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Znalosti rizik pri poskytovani zdravotni péce u studenti ZSF

Abstrakt

Diplomové prace se zabyva zjiStovanim znalosti rizik, kterd hrozi studentim
v oborech Radiologicky asistent, VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranatf. Cilem
prace je zmapovat znalosti rizik pii poskytovani zdravotni péce u studentd vybranych
obort ZSF JU poskytujicich zdravotni péci.

V ramci prace byly stanoveny 4 hypotézy. Hypotéza €. 1, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily ve znalostech rizik mezi studenty prvniho a posledniho ro¢niku
jednotlivych oborti poskytujicich zdravotni péci. Hypotéza €. 2, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily ve vnimani stresu jako faktoru zvySujicim riziko mezi zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami. Hypotéza €. 3, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalosti rizika ionizujiciho zafeni mezi radiologickymi asistenty a vSeobecnymi
sestrami a hypotéza €. 4, ze zdravotniCti zachranédfi budou své budouci povolani
oznacovat za rizikov¢j$i nez vSeobecné sestry.

K dosazeni cilti a ovéfeni hypotéz byl sestaven dotaznik, proveden dotaznikovy
prizkum a vSe vyhodnoceno pomoci grafickych a statistickych metod. Dotaznik
obsahoval 23 otazek a vyzkumny soubor tvotilo 105 respondentli ze zkoumanych obort.

Z vysledkl vyplyva, ze hypotéza €. 1 bylo potvrzena u obor Radiologicky asistent
a Zdravotnicky zachranat a zamitnuta u oboru VSeobecna sestra. Hypotéza €. 2 byla téz
potvrzena. Hypotéza €. 3 byla zamitnuta a hypotéza €. 4 byla také zamitnuta.

Pfinosem prace je komplexni obraz o znalostech rizik pfi poskytovani zdravotni péce

u zkoumanych obori. Vysledky mohou poslouzit fakulté k dalSimu zefektivnéni vyuky.
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znalost; riziko; poskytovani péce; radiologicky asistent; vSeobecna sestra; zdravotnicky

zachranaf



Knowledge of risks in health care by Faculty of Health and Social
Sciences

Abstract

The diploma thesis deals with the identification of risks which threaten students
in the fields of Radiology Assistant, General Nurse and Paramedic. The aim of the thesis
Is to map the knowledge of risks during providing health care in students of selected fields
at the Faculty of Health and Social Studies at the University of South Bohemia.

Four hypotheses were set in the thesis. Hypothesis no. 1 saying that there are
statistically significant differences in risk knowledge between students of the first and last
year of individual fields of health care. Hypothesis no. 2 that there are statistically
significant differences in stress perception as a risk-enhancing factor between paramedics
and general nurses. Hypothesis no. 3 states that there is a statistically significant
difference in the knowledge of the risk of ionizing radiation between radiological
assistants and general nurses and hypothesis no. 4 that paramedics will call their future
occupation more risky than general nurses.

To achieve the objectives and verify the hypotheses, a questionnaire was prepared,
a guestionnaire survey was conducted and everything was evaluated using graphic and
statistical methods. The questionnaire contained 23 questions and the research sample
consisted of 105 respondents from the studied fields.

The results show that hypothesis no. 1 was confirmed in the fields of Radiology
Assistant and Paramedic and rejected by the General Nurse. Hypothesis no. 2 was also
confirmed. Hypothesis no. 3 was rejected and hypothesis no. 4 was also rejected.

The contribution of the thesis is a complex picture of the knowledge of risks
during providing health care in the studied fields. The results can serve the faculty to

further more effective teaching.
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UvVOD

Prace ve zdravotnictvi patifi mezi velmi naro¢nd povolani. Béhem sluzeb jsou
pracovnici v kontaktu nejen s kolegy a pacienty, ale také s jejich chovanim a jejich
psychickym stavem. I chovani samotného zdravotnického pracovnika je velmi dulezité
pii ohledu na jeho vlastni zdravi, kter¢é muze byt jeho chybami velmi ovlivnéno.
Zdravotnickych profesi je velmi mnoho a kazd4d ma sva vlastni rizika, kterd 1ze obecné

rozd¢lit na rizika biologickd, chemicka, fyzikalni, fyzicka a psychicka.

Tato rizika jsou velmi zdvazna, a proto jsem zvolil toto téma prace, abych zjistil,
jaka rizika pracovnikiim ve zdravotnictvi hrozi a zda jiz studenti zdravotnickych obort
maji ponéti o tom, co vSe se jim muze pii jejich budouci profesi pfihodit a zda védi, jak
se pfed nimi chranit. Jelikoz je soubor oborti na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské
univerzity pomérné obsahly, vybral jsem studenty tii obort, které se s pacienty potkaji

Vv rtiznych situacich, na riznych mistech a hrozi jim také odlisna rizika.

Radiologicti asistenti maji veelku jind rizika nez vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi. Tato prace si dava za cil zjistit, jaké znalosti studenti vybranych obort
o rizicich svého budouciho povolani maji a zda je mezi nimi rozdil na Grovni riznych

ro¢nika.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Rizika ve zdravotnictvi

Riziko ma vice moznych definic. Skrla a Skrlova (2008, str. 16) uvadgji naptiklad
tyto: pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru, odchyleni skutecnych
od ocekavanych vysledku, ocekavana hodnota Skody, udalost, ktera miiZze negativné
ovlivnit zdravotnické zarizeni — ma urcitou pravdepodobnost a disledky. Je 10 ve
zdravotnictvi pojem tzce spojeny s usilim zajistit bezpecnost 1é¢ebné a osetfovatelské
péce.

Kategorizace praci ve zdravotnictvi je velmi obtizna. Je nutné brat ohled na
riznorodost prace, nerovnomérné rozdéleni zatéze a také pracovni doby. Mezi
nejzavaznéjsi faktory, kterym jsou pracujici ve zdravotnictvi vystaveni, jsou infekéni
agens, chemické latky, alergeny, fyzikalni faktory, fyzicka a tepelna zatéz a také zatéz

neuropsychicka (Svabova, 2015).

1.1.1 Nespecificka rizika prdce ve zdravotnictvi

Fyzicka zatéz

Fyzické prace ve zdravotnictvi je na dennim potadku. V rdmci prace jsou namahany
ruzné svalové skupiny. U velkych svalovych skupin, pokud jsou naméhany dlouho,
mohou nastat pfechodné 1 trvalé zmény organismu. Soucésti namahani svali je vzdy
unava. Fyziologickou tinavu zpisobuji zmény ve vnitinim prostfedi. Znamkami unavy je
hyperemie pokoZzky, poceni, tachykardie, lehké poruchy koordinace svall
a dalsi. Opakované pietézovani malych svalovych skupin vede k postiZzeni S$lach,
Slachovych pochev, upond, svalti ¢i kloubti. Spolu s nimi je oslabovano i periferni
nervstvo (Jirdk, 2005).

Prace vSeobecné sestry je fyzicky velmi namahava. Nejnarocnéjsi praci maji sestry
na oddélenich s prevahou ¢astecné nebo zcela imobilnich pacientli. Mezi tato oddéleni
patii interni, geriatrické ¢i neurologické jednotky, zatizeni nasledné péce. Co se pracovni
pozice tyce, sestry u lizka maji asi o 30 % vySS$i zatéZ oproti ostatnim sestram
(Machalkova et al., 2012). Erban (2003) rozebira dva druhy zatéze sester. Prvni je zatéz
statickd, kterd se tykd vizit, vySetfeni pacienta, oSetfeni, pievazu rany a dalSich

oSetfovatelskych tkont. Druhym typem zatéze je dynamicka, kterd vznika pii chizi.



Machalkova et al. (2012) zkoumali faktory fyzické zatéze u vSeobecnych sester na
nékolika riznych oddé€lenich 1 v zafizenich nasledné péce, LDN a hospicich
Vv olomouckém regionu. Do oblasti fyzické zatéze sestry patii aktivity spojené se
zvedanim pacienta a aktivity spojené s ohybanim. Mezi aktivity spojené se zvedanim
patii mobilizace pacientl, pfevoz, presun pacient, Uprava ltizka, manipulace s pacientem
bez pomoci a polohovéni pacientii. Do oSetfovatelskych ¢innosti spojenych s ohybanim
sestry se fadi hygienickd péce pacientll a jejich oblékani, dale pomoc pii stravovani,
uprava lizka a manipulace s lizkem (vozikem ¢i stolkem). K tomuto lze pftiradit
i setrvavani v nepohodIné télesné poloze (viz dale). Podle Kovarové (2006, in
Machalkova et al., 2012) oznacuje prumérné skore zvedani ¢i ohybani 50 uz miru zatéze,
kterd vyznamné¢ ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Sestry na méfenych oddélenich mély index
zvedani 71,34 a index ohybani 72,82, coz znaci vysokou zatéz béhem pracovniho dne.
A pravé preté¢zovani ¢i nespravné navyky u Cinnosti oSetfovatelské péce jsou hlavni
pric¢inou poranéni patete a bolesti zad (Madziova a Janikova, 2013).

Pfi ruéni manipulaci s pacienty dochazi k nadmérné ndmaze a ¢asto poranéni patete
a urcitych svalovych skupin. Pii zvedani pacientii musi byt dodrZovany pfipustné
hmotnostni limity stanovené nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni nafizeni vlady
¢. 68/2010 Sb. (Bayerova, 2010). U téhotnych zen, kojicich, matek do devatého mésice
po porodu a mladistvych toto upravuje vyhlaska ¢. 180/2015 Sh.

Ramsay (2005) uvadi, Ze pfi manipulaci s pacienty si piivodi 38 % zdravotnich sester
né&jaké poranéni zad. Casté jsou i problémy s rameny, které uvadi 43—53 % zdravotnich
sester (Langerstrom et al., 1995 in Ramsay, 2005) a poranéni krku, které uvadi 31-48 %
zdravotnich sester (Ando et al., 2000 in Ramsay, 2005).

Dal$imi onemocnénimi zplsobenymi fyzikalnimi faktory jsou hlavné syndrom
karpalniho tunelu z ptetéZovani HKK. Ten nejcastéji hlasi rehabilitacni pracovnici, zubni

laboranti a pomocny osetiujici personal (Svabova, 2015).

Sménny provoz a no¢ni prace

Sménny provoz znamena stfidani smén v ramci 24 hodin. Jako no¢ni prace se berou
smény mezi 22. a 6. hodinou. Mezi dvéma sménami by mél byt nepfetrzity odpocinek 12
hodin. Smény a nocni prace maji fyziologické, psychologické a socialni disledky.
Z fyziologického hlediska je nejvétSim problémem zména fazi prace, spanku

a stravovani, dochéazi k naruSeni pfirozené biorytmicity. Rozhodujici je vztah mezi
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exogennimi rytmy, coz je stfidani dne a noci, a endogennimi rytmy, jako télesna teplota,
krevni tlak, dechové frekvence a pohotovost k praci (Matousek, 2005). Prace ve sménném
provozu (dvousménném, tfisménném) klade naroky na pitizptisobeni spankového rytmu,
zvladnuti disledkt odlisSného zivotniho stylu v rodiné a adaptaci cirkadiannich rytmi
(Zidkova, 2005). To mé za nasledky selhani, chyby a ¢ast&jsi pracovni trazy, zejména po
ranu (Matousek, 2005). Pokud by prace byla pouze v no¢nich sméndch, pak je to
vyznamny rizikovy faktor. Dochdzi k fyziologickému poklesu vykonnosti a casto
k nedostateénému odpo¢inku pies den (Zidkova, 2005). Sménovi pracovnici jsou
ohrozeni poruchami spanku a poruchami kardiovaskuldrniho systému (Matousek, 2005).

Co se opatieni tyce, je diilezité zajistit vhodnou rotaci smén. Prace fyzicky naméhava
by neméla mit smény delsi nez 8 hodin. Také neni vhodné jit po nocni do préce jesté ten
samy den napiiklad na odpoledni. Idealni stfidani smén je ranni-odpoledni-no¢ni-volno.
Nutné je také zajisténi stravovani a hygienickych pozadavki, zejména pro praci na

no¢nich sménach (Matousek, 2005).

Pracovni tempo

I kdyz se vice hovofti o prepracovani 1ékait, i ostatni zdravotnicky personal tohoto
neni uSetfen. Klid k praci a potadny odpocinek potiebuji i zdravotni sestry. Existuji
studie, které fikaji, Ze pokud sestry nepracuji ptescas, dochédzi ke snizeni poctu piipada,
kdy se pacienti musi znovu pfijmout do nemocnice. Diivodem ndvratu bylo nejCastéji, ze
pacient nedostal dostateCnou informaci o tom, jak se méa o sebe doma starat. Sestry jsou
Casto pfetéZovany a nejsou plné vyuzivany tam, kde mohou pacientim pomoci nejvice.
DalSim z problému je i neustalé vyruSovani sester pii praci. Disledkem pak mohou byt
také nebezpecné chyby. Nemocnice v Seattlu se na tento problém zaméfila pii vydavani
1€kti, kde pifi kazdém vyruSeni sestry vzrostlo riziko chyby o 12 %. Vyuzili k tomu
cervené svétlo na voziku s léky, které zapinaly pfi vydeji. Pacienti véd¢li, Ze v tu chvili
je nemaji rusit. Aby opatfeni bylo efektivnéjsi, na ¢astech mistnosti, kde se vydavaly 1éky,
byla umisténa i Cervena paska s napisem ,,Nemluvte na sestry*. Timto se pocet vyruSeni

snizil 0 50 % (Vétvicka, 2011).

Pracovni poloha

Dle vyzkumu Machalkové et al. (2012) setrvava sestra v nepohodlné pracovni poloze

pfi oSetfeni pacienta, pii asistenci lékafi pfi vySetfeni pacienta a pii oSetfovatelskych
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wvrwe

poskozeni patete nevratného charakteru. Prace v piedklonu a ptretézovani koncetin miize

také vést ke zménam na kloubech, vazech a svalech s trvalymi nasledky (Janakova, 2011).

Zrakova zatéz

Pod pojmem zrakova zatéz je soustavné pusobeni negativnich faktort pracovnich
podminek a prostfedi na pohodu vidéni. V1iv maji pozadavky na viditelnost nejmensich
detailti v pracovni dobé, doba potiebnd k jejich rozpoznani ¢i kontrast. Dulezitymi
faktory jsou také naroky na adaptaci zraku, na akomodaci a okohybné svaly. Dale pak
prace za zvlastnich svételnych podminek ¢i uzivani zvétSovacich pfistroji. Zrakova
unava se projevi jako inava zraku, astenopické potize. Beéhem nich jsou unaveny nejen
okohybné svaly, ale i mozkové struktury (Malek, 2005a). Mezi zvlastni svételné

podminky Ize zaradit také jasnost svétel (Bajwa a Kaur, 2012).
Stres a syndrom vyhoreni

U zdravotnickych pracovnikil je mira stresu vy$$i neZ u vétSiny ostatnich profesi.
Naptiklad naro€nost profese zdravotnického zachranate je zapfiinéna fadou faktord.
Patii mezi né prace slidmi v krizi, nepravidelny zivotni styl, nutnost rychlého
rozhodovani v kratkém case a zejména silné negativni zazitky. Ty se tykaji bolesti,
utrpeni a smrti nemocnych a zranénych, zdsahli u mimofadnych udaélosti ¢i hromadnych
nestéstich (Uhyrkova a Bilkova, 2016). Nadmérna zatéz mize vést k chybam, pracovnim
uraztim ¢i psychosomatickym onemocnénim. Konkrétné zdravotni sestry by mély zvladat
vysoce odbornou ¢innost, praci s modernimi technologiemi, fyzickou zatéz, komunikaci
S pacienty, administrativu a problémy, které s sebou nese pracovni i rodinny Zivot. Jeji
pracovni naplni je zejména poskytovani pomoci, ovSem zpétna vazba pro ni neni vzdy
jednoznacna. Pracovni Uspéch je ¢asto méfen mordlnimi ¢i duchovnimi hodnotami, tudiz
zdravotni sestry jsou ohrozeny syndromem vyhoieni (Prokelova a Jarosova, 2013).

