi na otdzky vztahujici se k danym hypotézam.
Za ucelem testovani Hypotézy 3 Nejcastéji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je
bodné poranéni jehlou byl pouzit test Xz , pro potvrzeni této hypotézy byla stanovena

30% hranice spravnosti odpovédi. Hypotéza 2 Rizika v praci sestry se méni v zavislosti
na oboru poskytované péfe nebylo mozné dale statisticky zhodnotit, jelikoz ve
vybranych nemocni¢nich oddélenich byl maly soubor respondentid. Vysledky jsou

zhodnoceny formou grafi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo 417 respondenti, tedy sester pracujicich ve zdravotnickych
zaiizenich na tizemi JihoGeského kraje: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice

Jindrichtiv Hradec, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a Nemocnice
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Dacice, a.s. Celkem bylo rozdano 417 dotazniki (100 %), jejich navratnost byla
415 (99,5 %), ke kone¢nému zpracovani bylo pouzito 349 dotaznikt (84 %).

Vyzkumny soubor tvofili Zeny i muzi v rizném vékovém zastoupeni (nejvice
byla zastoupena skupina respondenti ve veéku 26-35 let), sriznou délkou praxe
(s nejveétsim zastoupenim délky praxe 0-15 let) a vzdélanim (nejvice zastoupeno bylo
sttedoskolské vzd€lani s maturitou, dale stfedoskolské s PSS, vyssi odborné
a vysokoSkolské bakalaiské).

K dotaznikovému Setfeni byla ndhodnym vybérem oslovena niZze uvedena
oddé¢leni: chirurgické (CHIR), neurologické (NEURO), interni oddéleni (INT), plicni
(PLIC), détské (DEO), oddéleni nasledné péée (ONP) a jednotka intenzivni péce (JIP).
V tabulce 1-8 (Ptiloha B) je uveden jejich stru¢ny piehled, v¢etné poctu rozdanych,
vracenych a pouzitych dotazniku. V tabulce 9 jsou pro piehlednost uvedena vybrana

zdravotnicka zatizeni, ktera souhlasila s realizaci dotaznikového Setteni (Ptiloha C).
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Tabulka 9 Prehled zdravotnickych zarizeni vybranych Kk realizaci dotaznikového

Setieni
Nemocnice Pocet rozdanych Pocet vracenych Pocet pouzitych
dotazniki (ks) dotazniki (ks) dotaznikii (ks)
Ceské Budgjovice, 60 60 58
a.s.
Cesky Krumlov, 60 60 51
a.s.
Prachatice, a.s. 52 52 47
Tabor, a.s. 52 52 39
Jindfichuv Hradec, 60 60 56
a.s.
Strakonice, a.s. 60 60 38
Pisek, a.s. 60 60 49
Dacice, a.s. 13 11 11
Celkem 417 415 349
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika zkoumaného statistického souboru

Graf 1 Vékové zastoupeni vSech respondenti (graf 1 k otdzce 1)

18-25let

W 26-35let

36-45 let

36% m45-55]et

W 56 let a vice

Z grafu 1 je patrné veékové zastoupeni vSech dotazovanych. Z celkového poctu
349 respondentd (100 %) je nejvice zastoupena vekova kategorie 26-35 let, tuto
moznost oznaCilo 125 (36 %) respondenti. V kategorii 18-25 let bylo celkem
40 (12 %) respondentt, v kategorii 3645 let 95 (27 %) dotazovanych a v kategorii
45-55 let 74 (21 %) respondentii. Nejméné respondentti bylo ve v€kové kategorii

56 let a vice, zde odpovidalo 15 (4 %) respondentd.
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Graf 2 Zastoupeni pohlavi v§ech respondentu (graf 2 k otdzce 2)

2%

M a) zena

EDh)muz

98%o

Vgrafu 2 je vyjadfeno zastoupeni respondentli v zavislosti na pohlavi.
Z celkového poctu 349 respondenttit (100 %) moznost a) Zena oznacilo 342 (98 %)

dotazovanych, 7 (2 %) dotazovanych oznacilo moznost b) muz.

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani vSech respondenti (graf 3 k otdzce 3)

= a) stredoskolskés
5096 1% maturitou

mb) stiedoskolskés PSS

48%  ¢) vy3si odborné vzdelani

14%%
m d) vysokoskolské

bakalaiské

me) vysolkoskolské
magistersk é

m 1) vysokodkolské+
specializatni

Graf 3 znazoriiuje zastoupeni odpovédi respondentti v zavislosti na nejvyssim
dosazeném vzdélani. Z celkového poctu 349 respondentil (100 %) je nejvetsi zastoupeni
dotazovanych se vzdélanim a) strredoskolské s maturitou, tuto moznost oznacilo

169 (48 %) respondentli. Dal$imi nejvice zastoupenymi kategoriemi byly kategorie
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b) stiedoskolské s PSS, tuto moznost oznacilo 68 (20 %) respondentt a kategorie
¢) vssi odborné vzdélani, kterou oznacilo 50 (14 %) dotazovanych. Vysokoskolského
bakaldtského vzdélani zvolilo 42 (12 %) respondentid. NejmenSi zastoupeni bylo
v kategorii e) vysokoskolské magisterské, kterou oznacilo 18 (5 %) respondentt

a f) vysokoskolské a specializacni, tu oznacili pouze 2 (1 %) respondenti.

Graf 4 Délka praxe vSech respondentu (graf 4 K otdzce 4)

22%

a) 0-15 let

5394 Hb)16-25let
(1]

c) 26 let a déle

Z grafu 4 je zfejmé zastoupeni respondentll v zavislosti na délce praxe vykonu
povolani. Z celkového poctu 349 respondentii (100 %) je nejvétsi zastoupeni sester
s délkou praxe a) 0-15 let, tuto moznost oznacilo 185 (53 %) respondentt. Kategorii
b) 16-25 let oznacilo 88 (25 %) respondentl a kategorie C) 26 let a déle byla oznacena
76 (22 %) respondenty.
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Graf 5 Zastoupeni respondenti dle zdravotnického zarizeni (graf 5 k otdzce 5)

Nemocnice Prachatice, a.s.
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179¢
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Nemocnice Pisek, a.s.

Graf 5 znazoriiuje 8 vybranych zdravotnickych zafizeni na tizemi Jihoceského
kraje s celkovym pocétem respondenti 349 sester (100 %): Nemocnice Prachatice, a.s.
(47 sester; 13 %), Nemocnice Tabor, a.s. (39 sester; 11 %), Nemocnice Cesky Krumlov,
a.s. (51 sester; 15 %), Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s. (56 sester; 16 %), Nemocnice
Strakonice, a.s. (38 sester; 11 %), Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s. (58 sester; 17 %),
Nemocnice Pisek, a.s. (49 sester; 14 %). Nejmensi zastoupeni respondenti bylo ve

zdravotnickém zatizeni Nemocnice Dacice, a.s. (11 sester; 3 %).
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Graf 6 Zastoupeni respondentu dle oddéleni (graf 6 k otdzce 6)
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Graf 6 znazoriiuje 7 vybranych oddéleni s celkovym poctem respondentd
349 sester (100 %). Chirurgické (CHIR; 90 sester; 26 %), interni (INT; 86; 25 %),
odd¢leni nasledné péce (ONP; 84; 24 %) a neurologické oddéleni (NEURO; 43; 12 %)
tvoii nejvice zastoupena oddéleni. Nejméné zastoupena oddéleni tvofi jednotka
intenzivni péce (JIP; 11; 3 %), plicni (PLIC; 23; 7 %) a détské oddéleni (DEO;
12; 3 %).
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4.2 Statistické zhodnoceni odpovédi dotaznikového Setieni

Graf 7 Kategorie praci dle zatéZzovych faktoru (graf 7 k otdzce 7)
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Graf 7 zobrazuje znalost sester o zafazeni jimi vykonavané prace do
jednotlivych kategorii dle rizikovych faktorG pracovisté. Z celkového poctu
349 (100 %) respondentti oznacilo 159 (45,6 %) dotazovanych 2. kategorii. Kategorie
3. byla oznacena 135 (38,7 %) respondenty. Nejméné byla zastoupena 1. kategorie
(1 sestra; 0,3 %) a 4. kategorie, tu oznacilo 11 (3,2 %) dotazovanych. Neznalost
kategorie byla u 43 (12,3 %) respondent.
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Graf 8 Nejvyznamnéjsi rizikové faktory povolani (graf 8 k otdzce 8)
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Graf 8 vyjadiuje nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které ptisobi na zdravi sester
pfi vykonu povolani. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentt oznacilo 164 (47 %)
respondenttt za nejrizikovéjsi faktor v povolani fyzickou zatéz. Psychickou zatéz
oznaCilo 147 (42,1 %) respondentd. Riziko biologickych c¢initelit si uvédomovalo
37 (10,6 %) dotazovanych a pouze 1 respondent (0,3 %) povazoval za rizikovy faktor
chemické latky.
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Graf 9 Rizikové chovani (graf 9 Kk otdzce 9)
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Graf 9 zndzoriuje rizikové chovani v praci sestry. Z celkového poctu
349 (100 %) respondentti povazuje 316 (90 %) dotazovanych za rizikové chovani
nepouzivani OOPP. Daéle respondenti povazuji za rizikové chovani nenasazovani
ochranného krytu zpét na pouzitou jehlu (21 sester; 6 %), odkladani jehel do jim
stanovenych kontejnert (3 sestry; 1 %) a dodrzovani zasad manipulace s biologickym

materialem (9 sester; 3 %).

Graf 10 Riziko poskozeni zdravi pfi odbéru krve u pacienta (graf 10 k otdzce 10)

a)ano
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Graf 10 zobrazuje znalost rizik a nasledného poskozeni zdravi, které hrozi pii
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odbéru krve u nezndmého pacienta. Z celkového poc¢tu 349 (100 %) respondenti si plné
uvédomuje riziko spojené s odbérem krve 89 (25 %) dotazovanych a spiSe ano
96 (28 %) respondentti. Moznost ¢) spise ne byla nejvice zastoupena, tuto moznost
upiednostnilo 137 (39 %) dotazovanych a 27 (8 %) respondent si neuvédomuje zadné

riziko pfi odbéru krve u pacienta.

Tabulka 10 Rizika souvisejici s odbérem krve u neznamého pacienta (tabulka 10
k otdzce 11)

Vybralo Celkem
Rizika souvisejici s odbérem krve
u neznimého pacienta Pocet | Procenta | Pocet | Procenta
(ni) (%) (ni) (%)
Riziko bodného poranéni 107 58 185 100
Riziko pottisnéni krvi 25 14 185 100
Riziko pfenosu nakazy 47 25 185 100
Riziko agresivniho chovani ze
) 6 3 185 100
strany pacienta

Tabulka 10 znazornuje respondenty nejcastéji uvadénd rizika souvisejici
s odbérem krve u nezndmého pacienta. Z celkového poctu 185 (100 %) dotazovanych
volili respondenti nejcastéji nize vypsand rizika. Riziko bodného poranéni si
uvédomovalo 107 (58 %) respondentu, riziko pfenosu nakazy oznacilo 47 (25 %)
dotazovanych, riziko pottisnéni krvi zvolilo 25 (14 %) respondentii. Respondenti také
urcili za riziko agresivni chovani ze strany pacienta, tuto moznost oznacilo 6 (3 %)

dotazovanych.
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Graf 11 Navraceni ochranného krytu zpét na pouZzitou jehlu (graf 11 k otdzce 12)
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Graf 11 zobrazuje dodrzovani zékladnich bezpecnostnich opatieni souvisejicich
s navracenim ochranného krytu zpét na pouzitou jehlu. Z celkového poctu 349 (100 %)
respondenti oznacila vétSina dotazovanych moznost d) ne nikdy, tedy 257 (74 %)
respondentll zasadné ochranny kryt na jehlu nenavraci. Moznost ¢) spise ne oznacilo
57 (16 %) dotazovanych. Ochranny kryt vSak navraci vzdy na jehlu 8 (2 %) respondentd
a obCasné 27 (8 %) respondent.
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Graf 12 Poranéni o pouZzitou jehlu (graf 12 k otdzce 13)

5%
a) ano, aviak pouze

35% l . ..
H b) ano, vice nez jednou

jednou

c)ne, nikdy

u d) nepamatuje s1 udalost

Graf 12 znazoriiuje vyskyt bodného poranéni zapfi¢inéného pouzitou jehlou
u dotazovanych respondentt. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentt se jehlou
neporanilo 123 (35 %) dotazovanych. Dale se vSak za dobu své praxe poranilo
o pouzitou jehlu pouze jednou 114 (33 %) respondentti a 94 (27 %) dotazovanych vice
nez jednou. Pouze 18 (5 %) respondentl si tuto udalost nepamatuje ¢i nechce

odpoveédet.
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Graf 13 Pri¢ina bodného poranéni o pouZitou jehlu (graf 13 k otdzce 14)
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Z graf 13 jsou patrné nejcastéji vyskytované pfic¢iny bodného poranéni
o pouzitou jehlu. Z celkového poctu 209 (100 %) poranénych patfila nepozornost mezi
nejcastéjs$i pricinu tohoto poranéni, tuto moznost oznacilo 120 (57 %) respondenti.
Dalsi c¢astou pfi¢inou bodného poranéni o jehlu bylo nedodrzeni bezpec¢nostnich
opatfeni (tedy navraceni ochranné¢ho krytu zpét na jehlu), tuto moznost oznalilo
62 (30 %) respondentl. Unava byla pii¢inou bodného poranéni u 10 (5 %)
dotazovanych. Celkem 17 (8 %) respondentii oznacilo moznost d) jiné priciny poranéni
(agresivniho pacienta uvedlo celkem 16 respondentii a neSikovnost 0znacil pouze jeden

dotazovany).
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Graf 14 Vyznam mobbingu jako psychické zatéze (graf 14 Kk otdzce 15)
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Graf 14 znazoriuje znalost vyznamu mobbingu jako psychické zatéze.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentti oznacila pievazna vétSina dotazovanych
(255 sester; 73 %) mobbing za Sikovani na pracovisti ze strany kolegy/né ¢i skupiny
spolupracovnikti. Mobbing oznacilo dale 76 (22 %) respondentil za Sikanovani na
pracovisti ze strany nadfizeného, 15 (4 %) respondentli za utok vyuzivajici vyhruzek
k obtéZovani a pronasledovani a pouze 3 (1 %) dotazovani oznaéili mobbing za utok

sméfovany na vedouciho zaméstnance.
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Graf 15 Syndrom vyhoieni v praxi (graf 15 k otdzce 16)
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Graf 15 zobrazuje setkani sester se syndromem vyhoieni v praxi. Z celkového
poctu 349 (100 %) dotazovanych se setkalo se syndromem vyhofeni v praxi vice nez
jednou 166 (48 %) respondentl a pouze jednou 47 (13 %) respondentli. Se syndromem
vyhoteni se vSak nikdy nesetkalo 75 (22 %) dotazovanych a 61 (17 %) respondentt si

setkani se syndromem vyhoteni nepamatuje.

60



Graf 16 Nejvyznamnéjsi riziko poskozeni zdravi pii manipulaci s biemeny (graf 16

K otdzce 17)
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Graf 16 znazornuje nejvyznamnéj$i riziko poskozeni zdravi v souvislosti
s manipulaci S bfemeny. Z celkového poctu 349 (100 %) dotazovanych oznacilo
321 (92 %) respondenti jako nejvyznamnéjsi riziko poskozeni zdravi pfi manipulaci
s bfemeny moznost ¢) poskozeni pdtere. Dale 21 (6 %) respondenti zvolilo jako
nejvyznamngéjsi riziko pad biemene, 2 (1%) dotazovani poruchu menstruaéniho cyklu
u zen a 5 (1 %) respondentl stanovilo, Ze nejsou ohrozeni zadnym rizikem poSkozeni

zdravi v souvislosti s manipulaci s biemeny.
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Graf 17 Znalost rizik p¥i praci s chemickymi latkami (graf 17 k otdzce 18)
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Graf 17 vyjadifuje znalost rizik souvisejicich s praci S chemickymi latkami.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentil oznacilo moznost d) chemické latky jsou
nebezpecné pri primém styku s kuzi 326 (93 %) dotazovanych. Prace s chemickymi
latkami nepiedstavuje zadné riziko pro 12 (4 %) respondentl. Nealergizujici ucinek
chemickych latek zvolili 4 (1 %) respondenti a netoxicitu latek oznacilo 7 (2 %)

dotazovanych.
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Graf 18 U&inky cytostatickych latek alkylaénich skupin (graf 18 k otdzce 19)
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Graf 18 zndzoriuje znalost ucinkll cytostatickych latek alkyla¢nich skupin.

Z celkového poctu 349 (100 %) respondentl oznacilo 210 (60 %) dotazovanych ucinky

cytostatickych latek alkylacnich

skupin za karcinogenni, mutagenni a teratogenni.

Moznost a) nekarcinogenni, mutagenni a teratogenni zvolilo 18 (5 %) respondenti,

moznost b) karcinogenni, mutagenni a neteratogenni oznacilo 49 (14 %) respondeti.

Utinky cytostatickych latek uréilo za karcinogenni, nematugenni a teratogenni

72 (21 %) dotazovanych.
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Graf 19 Riziko pri praci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi (graf 19 k otdzce 20)
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Graf 19 zobrazuje znalost rizik pifi praci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentll oznacilo praci s tlakovymi kyslikovymi
lahvemi za rizikovou 270 (77 %) respondentt, s timto tvrzenim spiSe souhlasi 55 (16 %)
respondentii. Dale praci s kyslikovymi tlakovymi lahvemi povazuje 16 (5 %)
dotazovanych za nerizikovou, Ktomuto tvrzeni se dale spiSe piiklani 8 (2 %)

dotazovanych.
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Graf 20 Onemocnéni prenosna krvi (graf 20 k otdzce 21)
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Graf 20 znazornuje znalost nemoci prenasejicich se krvi. Z celkového poctu
349 (100 %) dotazovanych oznacilo rotavirovd onemocnéni za nepienaSejici se krvi
225 (64,5 %) respondent. Malarii zvolilo za onemocnéni nepifendSejici se krvi 117
(33,5 %) dotazovanych. Moznost a) HIV infekce vybralo 6 (1,7 %) respondenta

a moznost ¢) virova hepatitida typu B byla oznacena 1 (0,3 %) dotazovanym.
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Graf 21 Riziko napadeni a po$kozeni zdravi agresivnim pacientem (graf 21 k otdzce
22)
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Graf 21 vyjadiuje, zda si sestry uvédomuji riziko napadeni a nasledného
poskozeni zdravi ze strany agresivniho pacienta. Z celkového poctu 349 (100 %)
dotazovanych ptedstavuje agresivni pacient riziko napadeni a poSkozeni zdravi pro
260 (74,5 %) respondentd, toto riziko si spiSe uvédomuje 80 (22,9 %) dotazovanych.
Dale 8 (2,3 %) respondentt spiSe nepovazuje agresivniho klienta za rizikového a pro

1 (0,3 %) dotazovaného neptedstavuje agresivni klient zcela zadné riziko.
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Graf 22 Informovanost o rizicich vyplyvajicich z pracovni ¢innosti (graf 22 k otdzce
23)
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Graf 22 znéazorniuyje informovanost sester o rizicich vyplyvajicich z pracovni
¢innosti. Z celkového poctu 349 (100 %) dozazovanych bylo 262 (75 %) respondentl
informovano o rizicich vyplyvajicich z pracovni ¢innosti, kterou vykonavaji a 56 (16 %)
dotazovanych spiSe ano. O rizicich nebylo informovéno 17 (5 %) respondentt a spise ne

14 (4 %) dotazovanych.
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Graf 23 U&ast na $kolenich zaji$t'ovanych zaméstnavatelem (graf 23 k ozdzce 24)
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Graf 23 vyjadfuje, zda se sestry ucastni na Skolenich zajistovanych
zaméstnavatelem. Z celkového pocétu 349 (100 %) respondentl se na skolenich (v¢etné
ovéfovani znalosti) zajiStovanych zaméstnavatelem ucastni 299 (86 %) respondentl
a 42 (12 %) dotazovanych se jich spiSe ucastni. Moznost d) ne oznacili 3 (1 %)

respondenti a moznost c) spise ne zvolilo 5 (1 %) dotazovanych.

Graf 24 Pravidelnost $koleni BOZP (graf 24 k otdzce 25)
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Graf 24 znazoriiuje pravidelnost Skoleni zaméfenych na oblast BOZP.

Z celkového poctu 349 (100 %) respondentti oznacilo moznost b) prii ndstupu do
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zameéstnani, pri zméné druhu prdce ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové
technologie a ddle 1x za rok 240 (69 %) respondenti. Podle 87 (25 %) dotazovanych
probiha Skoleni pfi nastupu do zaméstnani, pfi zméné druhu prace ¢i pracovniho
zatazeni, pfi zavedeni nové technologie a dale 1x za 2 roky. Moznost a) pri ndstupu do
zaméstnani, pri zméné druhu prdce ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni nové
technologie a dale 2x za rok byla zvolena 18 (5 %) respondenty a moznost d) pri
nastupu do zaméstndani, pri zmené druhu prdace ¢i pracovniho zarazeni, pri zavedeni

nové technologie a dale 1x za 3 roky oznacili 4 (1 %) respondenti.

Graf 25 Vytvareni bezpecného pracovniho prostiedi (graf 25 k otdzce 26)
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Graf 25 znazoriiuje, zda se sestry podileji na vytvafeni bezpe¢ného pracovniho
prostfedi. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentti se 319 (91 %) dotazovanych
zcela podili na vytvareni bezpetného pracovniho prostiedi a spiSe ano 25 (7 %)
respondenti. Na vytvareni bezpec¢ného pracovniho prostiedi se vSak spiSe nepodili

5 (2 %) dotazovanych. Moznost d) ne neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 26 Podrobeni se nafizenym preventivnim lékai'skym prohlidkam, vySetfenim

a ofkovanim (graf 26 & otdzce 27)
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Graf 26 zobrazuje, zda se sestry podrobuji nafizenym preventivnim lékaiskym
prohlidkdm, vySetfenim ¢i ockovanim. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentl se
podrobuje zaméstnavatelem nafizenym preventivnim Iékarskym prohlidkam, zvlastnim
ockovanim a vysetfenim 327 (93,7 %) respondentd a spiSe ano 20 (5,7 %)
dotazovanych. Moznost d) ne oznadili pouze 2 (0,6 %) respondenti nepodrobujici se
nafizenym lékafskym prohlidkdm, vySetfenim ¢i ockovanim a moZnost c¢) spise ne

neoznacil zadny dotazovany.
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Graf 27 O¢kovani jako zptsob eliminace rizik (graf 27 k otdzce 28)
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Graf 27 znazornuje, zda sestry povazuji ockovani za zpusob eliminace rizik.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondenti piedstavuje pro 279 (80 %) dotazovanych
ockovani jeden ze zdkladnich zplsobii eliminace rizik a pro 55 (16 %) respondentl
spiSe ano. Ockovani nepovazuje za zpusob eliminace rizik 9 (2 %) dotazovanych a spiSe

ne 6 (2 %) respondentt.

Graf 28 Cinnosti zvySujici riziko infekce (graf 28 k ozdce 29)
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Graf 28 zobrazuje ¢innosti, které zvysuji riziko infekce. Z celkového poctu

349 (100 %) respondentli oznacilo 330 (95 %) dotazovanych za rizikové chovani
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nedodrzovani osobni hygieny a bezpe¢nostnich postupid. Dale zvolilo 8 (2 %)
respondentl za rizikové chovani dodrzovani osobni hygieny a nedodrzovani
bezpecnostnich postupt a 7 (2 %) dotazovanych dodrZzovani osobni hygieny
a bezpeCnostnich postupi. Pro 4 (1 %) respondenty je rizikovym chovanim

nedodrzovani osobni hygieny a dodrzovani bezpecnostnich postupti.

Graf 29 Péce o dusevni a fyzické zdravi (graf 29 & otdzce 30)
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Graf 29 znazorfuje, zda sestry pecuji vV osobnim Zivoté o své fyzické a dusevni
zdravi. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentli pecuje o své dusevni a fyzické
zdravi pravidelné 74 (21 %) respondentt a spiSe pravideln¢ 196 (56 %) dotazovanych.
O své dusevni a fyzické zdravi nijak nepecuje 9 (3 %) respondentt a spise ne 70 (20 %)

dotazovanych.
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Tabulka 11 Zpisob péce o zdravi (tabulka 11 k otdzce 31)

Vybralo Celkem
Zpisob péce o zdravi » -
Pocet | Procenta Pocet Procenta

(ni) (%) (ni) (%)
Kultura 22 8 270 100
Odpocinek 22 8 270 100
Preventivni 1ékarské prohlidky 8 3 270 100
Relaxovani 38 14 270 100
Sportovani 127 47 270 100
Zajmova cinnost 67 25 270 100
Zdrava vyziva 21 8 270 100

Tabulka 11 znazorfiuje respondenty nejéastéji uvadéné zpusoby péce o své
fyzické a duSevni zdravi. V grafu 29 je uveden pocet respondentl pecujicich pravidelné
¢i spiSe pravidelné o své fyzické a dusevni zdravi (270; 77 %). Celkem
127 (47 %) respondent uvedlo sportovani jako jeden ze zpusobu péce o své zdravi,
dale 67 (25 %) dotazovanych vyhledava zajmové Cinnosti ve svém volném Ccase,
38 (14 %) respondenti ve svém volném case relaxuje, 21 (8 %) dotazovanych dba
o zdravou vyzivu, 22 (8 %) respondenti povazuje odpocinek za zplsob péce o zdravi,
22 (8 %) dotazovanych navstévuje kulturu a 8 (3 %) respondentti pecuje o své zdravi

dodrZovanim preventivnich 1ékaiskych prohlidek.
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Graf 30 Pouzivani OOPP k ochrané zdravi (graf 30 k otdzce 32)
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Graf 30 zobrazuje pouzivani OOPP slouZicich k ochrané zdravi. Z celkového
poctu 349 (100 %) respondentl pouziva zcela OOPP slouzici k ochrané svého zdravi
275 (78,8 %) dotazovanych a spiSe ano 73 (20,9 %) respondentii. MoZnost ¢) spise ne

zvolil pouze 1 respondent (0,3 %) a moznost d) ne neoznacil zadny z dotazovanych.

Graf 31 DodrZovani pracovnich postupi a zasad (graf 31 k otdzce 33)

2% 00
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Graf 31 znazoriuje dodrzovani pracovnich postupii a zasad pii vykonu povolani.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentd dodrzuje zasadné pracovni postupy
a zasady pifi vykonu povolani 259 (74 %) dotazovanych a spiSe ano 83 (24 %)
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respondentl. Pracovni postupy a zésady spiSe nedodrzuje 7 (2 %) respondentd. Moznost

d) ne neoznacil zadny dotazovany.

Graf 32 Pouziti OOPP p¥ri manipulaci s kontaminovanym pradlem (graf 32 & otdzce
34)

a) ochranny odév

B b) ochranny odév a
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m d) zadny ochranny
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95.7%

Graf 32 znazornuje pouzivani OOPP pii manipulaci s kontaminovanym pradlem.
Z celkového poctu 349 (100 %) dotazovanych by pouzilo pii manipulaci
S kontaminovanym pradlem jednordzové rukavice, ochranny odév a ustenku
334 (95,7 %) respondentli. Pouze ochranny odév pii manipulaci s timto pradlem by
pouzilo 9 (2,6 %) dotazovanych. Moznost b) ochranny odév a uistenku zvolilo 5 (1,4 %)
respondentii. Zadny OOPP by pii manipulaci s kontaminovanym pradlem nepouzil

1 (0,3 %) dotazovany.
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Graf 33 Pouziti jednorazovych rukavic p¥i praci s biologickym materialem (graf 33
k otdzce 35)
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Graf 33 zobrazuje, zda by respondenti pouzili jednorazové rukavice pii praci
s biologickym materialem ¢i pti kontaktu s kontaminovanym pfedmétem. Z celkového
poctu 349 (100 %) respondent by jednorazové rukavice pii kontaktu s biologickym
materidlem ¢i kontaminovanym piedmétem pouzilo 340 (97,4 %) dotazovanych a spise
ano 3 (0,9 %) respondenti. Jednordazové rukavice by v téchto situacich nepouzilo

5 (1,4 %) respondentt a spiSe ne pouze 1 (0,3 %) dotazovany.
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Graf 34 Pouziti OOPP p¥i pripraveé cytostatik (graf 34 k otdzce 36)
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Graf 34 znazornuje, jaké OOPP by respondenti pouzili pfi piipravé cytostatik.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentli by ochranny odév, hlavovou kuklu,
navleky na obuv, chemoprotektivni rukavice a Gstenku pouzilo 243 (70 %) respondentt.
Moznost a) ochranny odev, navieky na obuv, chemoprotektivni rukavice, ustenku
zvolilo 39 (11 %) respondentd, moznost b) ochranny odev, hlavovou Kkuklu,
chemoprotektivni rukavice, ustenku oznacilo 32 (9 %) dotazovanych. Dale by ochranny
od¢v, hlavovou kuklu, navleky na obuv a chemoprotektivni rukavice pouzilo

35 (10 %) respondentd.
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Graf 35 Vzhled a uprava rukou (graf 35 k otdzce 37)

a) nehty jsou kratké a
nalakované, narkou
nejsou zadné sperky

B b) nehty jsou kratké a
nenalakované, na rukou
nejsou zadne sperky
¢)nehty jsou dlouhéa
nenalakované, narukou
Jjsou sperky

m d) nehty jsou dlouhéa
94% nalakované, na rukou jsou
sperky

Graf 35 zobrazuje, jaka by méla byt Gprava rukou a nehti respondentt pfi
vykonu povolani. Z celkového poc¢tu 349 (100 %) respondenti oznacilo 330 (94 %)
dotazovanych za vhodnou Upravu nehti a rukou moznost b) nehty jsou kratké
a nenalakované, na rukou nejsou zadné sperky. Dale 16 (5 %) respondentd zvolilo za
vhodnou upravu nehtii a rukou moznost a) nehty jsou kratké a nalakované, na rukou
nejsou zZadné sperky, moznost d) nehty jsou dlouhé a nalakované, na rukou jsou sperky
oznacili 3 (1 %) respondenti a moznost c) nehty jsou dlouhé a nenalakované, na rukou