Syndrom vyhoteni pfedstavuje zavazny problém, ktery ma dopad na kvalitu Zivota
jedince 1 jeho pracovni vykon. Mezi profese s vys$sim vyskytem syndromu vyhoteni lze
fadit ty, které jsou charakteristické vysokou pracovni narocnosti, narazovosti,
intenzivnim kontaktem slidmi a casto 1 neadekvatnim finanénim a moralnim
ohodnocenim. U profesi v Integrovaném zachranném systému se sem fadi vSechny. Mezi

nejveétsi pracovni stresory u IZS dle vyzkumu Ralbovské a Ralbovské (2016) patii
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naro¢na komunikace s klienty, psychickd naro¢nost prace a Spatnd atmosféra na
pracovisti. Dale byl Casto uvadén sménny provoz, nedostate¢né financni ohodnocent,
fyzickéd narocnost prace, slabé moralni ohodnoceni a strach ze ztraty zaméstnani. Podle
Zacharové (2008) jsou syndromem vyhoieni nejvice ohrozeni zdravotnici, ktefi jsou
denn¢ vystaveni problémim a bolesti druhych a zaroven jim chybi rovnovéha mezi
davanim a pfijimanim. Rozvoj syndromu vyhoteni ma Ctyii faze: entuziasmus, stagnaci,
frustraci a apatii ptrechazejici v izolaci. To vSe vede ke snizeni pracovniho vykonu a prace
pro jedince pozbyva vyznamu. Ve vyzkumu syndromu vyhofeni u sester na
neurochirurgickych oddélenich ProkeSova a Jarosova (2013) zjistily, ze nejvice jsou
syndromem vyhoteni ohrozeny sestry vyssiho véku (nad 40 let) s nejdelsi klinickou praxi.
Prace ve zdravotnické zachranné sluzbé je také velmi naro¢néd a stresujici. I zde se
syndrom vyhoteni vyskytuje pomérné Casto. NejvetSim stresorem je zde neuspeéSna
kardiopulmonérni resuscitace nebo umrti ditéte. Dale pak také expozice rizikovym
faktoriim, jako jsou dopravni nehody, vlastni ohrozeni zdravi ¢i napadeni pacientem
(Seblova, 2007).

V prvnich dvou fazich syndromu vyhoteni hraje dilezitou roli socidlni opora. Ta
muze mit mnoho podob. Lze podpofit naslouchanim ¢i vyslechnutim, poskytnutim
utéchy, stvrzovanim reality, hmotnou pomoci ¢i napiiklad odbornym ocenénim
(Zacharova, 2008). U ZZS byl zaveden Systém psychosocidlni intervenéni sluzby a je
zajiStén systém psychosociadlni podpory pii psychickém vycerpani (Ralbovska
a Ralbovska, 2016). V ramci kurzii je mozné absolvovat také ,,Komunikace pro
operatorky* ZZS, které jsou velmi pozitivné hodnoceny. Kromé toho existuji i edukacni
pfednaSky ohledné problematiky psychologické zatéze a dusledkii profesniho stresu
a rizik, které z nich vyplyvaji (Seblova, 2007). Hosék et al. (2005) zkoumali zAvaznost
syndromu vyhoteni u sester pracujicich na psychiatrii v porovnani se sestrami z interniho
oddéleni. Shledali, Ze sestry z oddéleni psychiatrie nejsou syndromem vyhoteni postiZzeny
tolik, jako sestry z interniho oddéleni vSeobecné nemocnice. Pracovnici z psychiatrie
postupné praxi ziskavaji poznatky ohledn€ duSevni hygieny, schopnosti u¢inné relaxace,
tvorby podpirné socialni sité ¢i asertivniho jednani, coz jim pomaha v boji se syndromem
vyhoteni. Hosék et al. (2005) doporucuji prosazovat tyto principy a Skoleni v této
problematice 1 na nepsychiatrickych oddé€lenich. I Zacharova (2008) zmifiuje prevenci
jako podstatnou souc¢ast vykonu povolani. Madziova a Janikova (2013) ve své studii
zjistily, ze sestry vyuzivaji k navozeni odpocinku a psychické pohody jak aktivni, tak

pasivni ¢innosti. Mezi aktivni patfil ¢asto sport ¢i tanec, mezi pasivni pak poslech hudby,
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masaze, Cetba i posezeni s prateli. Uhyrkova a Bilkova (2016) doporucuji u naro¢nych
vyjezdl zrealizovat tzv. rozbor kritického piipadu, kdy tcastnici diskutuji o svych

myslenkach, pocitech a jednanich. Snaze tak ptekonaji a vyjadii své emoce.

1.1.2 Specificka rizika prace ve zdravotnictvi
1.1.2.1 Fyzikalni faktory

Hluk

Hluk je jakykoli Skodlivy, ruSivy nebo nepiijemny zvuk z hlediska clovéka.
Z fyzikélniho hlediska je to mechanické vinéni pruzného prostiedi v oboru slySitelnych
kmito¢ti. Podle ¢asového pribehu jej Ize rozdélit na ustaleny, proménny, prerusovany
nebo impulzni. Dlouhodoba expozice nadmémému hluku vede az k trvalému poskozeni
sluchu, vazné jsou vSak 1 mimosluchové Gc¢inky hluku (Jandak, 2005; Janddk, 2015).
Expozice intenzivnimu hluku nejprve vyvolava docasny posun sluchového prahu. Pokud
je €lovek vystaven nadmérnému hluku nad hladinu 85 dB, pak dochazi k trvalému posunu
sluchového prahu az ztratdm sluchu (Jandak, 2015). Zpocatku jsou totiz smyslové
a nervové buiiky Cortiho organu reverzibilni ke zméndm, ovSem pii dlouhodobém
pusobeni ztraceji vzrusivost a zanikaji. Sluchova porucha probiha v nékolika stadiich —
zahluSeni, latence a manifestace obtizi. Opakovanym plisobenim nadmérného hluku
vznikd percepcni porucha sluchu. Je znam vliv hluku na vegetativni nervovy systém,
kardiovaskularni, neurohumoralni reakce a metabolismus a CNS (Svabova, 2015a). Jeho
negativni vliv se miize projevit tak, ze snizuje u zamestnancti schopnost soustiedéni. Tim
zvysuje potencial pracovnika pro pochybeni (Skrla a Skrlova, 2008).

Opatieni na ochranu proti hluku v pracovnim prostiedi je nékolik. Prvnim je snizeni
hlu¢nosti zdroj hluku. Ta jsou nejucinnéjsi a ¢asto nejlevnéjsi. Bud' je mozné vymeénit
nékteré Casti stroji za modernéjsi nebo také krytovani ¢asti, které¢ délaji nejvétsi hluk.
Dalsim typem ochrany je izolace zvuku nebo omezeni cest jeho Sifeni. Tfetim typem je
zlepSeni akustickych vlastnosti pracovnich prostori pomoci akustickych obkladii stén
a stropu. Jsou vSak velice nadkladnd. Posledni typ ochrany souvisi se zménou organizace
préce a technologie vyroby. Spocivaji ve vyméné pracovnikil na exponovaném pracovisti
Castéji, v zafazovani povinnych piestavek ¢i stanoveni pfipustného poctu pracovnich

smén (Jandék, 2015).
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Vibrace

Jako vibrace je oznacovan pohyb télesa nebo prostiedi, jehoz jednotlivé body kmitaji
kolem rovnovazné polohy. Je zde charakteristicky pfenos energie. Pfi pfenosu vibraci na
¢lovéka je jejich uroven ovlivnéna reakci organismu, polohou téla a koncetin, mistem
a velikosti plochy, pfes kterou se do téla vibrace pfenaseji a silami, které clovék vyviji.
Pozornost si zaslouzi i mechanické razy, béhem nichz se v téle Clovéka vyviji velké
dynamické sily, které mohou vyvolat jeho akutni poskozeni (Jandak, 2005a). Podle
zpusobu pienosu se vibrace d€li na celkové ¢i horizontalni vibrace ve frekvencich 0,5-80
Hz, celkové vibrace o frekvenci nizsi nez 0,5 Hz, celkové vibrace ve vnitinich prostorech
staveb, vibrace piendSené na ruce a vibrace piendsené zvlastnim zpisobem, naptiklad na
hlavu ¢i patet (Jandak, 2015a).

Expozice vibracim vyvola vzdy negativni odezvu organismu, a pokud expozice trva,
tak 1 jeho trvalé poskozeni. Nejvétsi zdravotni riziko dnes predstavuje prace s vibrujicimi
nastroji a pfenos vibraci na horni koncetiny (Jandak, 2015a). Vystaveni ¢lovéka vibracim
je spojené s nepiiznivou odezvou organismu. Jedinec je unaveny, sniZuje se jeho
pozornost, zhorSuje se jeho vnimani a miize dojit az k charakteristickym poskozenim.
Jedna se o poskozeni perifernich cév, nervi a kloubli. Mezi nemoci cév rukou patii
napiiklad sekundarni Raynaudiv syndrom. Mezi nemoci perifernich nervii hornich
koncetin pak neuropatie (ischemické a zinové). Nemoci kloubt a kosti rukou, zapésti
nebo loktl jsou zplisobeny predevsim razy a vibracemi o nizkych frekvencich 1-50 Hz.
Kostni struktura se méni a mize dojit az k tvorbé nekréz (Svabova, 2015b). Vibrace
1 rdzy clovék vnima pomoci soustavy, kterd ovliviiuje celkovou psychosomatickou
citlivost. Je to komplexni fyziologicky a psychologicky vjem, ktery zprostfedkovava

velké mnozstvi receptort (Jandak, 2005a).

Prach

Prach je jeden z typta tuhého aerosolu, ktery vznika mechanickym zpracovanim pevnych
hmot (Hollerova, 2015). Je to soustava pevnych castic ve vzduchu, které¢ se diky
mikroskopickym rozmériim usazuji tak pomalu, Ze vytvaii po né¢jakou dobu kvazistabilni
systém (Malek, 2005). V hygienické praxi se prachem rozumi veskeré tuhé aerosoly,
tudiZ 1 kouf, dym ¢i bioaerosol (pyl, spory plisni, mikroorganismy) (Hollerova, 2015).
Prach Ize délit do tii skupin na thorakalni (pronika az za hrtan), respirabilni (projde az do

plicnich sklipk®) a vlaknity (jeden rozmér prachu piesahuje zbylé dva) (Malek, 2005).
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Z hlediska ptsobeni na ¢lovéka se prach déli na toxicky a bez toxického tcinku.
Toxicky prach se hodnoti spole¢né s plyny a parami s toxickym ucinkem. Prach bez
toxického ucinku je dale délen do péti kategorii. Prvni je prach s pfevazné fibrogennim
ucinkem. Ten obsahuje tzv. fibrogenni slozku, ktera vyvolava zvySené bujeni vaziva
Vv plicich. Muze to byt naptiklad kiemen ¢i tridymit. Vyskytuje se nejcastéji v prostiedich,
kde se zpracovavaji horniny. Druha kategorie je prach s moznym fibrogennim ucinkem.
Zde je vyskyt fibrogenni slozky pouze pravdépodobny. Tteti kategorii tvoii prach
s nespecifickym t¢inkem. Tento prach neméa vyrazny biologicky u¢inek. Mezi né se fadi
napiiklad hnédé uhli, vapenec, slitiny a oxidy Zeleza ¢&i $kvara. Ctvrtou kategorii jsou
prachy s drazdivym ucinkem. Patii mezi né prachy textilni, zivo¢isné, rostlinné, prachy
ze dieva a jiné prachy, kam se fadi prachy z umélych hmot. Posledni skupinou jsou
minerdlni vlaknité prachy, které mohou byt bud’ ptfirodni nebo umélé (Hollerova, 2015;
Malek, 2005).

Prach vstupuje do organismu nejéastéji dychacimi cestami. Pouze nékteré mohou
mit vliv i na kizi, ptipadné sliznice (Hollerova, 2015). Pelclova (2015) uvadi dva typy
vlivu prachu na zdravi. Prvni jsou alergogenni t¢inky. Sem se fadi profesionalni alergicka
rinitida, kterd mize vzniknout jako reakce naptiklad na dezinfekéni prostredky. Jedna se
o imunitni reakci prvniho typu. Hlavnimi ptiznaky jsou svédéni v nose, kychani a vodnata
sekrece. Ke zlepSeni dochazi vzdy, pokud je jedinec mimo kontakt s alergenem. Déle
muze vznikat profesionalni bronchidlni astma, které mohou zpusobit rizné slouceniny
vcetné farmakologicky pusobicich chemickych latek, jindy vSak i fyzikalni faktory, jako
chlad ¢i namaha. Druhym typem t¢inku jsou G€inky fibrogenni, kam patii silikdza plic ¢i
pneumokonidzy.

Prevence praSnosti 1ze rozdélit na opatfeni technicka, organizacni a ndhradni. Mezi
technicka opatfeni patii napiiklad zména technologie, uzavteni zdroji prasnosti, mistni
odsavani, fedéni praSnosti a izolovani pracovnika od prostfedi se Skodlivinou. Do
organizanich opatieni je zahrnuto dodrZovani urceného zpisobu prace a zabrafiovani
vifeni usazeného prachu jeho tklidem ¢i postfikem podlah. Pod nahradnimi opatienimi
si 1ze ptedstavit uziti OOPP, jako jsou kukly, polomasky ¢i respiratory (Hollerova, 2015;
Malek, 2005).
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Neionizujici elektromagnetické zareni

Timto terminem jsou oznacovany V dokumentech o ochrané vefejného zdravi kromeé
vlastniho elektromagnetického zafeni s frekvenci do 1,7x1015 Hz 1 staticka
a nizkofrekvencni elektrickd a magneticka pole. Plisobeni na zivou tkan se vyrazné lisi
podle frekvence zareni Ci pole. Elektromagnetické zareni se chova jako proud castic
a nemuze predat latce (molekule tkan€) vétsi energii, nez ma a nestaci tedy k ionizaci
atomu ¢i molekul (Pekarek, 2005; Jelinek a Pekarek, 2015).

Mezi neionizujici zateni patii optické zareni. Ultrafialové zateni o vinové délce 180
nm jiz mize zpisobit zménu struktury molekul tkané ¢i spustit v tkdni chemicky proces.
Expozice muze zvysit riziko zavaznych onemocnéni kiize, zanét spojivek
a onemocnéni povrchu oka. Zateni UVB a UVC plisobi také pfimo na DNA a muze
pfispivat ke karcinomu kuaze. Expozice UVB milze zplsobit snizeni imunity.
U viditelného zéteni dochazi k poskozenim oka jen vyjimeéné (Jelinek a Pekarek, 2015).
Infracervené a radiofrekvencni zéafeni se po zachytu v téle projevuje jen zrychlenim
tepelného pohybu molekul. Rizikem muze byt tepelné poskozeni sitnice, zdkal o¢ni
cocky, prehtati téla ¢i popaleni. Pfi frekvencich nizSich nez 10 MHz hraji vétsi roli
makroskopické proudy indukované polem v téle. Ty se prvotné projevi drazdénim
nervové soustavy, ale mize dojit az k poruSeni srde¢niho rytmu a ovlivnéni funkce mozku
(Pekarek, 2005).

Oblast elektromagnetickych poli a zafeni je vrozmezi 0 Hz az 300 GHz.
Elektromagnetické zafeni je zvlastnim piipadem elektromagnetického pole. Byla u nich
zjisSténa dvé rizika pro zdravi Clovéka. Prvni je drazdéni nervové soustavy proudy
indukovanymi v téle proménnym polem. Druhd je ohfev tkdné zpiisobeny absorpci
vysokofrekvencniho zareni. Oba €inky jsou pouze kratkodobé a v té€le se nekumuluji.
U ohfevu tkané se za mozny prah Skodlivosti povazuje vzrist teploty o 1 °C. Pole
o intenzité vyvolavajici nepfiznivé zdravotni G€inky se vyskytuje minimalnég, naptiklad
v zafizenich magnetického rezonan¢niho zobrazovani ¢i magnetoterapii (Jelinek
a Pekarek, 2015)

K ochrané zdravi je nutné omezit expozici ¢lovéka elektromagnetickym zafenim
a polim, aby nedochazelo ke zméndm v organismu nebo nebyla prekrofena inosna mira.
U ultrafialového zafeni neexistuje zadny préh, i jedno kvantum zafeni muze vyvolat
zmény molekul, které mohou byt dilezité pro zivotni pochody. Nejvétsi riziko prestavuje

expozice zareni okolo vlnové délky 270 nm. Blizko hranice zdravotniho rizika jsou
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pracovnici obsluhy v magnetoterapii (Pekarek, 2005). Pred elektromagnetickym zafenim
je ochranou ucelné rozmisténi zdroju ¢i jejich stinéni. Pokud pracovnik musi byt pfitomen

piimo v misté, musi mit ochranny oblek a specialni bryle (Jelinek a Pekarek, 2015).

Lasery

Lasery jsou zvlastnim typem elektromagnetického zatreni. Toto zafeni je koherentni,
monochromatické a v rozsahu vinovych délek od UV po IR oblast. Laser mize emitovat
zateni bud’ nepretrzité, ve spojitém rezimu nebo impulzné (v zablescich) (Jelinek
a Pekarek, 2015a). Intenzita a dosazitelnost laserovych paprskl je nesrovnatelné vyssi,
nez u jinych zdroji elektromagnetickych vin. Rizika, kterd se u laserového zateni
vyskytuji, cili na oko a kiizi (Letovska, 2011). U poskozeni o¢i jsou nejcitlivéjsi rohovka,
sitnice, opticky nerv a ¢ocka (Bajwa a Kaur, 2012). Uplatnéni lasert je rozsahlé, je
soucasti mnoha laboratornich pfistrojii, méficich zatizeni a v lékafstvi slouzi jako
chirurgicky nastroj ke koagulaci a fezani tkdni (Jelinek a Pekarek, 2015a). Terapeutické
lasery maji protizanétlivy, analgeticky a biostimula¢ni ucinek (Letovska, 2011). Také se
vyuziva v korektivni dermatologii. VétSina laserit pouzivanych v chirurgii patii do ¢tvrté
tiidy lasert, které jsou nebezpecné pro oko i pii zasahu difuzné odrazenym paprskem
(Jelinek a Pekarek, 2015a).

Priméarnim ucinkem zafeni laserd na zivou tkan je tepelny a fotochemicky ucinek.
Fotony maji nizkou energii, a proto zafeni nepronikd do hloubky. Tepelny ucinek se
projevi tehdy, kdyZ je tkani absorbovéno dostatecné mnozstvi energie zaieni tak rychle,
ze dochazi ke vzestupu jeji teploty o 10—25 °C za minutu. Fotochemické ti¢inky jsou pak
zpiisobeny interakci zateni s molekulami v ozafené tkani. Uginky na oko jsou zavislé na
vlnove délce laserového zareni. Viditelné zafeni a zareni blizké IR pronika az k sitnici.
Ta se potom hoji jizvou, jejiz umisténi pak urcuje zavaznost posSkozeni zraku. Nejhorsi je
poskozeni Zluté skvrny. IR z oblasti vlnovych délek 1400 nm a vice je absorbovano
Vv rohovce a pfedni o¢ni komote a miize vést k tepelnému poskozeni rohovky a ¢ocky.
PoSkozeni klize méa vétSinou charakter popaleni, ale ploSny rozsah nebyva velky
a nasledky také ne (Letovskd, 2011; Jelinek a Pekarek, 2015a).

Jako prevence je nutné dodrzovat bezpecné pracovni postupy pii praci s laserem.
Laser musi byt oznacen vystraznymi §titky se symbolem a textem. Chod laseru musi byt

signalizovan. Nutnosti je dostatek vhodnych ochrannych bryli. Celé pracovisté by mélo
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byt oznafeno bezpecnostnimi znackami, zaméstnanci by méli byt proskoleni a prace

S laserem evidovéna (Letovska, 2011).

Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je elektromagnetické zareni, které je schopno pfimo nebo neptimo
ionizovat hmotné prostiedi, pficemz dochazi k absorpci energie. K hodnoceni velikosti
zéateni se vzhledem k rizné biologické uCinnosti pouziva stiedni absorbované davka
V organu nasobend radiacnim vahovym faktorem. Jednotkou je sievert (Sv). Soucet
ekvivalentnich davek ve tkdnich vynasobenad tkanovym faktorem je tzv. efektivni davka.
Ta odrazi citlivost tkané ¢i organu k indukei stochastickych ucinkti a miru 1écitelnosti
(Podskubkova, 2015). lonizujici zafeni je vyznamny karcinogen (Jandkova, 2011).
Ionizujicimu zafeni jsou pii praci vystaveni zejména nécktefi zdravotnici, jako
rentgenologové, osoby provadéjici katetrizace ¢i pracovnici z oddé€leni nuklearni
mediciny (Hrnéit, 2005).

Z hlediska vztahu davky zéfeni a biologickych Uc¢inka se G¢inky déli na dva typy.
Deterministicky ucinek neboli tkanové reakce jsou spojeny se zanikem bunék a ztratou
funkce tkané ¢i organu. Tyto zmény nastavaji az po dosazeni urcité davky. Pokud davka
roste, funkce orgadnu se zhorSuje, az prestane fungovat (Podskubkova, 2015). Mezi
deterministické ucinky patii akutni nemoc z ozafeni, ktera se rozviji po jednordzovém
ozafeni celého téla vysSi davkou pronikavého zéatfeni. Dale jsou to akutni lokalni
poskozeni, ke kterym muze dojit pti radiaénich nehodéch se zdroji externiho zareni nebo
vnitini kontaminaci. N&kdy se mohou projevit i pii béZném provozu pracovist’
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Dal§imi u¢inky mohou byt
nenadorova pozdni poSkozeni, jako je chronické radia¢ni dermatitida, dale zékal o¢ni
¢ocky (katarakta) ¢i poskozeni fertility, které u muzii nastava pii nizSich davkach nez u
zen. Poslednim typem je poskozeni embrya ¢i plodu, které je rizné€ zavazné v zavislosti
na absorbované davce a dobé uplynulé od oplodnéni (Huséak et al., 2009; Kupka et al.,
2007). Ochrana proti deterministickym u¢inkiim spoc¢iva v branéni dosazeni prahovych
davek. K tomuto ucelu se stanovuji limity (PodSkubkové, 2015).

Druhym typem ucinku jsou stochastické Ucinky, které jsou disledkem zmén
v ozédfenych buiikach, které prezily ozéareni. Takova builka se mlze po Case preménit
vV nddorovou. Zde se nedaji stanovit Zadné limity, karcinogenni uc¢inek se mize projevit

kdykoli (Podskubkova, 2015). Ke stochastickym G€inkiim patti vznik zhoubnych nador,
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napf. leukemie, sarkomil aj. a genetické ué¢inky. U¢inek opakovanych davek je zde
aditivni (Husak et al., 2009; Kupka et al, 2007).

Co se radiacni ochrany tyce, je snaha, aby davky byly tak nizké, jak je dosazitelné.
Ochrana se opira o soubor propojenych principti, kritérii a piistupti zakotvenych v zakoné
¢. 18/1997 Sb., atomovém zdkoné. Na pracovistich je pozadavek zvySené ochrany
lokalizovany prostorové. Jako hranice je kritérium moznosti ptekroceni 3/10 ro¢niho
davkového limitu (PodSkubkova, 2015). Jelikoz toto rozliSeni neni uplné postacujici,

zékon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, kategorizuje radiac¢ni pracovniky na A a B, kdy

pracovnici A musi byt individualné monitorovani.

ZvySeny tlak vzduchu

Na nékterych mistech je tlak vzduchu vys$i nez atmosféricky, tzv. pretlak.
V lékaftstvi se vyuzivaji pretlakové komory (barokomory) k 1é¢bé pretlakovym kyslikem,
hyperbarické oxygenoterapii. Tato procedura ma Sirokou indikacni oblast a vynikajici
vysledky. Jeji obsluha v§ak mtze byt obcas vystavena zvySenému tlaku vzduchu (Hrncif,

2005a).

1.1.2.2 Chemické faktory

Chemické latky jsou prvky a slouceniny, které se vyskytuji v ptirodnim stavu ¢i byly
ziskany vyrobou. Chemické pfipravky jsou smési ¢i roztoky vzniklé ze dvou a vice
chemickych latek. Chemické latky jsou riizn€ nebezpecné. Proto musi byt oznaceny
symboly (piktogramy) a obsahovat H-véty (rizika) a P-véty (ochrana). Chemické latky
mohou ucinkovat okamzité nebo mohou mit tzv. pozdni G€inky. Ty nastavaji az po delsi
¢1 opakované expozici. Mezi tyto latky se fadi mutageny, karcinogeny, latky plisobici
neptiznive na reprodukci a také alergeny (Picka, 2005). VétSina personalu zdravotnickych
zafizeni je vystavena riznym chemickym latkdm. Jednd se napiiklad o fixativa,
rozpoustédla, reagencia, kovy a jejich slouCeniny, anestetika, 1éky a desinficiencia.

Posouzeni miry expozice je zde slozité (Lvon¢ik et al., 1996; Svibova, 2015).
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Cytostatika

Cytostatika jsou latky zabranujici rustu a proliferaci bunék. Jejich spoticba se
zvysuje tam, kde jsou 1éCeni pacienti s nddorovym onemocnénim. Nejveétsim rizikem jsou
cytostatika ze skupiny alkylacnich latek, protoze maji genotoxické, mutagenni,
teratogenni a karcinogenni vlastnosti (Lvoncik et al., 1996). Pfimé ohrozeni
zdravotnického persondlu mutze vznikat pii kazdé manipulaci s pfipravenymi
cytotoxickymi 1éCivy. K vyznamné expozici sester aerosolem cytostatik dochazi pii
ptipravé roztoki pro injekéni aplikaci, béhem aplikace, ale také pti odpojovani
a ukoncovani chemoterapie (Kozékova, 2018). Dalsi moznou cestou expozice je
kontaminace moc¢i 1éenych pacientti pfi manipulaci s Kontaminovanym materialem.
Mezi G€inky na Clov€ka patii nauzea, zavraté, bolesti hlavy, Uinava, padani vlast ¢i
alergické kozni reakce. Genotoxické ucéinky pii praci s cytostatiky lze ovlivnit
dodrzovanim pokynd pro préci stémito latkami. Pfiprava latek by méla probihat
v digestofi. Aplikace cytostatik musi probihat v mistnostech tomu ur¢enych. Nedilnou
soucasti je 1 informovanost o riziku a kontrola plnéni opatfeni (Lvoncik et al., 1996).
Kozékova (2018) uvadi navic jesté zavéSeni infuznich stojani na zed, viceramenné
infuzni sety, tzv. ,,chobotni¢ky* a instalaci toalet se samocisticimi sedatky pro pacienty.
Viceramenné infuzni sety piedchazi uniku cytotoxickych latek po odpojeni setu od
Zilniho vstupu pacienta, ochranné rukavice sester byly po takovéto aplikaci bez

kontaminace cytostatiky.

Anestetika

Anestetika jsou dle Lvoncika et al. (1996) v ovzdusi operacnich sali i nékolik hodin
po operaci. Nejcastéji se pouzivaji kombinace oxidu dusného a halotanu, enfluran ¢i
izofluran. Pracovnici mohou pocitovat predrazdénost, opilost, tnavu, bolesti hlavy,
poruchy koordinace a Usudku. Plyny se do organismu dostavaji diky absorpci pres
alveolarni kapilarni membrany, a jakmile jsou tyto latky metabolizovany, jejich
metabolity mohou posSkodit jatra, ledviny ¢i plice (Bajwa a Kaur, 2012). Proto musi byt
prostiedi salti monitorovano a musi byt zajisténa vymeéna vzduchu. Vystaveni pracovnikli
ARO smési anestetik neni konstantni, zalezi na poctu a délce vykonli béhem smeény,
kombinaci anestetik, stiidani tymd, pouzité koncentraci, manipulaci s anestetikem,

odvodu plynu ¢i vétrani. Prevenci v technickém sméru je odvod plynu pfimo od zdroje
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mimo prostor operacniho salu. Nutna je i spravna manipulace s kapalnym anestetikem pfi

plnéni odpatovaci (Lvoncik et al., 1996).

Kovova rtut’

Ve stomatologii se uvadi také kovova rtut. Vyuziva se v amalgamech, ale riziko je
dle Lvoncika et al. (1996) zanedbatelné. Na stomatologickych pracovistich je dle Tucka
(2006) vyznamna expozice rtutovym param. K profesionalni expozici pardm dochazi
u stomatologti, instrumentafek a zdravotnich sester na stomatologickych pracovistich.
Uvadi se kontakt s parami pii odstrafiovani starych amalgdmovych vyplni, pfi jejich
priprave, aplikaci a brouseni. Expozice u sestry je vyznamna piredevsim cestou inhalace

atomarni rtuti, ktera se $ifi ordinaci hlavné difuzi.
Alergeny

Vétsina latek chemické povahy vyskytujicich se ve zdravotnictvi plisobi i jako
alergeny. Patii sem l1éky, naptiklad antibiotika, chypsin ¢i ockovaci latky. U zdravotnich
sester mohou vznikat alergie i na prach z pefi pii prestylani lazek a pii uklidu (Lvon¢ik
et al., 1996). Mezi alergeny v prostfedi zdravotnictvi patiéi latex. Zdravotnici se
S pouzivanim ochrannych rukavic setkavaji velkou €ast pracovni smény a u citlivych
jedinct muze dojit k vyvolani alergické reakce. Klinické ptiznaky této alergie jsou velmi
pestré od kontaktni urtiky, rhinitidy, konjunktivitidy aZ po dechové obtiZze a astma.
Systémové reakce aZ po anafylaxi se mohou projevit az u 10 % jedinct. Alergie souvisi
vétsSinou s obsahem zbytkovych proteini z latexu a dermatitidu zptsobuji chemické
akceleratory uzivané pti vyrob¢ rukavic. Kiizi v§ak mize podrazdit i pudr z kukufi¢ného
Skrobu, ktery se do rukavic dava pro usnadnéni navlékani rukavic na ruku (Bajwa a Kaur,

2012; Kolarova, 2013).

Dezinfek¢ni a steriliza¢ni prostiredky

VétSina pouzivanych dezinfekénich latek jsou roztoky, které se aplikuji roztirdnim,
aerosolem ¢i parou. Patfi mezi né louhy, kyseliny, slouceniny na bazi chloru, jodu ¢i
bromu, aldehydy, fenoly a jejich kombinace. B€éhem aplikace mize dojit k pfimému
kontaktu s ktzi, sliznicemi nebo k jejich inhalaci. VéEtSina z téchto latek jsou alergeny.
Aldehydy, naptiklad formaldehyd, se pouzivaji ke sterilizacim v pfistrojich. Patii mezi

protoplazmatické jedy. Malé, ale opakované expozice mohou vést k precitlivélosti
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a projevovat se dermatitidami. Ke sterilizaci termolabilnich pfistroji se kromé
formaldehydu pouziva 1 ethylenoxid. Ma narkoticky, alergizujici, mutagenni
a karcinogenni tc¢inek. Tyto sterilizace se provadéji v uzavienych aparaturach. Expozice
pracovnikil ve zdravotnictvi je nejvyznamnéjsi pii prohlizeni a tiidéni vysterilizované¢ho
materialu, ethylenoxid se uvoliuje jesté 10 dni po sterilizaci. Pfi dotyku se mlize projevit
na kuzi, je tedy tieba ochrannych rukavic. Podstatné je také vétrani. Co se kyselin tyce,
jsou vyuzivany hlavné peroctova, peroxomraven¢i a peroxopropionova. Vsechny na
prostorovou ¢i povrchovou dezinfekci. Kyselina peroctovd se pouziva napiiklad
v prostiedku Persteril a antimikrobialné ptsobi ve form¢ par, aerosolu i roztoku.
Koncentrace vyssi nez 1% drazdi spojivky a sliznice hornich cest dychacich. Muze
vysouset klizi pti opakované expozici. Plati, Ze dezinfekéni prostfedky by se mély sttidat,
aby nenastala mikrobidlni rezistence a vyskyt alergii nebyl tak vysoky (Lvoncik et al.,

1996).