Jjsou Sperky nebyla zvolena zadnym respondentem.
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Graf 36 Zpusob hygienické dezinfekce rukou (graf 36 & otdzce 38)
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Graf 36 znazoriiuje zptsob hygienické dezinfekce rukou. Z celkového poctu
349 (100 %) respondentii by dezinfekéni prostfedek vtiralo 30 sekund do uplného
zaschnuti 342 (98 %) respondentii. Déle by dezinfek¢ni prostiedek po jeho naneseni
oplachlo z rukou 5 (1,4 %) dotazovanych. Pouze 1 (0,3 %) respondent by dezinfekcni
prostiedek po jeho naneseni ihned rozetfel ruénikem a 1 (0,3 %) dotazovany by

dezinfek¢ni prostiedek vtiral po dobu 5 sekund a poté by prostiedek z rukou oplachl.
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Graf 37 Postup dekontaminace potfisnéné plochy ¢i predmétu biologickym

materialem (graf 37 k otdzce 39)

a) oplach studenou vodou
anasledné pouziti
dezinfek ¢éniho prostredku

m b) aplikace dezinfeléniho
16%  prostredku do zaschnuti

¢} aplikace dezinfek¢niho
prostiredku a nasledné
omyti

67%

® d) seti'eni bunic¢itou vatou
a omyti teplou vodou

Graf 37 zobrazuje respondenty zvoleny postup dekontaminace potiisnéné plochy
¢1 predmétu biologickym materidlem. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentl by
233 (67 %) dotazovanych aplikovalo dezinfekéni prostifedek a nasledné kontaminovany
predmét ¢i plochu omyli. Dale 56 (16 %) respondenti by kontaminovany predmét ¢i
plochu oplachlo studenou vodou a nasledné pouZilo dezinfekcni prostiedek a 56 (16 %)
dotazovanych by aplikovalo dezinfekéni prostiedek, ktery by ponechali do jeho tplného
zaschnuti. Pouze 4 (1 %) respondenti by kontaminovany pifedmét ¢i plochu setieli

bunicitou vatou a nasledné omyli teplou vodou.
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Graf 38 Manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi (graf 38 & otdzce 40)
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Graf 38 znazornuje zpisob manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi.
Z celkového poctu 349 (100 %) respondentli oznacilo 342 (98 %) dotazovanych
moznost d) je zapotiebi zabranit kontaktu s mastnymi latkami. Dale pouze 2 (0,6 %)
respondenti nejsou ohrozeni zadnym rizikem pii vystaveni téchto lahvi otevienému
ohni. Moznost b) neni zapotiebi vyvarovat se jejimu padu oznacili 3 (0,9 %)

respondenti a moznost ¢) nddobou miizete smykat po zemi zvolili 2 (0,6 %) dotazovani.
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Graf 39 Vyuziti spoluprace ¢i mechanickych zafizeni pii manipulaci s imobilnim

pacientem (graf 39 k otdzce 41)
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Z grafu 39 je patrné, zda respondenti vyuzivaji spoluprace kolegl C¢i
mechanickych zafizeni pfi manipulaci s imobilnimi klienty. Z celkového poctu
349 (100 %) respondentl vyuziva spoluprace ¢i mechanickych zafizeni pfi manipulaci
s imobilnimi klienty 210 (60 %) respondenti a spiSe ano 110 (32 %) dotazovanych.
Téchto moznosti v8ak v praxi zcela nevyuziva 7 (2 %) respondenti a spiSe ne 22 (6 %)

dotazovanych.
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Graf 40 Setkani s agresivnim pacientem (graf 40 & otdzce 42)
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Graf 40 znazoriuje, jak by se respondenti zachovali pfi setkani S agresivnim
Klientem. Z celkového poctu 349 (100 %) respondenti by se 333 (95,4 %)
dotazovanych snaZzilo o zklidnéni situace a ponechalo by si radéji tinikovou cestu. Dale
by 2 (0,6 %) respondenti zaujali obranny postoj vuci klientovi a 13 (3,7 %)

dotazovanych by odmitlo s klientem dale komunikovat a opustili by danou situaci.

Pouze 1 (0,3 %) respondent by reagoval na agresivitu klienta agresivitou.
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Graf 41 Doplnéni zkuSenosti, nazora ¢i informaci k problematice (graf 41 k otdzce

43)
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Z grafu 41 je ziejmé, zda by respondenti chtéli doplnit své zkuSenosti, nazory ¢i
informace k dané problematice. Z celkového poctu 349 (100 %) dotazovanych by chtélo
doplnit své zkuSenosti, nazory ¢i informace kdané problematice 20 (6 %)
dotazovanych. Zbylych 329 (94 %) respondentl nechce doplnit své zkusenosti, ndzory

¢1 informace.
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Tabulka 12 Zajem sester o problematiku a doplnéni vlastnich nazori (tabulka 12
k otazce 44)

) Vybralo Celkem
Zajem sester 0 problematiku a
dopInéna vlastnich nizori Potet Procenta Potet Procenta

(ni) (%) (ni) (%)
Informovanost o rizicich profese 5 25 20 100
Informovanost o kategorii praci 6 30 20 100
Informovgnost 0 manipulaci 4 20 20 100
s cytostatiky
In_for_movar}o_st o  zpusobech 3 15 20 100
eliminace rizik
Narocnost profese 2 10 20 100

Tabulka 12 znazorfuje zajem sester o danou problematiku. Z celkového poctu
20 (100 %) respondenttt mélo 5 (25 %) dotazovanych zajem o informovanost v oblasti
rizik souvisejicich s vykonavanou profesi a 6 (30 %) respondentii o informovanost
kategorizace praci dle pracovisté. O informace vztahujici se k praci s cytostatiky méli
zajem 4 (20 %) respondenti. Dale projevovali 3 (15 %) dotazovani zajem
o informovanost v oblasti zptsobt eliminace rizik ze strany svého zaméstnavatele. Na

naroc¢nost profese chtéli upozornit 2 (10 %) respondenti.
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4.3 Vysledky statistického vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Tabulka 13 Bodné poranéni jehlou jako nejéastéji vyskytované riziko v povolani

sestry
i _ Pozorované Ocekavané Eniaerii
Bodné poranéni test
jehlou y 5
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
7,5E-39

Bodné poranéni jehlou 208 62,8 % 99,3 30 %
Bez bodného poranéni 0 0
jehlou 123 37,2% 231,7 70 % 0<0.1%

Celkem 331 100 % 331 100 %

Tabulka 13 zobrazuje, zda bodné poranéni jehlou patii mezi nejéastéji

vyskytované riziko v povolani sestry. Z celkového pocétu 349 (100 %) dotazovanych Si

18 (5 %) respondentt nepamatuje vznik této udalosti ¢i nechce na tuto skute¢nost

odpovédét, dale nebyli zahrnuti do dalsiho statistického vyhodnoceni. Bodné poranéni

jehlou vsak vzniklo celkem u 208 (62,8 %) respondentt, tedy u vice nez poloviny

dotazovanych. Pouze u 123 (37,2 %) respondentti nedoslo ke vzniku bodného poranéni

zapric¢inéného jehlou. Dle vyse uvedenych vysledkd je stanovitelné, Ze bodné poranéni

jehlou patii mezi nejcastéji vyskytovana rizika.
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Graf 42 Proménlivost rizik v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce
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Graf 44 znazornuje, zda se méni rizika v praci sester v zavislosti na oboru
poskytované péce. Z celkového pocétu 349 (100 %) respondentd byly statisticky
vyhodnoceny odpovédi od 348 (99,7 %) dotazovanych, nebot’ moznost chemické zatéze
oznacil pouze 1 respondent. Proto nemohla byt tato zvolena odpovéd’ (chemicka zatéz)
dale pouzita do statistického vyhodnoceni. Dle grafu je patrné, ze fyzické zatézi jsou
nejvice vystaveny sestry pracujici na plicnim (PLIC; 11 sester; 48 %), neurologickém
(NEURO; 30 sester; 70 %) oddé€leni a na odd¢€leni nasledné péce (ONP; 60 sester;
71 %). Psychicka zatéz je ve zvySené mife pocitovana u sester pracujicich na
chirurgickém (CHIR; 46 sester; 51 %), internim (INT; 43 sester; 50 %), détském
oddéleni (DEO; 7 sester; 58 %) a na jednotce intenzivni péce (JIP; 6 sester; 60 %).
Biologicka zatéz patfila mezi méné vyznamné riziko v povolani sester, stejné jako
chemicka zatéz oznacena pouze jednim dotazovanym. Z vySe uvedenych vysledkd je

zietelné, Ze rizika v povolani sestry se méni v zavislosti na oboru poskytované péce.
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Tabulka 14 Znalost rizik vyplyvajicich z oSetiovatelské praxe

IO Procenta
Znalost rizik ohodnoceni (%)
(b.)
Maximalni dosazitelna 47 100
uspésnost znalosti rizik
Stanovena hranice 35.23 75
uspesnosti znalosti rizik '
Respondenty dosazena 376 80
uspesnost znalosti rizik
Dosazena hladina 11E-11 p<0,1%
vyznamnosti

Tabulka 14 znazorfuje, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z jejich oSetfovatelské
praxe. Respondent mohl ziskat za spravnost svych odpovédi v oblasti znalosti rizik
maximalni 47 bodové (100 %) ohodnoceni. Pro uspésnost znalosti rizik byla stanovena
hranice 35,23 bodu (75 %). Pfi statistickém vyhodnoceni odpovédi ziskali respondenti

v pruméru 37,6 bodi (80 % uspésnosti). Sestry prokazaly znalosti v oblasti rizik.

Tabulka 15 Znalost zptsobu eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu povolani sestry

Znalost zptsobu Bodové , Procenta
N . ohodnoceni
eliminace rizik (b) (%)

Maximalni dosazitelna

uspesnost znalosti 90 100
zpusobu eliminace rizik

Stanovena hranice

uspesnosti znalosti 67.5 75
zpusobu eliminace rizik
Respondenty dosazena

uspesnost znalosti 81,5 o1
zpusobii eliminace rizik

DosazZena hladina 1.3E-120 p<0,1%

vyznamnosti

Tabulka 15 zobrazuje, zda sestry znaji zpsoby eliminace rizik vyplyvajicich
z vykonu povolani sestry. Respondent mohl ziskat za spravnost svych odpovédi

V oblasti znalosti zpisobil eliminace rizik maximalni 90 bodové (100 %) ohodnoceni.
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Pro uspésnost znalosti rizik byla stanovena hranice 67,5 bodt (75 %). Pii statistickém
vyhodnoceni odpovédi respondenti ziskali v priméru 81,5 bodd (91 % Uspésnosti).
Sestry prokazaly znalost zplisobu eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu povolani

sestry.
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5 DISKUZE

Diplomové prace se zabyvala vybranymi rizikovymi faktory, jimz je sestra pfi
vykonu svého povolani nejvice vystavena a zakladnimi zptisoby jejich eliminace. Mezi
nejcastéji vyskytovana rizika v povolani sestry patii fyzickd a psychickd zatéz,
biologické faktory a chemické latky. Mezi zakladni zpisoby eliminace patii povinnosti
zaméstnavatele a zaméstnance na useku BOZP, Skoleni zaméfena na oblast BOZP,
vhodna opatfeni a podpora zdravi na pracovisti, pracovnélékaiské sluzby, OOPP,
hygienické pozadavky zahrnujici manipulaci s pradlem a kontaminovanym materidlem,
tfidéni zdravotnického odpadu, zabezpeceni rukou ve zdravotni péci a v neposledni fad¢
ockovani. Déle byla prace zaméfena na analyzu rizik, jejich identifikaci, hodnoceni a na
kategorizaci praci.

Cilem préace bylo ovéfit znalosti sester v oblasti rizik, kterymi jsou pii vykonu
povolani ohroZeny a ovéfit znalosti v oblasti zptsobu jejich eliminace. Dale bylo cilem
prace zjistit, zda se méni rizika v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce.

Osloveny byly sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich nachazejicich se na
uzemi JihoCeského kraje. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv téchto zdravotnickych
zafizenich: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.,
Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., Nemocnice Pisek, a.s.,
Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Dacice, a.s. Sestram,
které pracuji ve vySe uvedenych nemocnicich, bylo rozdano celkem 417 dotazniku,
vysledky vyzkumu vychazeji ze 349 (84 %) pouzitelnych dotazniku. V tabulce 1-8 je

uveden ptehled jednotlivych odd€leni, na nichZ bylo vyzkumné Setfeni uskutec¢néno.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni kli¢ové pro potvrzeni prvni hypotézy: Sestry znaji
rizika vyplyvajici z oSetFovatelské praxe.

V diplomové praci byla zjiSfovdna obecna znalost sester o nejCastéji
vyskytovanych rizicich pfi vykonu jejich povolani. Dle zakona ¢. 262/2006 Sb.,

zakoniku prace, vplatném znéni, ma zaméstnavatel povinnost své zaméstnance
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informovat o zatazeni jimi vykonavané prace do prislusné kategorie a vést dokumentaci
o vyhledavani a vyhodnocovani rizik. Sestry nejcastéji oznacovaly své pracovni
zatazeni do 2. kategorie (159 sester; 46 %) a 3. kategorie (135 sester; 39 %), neznalost
kategorie prokazalo 43 (12,3 %) sester (graf 7). Dle ziskanych informaci spadaji
jednotliva oddéleni do nize stanovenych kategorii dle vyskytu zatézovych faktort.
Chirurgické odd¢leni je fazeno do 2. kategorie, tuto znalost prokdzalo z celkového
poctu 91 (100 %) respondentii 54 sester (59 %) pracujicich na témze oddéleni. Interni
oddéleni je také fazeno do 2. kategorie, znalost zafazeni do piisluSné kategorie
prokazalo z celkového poctu 86 (100 %) respondent 63 sester (73 %) pracujicich na
zminéném oddéleni. Odd¢leni nésledné péce je fazeno do 3. kategorie, znalost této
kategorie prokazalo z celkového poctu 84 (100 %) respondenti 48 sester (57 %)
pracujicich na tomto oddé€leni. Neurologické oddéleni je také fazeno do 3. kategorie,
znalost zafazeni prokazalo z celkového poctu 42 (100 %) respondentd 26 sester (62 %)
pracujicich na neurologickém odd¢leni. Také plicni oddéleni spad4d do 3. kategorie,
znalost této kategorie prokdzaly z celkového poctu 23 (100 %) respondentli 4 sestry
(17 %) pracujici na vySe uvedeném odd¢leni. Znalost zatazeni détského oddéleni do
2. kategorie prokazaly z celkového poctu 12 sester (100 %) pouze 2 sestry (17 %).
Jednotka intenzivni péfe je fazena do 3. kategorie, znalost zafazeni pracovisté do
pfislusné kategorie prokazalo zcelkového poctu 11 (100 %) respondentli 6 sester
(55 %) pracujicich na tomto oddé€leni. Presto, Ze sestry oznacovaly svd pracovni
zarazeni do prislusné kategorie dle jednotlivych oddéleni, na némz vykondvaji prdci,
jimi urcena zarazeni vsak nebyla spravnd. A proto sestry prokazaly neznalost prdave
kategorizace praci dle jednotlivych pracovist. Z dosazenych vysledkii muze ndslednée
vyplhvat, Ze sestry nebyly informovdany zaméstnavatelem o zarazeni jimi vykondvané
prace do prislusné kategorie. Dalsi moznosti vSak je, Ze sestry informovany byly, ale
nejevi vSak zdjem o informovanost zarazeni jimi vykondavané prace do prislusné
kategorie.

U sester byla dale zjistovana znalost rizikového chovani, které mize nasledné
vést k poskozeni zdravi. Dle zédkona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném znéni,

ma také zamé&stnanec ur¢ité povinnosti pti vykonu zaméstnani. Mezi takovou zakladni
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povinnost sester patii dodrzovani pracovnich postupt a opatieni. Sestry spravné urcily,
ze za rizikové chovéani je povaZzovano navraceni ochranného krytu zpét na jehlu,
odkladani jehel mimo jim uréené kontejnery a nedodrzovani zasad manipulace
s biologickym materidlem. Sestry spravné oznacovaly, ze za rizikové chovani je
povazovano nepouzivani OOPP, tuto moznost oznacilo z celkového poc¢tu 349 (100 %)
respondenttt 316 (90 %) sester (graf 9). Sestry prokdazaly znalost rizikového chovani
a znalost svych zakladnich povinnosti zamérenych na dodrzovani pracovnich postupii.

V praci sestry je nezbytna také znalost rizik souvisejicich s odbérem krve
u pacienta. Riziko poskozeni zdravi souvisejici s timto vykonem si z celkového poctu
349 (100 %) respondentti plné¢ uvédomovalo 89 (25 %) sester a spiSe ano 96 (28 %)
sester (graf 10). Jednim z hlavnich rizik pfi odbéru krve u klienta je napt. bodné
poranéni o pouzitou jehlu a stim spojené riziko mozného pfenosu nakaz krvi.
Z celkového poctu 349 (100 %) dotazovanych prokazalo znalost tohoto rizika pouze
185 (53 %) sester. Predpoklidim, ZzZe znalost rizik souvisejicich s odbérem krve
u pacienta, by méla byt spravné zodpovézena vsemi respondenty. Sestry tak prokdzaly
neznalost rizik souvisejicich s odbérem krve u Klienta.

Mezi zakladni bezpecnostni opatieni V povolani sestry patfi vyvarovani se
navraceni ochranné¢ho Kkrytu zpét na pouzitou jehlu. Vyjimkou vSak je navraceni
ochranného krytu na jehlu inzulinového pera. Z celkového poctu 349 (100 %)
respondentll nevraci ochranny kryt zpét na jehlu 257 (74 %) sester a spiSe ne 57 (16 %)
sester (graf 11). Presto doslo u 62 (30 %) sester k poranéni o pouzitou jehlu z divodu
nedodrzeni tohoto zékladniho bezpecnostniho opatteni. Toto zdkladni bezpecnostni
opatieni by mélo byt dodrzovino vsemi sestrami, proto povazuji tuto znalost za
nedostacujici. Sestry prokazaly neznalost bezpecnostniho opatreni zaméreného
na navraceni ochranného krytu zpét na jehlu. N pripadé navraceni ochranného krytu na
inzulinové pero bych hledala reSeni ve spolupraci klienta s jeho navracenim zpét
na jehlu. Pokud vsak zdravotni stav klienta nedovoluje vyuzit jeho spoluprace,
uprednostnila bych v ramci hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni vyuziti inzulinové

stiikacky na jedno pouZiti.
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Mezi jedno zéakladni riziko v povolani sestry patii psychicka zatéz. Proto jsem se
ve své praci dale zajimala o znalost vyznamu mobbingu jako psychické zatéze, nebot
Sikanovani na pracovisti ze strany kolegy/né ¢i jejich skupiny neni nerealné. Znalost
vyznamu mobbingu prokdzalo z celkového poctu 349 (100 %) respondentt 225 (73 %)
sester (graf 14). Sestry prokdzaly neznalost vyznamu mobbingu jako psychické zatéze.
Presto jimi dosazené vysledky této oblasti nebyly vyrazné nedostacujici, spise hranicni.

Sestry jsou dale ohroZeny psychickou zatézi v podobé syndromu vyhoieni,
nebot” jejich profese vyzaduje vysokou pracovni a emocionalni narocnost a intenzivni
kontakt slidmi. Na wvzniku tohoto syndromu se casto podili napf. pfetizenost,
zodpovédnost, stresové faktory, ztrata motivace a nadSeni. Sestry mély zodpovédét, zda
se s timto syndromem za dobu své praxe setkaly ¢i nikoliv. Z celkového poctu
349 (100 %) respondentl se se syndromem vyhoteni nesetkalo 75 (22 %) respondentti.
Piesto se 213 (61 %) sester stimto syndromem ve své praxi setkalo, ztoho
47 (13 %) sester pouze jednou a 166 (48 %) sester vice nez jednou. Zbylych 61 (17 %)
respondenti si setkani s burnout syndromem nepamatuje ¢i nevybavuje (graf 15).
V tomto pripadé nebyla ovérovana zmnalost sester, ale Cetnost vyskytu syndromu
vyhoreni jako psychické zateze, kterou jsou sestry pri vykonu svého povolani ohroZeny.
Presto, Ze sestry v osobnim zZivoté pecuji o své zdravi, je pozastavujici vyskyt Cetnosti
syndromu vyhoreni v samotné praxi.

Nezbytnou znalosti v praci sestry je informovanost o0 mozném poskozeni zdravi
pti manipulaci s bfemeny ¢i imobilnimi klienty, kdy nejvyznamnéj$im rizikem pro
sestru je moznost vzniku poskozeni patefe. Znalost tohoto rizika prokéazalo 321 (92 %)
sester (graf 16). Sestry si jednoznacné uvédomovaly riziko spojené s manipulaci
S bremeny ¢i imobilnim klientem. Sestry tak prokdzaly znalost rizika poskozeni patere
pri praci S bremeny ¢i imobilnimi pacienty.

Dalsim nejcastéji  vyskytovanym rizikem Vv povolani sestry je prace
s chemickymi latkami. Chemické latky jako takové jsou nebezpecné piredevSim pfi
pfimém styku s kiiZi ¢i sliznici, ale rizikova je také jejich inhalace a alergizujici u¢inky.
Celkem 326 (93 %) sester spravné odpovédé€lo, Ze nebezpeti pii praci s chemickymi

latkami spociva predevsim pii ptimém styku s kazi (graf 17). Sestry prokdzaly znalost
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rizik pri prdci s chemickymi latkami, nebot si spravné uvédomovaly riziko spojené
S jejich manipulaci.

Prace s cytostatiky (chemickymi latkami) patii mezi dal$i vyznamna rizika
V povoldni sestry, nebot’ cytostatika alkylacnich skupin ptfedstavuji riziko predevsim
svymi mutagennimi, teratogennimi a karcinogennimi u¢inky. Ptesto, Ze prace s témito
latkami neni béznou praxi na kazdém oddéleni, miize se sestra setkat béhem vykonu
povolani s témito latkami, a proto je znalost jejich uCinkt pro sestru dulezita predevsim
pii ochran¢ svého zdravi. Z celkového poctu 349 (100 %) respondentii prokazalo
znalost G¢inku cytostatickych latek 210 (60 %) sester (graf 18). Sestry prokdzaly
neznalost ucinku cytostatickych latek alkylacnich skupin.

V prici sestry je nezbytnd také znalost rizik souvisejicich s manipulaci
s tlakovymi kyslikovymi lahvemi. Sestra je ohroZena pifi praci s témito lahvemi
predevsim vznikem vybuchu ¢&i pozaru pfi jejich soucasné manipulaci s vySSimi
mastnymi kyselinami. Praci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi oznacilo spravné za
rizikovou 270 (77 %) sester a za spiSe rizikovou 55 (16 %) sester (graf 19). Znalost
tohoto zakladniho rizika by méla byt spravné zodpovézena vSemi sestrami, presto sestry
dle dosazenych vysledkii prokazaly znalost rizik pri praci s tlakovymi kyslikovymi
lahvemi.

Dale je pro sestru nezbytnd znalost rizik souvisejicich s odbérem krve
u pacienta, tedy znalost rizika pfenosu profesionalnich infekci. Tu vSak prokazalo
225 (64,5 %) sester, které spravné oznacily rotavirova onemocnéni za nepfenasejici se
krvi (graf 20). Piesto 117 (33,5 %) sester oznacilo chybné malarii za onemocnéni
nepienasejici se krvi. Sestry tak prokdzaly neznalost onemocnéni prendsejicich se krvi
a Neznalost rizik souvisejicich s odbérem krve U pacienta.

Agresivni pacient piedstavuje pro sestru riziko napadeni a nasledného poskozeni
zdravi predevsim pii vystaveni se verbalnimu, fyzickému nebo kombinovanému utoku.
Pro 260 (74,5 %) sester ptedstavuje agresivni pacient zcela riziko napadeni
a poskozeni zdravi a spise ano pro 80 (22,9 %) sester (graf 21). Sestry prokazaly znalost

rizika napadeni a posSkozeni zdravi agresivnim pacientem, dosazené vysledky jsou vsak
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hranicni. Agresivni klient byl dokonce pricinou poranéni o pouZitou jehlu u nekolika
sester (6 sester).

Ze statistického vyhodnoceni vSech odpovédi ziskanych od respondentu vsak
plyne, Ze sestry znaji rizika vyplvajici z vykonu jejich povolani, hypotéza 1 byla
potvrzena. Pri vvhodnoceni jednotlivych odpovédi respondentii vsak nalezneme znalost
i neznalost v urcitych oblastech problematiky rizik. Sestry prokdzaly znalost rizikového
chovani, mezi které patri napr. nepouzivani OOPP. Ddile byla osvédcena znalost rizik
pri manipulaci s bremeny, Sestry Si jednoznacné uvedomovaly riziko poskozeni pdtere.
Sestry projevily znalost rizik pri prdaci s chemickymi latkami, predevsim riziko poskozeni
zdravi pri primém styku s kuzi. Mezi dalsi prokazand rizika patii manipulace
S tlakovymi kyslikovymi lahvemi a riziko poskozeni zdravi agresivnim pacientem. Mezi
problémové oblasti patrila neznalost kategorizace praci, vyznamu mobbingu jako
psychické zateze a neznalost ucinkii cytostatickych latek alkylacnich skupin. Sestry dale
projevily neznalost rizik souvisejicich s odbérem krve u pacienta a onemocnéni
prenasejicich se krvi. U sester byla odhalena také neznalost dodrzovani bezpecnostnich

opatieni (navraceni ochranného krytu zpét na jehlu).

Vysledky dotaznikového Setieni klicové pro potvrzeni druhé hypotézy: Rizika
V prdaci sestry se meni v zavislosti na oboru poskytované péce.

Sestra je pfi vykonu povolani ohroZena fadou rizik, nejvyznamnéjsi rizika vSak
predstavuji psychickd a fyzicka zatéz, chemické latky a biologicti Cinitelé. Fyzické
zatézi byly nejvice vystaveny sestry pracujici na plicnim (11 sester; 48 %),
neurologickém (30 sester; 70 %) odd¢leni a na oddéleni nasledné péce (60 sester;
71 %). Sestry pracujici na chirurgickém (46 sester; 51 %), internim (43 sester; 50 %),
détském oddéleni (7 sester; 58 %) a na jednotce intenzivni péce (6 sester; 60 %) byly
naopak nejvice vystaveny psychické zatézi na svém pracovisti. VySe uvedena rizika
si sestry uvédomovaly nejvice na svych pracoviStich a oznacovaly je za nejCastéji
se vyskytované v zavisloti na oboru poskytované péce. Za nejméné rizikové vSak sestry
povazovaly pusobeni biologickych ¢initelt a chemickych latek na jejich zdravi (graf

44).
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Ze statistického vyhodnocent ziskanych vysledkii vyplyva, zZe rizika v praci sestry
se méni v zavislosti na oboru poskytované péce, hypotéza 2 byla potvrzena. Sestrami
oznacovana rizika se meni dle vykonu jejich cinnosti povolani na jednotlivych

pracovistich.

Vysledky dotaznikového Setifeni klicové pro potvrzeni titeti hypotézy. Nejcasteji
vyskytovanym rizikem v povolani sestry je bodné poranéni jehlou.

Z celkového poctu 349 (100 %) respondentti doslo k bodnému poranéni jehlou
u 208 (62,8 %) sester (graf 12). Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku tohoto poranéni patfila
nepozornost (120 sester; 57 %) a tinava (10 sester; 5 %). Nedodrzeni bezpe¢nostnich
sester (tabulka 13). Nejen, Ze sestry nedodrzuji zakladni bezpecnostni opatieni
navracenim ochranného krytu, ale dokonce doslo u 208 dotazovanych sester béhem
vwkonu povolani k bodnému poranéni o jehlu, coz je alarmujici. Ze statistického
vyhodnoceni vysledkii vyplyva, Ze nejcasteji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je
bodné poranéni jehlou, hypotéza 3 byla potvrzena. Dosazené vysledky jsou vsak
znepokojujici, nebot poranéni zapricinené jehlou vzniklo u vice nez poloviny
dotazovanych. Dadle je znepokojujici, ze 62 (30 %) sester se poranilo o jehlu pri
nedodrzeni zakladnich bezpecnostnich opatreni, tedy pri navraceni ochranného krytu
zpét na jehlu. Sestry dale uvadély, ze ochranny kryt navraci na jehlu spise obcasné
(27 sester; 8 %), pouze 8 (2 %) sester vidy. Jsou vsak v praxi pripady, kdy se sestra
neubrani navraceni ochranného krytu zpét na jehlu, tedy predevsim pri pouZiti

inzulinového pera.

Vysledky dotaznikového Setieni klicové pro potvrzeni étvrté hypotézy: Sestry znaji
zpusoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povolani.

Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném znéni, ma zaméstnavatel
povinnost své zaméstnance informovat o rizicich vyplyvajicich z pracovni ¢innosti,
kterou vykonavaji. Z celkového poctu 349 (100%) respondentt bylo 262 (75 %) sester

informovano o rizicich vyplyvajicich z jejich pracovni c¢innosti dle pracovisté
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a 56 (16 %) sester spisSe ano (graf 22). Sestry byly zaméstnavatelem informovany
o vSech rizicich vyplyvajicich z pracovni ¢innosti, kterou vykonavaji.

Ucast na $kolenich zajistovanych zaméstnavatelem, véetné ovéfeni znalosti,
patii mezi zakladni povinnosti zaméstnance a mezi jeden z hlavnich zplisobt eliminace
rizik. 299 (86 %) sester se tcastni na skolenich zajistovanych zaméstnavatelem a spise
ano 42 (12 %) sester. Sestry prokdzaly plnéni jedné z povinnosti zaméstnancii, tedy
ucast na Skolenich zajistovanych zaméstnavatelem.

Nejen, ze Skoleni patifi mezi zplsob eliminace rizik, podstatna je také jeho
pravidelnost. V ramci vyzkumu byla prokazana praveé nejednotnost v jeho pravidelnosti.
Skoleni by mélo byt realizovano pii nastupu do zaméstnani, vzdy pii zméné druhu prace
¢1 pracovniho zafazeni a pii zavedeni nové technologie. Zaméstnavatel sdm urcuje
obsah a pravidelnost skoleni, coz vede k nejednotnosti vzdélavani sester na useku
BOZP. Skoleni realizované 1x za rok, mimo vy$e zminéné podminky, absolvuje
240 (69 %) sester a 1x za 2 roky 87 (25 %) sester. V oblasti BOZP se dale proskoluje 2x
za rok 18 (5 %) sester a 1x za 3 roky se vzdélavaji v oblasti BOZP 4 (1 %) sestry (graf
24). Nejednotnost v pravidelnosti skoleni vidim za nedostatek, nebot miize dochdzet
u sester k nerovnocennému a nestejnomérnému vzdelavani v oblasti BOZP. Ndsledna
odlisnost znalosti sester miize vést K nedodrzovani zakladnich povinnosti, ale také
k poskozeni zdravi v souvislosti s vwkonem povolani.

Sestra ma povinnost podilet se na vytvafeni bezpecného pracovniho prostiedi,
nejen aby zajistila ochranu svého zdravi, ale také aby zajistila ochranu zdravi svych
klienti a spolupracovniki. Na vytvareni bezpecného prostiedi se zasadné podili
319 (91 %) sester a spise ano 25 (7 %) sester. Sestry jednoznacné prokdazaly, Ze plni své
zdkladni povinnosti podilenim se na vytvareni bezpecného pracovniho prostredi.

Mezi dalsi povinnosti zaméstnance patii podrobeni se nafizenym preventivnim
lékatskym prohlidkdm, vySetfenim a ockovanim. Hlavnim smyslem té€chto prohlidek je
pfedchazet vzniku poskozeni zdravi, ale také slouzi ke v€asnému odhaleni takovych
znamek ¢i zmén, které mohou vést k poskozeni zdravi z prace ¢i ke zméné zdravotniho

stavu. Tuto zakladni povinnost si spravné uvédomovalo 327 (93,7 %) sester (graf 26).
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Sestry prokazaly znalost svych povinnosti v oblasti pracovnélékarskych preventivnich
prohlidek.