1.1.2.3 Biologickeé faktory

Biologické faktory jsou castou soucasti pracovniho prostfedi a mohou mit
dominantni vliv na zdravotni stav zaméstnanci. Z hlediska profesionalnich onemocnéni
jsou vyznamné mikroorganismy, bunééné kultury a endoparazit¢ (Kneidlova, 2005;
Bajwa a Kaur, 2012). Mira rizika G¢inku biologickych Cinitelli na zdravi je obtizné&jsi.
Kritéria jako délka expozice, koncentrace Skodliviny ¢i méfitelné zmény télesného
prostiedi jsou vyuzitelné jen Castené. Objektivizaci mlzZe umoZznit druh rizikové
¢innosti, jeji trvani a frekvence. Podstatné je sledovani nejnovéjSich poznatkd
o vlastnostech infek¢nich agens, zpiisobech jejich pfenosu i moznostech specifické
prevence (Lvoncik et al., 1996).

Riziko vyskytu nebezpecnych biologickych faktorti se lisi v zavislosti na konkrétnim
umisténi nemocni¢niho zatizeni. Vys$i riziko je v rozvojovych zemich (Bajwa a Kaur,
2012). Riziko infekce zvySuji nékteré faktory. Velkou mérou se na tom podili neznalost,
podcenovani rizika infekce a poruSovani bezpecnostnich pracovnich postupid. Pro
zvysené riziko stievnich nékaz jsou podstatné prohfesky proti osobni hygiené, obzvIast
nedostate¢né myti rukou ¢i jidlo a koufeni v infekénim prostredi. Nespravna manipulace
S nastroji  kontaminovanymi biologickym materidlem, vyhybani se imunizaci

a porusovani zasad sterilizace a dezinfekce maji za nasledek Casto ndkazu hepatitidami B
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a C. Odolnost organismu vSak snizuji i dalsi faktory, jako diabetes, obezita, alkoholismus,
vyssi vek a dalsi. Na druhé strané€ jsou pak rezistence ptivodcti ndkazy k antibiotikiim ¢i
chemikaliim, adaptabilita piivodcli na vlivy prostfedi a stoupajici virulence (Lvoncik
etal., 1996).

Zdrojem infekce mohou byt bronchidlni, orofaryngealni, nasalni sekrety a jiné télni
spermatem, vaginalni tekutinou, cerebrospinalni, synovialni, peritonealni, pleuralni,
perikardidlni a amniotickou tekutinou (Uhyrkova a Bilkova, 2016). Nakazy mohou byt
prenaseny nckolika zplisoby. Pfimym stykem z tkani zdroje do tkédni vnimavého jedince
se prenaseji hepatitidy typu B a C, pohlavni nédkazy, mykozy, stafylokokové nakazy ¢i
svrab. Nepifimym stykem dochazi k inokulaci biologického materidlu do tkéné
pracovnika nej€astéji kontaminovanymi nastroji. I zde se pfenasi virové hepatitidy B a C,
ptipadné HIV, ovSem tato pravdépodobnost je mald. Tteti moznosti je inhalace ¢asteCek
prachu a kapének s zivotaschopnymi infekénimi agens. Sem se tadi plicni tuberkuléza,
spalni¢ky, zardénky, plané neStovice, piiusnice, chfipkové, streptokokové
a stafylokokové infekce. Poslednim zptsobem je ingesce, kdy branou vstupu jsou usta
a travici trakt. Takto se pfenasi bacilarni Giplavice, salmoneldza, virova hepatitida typu A

a enterovirové infekce (Lvoncik et al., 1996).

1.2 Pracovni urazy
Uraz je Grazem pracovnim, pokud jde o poskozeni zdravi, které se stalo pii plnéni

pracovnich tkolll nebo v jejich pfimé souvislosti. Za Skodu pak odpovida organizace,
u niz je pracovnik v pracovnim poméru (§ 190 zakoniku prace). Obsah pracovniho tirazu
je vymezen tak, ze jde o poruchu zdravi zpisobenou zaméstnanci pii plnéni pracovnich
ukold nebo v ptimé souvislosti s nimi nezavisle na pracovnikové viili, nahlym, nasilnym
a kratkodobym ptsobenim vné&jsich vlivl. Vlivy maji za nasledek poruchu zdravi a jsou
to vlivy fyzikalni, chemické a biologické. Smrtelnym pracovnim urazem je takovy, kdy
posSkozeni zdravi zpiisobi smrt po urazu nejdéle do 1 roku (Tucek et al., 2005). Brhel
(2005) deli pracovni urazy do dvou skupin. Typické pracovni Grazy maji nepochybnou
souvislost mezi poskozenim zdravi a Urazovym dé&em. Atypické pracovni urazy jsou
jakékoli poskozeni zdravi, které je nezavislé na vili poSkozeného vlivem kratkodobé
plsobicich zevnich vlivll. Zaméstnanec miize naptiklad délat préaci, na kterou neni zvykly

aneni pfimétend jeho t€lesnym moZnostem. Hlavnimi pfi¢inami pracovnich tirazli mohou
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byt ze skupiny fyzikalnich faktorti udery, narazy, bodné a fezné rany, uklouznuti ¢i
upadnuti, ale i celkové ¢i lokdlni teplo a chlad a pak také elektricky proud ¢i vibrace.
Z chemickych faktorii jsou to vSechny, které nejsou uvedeny v seznamu nemoci
Z povolani. Poslednimi jsou biologické faktory. Pracovni Urazy musi byt organizaci
evidovany podle urcitych pravidel. Eviduji se urazy, pfi nichz nedo$lo k pracovni
neschopnosti. Pracovnici maji povinnost hlasit vSechny urazy svému nadfizenému
a zajistit, aby byly na pracovisti zaznamenany do knihy trazi.

Prevence tkvi v fadé opatieni. Jednim z nich jsou technicka opatieni vetné i¢innych
ochrannych systému. Druhym podstatnym pak pouzivani odpovidajicich OOPP, kter¢ je
zamgstnavatel povinen bezplatné poskytovat, udrzovat funkéni
a kontrolovat jejich pouzivani (Kneidlova, 2015).

U zdravotnickych zachranait je riziko pracovniho tirazu velké. Z hlediska prevence
je nutné dodrzovat zakladni pravidla bezpecného chovani pracovnikit ZZS. Be¢hem jizdy
vozu by méli zaujmout své misto a pripoutat se, nepobihat po voze, nechystat si pomiicky
¢1 rozptylovat fidie zbyteCnym hovorem. Pii vystupovani a nastupovéani dodrzovat
pravidla silniéniho provozu a misto dopravni nehody nejprve oznalit a zajistit. Pfi
poskytovani prvni pomoci musi jednat s rozvahou a ohledem na vlastni bezpe¢nost, coz
se tyka hlavné vyprostovani ranénych z nebezpecnych mist. Pfi manipulaci se zranénymi,
naklddani na nositka a pfesouvdni do sanitniho vozu by mé¢li dodrzovat zasady pro
manipulaci s tézkymi biemeny. M¢li by se vyvarovat zvedani v pedklonu a rotaci patefe
pfi transportu. Preventivni opatieni zahrnuje 1 OOPP. Patii mezi n€ uniforma s reflexnimi
prvky, vhodna obuv, ochranné rukavice, Gstenky, ochranné bryle ¢i pfilby se svitilnou.
Opomenout nelze ani pravidelnou Zivotospravu, dostatecny odpocinek mezi sménami ¢i

kondi¢ni cvic¢eni (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

Dopravni nehoda

Pod timto pojmem je mozZné vidét i dopravu nemocni¢nimi voziky. U nich muiZze
dojit k jejich ptreklopeni ¢i zvraceni. V nemocnici muze dojit také ke stfetu voziku
S osobami ¢i jinymi voziky. Na venkovnich komunikacich miize nastat i1 stiet vozika

s vozidly (Jandkova, 2011).
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Uklouznuti, upadnuti

Upadnuti ¢i uklouznuti na chodbach, schodech, v oSetfovnach, laboratotich ¢i pfi
manipulaci s pacientem je jedno z nejcastéjsich rizik ve zdravotnictvi (Bayerova, 2010).
Skrla a Skrlova (2008) uvadi, Ze kluzké podlahy b&hem tklidu jsou rizikové, pokud
nejsou dostatecné vizualné oznacené, ze jsou mokré. Zde hrozi nebezpeci uklouznuti.
Rizikové jsou podle nich i poskozené komunikace po nemocni¢nim arealu.

Jejich odstranéni se zajistuje vhodnym technickym provedenim podlah, komunikaci
a schodist’ dle pozadavkl danych zakonem ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi
pozadavky bezpeCnosti a ochrany zdravi pii praci v pracovnépravnich vztazich
a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo

pracovnépravni vztahy (Bayerova, 2010).

Drobna poranéni ostrymi predméty

Mezi opomijené pracovni Urazy patii drobnd poranéni ostrymi pfedméty. Na zdravi
zdravotnického persondlu mohou mit vazny dopad, protoze mezi rizika S nimi spojena
patii hlavné infekce prenasené krvi (Halifova, 2003; Biborova et al., 2017). Riziko
poranéni zéavisi na druhu vykonévané prace. Nejrizikovéjsi skupinou jsou zdravotni
sestry, dale pak l¢kafi, oSetfovatelky, zachranafi a laboranti. Mimo né se jednd ale
1 o pracovniky uklidu a studenty na praxich (Chalupova, 2016). Pti béZzné praxi mohou
byt zdravotnici ohrozeni péti zavaznymi infekcemi, kterymi jsou infekéni mononukledza,
cytomegalovirova infekce, syfilis, virové hepatitidy a HIV infekce (Sramova, 2004).
Nejcastéji dochdzi k bodnému poranéni, pichnuti ¢i fiznuti pifi pouziti a pied
znehodnocenim ostrého, mozna 1 kontaminovaného predmétu (Halifova, 2003; Sramova,
2004). Infekce se mohou dostat z kontaminované pouzité pomicky do krve pracovnika.
Ve vyzkumu v Ustiedni vojenské nemocnici v letech 2010-2014 byly zdravotni sestry
nejcastéji postizeny drobnymi poranénimi. Nejcastéji byla poranéni zplisobena jehlami
a skalpely (Biborova et al., 2017). Skrla a Skrlovéa (2008) uvadgji jako jedno z rizik na
oSetfovaci jednotce nasazovani ochrannych krytl na pouzité jehly, kdy hrozi pichnuti
ainfekce. Sramova (2004) dodava, ze kromé pouzité jehly i skalpelu je epidemiologicky
zavazné i vstiiknuti krve na o¢ni sliznici. Jandkova (2011) uvadi mezi zranénimi ostrymi
pfedméty i pofezani sklem.

Na vzniku poranéni se podili vice moznych faktori. Kromé& nezkuSenosti

a neSikovnosti zdravotnického pracovnika a chyb z nich vyplyvajicich, nedodrzovani
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pracovnich doporuceni a postupi, je to i jeho psychika (Chalupova, 2016). Vyznamnymi
psychickymi faktory jsou inava, staly tlak na zvySovani pracovniho vykonu, vysoka mira
odpovédnosti ¢i zavazné nasledky v ptipadé omylu. Neda se vSak vyloucit ani 1ékova ¢i
alkoholovéa zavislost. Vystraznym signalem zvysSené zranitelnosti zdravotnika je syndrom
vyhoteni (Sramova, 2004).

Prevence poranéni ostrymi predméty je soucasti zakladnich opatieni, kterd musi byt
ve zdravotnickych zafizenich zavedena (Chalupova, 2016; Biborova et al., 2017).
Nejucinngjsi prevenci je dle Halifové (2003) informovanost o moznosti nakazy,
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, dostupnost ochrannych pomiicek
a také procvicovani. Jedna se hlavné o bezpecnou manipulaci s ostrymi pifedméty.
Opatrnost je na misté zejména pii praci s jehlami a skalpely, ¢iSté€ni pouzitych nastrojl
a likvidaci pouzitych jehel a dalSich ostrych predmétti (Biborova et al., 2017). Likvidace
a ukladani ostrych odpadi by mélo byt do oznacenych pevnosténnych obaltl, stiikacky
a jehly by se nemély ru¢n¢ oddélovat a ani na n¢ vracet kryty (Chalupova, 2016). Jiz
Vv roce 2004 se uvazovalo o pouzivani pomucek, které minimalizuji riziko poranéni, jako
jsou bezpecnostni kanyly Acuvance, které se pfi vysouvani ze zily automaticky ztupi,
oviem tyto pomiicky jsou nékolikrat draz§i (Sramova, 2004).

Kazdé poranéni je tfeba hlésit zaméstnavateli, coz je v praxi zna¢né podcenovano
(Halifova, 2003). Sramova (2004) uvadi, e v roce 2003 sice podet evidovanych trazi
postupné klesal, ovS§em zhruba dvojndsobek drobnych poranéni zistalo nenahlaSeno.
Dnes je v souladu se smérnici ¢. 2010/32/EU zaméstnavatel povinen ucinit okamzité
kroky Kk zajisténi péfe o zranéného zaméstnance, vcetné postexpozi¢ni profylaxe
a nezbytnych zdravotnich testil, vySetfit pfi¢iny nehody a vSe zaznamenat. Do zdkona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi byl vlozen postup pii poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi bezodkladné
oznamit OOVZ kazdé takové poranéni. V metodickém navodu zroku 2014 je pak
upfesnén 1 jednotny systém hlaSeni a sbéru dat o poranénich. Jsou to datum a Cas, nazev
a oddeleni poskytovatele zdravotnich sluzeb, pracovni zafazeni poranéné osoby a popis

mechanismu poranéni (Chalupova, 2016).
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Agrese pacientii

K utokiim a napadeni zdravotnik dochazi v n€kolika ptipadech. Jednou situaci je,
kdyz je pacientovi odmitnuta néjaka sluzba. Dale muze byt agresivni, pokud nepiichazi
do nemocnice dobrovolng, & kdyz se podrobuje odvykaci kufe (Skrla
a Skrlové, 2008). U nékterych osob to miiZze byt znamkou narusené psychiky (Jandkova,
2011). Ramsay (2005) uvadi, ze zdravotni sestry jsou nasili na pracovisti vystaveny vice
nez jini zdravotnicti pracovnici. U pacientli ¢asto dochézi k rychlym zménam fyzického
a psychického zdravi, riznym reakcim na stres, léky a miize se pridat i zmatenost. Ve
Velké Britanii se s napadenim setkalo 27 % dotazovanych, s vyhriizkami 23 % a vice nez
68 % hlasilo verbalni agresi. Co se oddéleni tyce, nejvice incidentli se odehrdlo na
internim odd¢leni, chirurgii a pohotovosti. Mnohem c¢astéji jsou napadany sestry nez
1ékati (Winstanley a Whittington, 2004). V Ceské republice provedl podobny vyzkum
v roce 2016 Pekara a zjistil, ze 78 % dotazovanych zdravotnikl se setkalo s nadavkami
a vyhrizkami a fyzické nasili zaznamenalo 23 % dotazanych. Dvé tfetiny napadenych
verbalng byly napadeny piimo pacientem, zbytek potom jejich piibuznymi. Utoky pii
zasazich v bytech nejsou vyjimkou. Opét jsou nejcastéji agresi vystaveny sestry. Na
Slovensku byl vyzkum proveden v roce 2015 LepieSovou et al. a ukézal, Ze vice nez 97
% sester se v priibéhu posledniho roku setkalo s néjakou formou nésili. Verbalni agresi
zazilo 96,8 % a fyzickou 83,3 %, coZ je jesté vice, nez v Ceské republice. Nejéastéji se
s agresi setkaly zdravotni sestry zjednotky intenzivni péce, psychiatrie a ve
vicesménnych provozech. Divody agrese byly podobné, jako uvadi Skrla a Skrlova
(2008).
byt pfimé kontakty s rizikovymi skupinami. Stat se to mize, kdyZ praci vykonava nizsi
pocet zdravotnikil, nez je potieba. Agresivita se také muze projevit pii dlouhych ¢ekanich
v ¢ekarné, pii prevozu. Dal§imi faktory jsou ale i Spatné osvétleni chodeb, moZnost
pfistupu pacientli ke zbranim a neomezeny vstup veifejnosti do objekti. Persondl nemusi
byt dostateCné bezpecnostné zajistén ¢i malo vycvi¢en na podobné situace. Opomenout
nelze ani nepfipravenou strategii a pokyny pro feSeni nastalé krize.