Sestry jsou pifi vykonu svého povolani vystaveny riziku vzniku infekce.
Pfedevs§im je zde riziko nakaZeni virovou hepatitidou typu B, nebot’ sestry poskytuji
péci klientim, manipuluji s biologickym materidlem a zdravotnickym odpadem. Proto
osoby, které se vyskytuji na pracovisti s vy$§im rizikem vzniku infekéniho onemocnéni,
maji povinnost podrobit se stanovenému druhu zvlastniho ockovani. O¢kovani je fazeno
mezi dal$i zptsob eliminace rizik. Pro 279 (80 %) sester predstavuje o¢kovani zplsob
eliminace rizik a naslednou ochranu zdravi (spiSe ano pro 55 sester; 16 %) [graf 27].
Sestry prokazaly, Ze povazuji ockovani za zpiisob eliminace rizik.

Pro sestru je také dilezita znalost ¢innosti zvySujicich riziko vzniku infekce
a vedoucich tak nasledné K poskozeni zdravi. Mezi tyto zakladni Cinnosti, které
predchazeji vzniku nakaz, patii dodrzovani osobni hygieny a dodrzovani zakladnich
bezpec¢nostnich postupd. Za rizikové chovani spravné oznacilo 330 (95 %) sester
nedodrzovani osobni hygieny a nedodrzovani zakladnich bezpecnostnich pravidel
(graf 28). Sestry prokdzaly znalost rizikovych cinnosti, které zvySuji riziko vzniku
infekce, a které mohou vést k naslednému poskozeni zdravi.

Diky profesni naro¢nosti jsou sestry ohrozeny vznikem syndromu vyhoteni.
Proto je pro sestru dilezité pecovat o své psychické a fyzické zdravi, nebot’ jediné tak je
mozné se vzniku tohoto syndromu vyvarovat. O své fyzické a duSevni zdravi pecuje
pravidelng 74 (21 %) sester a spiSe pravidelné 196 (56 %) sester. Presto, Ze sestry pecuji
o své zdravi v urcitém rozsahu (graf 29 a tabulka 11) a uvédomuji si diileZitost péce
o néj, je alarmujici prave vyskyt syndromu vyhoreni v praxi.

Osobni ochranné pracovni prostiedky slouzi k ochrané zdravi sester pied
moznymi riziky. Pouzivani téchto prostiedkti patii mezi zakladni povinnosti
zaméstnanci @ mezi dals$i zptsob eliminace rizik. K ochran¢ svého zdravi pouziva
zasadné tyto prostiedky 275 (78,8 %) sester a spiSe ano 73 (20,9 %) sester (graf 30).
Sestry prokdzaly, zZe pouzivaji OOPP na pracovisti K ochrané svého zdravi, ale také

prokazaly duleZitost jejich pouzivani.
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Mezi dal§i povinnosti sester a zplsoby eliminace rizik patii dodrzovani
pracovnich bezpecnostnich postupti a zasad pifi vykonu povolani. Celkem 259 (74 %)
sester zdsadné dodrzuje stanovené pracovni postupy a zasady, spiSe ano 83 (24 %)
sester (graf 31). Dodrzovani téchto postupui a zasad by melo byt vsak 100%, tedy
vSechny sestry by meély dodrzovat bezpecnostni postupy a zasady. Presto sestry
prokazaly, Ze dodrzuji tyto zakladni povinnosti. Avsak je nutné zminit, Ze poraneni
jehlou bylo zapricineno u 62 (30 %) sester navracenim ochranného krytu zpét na
pouZzitou jehlu, tedy nedodrzenim jedné z bezpecnostnich pracovnich zasad.

Sestra je ohrozena poskozenim zdravi pfi manipulaci s kontaminovanym
pradlem, kontaminovanym pfedmétem nebo pii praci s biologickym materidlem. Pfi
manipulaci s kontaminovanym pradlem je povinnosti sestry chranit své zdravi pravé
pouzitim OOPP. Jednorazové rukavice, ochranny odév a Ustenku by spravné pouZilo pii
manipulaci stimto pradlem 334 (95,7 %) sester (graf 32). Jednorazové rukavice
pfi praci s biologickym matridlem ¢i kontaminovanym pfedmétem by zasadné pouzilo
340 (97,4 %) sester a spiSe ano 3 (0,9 %) sestry (graf 33).

Dulezité je také pouziti OOPP pii manipulaci s chemickymi latkami, respektive
pii piipravé cytostatik. Pii ptipravé téchto latek je zapotfebi pouzit ochranny odév,
hlavovou kuklu, navleky na obuv, chemoprotektivni rukavice a tstenku. Znalost pouziti
téchto OOPP prokazalo 243 (70 %) sester (graf 34) a to i pfes skute¢nost, ze s témito
chemickymi latkami standardné na svém pracovisti nepracuji. Sestry celkove prokazaly
znalost pouziti OOPP pri manipulaci s kontaminovanym prddlem ¢i predmétem a pri
praci s biologickym materidalem.

V praci sestry je dilezitd Uprava rukou a nehtdi. Sestry by nemély nosit na
pracovisti zddné Sperky a nehty by mé&ly byt kratké, Cisté a upravené. Nemély by branit
v poskytovani péée ¢&i ohrozovat klienta. Sperky a dlouhé nehty jsou zdrojem mnoha
mikroorganizmti a ohrozuji nejen zdravi klientd, ale také samotné sestry. Znalost
vhodné upravy rukou a nehtii prokazalo 330 (94 %) sester (graf 35).

Zabezpeceni rukou ve zdravotni péci je zasadnim opatfenim, které ma zabranit
pfenosu infekce, odstranit necistoty a mikroorganizmy z povrchu rukou. Jednim

konkrétnim opatfenim je hygienicka dezinfekce rukou, kterou sestry pti vykonu svého
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povolani provadé¢ji. Jeho spravny zplisob spoc¢iva predev§im v naneseni dezinfekéniho
prostiedku a jeho vtirani po dobu 30 sekund do uplného zaschnuti. Znalost sprdavného
zplisobu hygienické dezinfekce rukou prokdzalo 342 (98 %) sester (graf 36).

Pro sestru je dale nezbytna znalost postupu dekontaminace potfisnéné plochy ¢i
predmétu biologickym materialem. Spravny postup dekontaminace spociva v naneseni
dezinfekéniho prostfedku na kontaminované misto ¢i pfedmét a v nasledném ocisténi
obvyklym zplisobem dle zvyklosti odd€leni. Znalost spravného postupu dekontaminace
potiisnéné plochy ¢i pfedmétu biologickym materidlem prokazalo pouze 233 (67 %)
sester (graf 37). Sestry neprokdzaly znalost sprdavného zpiisobu dekontaminace
potrisnéné plochy ¢i predmeétu biologickym materidalem.

V préci sestry je nezbytna znalost zdsad manipulace s kyslikovymi tlakovymi
lahvemi. Sestry jednoznacné prokdzaly tuto znalost, nebot 342 (98 %) sester si
uvédomuje, Ze je zapotrebi pri prdci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi zabradnit jejich
kontaktu s mastnymi latkami, nebot' hrozi riziko vybuchu ¢i pozZdru pri nesprdvné
manipulaci s nimi.

Sestry jiz prokazaly znalost rizik pifi manipulaci s bfemeny ¢i imobilnimi
pacienty. Podstatné vSak je, zda dodrzuji zasady spravné manipulace s nimi. Mezi tyto
zasady patfi napf. znalost téziSté bfemene, spravna poloha a drzeni téla, zapojeni
svalovych partii, zauyjmuti vhodné pozice vii¢i bfemenu a predevsim také spoluprace
klienta ¢i asistence druhé osoby. Sestry mély zodpovédét, zda vyuzivaji pii manipulaci
S imobilnim klientem spoluprace kolegi ¢i mechanickd zafizeni. Spolupraci
a mechanicka zatizeni vyuziva zasadné vzdy 210 (60 %) sester a spiSe ano 110 (32 %)
sester (graf 39). Sestry prokdzaly dodrzovani zasad manipulace s imobilnim klientem,
nebot’ ve své praxi vyuzivaji pri manipulaci s timto Klientem mechanickd zarizeni i
spoluprace kolegii. Presto vSak mechanicka zarizeni ¢i spolupraci nevyuziva 22 (6 %)
sester a spise ne 7 (2 %) sester z duvodu nedostatku persondalu a mechanickych zarizeni
na oddeéleni. Je zapotrebi si uvédomit, Ze nedodrzovanim téchto zakladnich zdsad je
sestra ohrozena poskozenim zdravi, predevsim poskozenim patere.

Agresivni klient piedstavuje pro sestru riziko psychické, ale také fyzické ijmy

na zdravi. Tuto skute¢nost si zasadn€ uvédomuje 89 (25 %) sester a spiSe ano 96 (28 %)
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sester. Riziko spojené pii kontaktu s agresivnim klientem by si mély uvédomovat vSak
vSechny sestry, nebot’ je v praxi realné a pomérné Casté. Agresivni klient byl dokonce
pti¢inou bodného poranéni 0 jehlu pro 6 sester. Proto je pro sestru dulezité, aby znala
zpuisob efektivni komunikace a vhodného chovani v ptipadé setkéani se s timto klientem.
Spravné by se zachovalo pri setkani se s agresivnim pacientem 333 (95,4 %) sester,
nebot’ by se snazily o zklidnéni situace a usilovaly by o zajisténi unikové cesty. Sestry
prokazaly znalost zasad, mezi které patii dodrzovani vhodného chovani a jednani pri
setkani se s agresivnim klientem. Presto je zardzejici, zZe 13 (3, 7 %) sester by odmitalo
S timto klientem jednat a komunikovat, nasledné by odesly a situaci by nijak neresily.
V tomto pripadé by ony ohrozily své zdravi neefektivni komunikaci a nevhodnym
chovanim.

Ze statistického vyhodnoceni v§ech odpoveédi ziskanych od respondentii vyplyva,
Ze sestry znaji zpusoby eliminace rizik vyplyvajicich z vvkonu jejich povolani, hypotéza
4 byla potvrzena. Sestry prokdzaly, Ze jsou informoviny o rizicich vyplyvajicich
Z pracovni cinnosti (povinnosti zaméstnavatele je informovat zaméstnance o rizicich
souvisejicich s vykonem prdce). Sestry dale osvédcily, zZe se ucastni na Skolenich
zajistovanych zaméstnavatelem, vcetné overeni znalosti (povinnosti zaméstnance je
ucastnit se téchto Skoleni). Mezi dalsi povinnosti, které sestry prokdzaly, patrilo
podileni se na vytvareni bezpecného pracovniho prostiedi a podrobeni se narizenym
preventivnim lékarskym prohlidkam, vysetrenim a ockovanim. Sestry osvédcily znalost
rizikového chovani, tedy cinnosti zvySujicich riziko poskozeni zdravi. Dale sestry
prokazaly, Ze pecuji o své zdravi nejen pouzivanim OOPP, ale také zpusobem trdaveni
svého volného casu. Sestry také dodrzuji stanovené pracovni postupy a zasady, znaji
zdsady manipulace s kontaminovanym pradlem, S kyslikovymi tlakovymi lahvemi,
S imobilnim klientem a znaji postup hygienické dezinfekce rukou. \ neposledni radeé
osvedcily znalost jednani s agresivnim klientem. DuleZity je pro sestru také vzhled
a uprava nehtu, nebot se jedna o zdroj mnoha mikroorganizmii. Mezi problémové
oblasti patrila neznaloSt postupu dekontaminace kontaminované plochy ¢i predmétu

biologickym materialem a dale nepravidelnost skoleni zajistovanych zaméstnavateli.
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Sestry mély moznost doplnit své zkuSenosti, nazory ¢i informace k dané
problematice. Této moznosti vyuzilo pouze 20 (6 %) sester z celkového poctu
349 (100 %) sester. Celkem 5 sester projevilo zajem o informace zamétujici se na oblast
rizik, nebot' povazovaly dosavadni informovanost za nedostaCujici. Piesto sestry
uvadély, ze byly zaméstnavatelem informovany o vSech rizicich vyplyvajicich
Z pracovni Cinnosti. Dale 6 sester jevilo zajem o informovanost zatazeni svého
pracovisté do prislusné kategorie praci. Sestry oznacovaly ruzna zafazeni pracovist’ do
jednotlivych kategorii, jejich oznaceni vSak nebyla mnohdy spravna. Sestry tak
prokdzaly neznalost kategorizace svého pracovisté, pfesto tato informovanost zajimala
pouze 6 sester. Tento vysledek je zardzejici také proto, nebot’ se zarazeni do prislusné
kategorie fidi dle vyskytujicich se rizikovych faktori na pracovisti. Také prace
s cytostatiky neni v profesi sestry neobvykld. Znalost OOPP pouZivanych pii jejich
pripravé byla na dobré urovni (spravné zodpoveédélo 243 sester; 70 %). I pfes tuto
skutec¢nost jevily opravdovy zajem o bliz$i informace ohledné prace S témito latkami
4 sestry. Dale 3 sestry povazovaly informovanost o zpisobech eliminace rizik za
nedostacujici. Na narocnost profese chtély upozornit 2 sestry, které do budoucna

doufaji, ze se situace, ktera souvisi S nedostatkem pracovnich sil, zlepsi.

5.2 Porovnani s dalSimi studiemi

Autorka Zuzana JakeSova ve své bakalaiské praci na téma Informovanost
zdravotnického personalu o prevenci profesionalnich nakaz zroku 2011 zjistovala
dotaznikovou formou informovanost zdravotnického personalu o spravné hygieng,
dezinfekci a péci o ruce, dale zjistovala znalosti vyuzivani ochrannych pomiticek pfi
oSetfovatelském postupu a pii manipulaci s biologickym materidlem a v neposledni fad¢
dodrZzovéani vhodné upravy rukou zdravotnika. Dotaznik zahrnoval 21 otazek a byl
rozdélen do 4 oblasti (charakteristika vyzkumného souboru, znalost péfe o ruce
a dezinfekce, znalosti zamétené na OOPP a vzhled sestry). Respondenty tvofily sestry
pracujici v nemocnicich Jihlava, p.o. a Havlicktv Brod, p.o. na chirurgickém, internim,
geriatrickém a pediatrickém oddéleni. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem

84 respondentt (58).
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V praci vySe uvedené autorky bylo zjisténo, ze kozni problémy se trvale
vyskytuji u 8 (10 %) sester a ojedinéle u 47 (55 %) sester. Pouze 29 (35 %) sester nema
zadné projevy kozniho onemocnéni. Ve vysledcich mé prace bylo zjiSténo, ze sestry
(329 respondentli; 93 %) znaji rizika souvisejici s praci s chemickymi latkami, tedy
predevsim jejich nebezpeci pii piimém styku s kuzi. S ohledem na dosazené vysledky
Z prace autorky je ziejmé, Ze u mnoha sester doslo ke vzniku koZnich onemocnéni, coz
miize souviset s neadekvadtni péci o své ruce, s nevhodnosti OOPP ¢i S jejich
nepouzivanim (58).

Zabezpeceni rukou ve zdravotni péCi je zasadnim opatfenim zabrafujicim
ptenosu infekce a odstranujicim necistoty a mikroorganizmy z povrchu rukou. Ve
vysledcich mé prace bylo zjiSténo, Ze sestry znaji spravny zplsob hygienické
dezinfekce rukou, ktery spociva v naneseni a vtirani dezinfek¢éniho prostiedku po dobu
30 sekund do jeho uplného zaschnuti. Tuto znalost prokazalo 342 (98 %) sester. Stejné
tak prokdzalo znalost spravného zpisobu dezinfekce rukou 84 (100 %) sester
ucastnicich se vyzkumu autorky. Pri porovnani dosazenych vysledkii vyplyva, Ze sestry
Znaji spravny zpusob hygienické dezinfekce rukou (58).

Pro sestru je dale nezbytna znalost postupu dekontaminace potiisnéné plochy ¢i
predmétu biologickym materidlem. Spravny postup dekontaminace spoc¢iva v naneseni
dezinfek¢niho prostfedku na kontaminované misto ¢i pfedmét a nasledného ociSténi
obvyklym zptisobem dle zvyklosti oddéleni. Tuto znalost prokazalo pouze 233 (67 %)
sester, byla tak prokazana neznalost spravného zptisobu dekontaminace. Ve vysledcich
autorky tomu bylo podobné, nebot’ spravny zptsob dekontaminace potiisnéné plochy
prokazalo pouze 53 (63 %) sester. Problémovym mistem obou vyzkumii byla znalost
spravného zpiisobu dekontaminace potrisnéné plochy ¢i predmétu (58).

Povinnosti zaméstnavatele je zajistit zaméstnancim potiebné OOPP k ochrané
jejich zdravi, avSak je také povinnosti zaméstnance tyto prostiedky na pracovisti
pouzivat. Z autor¢ina vyzkumu bylo zji§tovano, jaké OOPP by sestry pouzily pfi
manipulaci s pradlem potiisnénym biologickym materialem. Mezi zakladni OOPP pfi
manipulaci stimto pradlem patii jednorazové rukavice, ochranny odév

a ustenka. VSechny tyto prostiedky by spravné pouzilo 66 (79 %) sester. Podobné tomu
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bylo také v mé praci, nebot’ tyto ochranné prostredky by pouzilo 334 (96 %) sester. Pri
porovnani dosazenych vysledkii vyplyva, zZe sestry prokazaly znalost pouzivani OOPP
pri manipulaci s kontaminovanym pradlem (58).

Veskery biologicky material, se kterym sestra pfichazi béhem vykonu své praxe
do styku, ptedstavuje riziko poskozeni zdravi. Pii praci s biologickym materialem, nebo
pii kontaktu s kontaminovanym pfedmétem, je povinnosti sestry pouzit jednorazové
rukavice. Z vysledktt mé prace vychazi, ze tento zakladni prostiedek by vzdy pouzilo
340 (97 %) sester. Zvyzkumu autorky vyplyva, ze sestry povazuji pouziti
jednorazovych rukavic pii odbéru krve za nutnost (77 sester; 91 %), avSak ve
skuteCnosti je pouziva zasadné 48 (57 %) sester a vétSinou 27 (32 %) sester.
Z dosazenych vysledkii vyplyva, Ze sestry znaji pripady, ve kterych pouzit OOPP, avsak
Jjejich pouziti v praxi spociva v ochoté a odhodldani sester chranit své zdravi (58).

Dalsi autorkou je Gabriela Gengelova, ktera ve své bakalaiské praci na téma
Rizika prace sestry z roku 2010 zjistovala dotaznikovou formou, co sestry povazuji pii
své praci za nejrizikovéjsi a jakd preventivni opatfeni se na klinicky zaméfenych
pracovistich uplatiuji v souvislosti s riziky vnimanymi sestrami. Dotaznik zahrnoval
celkem 30 otdzek. Respondenty tvofily sestry pracujici v nemocnicich Ceské
Budgjovice, a.s. a FN Plzen na neurologickém a internim oddéleni a na oddéleni
nasledné péce. Vyzkumny soubor tvoiilo 129 (100 %) sester (59).

V praci autorky bylo zjistovano, jaké rizikové faktory povazuji sestry na svém
pracovisti za nejrizikovéjsi, predevSim kterym rizikovym faktorim jsou nejvice
vystaveny. Sestry obecné jsou vystaveny nejvice fyzické a psychické zatézi,
biologickym ¢initelim a chemickym latkam. Z autor¢inych vysledkt vyzkumu vychazi,
Ze sestry pracujici na internim oddé€leni jsou nejvice vystaveny biologickym ¢initelim
(37 sester; 84,1 %), na neurologickém odd¢€leni fyzikalnim faktoram (22 sester; 55 %)
a na oddéleni nasledni péce jsou sestry nejvice vystaveny biologickym Cinitelim
(37 sester; 84,1 %). Ve své diplomové praci jsem se také zajimala, zda se méni rizika
V praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce. Osloveno bylo neurologické,
interni, chirurgické, détské a plicni oddé€leni, odd€leni nasledné péce a jednotka

intenzivni péce. Fyzickd zatéZ byla nejvyznamnéjSim rizikem pro sestry pracujici na
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plicnim (11 sester; 48 %), neurologickém oddé¢leni (30 sester; 70 %) a na odd¢leni
nasledni péce (60 sester; 71 %). Psychicka zatéz byla nejvice zastoupena u sester
pracujicich na chirurgickém (46 sester; 51 %), internim (43 sester; 50 %), détském
oddéleni (7 sester; 58 %) a na jednotce intenzivni péce (6 sester; 60 %). Biologické
faktory a chemické latky patfily mezi méné vyznamna rizika pro sestry. Pii porovnéni
rizikovych faktori nejcastéji se vyskytovanych na internim a neurologickém oddéleni
a na oddéleni nasledné péce je patrné, Ze se rizika méni nejen Vv zavislosti na oboru
poskytované pécCe. Sestry UucCastnici se autorina vyzkumu stanovily, zZe
nejvyznamnéj$im rizikem na internim oddéleni a na oddéleni néasledné péce je
biologickd zatéz. Z dosazenych vysledki mé prace vychazi, ze sestry pracujici
na internim oddéleni jsou nejvice vystaveny psychické zaté€zi a sestry pracujici na
oddéleni nasledné péce prevazné zatézi fyzické. Shoda nejvyznamnéjsiho rizika fyzické
zatéze byla u sester pracujicich na neurologickém oddéleni. Dle dosazenych vysledkii je
patrné, ze uvadena rizika odpovidaji predevsim subjektivnimu hodnoceni ze strany
sester (59).

Z vysledki mé prace je dale znatelné, Ze nejCastéji vyskytovanym rizikem
V povoléni sestry je bodné poranéni zapti¢inéné jehlou, nebot’ se o jehlu poranila vice
nez polovina dotazovanych sester (208 sester; 62,8 %). Riziko napadeni a poskozeni
zdravi ze strany agresivniho klienta si uvédomovalo 6 (3 %) sester a riziko vzniku
onemocnéni pii vykonu povolani 47 (25 %) sester. Z vysledkt autorky bylo také
zjiSténo, ze sestry povazuji za nejrizikovéjSi  poranéni o pouZitou jehlu
(76 sester; 59 %) a toto poranéni vzniklo u 96 (74 %) sester. Nejméné si sestry
uvédomovaly také riziko napadeni pacientem (28 sester; 22 %) a riziko vzniku
onemocnéni (11 sester; 9 %) v ramci vykonu povolani. Z dosazenych vysledkii vyplyva,
Ze nejcastéji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je bodné poranéni zapricinéné
jehlou (59).

Ptic¢inou bodného poranéni jehlou bylo dle vysledki prace navraceni ochranného
krytu u 62 (30 %) sester, coz je znepokojujicim zjisténim, nebot se jedna
o nedodrzovani zékladnich bezpecnostnich opatfeni. Ochranny kryt vzdy vraci zpét na

jehlu 8 (2 %) sester a nepravidelné 27 (8 %) sester. Z prace autorky je ziejmé, ze

105



ochranny kryt navraci vzdy také 8 (6, 2 %) sester a nepravidelné 65 (50,4 %) sester.
Z dosazenych vysledku je patrné, Ze nedodrzovani tohoto zdkladniho bezpecnostniho
opatreni je Casto se vyskytujicim problémem v praxi (59).

Jak jiz bylo v praci n€kolikrat zminéno, je povinnosti sestry nejen dodrzovat
zakladni bezpecnostni opatfeni, ale také pouzivat OOPP zprostfedkované
zamé&stnavatelem. Z dosazenych vysledkt mé prace vyplyva, ze 340 (97 %) sester by
zasadné pouzilo jednordzové rukavice pii praci s biologickym materidlem a spiSe ano
3 (1 %) sestry. Z vysledku autorky je patrné, ze 102 (79 %) sester by uplatnilo pouziti
jednorazovych rukavic predev§im pii odbéru biologického materidlu ¢i pii kontaktu
s nim. Sestry tedy prokazaly znalost pouzivani OOPP pri kontaktu s biologickym
materidlem (59).

Agresivni pacient piedstavuje riziko napadeni a nasledného poSkozeni zdravi pro
260 (74 %) sester a spiSe ano pro 80 (23 %) sester. Sestry si tedy uvédomuji riziko,
které pro né agresivni klient piedstavuje. Celkem 120 (93 %) sester podilejicich se na
vyzkumu autorky se setkalo béhem vykonu své praxe s agresivnim klientem, pfi¢emz se
jednalo o verbalni i fyzicky utok z jeho strany. Pres skutecnost, zZe sestry znaji riziko
V podobé agresivniho klienta, je podstatna cetnost vyskytu tohoto rizika v praxi. Sestry
jsou Casto vystaveny kontaktu s timto klientem a nasledné ohroZzeny poskozenim svého
zdravi. Proto je dilezité osvojit si zakladni komunika¢ni dovednosti s agresivnim
klientem a znat vhodny zptisob chovani pii kontaktu s nim (59).

Nezbytna je také znalost zdsad manipulace S bfemeny. Sestra je béhem svého
vykonu prace ohroZena poskozenim patefe, nebot’ manipuluje s bfemeny, pradlem
a imobilnimi klienty. Veskeré tyto ¢innosti ohrozuji a zatézuji jeji zdravi. Ve své praci
jsem se zajimala, zda sestry vyuzivaji pfi manipulaci s imobilnim klientem spoluprace
kolegti ¢1 mechanické zatizeni. Striktni dodrzovani téchto zasad potvrdilo 210 (60 %)
sester. Z vyzkumu autorky plyne, ze spolupraci vyuziva pii manipulaci s imobilnim
Klientem pouze 52 (40 %) sester, mechanicka zafizeni a pomucky pouziva 17 (13 %)
sester. Pri porovnani dosazenych vysledkii vyplyva, zZe je nejednotnost sester

V dodrzovani zakladnich zasad pri manipulaci s imobilnim klientem (59).
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6 ZAVER

6.1 Zhodnoceni cilii a hypotéz

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu
jejich povolani, zda se rizika v praci sestry méni v zavislosti na oboru poskytované péce
a zda sestry znaji zpusoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povolani.
Znalosti a informovanost sester o zkoumané problematice rizik a zptsobi jejich
eliminace byla zjistovana prostfednictvim dotaznikové metody s naslednym
statistickym Setfenim.

Vyzkumna cast diplomové prace byla realizovana pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, technikou dotazniku. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici ve
zdravotnickych zafizenich na izemi JihoCeské kraje na chirurgickém, internim, plicnim,
neurologickém a détském oddéleni, na oddéleni nasledné péce a jednotce intenzivni
péce.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani. Pomoci druhého cile bylo
zjisténo, zda se meéni rizika v praci sestry v zavislosti na oboru poskytované péce.
Tfetim cilem bylo zjistit, zda sestry znaji zpusoby eliminace rizik vyplyvajicich
z vykonu jejich povolani. Cile diplomové prace byly vyzkumnym Setfenim splnény.

V souvislosti s cili prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Hypotéza 1 Sestry znaji

rizika vyplyvajici z oSetfovatelské praxe byla potvrzena. Dle vyhodnocenych vysledki

Ssestry prokazaly znalost rizikového chovani, mezi které patii napt. nepouzivani OOPP.
Byla prokazana také znalost rizik pfi manipulaci s bfemeny, sestry si uvédomovaly
predev§im riziko poSkozeni patefe. Sestry osveédCily znalost rizik pifi  préaci
S chemickymi latkami, pfedevSim riziko poskozeni zdravi pii pfimém styku s kizi.
Mezi dalsi prokazana rizika patii manipulace s tlakovymi kyslikovymi lahvemi a riziko
napadeni a poskozeni zdravi ze strany agresivniho pacienta.

Hypotéza 2 Rizika v praci sestry se méni v zavislosti na oboru poskytované péce

byla potvrzena. Fyzicka zatéz byla nejvyznamnéj$im rizikem pro sestry pracujici na

plicnim, neurologickém oddé¢leni a na odd¢leni néasledné péce. Psychicka zatéz byla
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nejvice zastoupena u sester pracujicich na chirurgickém, internim, détském oddéleni
a na oddéleni jednotce intenzivni péce. Sestry povazovaly biologické faktory
a chemické latky za mén€ vyznamna rizika ve své praxi.

Hypotéza 3 Nejcastéji vyskytovanym rizikem v povolani sestry je bodné

poranéni jehlou byla potvrzena. Bodné poranéni zapfi¢inéné jehlou vzniklo
u 208 (62,8 %) sester z celkového pocétu 349 (100 %) dotazovanych.

Hypotéza 4 Sestry znaji zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich

povolani byla potvrzena. Sestry prokazaly informovanost o rizicich vyplyvajicich

Z pracovni ¢innosti a Gcast na Skolenich zajistovanych zaméstnavatelem, véetné ovéieni
znalosti. Mezi dal$i povinnosti, které sestry prokéazaly, patiilo podileni se na vytvaieni
bezpecného pracovniho prostfedi a podrobeni se nafizenym preventivnim lékatskym
prohlidkdm, vySetfenim a o€kovanim. Sestry prokazaly znalost rizikového chovani, tedy
¢innosti zvysujicich riziko poskozeni zdravi. Dale sestry osvédCily, Zze peCuji o své
zdravi nejen pouzivanim OOPP, ale také zptisobem traveni svého volného casu. Sestry
také dodrzuji stanovené pracovni postupy a =zasady, znaji zasady manipulace
s kontaminovanym pradlem, s kyslikovymi tlakovymi lahvemi a s imobilnim klientem
a znaji spravny postup hygienické dezinfekce rukou. Déle prokéazaly znalost jednani
s agresivnim klientem.

Vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného vyzkumu budou poskytnuty
managementu zdravotnickych zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.,
Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice
Dacice, a.s. s cilem zvysit informovanost sester o moznych rizicich vyskytujicich se pfi
vykonu povolani a o moznych zpisobech eliminace téchto rizik. Dale mohou byt
vysledky vyuzity jako podklad pro dal§i vyzkum, nebot se domnivam, ze by bylo

vhodné nékteré oblasti dale rozpracovat.
6.2 Implementace vysledkii Setfeni do praxe

Problematickda je nejednotnost V pravidelnosti Skoleni v oblasti BOZP dle

jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Proto by bylo vhodné stanovit zdvaznou formu v
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pravidelnosti Skoleni a jejich tematickém obsahu pro vSechna zdravotnicka zatizeni.
Diky nejednotnosti ve vzdélavani sester mize dochazet k nestejnomérnému vzdélavani
a nasledné¢ k ziskavani odlisnych znalosti pravé na iseku BOZP.

V praci bylo odhaleno nékolik slabych mist zkoumané problematiky, proto bych
rada zvySovala informovanost sester v nasledujicich oblastech. Sestry by mély byt ve
zvysené mife informovany o kategorizaci pracovist’ a o nejvyznamné;jsich rizicich, které
souviseji s naplni vykonu prace sestry na jednotlivych odd€lenich. Dale by méla byt
zvySovana informovanost sester v oblasti dodrzovani zakladnich bezpec¢nostnich
opatieni, nebot’ sestry ve zvysSené¢ mife nedodrzuji napt. zdsadu nevraceni ochranného
krytu zpét na pouzitou jehlu.

Vystupem z praxe je pro sestry navrzena tabulka 16, ktera znazoriuje zakladni
postup dekontaminace pottisnéné plochy ¢i predmétu biologickym materidlem, tabulka
17 obsahujici zakladni bezpecnostni preventivni opatieni v souvislosti s rizikem vzniku
profesionalnich infekci a tabulka 18, ktera poskytuje ptehled zakladnich profesionalnich
infekci Sificich se krvi ¢i krevnimi derivaty a s nimi spojena rizika.