Dulezité je sledovat pfiiny agrese u pacientll a nasili predchdzet. Jednou z pficin
agrese miiZze byt neznalost pfi¢iny onemocnéni a nartist frustrace. Pacienti prozivaji strach
a uzkost. Déle pak napiiklad nedostatecnd komunikace oSetfujiciho personalu

s pacientem (Skrla a Skrlova, 2008).
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Nejvhodnéjsi je empatickd komunikace, nabidka podpory pacientovi, vyslechnuti
(Skrla a Skrlova, 2008). Pekara (2016) uvadi kromé& komunikace také obranu nebo ttek.
Pfi snaze komunikovat s agresivnim pacientem je dilezita 1 melodie hlasu. Jak nasili

predchazet je mozné se ucit v ramci simulacnich kurzu.

1.3 Nemoci z povolani
Nemoci z povolani jsou onemocnéni vymezena platnou legislativou, konkrétné

nafizenim vlady ¢. 114/2011 Sb. Jsou to nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
fyzikélnich, chemickych, biologickych ¢i jinych Skodlivych vlivi, pokud vznikly za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Rozviji se dlouhodobym piisobenim
nox (Brhel, 2005; Kneidlova, 2015a).

Nemoci z povolani jsou u zdravotniki nejéastéji infekce (Svabova, 2015).
V soucasnosti se veskery biologicky material, se kterym piijde zdravotnicky personal do
styku, povazuje za potencionalné infek¢éni. Toto ptfedstavuje riziko, kterému je nutné
predejit seznamenim personalu se zptisobem manipulace s biologickym materialem. Tato
pravidla jsou uvedena v hygienicko-epidemiologickém fadu zdravotnického zatizeni.
Pokud dojde béhem manipulace s biologickym materidlem ke zranéni, je nutnost jej
nahlasit vedoucimu 1ékati ¢i vrchni sestfe a odborné oSetfit, sepsat o zranéni zaznam
a hlaseni o mimotadné udalosti. To je pak predano technikovi BOZP (Skrla a Skrlova,
2008). Zejména se jednd o nakazu virovou hepatitidou typu B a C, mykodzy, stafylokokové
nakazy Ci svrab. Zdravotnici podléhaji zvlaStnimu oc¢kovani — ockovani fyzickych osob
¢innych na pracovistich s vys$§im rizikem vzniku infekce dle vyhlaSky MZ €. 537/2006
Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem. Zvlastnimu ockovéani podléhaji i studenti
1ékatskych a zdravotnickych skol (Svabova, 2015).

Co se dermatdoz tyCe, hlaSeny jsou nejCastéji alergické a iritatni kontaktni
dermatitidy. Nejcastéji se jedna o alergii na dezinfekéni prostfedky, pryskyfice,
antibiotika a latex. Zde nejsou pfi¢inou pouze oSetiovatelské rukavice, ale i latexové
mocové cévky. U nékterych jsou hladSena 1 respiracni alergickd onemocnéni, astma
bronchiale a alergickd ryma. Na viné mohou byt Cistici a dezinfekéni prostiedky, prach
Z pefti, 1éky a chemikalie nebo oc¢kovaci latky (Brhel, 2005a; Svabova, 2015).

Dalsi nemoc z povolani, kterd se u zdravotnikii mtize objevit, je nemoc z oxidil
dusiku, hlavné oxidu dusného. Hrozi u anesteziologli pfi absenci odsavani inhala¢niho

anestetika na operacnim sale (Machartova, 2005). V oblasti dezinfekénich prostredkd,
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které zptisobuji nemoci z povolani, se nej¢astéji uvadi aldehydy glyoxal a glutaraldehyd
(Korolova, 2005).

Oblast nemoci z povolani nepokryva rizika vznikld opakovanou ru¢ni manipulaci
S pacienty, provadéni prace v nefyziologickych pracovnich polohach a jednostranné

pretézovani uréitych pohybovych struktur hornich konéetin a patefe (Svabova, 2015).

1.4 Posuzovani zdravotni zpusobilosti pri praci ve zdravotnictvi

Pro posouzeni je diilezitd podrobnd osobni anamnéza, aby byly vylouCeny osoby
s imunodeficienci, chronickymi  onemocnénimi  oslabujicimi  obranyschopnost,
precitlivélost osob na nékteré latky z prostiedi, zavazna chronicka onemocnéni dychaciho
systému, zavazné chronické kozni problémy, prognosticky zdvazné dusevni poruchy
a poruchy chovani. Déle také soucasnd drogova a alkoholova zévislost, prognosticky
zavazné degenerativni a jiné nemoci pohybového a podpiirného aparatu (Svabova, 2015).

Prohlidky maji doporuc¢enou napln, kterou stanovuje vyhlaska ¢. 79/2013 Sb.,

o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce.

1.5 Ochrana zdravi pri praci

Jak bylo jiz zminéno vyse, zdravotnictvi v sob& obsahuje specificka rizika ohrozujici
zdravi. Proto je dulezité dodrzovat platné ptedpisy, zejména ty, které se tykaji pracovniho
prostiedi, technickych zatizeni, ptistrojové techniky, ochrannych prostredki, preventivni
péce, Skoleni a dodrzovani limitd a zakaza (Bayerova, 2010).

Zakladni povinnosti zaméstnavatelll je zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
zaméstnancl pii praci s ohledem na moznd rizika. Také hradit naklady spojené se
zajistovanim BOZP. V systému obecné prevence musi vyhledavat rizika, zjiStovat jejich
okolnosti a pfijimat opatfeni k minimalizaci. Pro tuto ¢innost by mél mit odborné
zpiisobilého zaméstnance. Na zakladé zhodnoceni rizik zpracovava seznam OOPP
a Cisticich a dezinfekénich prostfedkli, které poskytuje a kontroluje jejich uzivani.
Zamg¢stnavatel také pfijima opatfeni pro mimotadné udalosti, jako havarie, pozar nebo
povodné. Musi zajistit, aby zaméstnanci nevykonavali prace, které¢ neodpovidaji jejich
schopnostem ¢i zptsobilosti. V rdmci Skoleni ovéfuje znalosti zaméstnancli a o vSem
vede dokumentaci. Pro zaméstnance nocnich smén musi zajistit nékteré sluzby, zejména
moznost obCerstveni. Také musi vést evidence pracovnich Urazli a nemoci z povolani.

U prevence technickych zafizeni musi zajistit vhodnou techniku, ochranu a udrzbu.
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Pokud mozno zajistit, aby zaméstnanci nebyli v nepohodIlné poloze a nevykonavali
monotonni prace bez prestdvek ¢i zmén. Musi se pokusit minimalizovat manipulaci
s bfemeny i s pacienty, které vedou k poSkozeni patefe (Bayerova, 2010).

Zamgéstnanec musi pracovat jen na tom, k ¢emu ma kvalifikaci, dodrzovat
bezpecnostni predpisy, nerozptylovat se a soustiedit se na praci. Musi pouzivat OOPP
a absolvovat predepsané 1ékarské prohlidky. Seznamit se se vSemi zdsadami pracoviste
1 prvni pomoci pii urazu. Nepouzivat stroje bez predchoziho pfecteni navodu
a kontrolovat jejich stav. Také musi dodrzovat zdsady hygieny, poradek, Cistotu a vzdy
mit Cisty a fadné upraveny odév. U chemickych prostiedkii se musi vzdy informovat

o jejich vlastnostech (Bayerova, 2010).

1.5.1 Ochranné pomiicky
Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou takové, které chrani zaméstnance pied

riziky z provadéné Cinnosti. Nesmi ohrozovat jejich zdravi a branit pfi vykonu prace.
Poskytnout OOPP bezplatné je povinnosti zaméstnavatele, stejné tak, jako kontrola jejich
uzivani, vyména a pouceni zaméstnancu s jejich uzivanim (Bayerova, 2010).

Na klinickych pracovistich ve zdravotnickych zafizenich se kromé pracovniho
odévu, kterym jsou Saty, kosile, kalhoty a plast’ a pracovni obuvi Ize setkat s pouzivanim
OOPP podle specifickych rizik. Rizikovymi faktory mohou byt biologicti Cinitelé,

chemicke latky, ionizujici zafeni ¢i neionizujici zafeni (Hroncekova, 2006).

Ochranné rukavice

Rukavice jsou u€innou ochranou pted expozici biologickému materidlu. Zajistuji
protektivni ochranu, mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko pfenosu mikroflory na
persondl, ale 1 na pacienty. Do jisté miry také chrani pokozku rukou pted plisobenim
dezinfekénich prostiedkl a dalSich Skodlivin. Sortiment ochrannych rukavic pouZzivany
ve zdravotnictvi je pomérné Siroky (Kolafova, 2013). Hroncekova (2006) uvadi rukavice
latexové, nitrilové a vinylové. Latexové rukavice jsou pevné, pruzné, pohodlné, piiléhavé
a zachovavaji citlivost hmatu. Existuji ve variantach s pudrem a bez pudru. Bezlatexové
rukavice jsou urceny pro alergiky na latex a existuji syntetické, neoprenové a nitrilové.
Dale se objevuji ke specidlnim ucelim jesté rukavice vinylové, bavinéné, antiradiacni

Z pryze s pfimé&si olovnatych soli a gumové (Kolarova, 2013).
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Krusinova (2006) zjistila, Ze rukavice pouzivd vétSina sester na zkoumanych

pracovistich, ustenku jen 24 % a gumovou zastéru pouze 8 % sester.

Ochrana u radiologickych asistentt

Soucasti radiacni ochrany je zejména dodrzovani piedpist, stavebni upravy
vysetioven a technické podminky pouzivani piistroji. U radiodiagnostiky se uplatiuji tii
zékladni zptisoby ochrany — ¢asem, vzdalenosti a stinénim (Husék et al., 2009; Kupka
et al., 2007). Ochrana vzdalenosti se zaklada na tom, ze davka zafeni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje. Ochrana ¢asem vyuziva toho, ze davka pracovnika roste
s dobou, kterou pobyva v blizkosti zdroje zaieni. Ochrana stinénim je pak takova, ze se
mezi zdroj zatfeni a pracovnika umisti stinici vrstva vhodného materialu o vysoké hustoté
(olovo, wolfram) (Kupka et al., 2007). Pii skiagrafickych vysetfenich jde o ochranu
stinénim a obsluhovna ma dostatecnou tloustku zdiva, barytové omitky a je vyuzito
olovo. V piipadé nutnosti pobyvat ve vySetfovné se jedna o ochranu zastérami s piisadou
olova, ochranu krku, rukou a o¢i. U skiaskopickych vySetieni, kdy se personal zdrZuje ve
vySetfovne, je tieba dosdhnout co nejkratSiho Casu pobytu, realizované stfidanim
pracovnikl. Pfi ochrané stinénim se zde pouzivaji mobilni zastény, stolicky ¢i zavesy
s olovnatym sklem. Jako osobni ochranné pomicky se zde vyuziji zastéry, limce,
rukavice a bryle. Samoziejmosti jsou i zkousky generatort zareni (Husék et al., 2009).

Na pracovistich s otevienymi zafici (pracovisté nukledrni mediciny) se vyuziva
ochrana jak pted vnéjSim zafenim (Cas, vzdalenost, stinéni), tak pfed vnitini kontaminaci
ve formé gumovych rukavic a prace v digestofi. Ochrana vzdalenosti je vyuZita napf.
u lahvicek s radiofarmaky, které se berou pinzetami s dlouhymi rukojet'mi. Ochrana pied
vnitini kontaminaci se provadi monitorovanim povrchové kontaminace otevienymi
zati¢1. Kontroluji se pracovni plochy a odhaluji se odchylky od béZzného provozu (HuSak

etal., 2009).

DalSi osobni ochranné prostredky

U biologickych c¢initelt se kromé rukavic pouzivaji respirdtory, ochranné bryle,
oblicejové stity a igelitové zastéry. Tyto jmenované jsou uzsi soucast bariérové oSetfovaci
techniky. V kazdodenni praxi pak slouzi dal$i zdravotnické prostiedky, jako tstenky ¢i

operacni plasté. Pro chemické latky jsou ochrannymi pomuickami zejména rukavice,
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respiratory, ochranné bryle a obli¢ejovy §tit. Zajistuji ochranu dychacich cest a ochranu
mechanickou, aby nedoslo k potfisnéni a poleptani (Hroncekova, 2006).

Velmi ¢astou pomoci jsou jednorazové pomucky, které Setii Cas, usnadnuji praci,
existuji ve sterilnim 1 nesterilnim provedeni a vyrabéji se z riznych materialt. K zakladni
oSetfovatelské péci slouzi naptiklad podlozky, rousky, emitni misky ¢i komprese.
K ochrannym osobnim prostfedkiim v jednorazovém provedeni patii rukavice, ustenky,

empiry, bryle, Spunty, zastéry ¢i respiratory (Francova, 2012).

1.5.2 Hygiena rukou

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Véstnik Ministerstva zdravotnictvi €. 5/2012
s nazvem Metodicky ndvod Hygiena rukou pii poskytovani zdravotni péce na zékladé
zdkona o ochrané vefejného zdravi. V tomto ndvodu jasné specifikuje nekolik aspektl
hygieny rukou. Indikaci pro hygienu rukou je A) viditelné znecisténi a pouziti toalety, B)
klinické situace vyjmenované v bodech a-e¢ (napf. pied a po kontaktu s pacientem, po
kontaktu s té€lesnymi tekutinami, po sejmuti sterilnich rukavic atd.) a C) vzdy pied
manipulaci s 1éky a pted ptipravou jidla. Vzdy definuje, kdy pouzit vodu a mydlo a kdy
alkoholovou dezinfekci. V dalsim bodu uvadi techniky hygieny rukou a konkrétni
postupy k nim. Ttetim bodem jsou ptipravky k myti a dezinfekci rukou, které musi
vyhovovat konkrétnim normdm a musi byt ucinné, Setrné, dobie aplikovatelné
a s obsahem zvlhcovaci a péstici/regeneracni slozky. V poslednim bodu metodicky navod
definuje pouzivani rukavic, jejich typy a postupy a indikace pro jejich pouZivani. Soucasti
jsou 1 dalsi aspekty, jakymi jsou noSeni Sperkil a uprava nehtd. Prsteny a naramky nejsou
ptipustné nikdy a hodinky v operacnich provozech. Nehty musi byt upravené, kratké

a ¢isté, nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta (Sediva, 2012).