Veskera opatieni by méla byt uplatnéna v souladu s jejich dobrym umyslem.
Sestry by mély védét, ze je predevSim opravdovy zdjem o zabezpeCeni jejich
bezpecnosti a zdravi. Také ony vSak musi peCovat o svou bezpecnost v ramci vykonu

svého povolani a v souladu s vyskytujicimi se riziky.
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Tabulka

16 Postup dekontaminace kontaminované plochy ¢i

biologickym materialem

Postup dekontaminace

1. Nutné okamzité provedeni dekontaminace potfisnéné plochy.

2. Misto kontaminované biologickym materidlem:

a) Prekryt buniCitou vatou navlhéenou virucidnim dezinfekénim
roztokem

b) Piekryt jednorazovou papirovou utérkou navlhéenou virucidnim
dezinfek¢nim roztokem

C) Zasypat absorp¢nimi granulemi s dezinfekénim u¢inkem.

predmétu

3. Po expozici nésleduje ocisténi potfisnéného mista ¢i predmétu

obvyklym zpusobem (dle zvyklosti pracoviste).

Zasady pri dekontaminaci

1. Vyvarovat se pifimému kontaktu s potfisnénou plochou ¢i

predmétem.

2. Pouzivat OOPP.

3. K dekontaminaci pouzit dezinfek¢ni prostfedky k tomu urcené.

4. Dezinfekéni prostiedek ponechat pisobit po nezbytné nutnou dobu.

Zdroj: (47)
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Tabulka 17 Zakladni bezpe¢nostni preventivni opatieni v souvislosti s rizikem

vzniku profesionalnich infekci

Zasady zakladnich bezpeénostnich preventivnich opatieni

1. Pouzivat OOPP (ptfedevsim ochranny odév a jednordzové rukavice).

2. Nenasazovat ochranny kryt zpét na jiz pouzitou jehlu.

3. Neodd¢lovat jehlu od stiikacky ruéné.

4. Pouzitou stiikacku vzdy odkladat do jim urcenych kontejnera ¢i naddob.

5.V piipadé poranéni: misto poranéni dezinfikovat, nechat ranu volné krvacet,
nasledné misto poranéni opét dezinfikovat a oSetfit misto poranéni.

Sestra ma povinnost vyplnit formulaf dle zvyklosti odd€leni, vzniklou udalost
ohlasit svému nadfizenému a zavodnimu 1ékatfi. Ten nasledn¢ zajisti vysetfeni
krve na protilatky a provede néslednd opatieni (nahlaseni Krajské hygienické

stanici).

Zdroj: (38)
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Tabulka 18 Piehled zédkladnich profesionalnich infekei SiFicich se krvi ¢i krevnimi

derivaty a rizika s nimi spojena

Yewr

Virova hepatitida typu B Virova hepatitida typu C

Virus lidské imunodeficience
(HIV)

Malarie

Rizika souvisejici s infekcemi prenasejicimi se krvi

1. Riziko vzniku bodného poranéni o jehlu.

2. Riziko poranéni ostrym piedmétem (jakykoliv material).

3. Riziko pfimého kontaktu s kontaminovanym piredmétem.

4. Riziko potiisnéni biologickym materidlem.

5. Riziko ptfenosu nakazy.

Zdroj: (38)
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9 PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik, véetné¢ bodového ohodnoceni spravnosti odpoveédi
Ptiloha B Ptehled jednotlivych zdravotnickych zafizeni, vcetné vybranych
pracovist’ K realizaci dotaznikového Setieni

Ptiloha C Souhlas vedeni nemocnic S provedenim vyzkumného Setfeni
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Priloha A

DOTAZNIK

Vazena sestro,
v ramci mé diplomové prace na téma ,,Identifikace a eliminace rizik, ktera hrozi sestram
pii vykonu jejich profese® realizuji vyzkum formou dotaznikového Setieni, kterym
analyzuji mozna rizika spojend s vykonem povolani sestry. Cilem je zjistit znalosti
sester v oblasti rizik a jakymi prostiedky a zplsoby lze tato rizika eliminovat. Vykon
prace zahrnuje podstatnou ¢ast naseho zivota. Prace jako takova pirinasi fadu rizik, ktera
mohou vést k vaznému poskozeni zdravi. Z tohoto divodu bude v ramci diplomové
prace provedena analyza soucasného stavu dané problematiky.

Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou, je anonymni a bude pouzit pouze ke
statistickému zpracovani, jako vyzkumna ¢ast mé diplomové prace.

V dotazniku oznacujte, prosim, vzdy jednu moznou odpovéd’ a tu zakrouzkujte,

Vv otdzkach bez vybéru moznosti odpoved’ dopliite.

De¢kuji za vyplnéni
Lenka Charvatova

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
obor Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

1) Vék: ............... 2) Pohlavi (prosim, zakrouzkujte): omuz ozena
3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedoskolské s maturitou

b) StfedoSkolské s *PSS

¢) Vyssiodborné vzdelani - diplomovany specialista

d) Vysokoskolské — bakalaiské

e) Vysokoskolské — magisterské

f)  Vysokoskolské + specializacni

*PSS= (pomaturitni specializacni studium)



4) Délka praxe v oboru?
a) 0-15 let
b) 16-25 let
C) 26 let a déle

5) NEMOCNICE: . .viitiii e,
6) Oddeéleni: ..............coiiiii

Blok I: Rizika
7) Vite, do které kategorie praci spada oddéleni (na némz vykonavate praci) dle

zatéZovych faktora?

a) 1. kategorie 1b.
b) 2. kategorie 1b.
c) 3. kategorie 1b.
d) 4. kategorie 1b.
e) nevim Ob.

8) Jakym rizikovym faktortim jste na pracovisti NEJVICE vystaven/a?
a) fyzické zatézi
b) psychické zatézi
c) biologickym cinitelim

d) chemickym latkdm

9) Co povazujete za rizikové chovani pri vykonu povolani?
a) nenasazovani ochranného krytu zpét na jehlu Ob.
b) odkladani pouzitych jehel do jim stanovenych kontejnerd Ob.
¢) nepouzivani OOPP (osobnich ochrannych pracovnich prostiedki) 5b.

d) dodrzovani zasad manipulace s biologickym materialem Ob.



10) Predstavuje pro Vas odbér krve u pacienta riziko poskozeni zdravi ¢i vzniku

pracovniho urazu?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

11) Pokud jste v otazce 10 odpovédél/a ano nebo spiSe ano, uved’te mozna rizika

pri odbéru krve u pacienta:

12) Vracite ochranny kryt zpét na injek¢ni jehlu pouzitou u pacienta?

a) ano, vzdy Ob.
b) spiSe ano Ob.
C) spiSe ne 4b.
d) ne, nikdy 5b.

13) Poranil/a jste se p¥i vykonu prace o pouZzitou jehlu?
a) ano, avsak pouze jednou
b) ano, vice nez jednou
c) ne, nikdy

d) nevim/nepamatuji si



14) Pokud jste v otazce 13 odpovédél/a ano, av§ak pouze jednou nebo ano, vice neZ
jednou, co bylo pri¢inou poranéni:
a) nepozornost
b) nedodrzeni bezpeénostnich opatfeni (navraceni ochranného krytu na
injek¢ni jehlu) vlastni vinou ¢i vinou jiné osoby

C) Gnava

15) Co si predstavujete pod pojmem mobbing?
a) sikanovani na pracovisti ze strany nadiizeného Ob.

b) Sikanovani na pracovisti ze strany kolegy/né ¢i skupiny spolupracovnikti

1b.
€) utok smé&fovany na vedouciho zaméstnance Ob.
d) utok s vyuzitim vyhruzek k obtézovani a pronasledovani Ob.

16) Setkal/a jste se béhem své praxe s burn-out syndromem (syndromem
vyhoreni)?

a) ano, avsak pouze jednou

b) ano, vice neZ jednou

) ne, nikdy

d) nevim/nepamatuji si

WV Wwew

(pri jeho manipulaci) mimo jeho stied?

a) padem biemene na zem 1b.
b) poruchami menstrua¢niho cyklu (u Zen) 1b.
C) poskozenim patete 5b.

d) nejste ohrozen/a zadnym rizikem Ob.



18) Jaké riziko dle Vaseho nazoru predstavuje prace s chemickymi latkami (napf.

cytostatika, antibiotika, latky uréené k dezinfekci a sterilizaci)?

a) prace s témito latkami nepiedstavuje riziko poskozeni zdravi Ob.
b) tyto chemické latky nemaji alergizujici i¢inek 0.b
C) tyto chemické latky jsou netoxické Ob.
d) tyto chemické latky jsou nebezpe¢né pii piimém styku s kuzi 5b.

7 rwe

19) Jaké ucinky mohou mit cytostatické latky alkyla¢nich skupin (nap¥. vinkristin)

na Vase zdravi?

a) nekarcinogenni, mutagenni, teratogenni Ob.
b) karcinogenni, mutagenni, neteratogenni 0Ob.
c) karcinogenni, teratogenni, mutagenni 5b.
d) karcinogenni, teratogenni, nemutagenni Ob.

20) Jste pri praci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi ohroZen/a vybuchem ¢i

Ywr

poZarem, v pripadé manipulace s vy$§imi mastnymi kyselinami?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

21) Ktera onemocnéni dle VaSeho niazoru NEPATRI mezi profesionalni infekce

prenasené krvi?

a) HIV infekce Ob.
b) Malarie Ob.
C) virova hepatitida typu B Ob.

d) rotavirova onemocnéni 5b.



22) Predstavuje pro Vas agresivni pacient riziko napadeni a nasledného poskozeni

zdravi?
a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

Blok I1: Eliminace rizik
23) Informoval Vas zaméstnavatel nebo jim povéFena osoba o rizicich

vyplyvajicich z pracovni ¢innosti, kterou vykonavate?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

24) Ucastnite se Skoleni zajiStovanych zaméstnavatelem, vcetné ovéfeni VaSich

znalosti?
a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.

d) ne Ob.



25) Jak casto probiha Skoleni *BOZP organizované zaméstnavatelem ve VaSem
zdravotnickém zarizeni?
a) pfiinastupu do zaméstnani, p¥i zméné druhu prace ¢i pracovniho zafazeni,
pfi zavedeni nové technologie 2x za rok
b) pfi nastupu do zaméstnani, pii zméné druhu prace ¢i pracovniho zatazeni,
pii zavedeni nové technologie 1x za rok
C) pfinastupu do zaméstnani, p¥i zméné druhu prace ¢i pracovniho zafazeni,
pii zavedeni nové technologie a dale 1x za 2 roky
d) pfinastupu do zaméstnani, pii zméné druhu prace ¢i pracovniho zatazeni,
pii zavedeni nové technologie 1x za 3 roky

*BOZP= Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

26) Podilite se na vytvareni bezpecného pracovniho prostiedi tim, Ze oznamujete

svému nadiizenému zjisténé zavady a nedostatky na pracovisti?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

27) Podrobujete se zaméstnavatelem narizenym preventivnim lékarskym
prohlidkam, zvla$tnim ockovanim (napr. oCkovani proti virové hepatitidé typu B)

a vySetfenim?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.

d) ne Ob.



28) Predstavuje pro Vas ockovani zpusob eliminace rizik (nap¥. proti virové

hepatitidé B)?
a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

29) Ktera z uvedenych moznosti zvySuje riziko infekce?

a) dodrzovani osobni hygieny a nedodrzovani zakladnich bezpecnostnich
postupi Ob.

b) nedodrzovani osobni hygieny a nedodrzovani zakladnich bezpe¢nostnich
postuptl 5b.

¢) dodrzovani osobni hygieny a dodrZzovani zakladnich bezpe¢nostnich
postupi Ob.

d) nedodrzovani osobni hygieny a dodrzovani zakladnich bezpeénostnich

postuptl Ob.

30) Pecujete v pracovnim i osobnim Zivoté o své dusevni a fyzické zdravi?

a) ano, pravidelné 5b.
b) spise ano 4b.
c) spiSe ne Ob.
d) ne, nepecuji Ob.

31) Pokud jste v otazce 30) odpovédél/a ano, pravidelné nebo spiSe ano, uved’te,
jak casto a jakym zpisobem pecujete o své zdravi:



32) Pouzivate na pracovisti OOPP k ochrané svého zdravi?

a) ano 5b.
b) spiSe ano 4b.
¢) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

33) Dodrzujete pracovni postupy a zasady pri vykonu povolani?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
c) spiSe ne Ob.
d) ne Ob.

34) Jaké OOPP byste pouZil/a pii manipulaci s kontaminovanym pradlem?

a) ochranny odév 1b.
b) ochranny odév a tstenku 1b.
C) jednorazové rukavice, ochranny odév a ustenku 5b.
d) zadny ochranny prostfedek Ob.

35) Pouzil/a byste jednorazové rukavice p¥i praci s biologickym materialem ¢i pri

kontaktu s kontaminovanym predmétem?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spiSe ne Ob.

d) ne Ob.



36) Jaké pomiicky byste pouZil/a p¥i pFripravé cytostatik?
a) ochranny odév, navleky na obuv, chemoprotektivni rukavice, astenku 1b.
b) ochranny odév, hlavovou kuklu, chemoprotektivni rukavice, tistenku 1b.
€) ochranny odév, hlavovou kuklu, navleky na obuv, chemoprotektivni
rukavice 1b.
d) ochranny odév, hlavovou kuklu, navleky na obuv, chemoprotektivni

rukavice, Gstenku 5b.

37) Jaky je vzhled a uprava VaSich rukou a nehtt pfi vykonu povolani?
a) nehty jsou kratké a nalakované, na rukou nejsou zadné Sperky  Ob.
b) nehty jsou kratké a nenalakované, na rukou nejsou zadné Sperky 5b.
C) nehty jsou dlouhé a nenalakované, na rukou jsou Sperky 0Ob.

d) nehty jsou dlouhé a nalakované, na rukou jsou Sperky Ob.

38) Jaky je spravny zpiisob hygienické dezinfekce rukou?
a) dezinfekéni prostiedek po naneseni ihned rozetiete ruénikem Ob.
b) dezinfekéni prostiedek vtirate 30 sekund do tplného zaschnuti ~ 5b.
¢) dezinfekéni prostiedek po jeho naneseni oplachnete z rukou Ob.

d) dezinfekéni prostiedek vtirate 5 sekund a poté oplachnete z rukou Ob.



39) Jaky je spravny postup dekontaminace potFisnéné plochy ¢i predmétu
biologickym materialem?
a) kontaminovanou plochu ¢i pfedmét ihned oplachnete studenou vodou a
poté pouzijete dezinfek¢ni prostiedek Ob.
b) kontaminovanou plochu ¢i predmét postiikate dezinfekénim
prostiedkem a nechate zaschnout Ob.
¢) kontaminovanou plochu ¢i pfedmét prekryjete buni¢itou vatou ¢i
jednorazovou utérkou navlhéenou v dezinfekénim roztoku nebo
zasypete dezinfekénimi granulemi a poté omyjete 5h.
d) kontaminovanou plochu ¢i pfedmét setiete bunicitou vatou a nasledné

omyjete teplou vodou Ob.

40) Které tvrzeni ohledné manipulace s Kkyslikovymi tlakovymi lahvemi je dle

Vaseho nazoru spravné?

a) nehrozi riziko pti vystaveni lahve otevienému ohni Ob.
b) neni zapotiebi vyvarovat se jejimu padu 0Ob.
¢) nadobou mizete smykat po zemi Ob.
d) je zapotiebi zabranit kontaktu s mastnymi latkami 5b.

41) Vyuzivate pri manipulaci s imobilnim pacientem spolupraci s kolegy,

mechanicka zatizeni a pomiicky?

a) ano 5b.
b) spise ano 4b.
C) spise ne Ob.

d) ne Ob.



42) Jak byste se zachoval/a p¥i setkdni s agresivnim pacientem?

a) zaujmete obranny postoj vuci pacientovi (napf. ruce v pést, zkiiZeni

rukou) Ob.
b) snazite se o zklidnéni situace, ale stale si nechavate tinikovou cestu ke

dvetim 5b.
C) reagujete na pacientovu agresivitu agresivitou Ob.
d) odmitate s pacientem komunikovat a odchazite Ob.