1.5.3 Uklid a odpad

Odpadem se rozumi odpad z nemocnic a ostatnich zdravotnickych zatizeni, které
kombinuji fyzikalni, chemicky a biologicky material vyZzadujici specidlni nakladani.
Nebezpe¢ny odpad ze zdravotnickych zafizeni je klasifikovan do Sesti skupin na
patologickoanatomicky, infek¢ni, ostry, farmaceuticky, cytostatika a chemické odpady.
Riziko pfi nakladani s odpady postihuje velkou $ifi osob. Nejefektivnéj$i zplsob
odstranéni odpadu je kvalifikované spalovéani. Pod zdravotnicky odpad infekéni se tfadi
ruzné tkanové kultury, krev a krevni produkty ¢i laboratorni odpad. Radioaktivni odpady

jsou samostatnou kapitolou. Spicaté ¢i ostré predméty se, jak je zminéno jiz vySe, musi
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davat do odpadu v pevnych, bezpe¢n¢ uzavienych spalitelnych obalech. Infekéni odpad
musi byt pfed odvozem dezinfikovan, bezpecné¢ uzavien a oznacen. Jiny odpad
Z 1é¢ebnych a vysetiovacich mistnosti musi byt ukladan do odolnych a vodotésnych obala

(Bayerova, 2010).

1.5.4 Zachdzeni s pradlem

Manipulace s nemocni¢nimi lizkovinami je také soucasti prace zdravotnich sester.
I lazkoviny mohou byt pficinou ndkazy. Mohou byt kontaminovany naptiklad kapky
biologického materidlu (Jandkova, 2011). Zdravotnické pradlo se musi ukladat podle
povahy znecisténi a prevazet, prat ho a zachazet s nim se musi zptisobem upravenym
vyhlaskou €. 306/2012 Sb. Pradlo je ve vyhlaSce rozdéleno z hlediska zdravotniho rizika

na infek¢ni, operacni a ostatni, které miize byt kontaminovano napf. zafici ¢i cytostatiky.

1.5.5 Ockovani zdravotnickych pracovnikii
Vsichni zdravotnicti pracovnici — 1ékafi, sestry, zachranafi, ale 1 studenti

zdravotnickych Skol, ktefi pracuji v pfimém kontaktu s pacienty nebo manipuluji
s biologickym materialem, jSou V riziku expozice zavaznymi pfenosnymi onemocnénimi.
Pro vSechny existuji doporuceni k ochrané jich samotnych i k prevenci pfenosu nemoci
vakcinaci. V Ceské republice je v soudasnosti o¢kovani stanoveno zdkonem ¢&. 258/2000,
Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a jeho provadéci vyhlaskou ¢. 355/2017 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem, ktera inovuje vyhlasku ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti
infekénim nemocem. Pro zdravotniky vyhlaSka stanovuje kategorii ,,zvIa$tni o€kovani*.
Tyka se vSak pouze nekterych profesi. Jednd se o o¢kovani proti virové hepatitidé typu B
a u zachranaii navic virové hepatitidé typu A, pro vybrané pracovniky proti vztekling
a noveé 1 o o¢kovani proti spalnickam. Kromé téchto povinnych ockovani existuji dalsi
moznosti prevence. Jsou to o€kovani proti chiipce, meningokokiim, pneumokokovym
infekcim, na nékterych oddélenich proti ¢ernému kasli. Vhodné vakcinace umozni jak
ochranu zdravi pracovniku, tak omezi riziko vzniku infekénich onemocnéni v souvislosti

s vykonem profese (Ciupek, 2018).

1.5.6 Lékaiské prohlidky
Cilem pracovnélékatskych prohlidek je prevence vzniku onemocnéni souvisejicich

S praci. Jde o pracovni Urazy, nemoci z povolani, ohroZeni nemoci z povolani a jiné Skody
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na zdravi z prace, ale také o obecné choroby, které se praci zhorSuji. K pracovnélékaiské
prohlidce posila zaméstnance s pisemnou zadosti zaméstnavatel. Prohlidku provadi tzv.
smluvni Iékaf. Pracovnélékaiské prohlidky jsou nékolika typt. Vstupni prohlidky maji
vyznam pied uzavienim pracovniho poméru v novém zaméstnani. Periodicka prohlidka
zjistuje zmény zdravotniho stavu, které vznikly v souvislosti s vykonavanim profese
nebo se starnutim organismu. Radové prohlidky se provadgji mezi vstupni a vystupni
prohlidkou tam, kde nejsou povinné prohlidky periodické. Nejsou vsak hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi, proto je nutné zanést je do pracovni smlouvy. U lidi
do 50 let jsou jednou za pét let, poté obvykle jednou za tfi roky, coz ale zavisi na kategorii
vykonavané prace. Cilen¢ patraji, zda nedoslo v uplynulém obdobi k vycerpani kapacity
zdravi a zda je doba odpoc¢inku po praci dostacujici k ndvratu na plnou kapacitu zdravi.
Mimotadna pracovnélékaiskd prohlidka je jednorazova a je provadéna vzdy
Z konkrétniho divodu. Zjistuje zdravotni stav za situace, kdy lze predpokladat, ze doslo
ke ztraté¢ nebo zmén¢ zdravotni zpusobilosti k praci. Vystupni prohlidka zjistuje zmény
zdravotniho stavu, které mohly vzniknout vlivem prace. M¢ly by byt provadény
u pracovnikid pfed ukon¢enim pracovniho poméru, pokud ukonéuji praci v riziku 2R, 3
nebo 4. Pokud se zmény zdravotniho stavu mohou manifestovat i fadu let po ukonceni
prace, jsou tu nasledné prohlidky, které stav zaméstnance zjist'uji i po né¢kolika letech

(Brhel a Kuklova, 2007).

1.6 Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich

Riziko ve zdravotnictvi pfedstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu
nezadouciho jevu a stupeii negativniho dopadu na cely proces. Cilem fizeni rizik je tato
rizika odstranovat nebo alespoil mirnit tak, aby byla akceptovatelna. Jde o snizeni vyskytu
nezadoucich situaci, které by mohly poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance, majetek
zdravotnického zafizeni a jeho povést. Klicem pro Uspéch fizeni rizik je jejich v€asné
diagnostikovani, a to téch existujicich 1 potencionédlnich. V minulosti se rizika feSila
pojisténim. Resi se tak i nyni, aviak pojistovny zdaleka nepokryvaji veskera rizika

spojena se zdravotnickym zafizenim a jeho provozem (Skrla a Skrlova, 2008).
Analyza rizik p¥i praci

Zakladem pro analyzu rizik pifi praci je sledovani vSech faktori v pracovnim

prostiedi a pracovnich podminek s ohledem na zatéz lidského zdravi, bezpecnost
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pracovniki pii praci a predpoveéd’ riznych trazii, nemoci z povolani a jinych poskozeni
zdravi. Samotnd analyza probiha v nasledujicich krocich. Prvni je identifikace nebezpeci.
Nasleduje identifikace exponovanych zaméstnanci. Poté dojde k hodnoceni rizika
a zvazeni, zda riziko mize ¢i nemiize byt odstranéno. Poslednim krokem je rozhodnuti,
zda je tieba uplatnit néjaka dalsi opatfeni k redukci rizika a sestaveni planu prevence rizik

(VUBR, 2019).
Hodnoceni rizik

Kazda lidska ¢innost je zdrojem rizik a s rostoucim poctem ¢innosti se zvysuje
celkové riziko, které znich plyne (Provaznik a Komadrek, 2003). Prvnim krokem
K hodnoceni rizik je sbér a vyhodnoceni dat o moznych typech poskozeni zdravi
a o podminkéch expozice, za kterych k poskozeni zdravi dochazi. K tomu se vyuzivaji
analyzy havarijnich situaci, pokusy na laboratornich zvifatech, epidemiologické studie ¢i
pokusy na dobrovolnicich. Druhym krokem je vyhodnoceni vztahti mezi davkou
a odpovédi. Je to vztah mezi davkou a rozsahem nepiiznivého ucinku. Existuji zde dva
typy ucinkl — prahovy a bezprahovy. Tretim krokem je hodnoceni expozice, ¢ili kontaktu
dané¢ho chemického, fyzikalniho nebo biologického agens s vnéjSimi hranicemi
organismu. K tomu slouzi tfi nastroje, a sice pfimé méfeni koncentrace znecist'ujici latky
Vv prostiedi, biologické monitorovani a modely popisujici osud latky v prostfedi. Osud
pak je dan transportem, transformaci a pfenosem mezi slozkami. Kone¢nym krokem je
charakterizace rizika, kdy dojde k syntéze dat a uréeni pravdépodobnosti poSkozeni
zdravi. Postup hodnoceni rizik je zobrazen na obrazku ¢. 1 (Bldha a Cikrt, 1996;

Provaznik a Komarek, 2003).

Hodnoceni rizik

|_ Identifikace Analyza vztahu |
| nebezpelnosti diavka = iéinek |
| |
OO I
l Hodnoceni Charakteristika |
| expozice . rizika |
—— e g ———

Obr. ¢. 1: Hodnoceni rizik (Provaznik a Komarek, 2003)
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Rizika nekarcinogennich u¢inki

Toto riziko hrozi od chemickych latek, které maji toxické ucinky odlisné od
genetickych mutaci a rakovinového bujeni. Jejich ucinky se projevuji ve zméné¢ funkce
ruznych organovych systémi. Maji definovany préh expozice. S timto typem se vaze
pojem vyvojova toxikologie, ktera fesi Skodlivé ti¢inky chemickych latek na vyvijejici se
organismus — amrti, malformace, poruchy rustu ¢i funk¢ni deficit (Blaha a Cikrt, 1996).
Provaznik a Komarek (2003) uvadi, ze zde existuje fada fyziologickych, adaptacnich
a reparacnich procest, kterymi se organismus s expozici toxickym agens vyrovnava.

Za méfitko rizika nekarcinogenniho uc¢inku latky pro ¢lovéka se povazuje tzv. index
nebezpecnosti. Existuje zde tedy prahova davka, pod kterou se negativni ucinky

neprojevuji (Provaznik a Komarek, 2003).

Rizika karcinogennich uéinki

Karcinogenni ucinky jsou velmi uzce spojené s mutagenezi. Mutagen zméni
normalni somatickou bufiku v mutovanou, a pokud ta je znovu ovlivnéna, vznikne
latentni nadorova buiika. Pti dalSim ovlivnéni mutagenem se méni na buiikku nadorovou,
ktera jiz ztraci kontrolu rustu. Za urcitych podminek pak muaze dojit k ristu nadoru.
Repara¢ni mechanismy organismu jsou schopné zasahnout pouze v pocatecnich fazich
(Provaznik a Komarek, 2003).

Karcinogeny jsou klasifikovany do nékolika skupin. Klasifikace dle Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny zavedla ¢iselnou stupnici 1-4, americkd agentura pro
ochranu Zivotniho prostfedi pak stupnici A—E. Pfi charakterizaci rizika je potfeba znat
velikost expozicni davky a faktor smérnice pro chemickou latku. Vysledek je vSak
povazovan za nejvyssi odhad, skute¢né riziko muze byt nizsi (Provaznik a Komarek,
2003).

Karcinogenni latky jsou latky s bezprahovymi U¢inky, coZ znamena, ze 1 nékolik
malo zmén na molekularni Grovni miZze vést k nekontrolované proliferaci bunky az

k vzniku maligniho onemocnéni (Provaznik a Komarek, 2003).

Rizika z hlediska oSetiovatelského personalu

Z hlediska oSetiovatelského persondlu jsou nejpocetnéjsi skupinou zaméestnanct ve

zdravotnictvi sestry. Divody pochybeni a omylii u sester mohou byt: nedostatecna

37



orientace novych sester, Spatnd komunikace, nedostate¢na informovanost, nedostatecna
supervize/dohled, nezajisténi bezpeli pacienta a nepozornost v disledku naruSeni
omyly (NEJM, 1991 in Skrla a Skrlové, 2008). Dale pak neposkytnuti dileZité péée véas
a provadéni procedur bez dostate¢né znalosti &i dovednosti (Berens, 2000 in Skrla
a Skrlova, 2008). Poget medikaénich chyb sester se zvysuje s poétem pacienttl, o které
musi pecovat, s inavou i poCtem piescasovych hodin, které danéd sestra odpracovala
(Skrla a Skrlova, 2008).

Podle Skrly a Skrlové (2008) hraji na oddéleni velmi dileZitou Glohu tzv. sestry
manazerky, které se staraji o aktivity spojené s kvalitni a bezpe¢nou oSetfovatelskou péci.
Zajistuji vybér kompetentniho personélu, jeho vychovu, fizeni provozu na svém oddéleni
a koordinaci persondlu a neustalé monitorovani a hodnoceni kvalifikace, vykonu

a kompetenci personalu.
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7

2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zmapovat znalosti rizik pfi poskytovani zdravotni péce u studenti
oborti poskytujicich zdravotni pé¢i na ZSF JU. Jedna se o obory Radiologicky asistent,

Vseobecna sestra a Zdravotnicky zachranaf.

2.1 Hypotézy

1) Existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech rizik mezi studenty prvniho
a posledniho ro¢niku jednotlivych obort poskytujicich zdravotni péci.

2) Existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani stresu jako faktoru zvysujicim
riziko mezi zdravotnickymi zachranéii a v§eobecnymi sestrami.

3) Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti rizika ionizujiciho zafeni mezi
radiologickymi asistenty a vS§eobecnymi sestrami.

4) Zdravotni¢ti zachranati budou své budouci povolani oznacovat za rizikovéjsi nez

vSeobecné sestry.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika sledovanych studijnich oboru na Jihoceské
univerzité

3.1.1 Radiologicky asistent
Bakalarské studium studijniho programu Specializace ve

zdravotnictvi v oboru Radiologicky asistent je tiileté. Po jeho absolvovani ziskaji
absolventi se souhlasem MZ CR opravnéni vykonavat zdravotnické povolani.

Cilem je piiprava vysokoSkolsky kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki
opravnénych k provadéni radiologickych zobrazovacich a ozatfovacich postupti a aplikaci
ionizujiciho zafeni pii postupech pouzivanych pfi 1ékatském ozareni.

Absolventi ziskaji znalosti z matematicko-fyzikalnich, medicinskych, spolecensko-
védnich a ostatnich souvisejicich obord, které jim umozni rychlou profesni adaptaci na
zménéné podminky a pozadavky praxe.

Ziskani teoretickych a praktickych poznatkd, navykll a zkuSenosti umozni
absolventovi rozpoznat a reagovat na biologické i psychosocialni potteby nemocnych,
zna zasady a techniku oSetfovatelské péce pii radiologickych postupech a umi ji
poskytnout nemocnym. Pouziva prostiedky zdravotnické techniky, néstroje a zafizeni
tak, aby byla zajisténa bezpetnost nemocného pii jeho nejvys§im mozném pohodli.
Dokéze rozpoznat, zda mé pro provedeni radiologickych zobrazovacich a ozafovacich
postupti k dispozici vS§echny potiebné informace a zda jsou spravné. Prakticky i teoreticky
je seznamen s radiologickymi postupy, vcetné postupl pouzivanych pii lékarském
ozafeni.

S ohledem na ziskané znalosti je absolvent schopen:

e na radiodiagnostickych oddélenich provadét skiagraficka rtg vySetfeni na
lazkovych a ambulantnich zdravotnickych zatfizeni, véetné prace na operacnich
salech a u lizka pacienta, asistence a instrumentace pii angiologickych,
diapeutickych a interven¢nich metodach, provadét vysetieni pomoci vypocetni
tomografie a magnetické rezonance;

e na radioterapeutickych oddé¢lenich provadét ozafovani na rentgenovych
ozafovacich a linearnich urychlovacich a pfistrojich urc¢enych pro brachyterapii,
pracovat se simulatorem a provadét vypocty ozafovacich planii, zhotovovat

ozafovaci pomucky, provadét dozimetrickd méfeni pro in vivo dozimetrii;
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e v nuklearni mediciné provadét zobrazovaci i nezobrazovaci metody vcetné
celotélovych a tomografickych vysetfeni a jejich nasledné zpracovani na

pocitacovych systémech (ZSF, 2019b).