43) Chtél/a byste doplnit VaSe zkuSenosti, nazory ¢i informace k problematice,
kterym jsem se v dotazniku vénovala?

a) ano

b) ne

44) Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved’te:



Pfiloha B

Tabulka 1 Vybrania oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. k realizaci

dotaznikového Setieni

. . T rozdanych vracenych Pocet pouZitych
Ceské Budgjovice, OCLC dotazniki dotazniki dotazniki (ks)
a.s. (kS) (kS)
Interni (INT) 15 15 14
Neurologické (NEURO) 15 15 14
Chirurgické (CHIR) 15 15 15
Oddéleni nasledné péce (ONP) 15 15 15
Celkem 60 60 58

Tabulka 2 Vybrana oddéleni Nemocnice Dacice, a.s. k realizaci dotaznikového

Setieni
) Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni rozdanych vracenych | Pocet pouZitych
Dacice, a.s. dotazniki dotazniki dotazniki (ks)
(ks) (ks)
Oddéleni nasledné péce (ONP) 13 11 11
Celkem 13 11 11




Tabulka 3 Vybrana oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Kk realizaci

dotaznikového Setieni

. o rozdanych vracenych Pocet pouzitych
Cesky Krumlov, R dotazniki dotazniki dotazniki (ks)
a.s. (kS) (kS)
Interni (INT) 15 15 15
Détské (DEO) 15 15 12
Chirurgické (CHIR) 15 15 12
Oddéleni nasledné péce (ONP) 15 15 12
Celkem 60 60 51

Tabulka 4 Vybrana oddéleni Nemocnice Prachatice, a.s. k realizaci dotaznikového

Setieni
. Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni rozdanych vracenych | Podet pouzitych
Prachatice, a.s. dotazniki dotazniki dotazniki (ks)
(ks) (ks)

Interni (INT) 13 13 11
Jednotka intenzivni péce (JIP) 13 13 11
Chirurgické (CHIR) 13 13 13
Oddéleni nasledné péce (ONP) 13 13 12

Celkem 52 52 47




Tabulka 5 Vybrana oddéleni Nemocnice Tabor, a.s. k realizaci dotaznikového

Setieni
) Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni rozdanych vracenych | Podet pouZitych
Tabor, a.s. dotazniki dotazniki dotaznikii (ks)
(ks) (ks)
Interni (INT) 13 13 10
Plicni (PLIC) 13 13 10
Chirurgické (CHIR) 13 13 8
Oddéleni nasledné péce (ONP) 13 13 11
Celkem 52 52 39

Tabulka 6 Vybrana oddéleni Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. k realizaci

dotaznikového Setieni

o . o rozdanych vracenych Pocet pouzitych
Jindfichiv Hradec, RULEes dotazniki dotazniki dotazniki (ks)
a.s. (kS) (kS)

Interni (INT) 15 15 15

Neurologické (NEURO) 15 15 15

Chirurgické (CHIR) 15 15 14

Oddéleni nasledné péce (ONP) 15 15 12
Celkem 60 60 56




Tabulka 7 Vybrana oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s. k realizaci dotaznikového

Setieni
) Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni rozdanych vracenych | Podet pouZitych
Strakonice, a.s. dotazniki dotazniki dotaznikii (ks)
(ks) (ks)
Interni (INT) 15 15 10
Plicni (PLIC) 15 15 13
Chirurgické (CHIR) 15 15 15
Oddéleni nasledné péce (ONP) 15 15 0
Celkem 60 60 38

Tabulka 8 Vybrana oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. k realizaci dotaznikového

Setieni
) Pocet Pocet
Nemocnice Oddéleni rozdanych vracenych | Podet pouzitych
Pisek, a.s. dotazniku dotazniki dotazniki (ks)
(ks) (ks)
Interni (INT) 15 15 11
Neurologické (NEURO) 15 15 13
Chirurgické (CHIR) 15 15 14
Oddéleni nasledné péce (ONP) 15 15 11
Celkem 60 60 49




Piiloha C

Pani

Mgr. Dana Podholové

Hlavni sestra

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Horni Bréana 429

381 27 Cesky Krumlov

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

VAZena pani Mgr. Podholova,

jsem studentkou 2, ro&niku magisterského studia v programu
Ofevfovatelstvi (oboru Oetfovatelstvi ve vybranych klinickyeh
oborech) na Zdravotn® scocidlni fakulté Jiholeské univerzity
v Ceskych Budsjovicich.

Téma mé diplomové prace je:

Identifikace a eliminace rizik, kterd hrozi sestram pfi vykonu
jejich profese

Cilem mé prace je zjistit, zda sestry 2znajl rizika a
zpisoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povolani
a zda se mdn!l rizika v praci sestry v zavislosti na coboru
poskytované péle.

Mém zdjem provadét vyzkum ve vybraném zdravotnickém
zaPizeni Nemocnice Cesky Krumiov, a.s. a rada bych oslovila
sestry pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni,

Vyzkum bude provédén formou dotaznikiG. Vysledky vyzkumu
budou zpracoviny anonymné a v ofipadé Vaseho zajmu Vam budou
poskytnuty k seznimeni.

Chté&la bych Vas poZddat o svoleni k provedeni vyzkumnéhe
Setteni ve vyse uvedeném zdravotnickém zatizeni.

D&kuji SRR
Bc. Charvitova Lenka

V Ceskych Budéjevicich, dne..7.%. NS e e e ey

Kontaktni Gdaje:
Charvatova Lenka
Karla Stécha 1201/6
Ceské Budéjovice

e-mail: Lenka.Charvatovaaa@seznam.cz
tel: 737 470 940

b ) ’ % / ng%::auo -
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Pani

Mgr. Jana Somrova
Hlavnl sestra
Nemocnice Pisek, a.s.
Karia Capxa 589

397 01 Pisek

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného detfeni

VaZena pani Mgr. Somrova,

jsem studentkou 2. rodniku magisterského studia v programu
O3etiovatelstvi (oberu O3etfovatelstvi ve wybranych klinickych
cborech) na Zdravotnd socidlnl fakult® Jiholeské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.

Téma mé diplomové price je:

Identifikace a eliminace rizik, kterd hrozi sestram p#i vykonu
jejich profese

Cilem mé prace je zjistit, zda sestry znaji rizika a
zplisoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povelani
a zda ge ménl rizika v praci sestry v zavislesti ns oboru
poskytované péce.

Mam z&iem provaAdér vyzkum ve vybraném zdravotnickém
zafizend Nemocnice Pisek, a.3, a3 rada bych oslovila sestry
pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum bude provadén formou dotaznlki. Vysledky vyzkumu
budou zpracovény anonymn& a v pifipadé Vaseho zajmu Vam budou
poskytnuty k seznameni.

Chtéla pych Vis poZadat o svoleni k provedeni wvyzkumného
ZetTeni ve vySe uvedeném zdravotnickem zatizeni.

Ut odtrm

Dékuji
Bc. Charvétova Lenka
v Ceskych Bud&jovicich, dne. ‘J] "/d”‘/, AR LN

Kontaktni Gdaje:
Charvitova Lenka
XKarla St&chs 1201/6
Ceské Budéjovice

e-mail: Lenka.Charvatovaaa@seznam.cz
tel: 737 470 840
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Pani

Bc. Dana Bfhounova

Hlavni sestra

Nemocnice JindEichtv Hradec, a.s.
U Nemocnice 380/IIIL

377 38 Jindfichiv Hradec

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Jetfeni

Vazenad pani Bc. Béhounové,

isem studentkou 2. ro¢niku magisterskeého studia v programu
OSetfovatelstvl (oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech) na 2dravetnd socidlni fakulté Jlholeské univerzity
v Ceskych Buddjovicich,

Téma mé diplomové préce je:

Identifikace a eliminace rizik, kterd hrozi sestrém pfi vykonu
jejich profese

Cilem mé prace je zjistit, zda sestry znaji rizika a
zpiscby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu: jejich poveolani
a zda se méni rizika v praci sestry v 2zavislosti na ocboru
poskytované péce.

Mam z&iem provadér vwyzkum ve vybraném zdravotnickem
rafizent Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s, a rada bych
oslovila sestry pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikd., Vysledky vyzkumu
budou zpracevany anonymné& & v pfipadé Vadeho zajmu Vam budou
poskytnuty k seznameni.

Chtéla bych VAs poZadat © svoleni x provedeni wyzkumného
detfeni ve vy3e uvedeném zdravetnickém zn!izeq}.

f'“=ii¢;4./ﬁi£f’ Fle=
Be. BEHOUNOVA Dana
| I
DEkuii (Mode S
Bc. Charvatova Lenka
v Ceskych Bud#yovicich, dne.. jJ‘I 2047 ......

Kontaktni Gdaje:
Charvatova Lenka
Karla 3técha 1201/6
Ceské Budéjovice

e-mail: Lenka.Charvatovaaa@seznam.cz
tel: 737 470 940



Pani

Dagmar Janou$kové

Hlavni sestra a manaZer kvality
Nemocnice Prachatice, a.s.
Nebahovskd 1015

383 20 Prachatice

Véc: fadost o provedeni viskumného Setfeni

VaZen4d pani Janousfkové,

jsem studentkou 2. roéniku magisterského studia v programu
OSetiovatelstvi (ocboru O3etfovatelstvi ve vybranych klinickych
obocrech) na 2dravotné socidlni fakult& Jiholeské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.

Téma mé diplomové préce je:

Identifikace a eliminace rizik, kter& hrozi sestrém p#i vikonu
jejich profese

Cilem mé préce je zjistit, zda sestry znaji rizika a
zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povoléani
a zda se m&ni rizika v praci sestry v =zévislosti na oboru
poskytované pécle.

Mam 2z4jem provadét vyzkum ve vybraném 2zdravotnickém
zafizeni Nemocnice Prachatice, a.s. a rada bych oslovila
sestry pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum bude provadén formou dotaznikd. Vysledky wvyzkumu
budou zpracovény anonymné& a v pfipadé Vadeho zadjmu Vam budou
poskytnuty k sezndmeni.

Chté&la bych Vas poZidat o svoleni k provedeni vyzkumného
3etfeni ve vyde uvedeném zdravotnickém zafizeni.

D&kuji aredpds’
Bc. Charvétovad Lenka

242 Y

Vv Ceskych Budé&jovicich, dne.. . . 0.0 T

Kontaktni Gdaje: NEMOCN /
Charvitové Lenka ""'“‘h

Karla 3Stécha 1201/6 [y »
Ceské Budéjovice

e-mail: Lenka.Charvatovaaa@seznam.cz

tel: 737 470 9%40



Pani

Mgr, Manika Kyselova, MBA

Naméatkyné pro odetfovateiskon péfi a hlavnl sestra
Hemocnice Ceské Budéiovice, a.%.

B, Namcevd 583/54

370 01 Ceské Buddjovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Betfeni

Vazend pani Mgr. Kyselova,

jsem studentkou 2. rofniku magisterského studia v programu
Cketfovatelstvi (oboru Cfetfovatelstvi ve vybranych Klinickyeh
oborech? na Z2dravotné socialni fakultd Jihofeské univerzity
v Ceskych Bud&iovicich,

Téma mé diplomové prace je:

Identifikace a eliminace rizik, ktera hrozi sestram pfi vykonu
jejich profesa

Cilem mé prace 3Ja zjistit, 2da seostry znaji rizika a
zptiscby eliminace rizik vyplyvajicich 2 wyykonu iejich povolani
a 208 3 ménl rizika v préci sestry v zdvislosti n& oboru
poskyrované péde.

Miv, zdjem provadér wyzkum ve vybraném zdravotnickém
zafizeni Nemocnice Ceské Buddjovice, a.s. a rada bych oslovila
gestry pracuiici v tomto zdravetnickem zafizeni.

Vyzkum bude provadin formou dotarnikd. Vyaledky vyzkumnu
budou zpracovény anonyrné a v pElpadé Va%eho zdimu Vam budou
poskytauty k sezndmeni.

) Cht&la bych Vas po2ddat ‘e svoleni k provedeni vyzkumndho
Zetfenl ve vyde uvedeném zdravotnickém zafizeni.

|
Dekuii o Sy

Be. Charvatova Lenk

V. Ceskych BudSiovicich, dne 28.02.2014

Kontakind Udaje:

Charvatova Lenka

Karla Stécha 1201/6

Saxké Bodéjovice

e-mail: Lenka.Chazvatovasa@seznam.cz
tel: 737 470 940




Pani

Mgr. Marie Janoulkové

Némé@stkyné pro odetfovatelskou péci a hlavni sestra
Nemocnice Strakonice, a.s.

Radomy&laka 336

38629 Strakonice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného setieni

VéZend pani Mgr. Janoulkové,

jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia v programu
OSetfovatelstvi (ocboru CSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech) na Zdravotné socisdlni fakult& Jihodeské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich.

Téma mé diplomové préce je:

Identifikace a eliminace rizik, kterd hrozi sestrim p#i vykonu
jejich profese

Cilem mé price je zjistit, zda sestry znaji rizika a
zplsoby eliminace rizik vyplyvajicich z vykonu jejich povolani
a 2da se méni rizika v praci sestry v z4vislosti na oboru
poskytované péce.

Mém zAjem provadét vyzkum ve vybraném zdravotnickém
zafizeni Nemocnice Strakcnice, a.s. a r&da bych oslovila
sestry pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum bude provédén formcu dotaznikld. Vysledky vyzkumu
budou zpracovany anonymné a v p¥ipadé Vaseho zadjmu VAm budou
poskytnuty k seznémenf.

Cht&la bych Vas po2&dat ¢ svoleni k provedeni vyzkumného
Setfeni ve vyde uvedeném zdravotnickém zafizeni.

N/ LY

DEkuj i Ueorhre

Be. Charvatova Lenka

3 Y/,
v Zeskych Bud&jovicich, dne.. 8 2% .. ...
g smrre .

Kontaktni Gdaje: b Aitomndind, B g L
Charvatovd Lenka Pyr Ak i Sifin
Karla Stécha 1201/6 R 0

Ceské Budéjovice =
e-mail: Lenka.Charvatovaaa@seznam.cz PR b
tel: 737 470 940 S TR i

S
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Nemocnice Dacice, a.s.
sapsani v Obchasdnim refseriku vedendr u Krajskéin sowin v Ceskich Budéiovicich, v oddile B, viodka 1871
Antoninskd 85/ 11., 380 01 Dadice

Tel 184 358 211, FAX: 384 338 200

(C: 28} 13 195 DIC: €Z 281 13 19S5

Bonhovai apojeni: Waldvieriler Sparfasse & 6 F000045378:7940

Vyfizuje : Miluika Stumarovi
Tel | 384358246
Fax :

Email : miluse. stumarova@nemda.cz

Dne: 332014

Véc : Vyzkumné Jetieni

Be.lenka CHarvatova
Karla Stécha 1201/6

Ceske Budijovice

Souhlasime s provedenim vyzkumného fetfeni | Identifikace a eliminace rizik, kterd hrozi sestrdm pii
vykonu jejich profese. Vyzkum bude proviadén formow dotarniku

//

o®

o™ Milusia Stumarovs <
W

P
'ﬁ‘o\ﬁ Hlawni sestra

Nemocnice Dalice, a.s.



[Nl NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : studentku Be.Lenku Charvatovou — V8 ~Jih. univerzita Ceské Budéjovice
= 2. rotnik Mgr. studia v oboru osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Predmét povoleni : dotazniky pro sestry
Oddéleni  : Intemi, chirurgické, plieni a ndsledné péce

Doba povoleni : 3.3.2014.2014 do 31.3.2014

V Tabofe dne 28.2.2014

............................................

Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra

Aemocnice Tabor, a.5.
kpt. Jarode 2000
39003 Tabor
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