3.1.2 VSeobecna sestra
Bakalaiské studium studijniho  programu OSetfovatelstvi v oboru Vseobecna

sestra je tileté a po jeho absolvovani ziskaji absolventi se souhlasem MZ CR opravnéni
vykonavat zdravotnické povolani.

Absolventi studijniho oboru na zaklad¢é védomosti a dovednosti z oSetfovatelskych,
medicinskych a humanitnich obord a na zdkladé zkuSenosti z odborné praxe budou
schopni rozpoznat somatické a psychosocidlni potifeby klienta/nemocného
a zajistit potfebnou péci.

Absolventi najdou uplatnéni v ambulantnich a liZkovych zdravotnickych zatizenich.
Budou mit teoretické a praktické predpoklady pro vedeni oSetfovatelského tymu, privatni

praxe nebo vedeni osetfovatelskych agentur (ZSF, 2019).

3.1.3 Zdravotnicky zachrandr
Bakalaiské studium studijniho  programu Specializace ve zdravotnictvi

v oboru Zdravotnicky zachranaf je tiileté a po jeho absolvovani ziskaji absolventi
prezenéniho studia se souhlasem MZ CR opravnéni vykonavat zdravotnické povolani.

Cilem studijniho oboru je pfipravit vysokoskolsky kvalifikovaného odbornika pro
samostatnou ¢innost v ramci specifické oSetfovatelské péce na useku neodkladné péce,
akutniho pfijmu a vSude tam, kde jsou nemocni a zranéni bezprostfedné¢ ohrozeni na
Zivoté.

Absolventi na zékladé svych védomosti a dovednosti budou schopni zhodnotit
aktualni stav a bio-psycho-socialni potieby klienta a poskytovat neodkladnou péci
postizenym vSech vékovych skupin v omezeném casovém intervalu — na misté vzniku
nahlé ptihody, béhem transportu do zdravotnického zatfizeni a na oddélenich urgentnich
pfijml. Absolventi studia najdou uplatnéni ve zdravotnickych zachrannych sluzbach
a jinych typech zachrannych sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdravotnické odborné

prvni pomoci — horska, banska, vodni a na oddélenich urgentnich ptijma (ZSF, 2019a).

3.2 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni mé diplomové prace bylo realizovano pomoci kvantitativni

metody sbéru dat. K ziskani dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha ¢. 1).
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Vytvoteny dotaznik obsahoval 10 otdzek uzavienych a 13 otevienych. Prvni ¢ést
dotazniku byla zaméfena na zakladni informace o respondentech. Byli dotazovani na
pohlavi, vék, obor studia a také ro¢nik studia (otazky 1-4). V nasledujici ¢asti dotazniku
byly otazky vénovany zdrojim informaci o rizicich, mife rizikovosti, rizikim vazicim se
k danému oboru studia (otazky 5-8). Treti Cast rozebirala néktera vybrana rizika
a zji§tovala znalosti studentl o nich (otazky 9—13). Ctvrtou ¢ast dotazniku zaujimaly
otazky ohledné ochrannych pomticek, nemoci z povolani a urazi (otazky ¢. 14-19).
Posledni ¢ast se zaobirala praxi studentli a informovanim o bezpecnosti prace (otazky
20-23).

Dotaznik byl distribuovan pouze v elektronické podob¢, vytvoieny na serveru
google.cz v prub¢hu roku 2018 a pocatkem roku 2019. Respondenti byli vyhledavani
nékolika zptsoby. Byly vyuzity osobni kontakty mezi spoluzaky z konkrétnich obort,
kteti mohli pomoci s distribuci dotazniku. Rozsahlejsi rozsifeni dotazniku a ziskani dat
pak zajistilo studijni oddéleni ZSF, které dotaznik rozeslalo na studentské mailové adresy
studentim vSech zkoumanych obort.

Vyhodnoceni dotazniku a tvorba grafii probihaly v programu Microsoft Excel 2013.
Statistické vyhodnoceni probihalo taktéz v programu Microsoft Excel 2013 za vyuziti

statistické metody testovani hypotéz pomoci chi-kvadrat testu.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoftili studenti z vybranych oborl studia na Zdravotné socialni

fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Na vyplnéni dotazniku se celkové

podilelo 105 respondentt, z toho 75 zen a 30 muzt, jak ukazuje graf ¢. 1.
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= muZ = Zena

Graf €. 1: Pohlavi respondentil (zdroj: vlastni vyzkum)

Co se tyc¢e véku respondenttl, byly zastoupeny vékové kategorie od 19 do 51 let, jak
ukazuje graf ¢. 2. Nejvice zastoupena byla kategorie 21 let, ve které bylo 22 respondentti
z ruznych obori. Déle pak kategorie 20 a 22 let, ve kterych bylo po 20 studentech. Tteti
byla kategorie 24 let, ktera obsahla 15 studentii. Ctvrta kategorie 23 let, ve které bylo 12
respondentl. Méné jiz byly zastoupeny kategorie 25 let (6 respondentl) a 19 let (4
respondenti). Nejmens$i zastoupeni mély veékové kategorie 26 a 37 let (po dvou

respondentech) a 33 a 51 let (po jednom studentovi).
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19let 20let 21let 22let 23let 24let 25let 26let 33let 37let 51let

Graf ¢. 2: Vek respondentti (zdroj: vlastni vyzkum)
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Zastoupeni zkoumanych obort studia v rdmei vyzkumu ukazuje graf ¢. 3. Obory jsou
témcert stejnomérné zastoupeny vV poméru 38 studentl zdravotnického zachranare (36 %),

37 studentl vSeobecné sestry (36 %) a 29 studentl oboru radiologicky asistent (28 %).

37;36%

= radiologicky asistent = v§eobecna sestra = zdravotnicky zachranar

Graf ¢. 3: Obor studia respondentl (zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti byli dale dotazovani na roc¢nik svého studia. Jak jsou ve vyzkumu
zastoupeny jednotlivé ro¢niky studia, ukazuje graf €. 4. Graf €. 5 pak dale rozvadi, jak
jsou zastoupeny rocniky studia u jednotlivych zkoumanych oborti. V prvnim ro¢niku
studuje 32 respondentti (30 %), z nichz 14 studuje radiologického asistenta, 13 obor
vSeobecna sestra a 5 nastoupilo ke studiu zdravotnického zachranare. Ve druhém ro¢niku
studuje celkem 31 respondentd (30 %). Z nich 7 respondentt studuje radiologického
asistenta, 11 obor vSeobecna sestra a 13 obor zdravotnicky zachranaf. V poslednim
ro¢niku studia je 42 respondentt (40 %). Obor radiologicky asistent dokoncuje 8
respondenttl, obor vSeobecna sestra 14 respondentll a obor zdravotnicky zachranat 20

respondentll.
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Graf €. 4: Roc¢nik studia respondentti (zdroj: vlastni vyzkum)

Radiologicky asistent

Vseobecnd sestra Zdravotnicky zachranar

B 1. ro¢nik M2.rocnik ™ 3. rocnik

Graf €. 5: Ro¢nik studia respondentti podle obort (zdroj: vlastni vyzkum)



4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
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Graf ¢. 6: Predméty informujici o rizicich — zdravotnicky zachranar (zdroj: vlastni
vyzkum)

Ptedméty informujici zdravotnické zachranafe o moznych rizicich v budoucim
povolani fesené v otazce €. 5, jsou vyobrazeny v grafu ¢. 6. Studenti uvedli pomérné
pestrou Skalu predmétt. Nazvy predmétti byly ponechany ve formatu, jak je uvedli
studenti do dotaznikl. Nejcastéji byl zminiovan predmét Integrovany zachranny systém
(14 respondent1) a hned po ném OsSetfovatelstvi v akutnich stavech (13) a OSetfovatelské
postupy (13). Po deviti respondentech uvedlo pfedméty Urgentni medicina a Teorie
osetfovatelstvi. V Sesti piipadech byl zminén pfedmét Pfenosné choroby — hygiena. Ctyii
studenti uvedli predmét Akutni neodkladnd péce. Ve dvou ptipadech byly zminény
pfedméty Télesnd vychova, Mikrobiologie, Pravo a legislativa, Medicina katastrof
a Prvni pomoc. Po jednom respondentovi byly uvedeny odpovédi Radiologie, Interna,
ARO, Vetejné zdravotnictvi, Epidemiologie, Imunologie, Pravni aspekty zdravotnickych

povolani, Prace operatora a praxe.
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Graf €. 7: Pfredméty informujici o rizicich — vSeobecnd sestra (zdroj: vlastni vyzkum)

Studenti oboru VSeobecna sestra nejcastéji uvadeli, Ze informace o rizicich ziskali
na predmétu Teorie oSetfovatelstvi, celkem v 22 piipadech. Po 12 odpovédich
zaznamenaly predméty OsSetfovatelské postupy a Vefejné zdravotnictvi. V Sesti
odpovédich byly uvedeny pfedméty Ochrana vetejného zdravi a Pienosné choroby. Pét
studentii ziskalo informace v pfedmétu Pravo. Ctyfi studenti jmenovali predmét
Osetrovatelsky proces a potteby ¢loveka. Po tfech respondentech uvedlo Odbornou praxi
a Obecnou psychologii. Dva studenti ziskali povédomi o rizicich v pfedmétu Komunikace
ve zdravotnictvi. Po jednom byly zastoupeny jesté predméty OSetfovatelské postupy pro

nezdravotniky a Zdravotnick4 psychologie.
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Graf ¢. 8: Predméty informujici o rizicich — radiologicky asistent (zdroj: vlastni
vyzkum)

Studenti oboru Radiologicky asistent nejcastéji uvadéli jako zdroj informaci
o rizicich pfedmét Radiologicka fyzika, a to celkem v 15 ptipadech. Po 9 respondentech
pak vypsalo pfedméty Radiologie a Fyzika. V sedmi ptipadech se v dotazniku objevily
Biofyzika a Radioterapie a Radiobiologie. Po Sesti respondentech vypsalo predméty
Epidemiologie a infek¢ni choroby a OSetfovatelstvi. Ve ctyfech piipadech studenti
vyplnili pfedmét radiacni ochrana. Po jedné odpovédi pak zaznamenaly predméty
Anglicky jazyk, Zaklady farmakologie, Radiodiagnostika, Zaklady klinickych obort,

Nuklearni medicina a Imunologie.
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Graf ¢. 9: Mira rizikovosti budouciho povolani respondentt (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf ¢. 10: Mira rizikovosti budouciho povolani respondentti v ramei jednotlivych

ro¢nikt (zdroj: vlastni vyzkum)

Grafy ¢. 9 a 10 ukazuji odpovédi na otazku €. 6, jaka je mira rizikovosti budouciho
povolani respondentli na stupnici 0 (nerizikové) az 5 (velmi rizikové). Riziko 0 neuvedl
nikdo z respondentt, proto neni v grafu viibec zahrnuto.

Z grafu €. 9 je patrné, Ze radiologicti asistenti povazuji své budouci povolani za méné
rizikové nez ostatni dva zkoumané obory. 5 student tohoto oboru uvadi riziko 1, 9

studentu riziko 2 a 11 studentt riziko 3. Zbyvajici 4 respondenti z fad radiologickych
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asistentli uvedli riziko 4. V grafu €. 10 je pak vidét, ze prvni ro¢nik oboru fadi jeho
rizikovost na stupen €. 1,2 a 3, kdezto 2. a 3. ro¢nik jiz na stupn¢ 2—4.

U oboru Vseobecna sestra je patrné, ze do rizikové skupiny 1 netfadi sviyj obor nikdo
Z respondentd. Sest student uvedlo riziko 2, 12 studenti riziko 3, 13 studentd riziko 4
a 7 student riziko 5. stoupajici riziko oboru v souvislosti s jiz absolvovanym ro¢nikem
ma také stoupajici tendenci, jak ukazuje graf ¢. 10.

Studenti oboru Zdravotnicky zachranaf nezaradili své budouci povolani ani do rizika
1 a 2. Proriziko €. 3 v8ak bylo 17 respondentd, pro riziko €. 4 14 respondentti a pro riziko
5 sedm respondenti.

V grafu €. 10 je opét patrné stoupajici rizikovost oboru pro studenty vyssSich roc¢niki,

kdy 1. ro¢nik uvadi rizika 3 a 4, kdezto 2. a 3. ro¢nik rizika 3-5.
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V otazce ¢. 7 méli respondenti slovné vypsat, jaka rizika si mysli, ze se vazi k jejich
budouci profesi. Vysledky byly rozdéleny podle obort studia a lze se s nimi seznamit

v grafech ¢. 11-13.
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Graf ¢. 11: Vaznost rizik k oboru — Radiologicky asistent (zdroj: vlastni vyzkum)

V grafu €. 11 jsou zaznamendny vysledky oboru Radiologicky asistent. Nejcastéji,
v 21 piipadech, si respondenti mysli, Ze jim hrozi riziko ozéafeni a nemoci z ozéfeni.
Druhou nejé¢astéji jmenovanou polozkou jsou v 8 pripadech nadorova onemocnéni. Na
tteti pozici se 4 respondenty skoncila radiacni dermatitida. Tii studenti si mysli, Ze jim
hrozi riziko psychické zatéZe a stresu. Po dvou studentech uvedlo geneticky vliv na
pozdéjsi generace, omezenou fertilitu a neplodnost a také napadeni pacientem. Po jedné
odpovédi byly zaznamenany rozbiti cennych piistrojii, kontaminace radionuklid, radia¢ni
udalosti, kontakt s nemocnymi pacienty, zrakova zatéz, hluk pfistroji, stochastické
ucinky, infek¢éni nemoci a jeden respondent si mysli, Ze zadna rizika se k jeho budouci

profesi nevazi.
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Graf ¢. 12: Vaznost rizik k oboru — Vseobecna sestra (zdroj: vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 12 jsou shrnuta vSechna rizika, kterd vyjmenovali respondenti za obor
Vseobecna sestra. NejcastejSim jmenovanym rizikem byly v 18 ptipadech infekce. Druhé
nejcastéjsi riziko podle studentd byla psychickd naro¢nost oboru, kterou uvedlo 13
respondentd. Na tfetim misté skonéilo napadeni a agresivni pacienti, které jmenovalo 12
studentli oboru. Po osmi respondentech uvedlo poranéni o ostré pfedméty a fyzickou
naroc¢nost. P&t studentli jmenovalo do rizik pracovni uraz. Po ¢tyfech respondentech byla
rizika zamény l1éku a sménny provoz. Trikrat se v odpovédich objevily moznosti
nozokomialni infekce, vyhofeni, nakazeni biologickym materidlem, pad a ohrozeni
pacienta. Ve dvou piipadech si budouci vSeobecné Ssestry mysli, ze jim hrozi ozafeni
(napf. rentgenové) nebo Ze jim nehrozi riziko zadné. Po jednom byly zaznamenany

odpovédi poleptani, poranéni zad, riziko alergické reakce pacienta, smrt pacienta, Zaloba,

problémy s pohybovym aparatem, vdechovani chemikalii, dezinfekce a svrab.
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Graf ¢. 13: Vaznost rizik k oboru — Zdravotnicky zachranaf (zdroj: vlastni vyzkum)

Ocekavana rizika v oboru Zdravotnicky zachranat ukazuje graf ¢. 13. Je vidét, ze
nejvice respondenttl, 22, uvedlo riziko infekce (v¢etné exotickych chorob, chorob krvi
pfenosnych). Jen o jednoho respondenta mén¢, 21, vypsalo riziko agresivnich pacientl
a moznost napadeni. V této odpovédi byli doplnéni napiiklad opili pacienti. V 11
piipadech byla uvedena psychicka zatéz. Pro devét respondenti je rizikem traz. V sedmi
ptipadech byla vypsana fyzické zatéz. Sest studentil zminilo i riziko syndromu vyhoteni.
Pé&t student se obava svého chybného rozhodnuti. Ve 4 ptipadech byla vypsana konkrétni
choroba — HIV. Po tfech byla zastoupena dopravni nehoda, osoby pod vlivem
navykovych latek a stres. Ve dvou ptipadech byly uvedeny zaloby ze stran ptibuznych ¢i
pacienttl, a to v souvislostech s chybnym rozhodnutim zachranafe. Po jedné odpovédi
bylo zaznamendno u kontaktu s biologickym odpadem, zabiti pacienta, vézeni,
neptiznivych podminek, CBRN hrozeb, poruch pohybového aparatu, stavu ¢eskych silnic

a dalnic a havarii a pfirodnich katastrof.
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Otazka ¢. 8 se zaobirala tim, co jaké miry si studenti mysli, ze budou vystaveni
urcitému rizikovému faktoru na budoucim pracovisti. Studenti méli k dispozici hodnotici
Skalu od 0 (vlibec) po 5 (nejvice). Grafy ¢. 14-30 byly zpracovany pro kazdy faktor

zvlast', kdy jsou porovnévany ndzory jednotlivych studijnich obord.
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Graf ¢. 14: Mira vystaveni riziku hluku (zdroj: vlastni vyzkum)

Pti pohledu na graf ¢. 14, zndzornujici miru vystaveni budoucich zdravotnickych
pracovnikl hluku je vidét, ze vSechny obory si mysli, Ze mira rizika bude nizsi az stfedni.
Konkrétné 9 radiologickych asistentl, 8 v§eobecnych sester a 3 zdravotnicti zachranafi si
mysli, Ze nebudou riziku hluku vystaveni viilbec. Velmi mirnou z4téz, ¢ili stupeni 1 volilo
10 radiologickych asistentdi, 13 vSeobecnych sester a 13 zdravotnickych zéachranait.
Stupen €. 2 vyznacilo v dotazniku 6 radiologickych asistenttii, 12 v§eobecnych sester a 5
zdravotnickych zachranara. Stupen ¢. 3, tedy jesté stiedni zatéz hlukem, uvedli 3
radiologiCti asistenti, 5 v§eobecnych sester a 10 zdravotnickych zachranaia. Stupen ¢. 4
hrozi pouze podle 1 studenta oboru Radiologicky asistent a 6 studentli zdravotnického

zéchranate. U stupné €. 5 byla pouze jedna odpovéd’ zdravotnického zéchranare.
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Graf €. 15: Mira vystaveni riziku prachu (zdroj: vlastni vyzkum)

Riziko vystaveni prachu hodnotili studenti vSech tfi obori také jako spiSe nizsi, jak
ukazuje graf ¢. 15. Nulovou miru vystaveni prachu zvolilo 22 studentt radiologického
asistenta, 15 studentl vSeobecné sestry a 4 studenti zdravotnického zachranafe. Stupen
¢. 1 pak 5 radiologickych asistentii, 10 vSeobecnych sester a 12 zdravotnickych
zéachranatrti. Do stupné €. 2 fadi prach 2 radiologic¢ti asistenti, 8 vSeobecnych sester a 9
zdravotnickych zachranait. Pro stupen €. 3 se rozhodli 4 studenti oboru VSeobecna sestra
a 9 studentli oboru Zdravotnicky zachranat. Vyssi stupenl rizika, stupen 4 volil jeden

zastupce oboru VSeobecna sestra a 4 z oboru Zdravotnicky zachranaf. Stupen 5 nevolil

zadny respondent.
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Graf ¢. 16: Mira vystaveni riziku ionizujiciho zafeni (zdroj: vlastni vyzkum)

Jiz z pohledu na graf €. 16 je vidét, Ze studenti oboru Radiologicky asistent vnimaji
riziko vystaveni ionizujicimu zafeni za vyssi nez studenti zbyvajicich dvou zkoumanych
oboril. Konkrétné pouze 1 student oboru Radiologicky asistent, ale 15 studentli oboru
VSeobecna sestra a 11 studentli oboru Zdravotnicky zachranatr vnimaji ionizujici zareni
jako nulové rizikovy. Pro stupen rizika ¢. 1 byly zaznamendny odpovédi od 2 studentii
radiologického asistenta, 14 studentli vSeobecné sestry a 19 studentli oboru zdravotnicky
zachranaf. Stupen €. 2 volili 3 zastupci oborli VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar.
U stupné rizika €. 3 byly zaznamenany odpovédi od 4 zastupcti radiologického asistenta
a vSeobecné sestry a od 5 studentd zdravotnického zachranare. Stupen rizika €. 4 volilo
12 zastupct oboru Radiologicky asistent a 1 student oboru VSeobecna sestra. Pro stupen
vystaveni riziku ionizujiciho zéfeni hlasovalo 10 studentd radiologického asistenta a 1

student vSeobecné sestry.
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Graf ¢. 17: Mira vystaveni riziku chemickych latek (zdroj: vlastni vyzkum)

U vystaveni chemickym latkdm vidi nejvétsi riziko vSeobecné sestry. U nulového
rizika ukazal dotaznik po 5 odpovédich od studenti oboru radiologicky asistent
a vSeobecna sestra a 1 odpovéd’ studenta zdravotnického zachranare. U stupné rizika €. 1
pak hlasovalo 8 radiologickych asistenti, 6 vSeobecnych sester a 14 zdravotnickych
zéchranatii. Pro stupeii rizika €. 2 bylo 7 radiologickych asistentli, 6 vSeobecnych sester
a 9 zdravotnickych zachranaiti. Pro stfedni stupen ¢. 3 hlasovali 4 studenti radiologického
asistenta, 6 studentli vS§eobecné sestry a 12 studentl zdravotnického zachranare. Vysoky
stupenn ¢. 4 volili 4 radiologi¢ti asistenti, 11 vSeobecnych sester a 1 zdravotnicky
zachranaf. Nejvyssi miru rizika pak vybralo po 1 studentovi z oborli Radiologicky
asistent a Zdravotnicky zachranar a 4 studenti oboru Vseobecna sestra, jak ukazuje graf
¢. 17.
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Graf ¢. 18: Mira vystaveni riziku neionizujiciho zéfeni a elektromagnetickému poli
(zdroj: vlastni vyzkum)

Nulovou miru rizika vystaveni neionizujicimu zafeni a elektromagnetickému poli
vidi podle grafu ¢. 18 dva studenti oboru Radiologicky asistent, 14 studentii oboru
Vseobecna sestra a 9 studentti oboru Zdravotnicky zachranai. Mirny stupen €. 1 pak jeden
radiologicky asistent, 12 v§eobecnych sester a 18 zdravotnickych zachranait. U stupné
¢. 2 se ukézal 1 hlas od radiologického asistenta, 3 od vSeobecnych sester a 5 od
zdravotnickych zachranaii. Pro stiedni stupein ¢. 3 pak bylo po 6 studentech obort
Radiologicky asistent a VSeobecna sestra a 5 studenti oboru Zdravotnicky zachranaf.
Vysoky stupent rizika €. 4 vidélo 11 studentid radiologického asistenta, 2 studenti
vSeobecné sestry a 1 student zdravotnického zachranafe. Nejvyssi miru rizika znamena

neionizujici zafeni a elektromagnetické pole pro 8 studentti radiologického asistenta a 1

studenta vSeobecné sestry.
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Graf ¢. 19: Mira vystaveni riziku zvySeného tlaku vzduchu (zdroj: vlastni vyzkum)

Jak ukazuje graf ¢. 19, vysokou miru zatéze zvySenym tlakem vzduchu studenti
nevnimaji jako vysoké riziko. Do stupné 0 jej zatradila vice nez polovina vSech
respondentti. Konkrétné 21 studentt oboru Radiologicky asistent, 23 studentii oboru
Vseobecna sestra a 12 studentti oboru Zdravotnicky zachrandt. Pro stupeii €. 1 se rozhodlo
6 radiologickych asistentli, 9 vSeobecnych sester a 13 zdravotnickych zachranaiti. Ve
stupni €. 2 vidi zvySeny tlak vzduchu po 2 studentech oborti Radiologicky asistent
a Vseobecna sestra a 9 studentii z oboru Zdravotnicky zachranaf. Stiedni stupen rizika
zvolili 2 zastupci oboru VSeobecna sestra a 3 zastupci oboru Zdravotnicky zachranat. Pro
miru rizika vystaveni ¢initeli byl pouze 1 respondent oboru Vseobecna sestra a 1 z oboru

Zdravotnicky zachranat. Pro nejvyssi stupen zatéze pak pouze 1 student oboru VSeobecna

sestra.
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Graf ¢. 20: Mira vystaveni riziku zrakové zatéze (zdroj: vlastni vyzkum)

Zrakovou z4atéz jako rizikovy Cinitel popisuje graf ¢. 20. Pro nulovou zatéz hlasovalo
12 studentl oboru Radiologicky asistent, 2 studenti oboru VSeobecna sestra a 4 studenti
zdravotnického zachranate. Pro 1. stupent miry vystaveni bylo 7 radiologickych asistentt,
17 vSeobecnych sester a 8 zdravotnickych zdchranait. Ve stupni ¢. 2 bylo 8
radiologickych asistentti, 6 vSeobecnych sester a 9 zdravotnickych zachranaia. Pro stiedni
stupent €. 3 byl 1 student radiologického asistenta, 6 studentli vSeobecné sestry a 8
studentli zdravotnického zachranare. Pro stupen €. 4 bylo 6 vSeobecnych sester a 7

zdravotnickych zachranai. Nejvyssi miru rizika zrakové zatéze vnima 1 radiologicky

asistent, 1 vSeobecna sestra a 2 zdravotniCti zachranafi.
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Graf ¢. 21: Mira vystaveni riziku fyzické zatéZe (zdroj: vlastni vyzkum)

Riziko vystaveni fyzické zatézi zpracovava graf ¢. 21. Je vidét, Ze nulovou vahu
tomuto rizikovému Ciniteli dalo pouze 5 studentti oboru Radiologicky asistent. 9 studenti
radiologického asistenta a 2 studenti vSeobecné sestry zaradili tento faktor do stupné €. 1.
Pro stupeni €. 2 se rozhodlo 11 studentl radiologického asistenta, 9 studentli vSeobecné
sestry a 5 studentli zdravotnického zachranate. Pro stfedni, 3. stupeii rizika, se rozhodli 2
studenti oboru Radiologicky asistent, 6 studentii oboru VsSeobecna sestra a 4 studenti
oboru Zdravotnicky zachranat. Stupen ¢. 4 vybral 1 radiologicky asistent, 8 v§eobecnych
sester a 11 zdravotnickych zachranari. Nejvyssi miru zastoupeni tohoto rizikového
faktoru spatfuje 1 radiologicky asistent, 13 vSeobecnych sester a 18 zdravotnickych

zichranafu.
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Graf ¢. 22: Mira vystaveni riziku specifické pracovni polohy (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 22 se vénuje riziku vystaveni specifické pracovni poloze. Nulovou miru
vystaveni specifické pracovni poloze zvolilo 17 studenti oboru Radiologicky asistent
a po 5 studentech oborl VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar. Do stupné €. 1 tento
faktor zaradilo 5 radiologickych asistentli, 7 vSeobecnych sester a 6 zdravotnickych
zéachranati. Pro stupeni €. 2 byli 4 budouci radiologic¢ti asistenti, 10 vSeobecnych sester
a 11 zdravotnickych zachranatt. Stiedni miru rizika ve specifické pracovni poloze vidi 2
radiologiCti asistenti a po 8 studentech vSeobecné sestry a zdravotnického zachranére.
Vysokou miru vystaveni neboli stupeni €. 4 zvolil 1 student oboru Radiologicky asistent,
4 studenti oboru Vseobecna sestra a 6 studentli oboru Zdravotnicky zachranat. Do stupné
¢. 5 zaradili specifickou pracovni polohu 4 studenti vSeobecné sestry a 2 studenti

zdravotnického zachranare.
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Graf ¢. 23: Mira vystaveni riziku zatéze teplem (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 23 ukazuje, jak si studenti mysli, Ze budou vystaveni zatézi teplem. 22
studentll oboru radiologicky asistent, 21 student oboru vSeobecna sestra a 2 studenti
oboru zdravotnicky zachranaf si mysli, ze tomuto rizikovému Ciniteli vystaveni nebudou.
Pro stupen zatéze €. 1 se rozhodlo 7 radiologickych asistentil, 6 vSeobecnych sester a 10
zdravotnickych zachranafi. Stupen rizika €. 2 volili 3 studenti oboru vSeobecné sestra
a 12 studentl oboru zdravotnicky zachranaf. Stfedni stupeii ¢. 3 vybrali 4 vSeobecné
sestry a 9 zdravotnickych zachranaiti. Vysokou miru zatéze ¢. 4 vybral pouze 1 student

vSeobecné sestry a 2 studenti zdravotnického zachranare. Nejvyssi miru rizika v teple vidi

2 studenti oboru vSeobecna sestra a 3 studenti oboru zdravotnicky zachranaft.
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Graf ¢. 24: Mira vystaveni riziku zatéze chladem (zdroj: vlastni vyzkum)

Miru rizika vystaveni chladu fes$i graf ¢. 24. Je vidét, Ze pro 17 studenti
radiologického asistenta, 19 studentli vSeobecné sestry a 2 studenty zdravotnického
zachranatfe neptfedstavuje chlad zadné riziko. Do 1. stupné miry vystaveni riziku chlad
zaradilo 11 studentd oboru Radiologicky asistent a po 10 studentech obor VSeobecna
sestra a Zdravotnicky zachranat. Stupen €. 2 zvolili 2 radiologicti asistenti, 5 vSeobecnych
sester a 12 zdravotnickych zachranait. Stfedni stupen vystaveni chladu uvedl 1 student
oboru Vseobecna sestra a 12 studentii oboru Zdravotnicky zachranaf. Vysokou miru
vystaveni chlad pfedstavuje pro 1 respondenta oboru vSeobecna sestra a 3 respondenty
oboru zdravotnicky zachranaf. Nejvyssi miru vystaveni chladu, ¢ili nejvyssi riziko,

zvolilo po dvou zastupcich oborii VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar.
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Graf ¢. 25: Mira vystaveni riziku psychické zatéze a stresu (zdroj: vlastni vyzkum)

Miru vystaveni riziku psychické zatézi a stresu vyjadiuje graf ¢. 25. Ukazuje, Ze
pouze 3 studenti oboru radiologicky asistent udali, Ze nebudou psychické zatézi vystaveni
vibec. Jeden student radiologického asistenta a dva studenti vSeobecné sestry zaSkrtli
V dotazniku stupent miry vystaveni riziku €. 1. Pro stupenl rizika ¢. 2 se rozhodlo 10
studentu oboru radiologicky asistent a 5 studentti oboru v§eobecna sestra. Pro sttedni miru
vystaveni faktoru hlasovalo 8 budoucich radiologickych asistentil, 5 v§eobecnych sester
a 3 zdravotnicti zachranafi. Pro vysokou miru byli 3 studenti radiologického asistenta, 8
studentli vSeobecné sestry a 6 studentli zdravotnického zachranate. NejvysSim stupném
ohodnotili psychikou zatéz a stres 4 radiologiCti asistenti, 18 vSeobecnych sester a 29

zdravotnickych zachranait.
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Graf ¢. 26: Mira vystaveni riziku biologickych ¢Cinitelll (zdroj: vlastni vyzkum)

Miru vystaveni biologickym ¢initelim jako riziku oboru ukazuje graf €. 26. Je vidét,
ze nulovou miru rizika uvedlo 13 studentti radiologického asistenta a 1 student vSeobecné
sestry. Prvni stupeil miry rizika oznacilo 6 studenti oboru Radiologicky asistent, 4
studenti oboru Vseobecna sestra a 1 student oboru Zdravotnicky zachranaf. Pro stupen
¢. 2 se rozhodlo 7 budoucich radiologickych asistentli, 8 budoucich vSeobecnych sester
a 4 budouci zdravotniCti zachranafi. Stfedni miru vystaveni biologickym Ccinitelim
oznacil jeden student radiologického asistenta a po 7 studentech vSeobecné sestry
a zdravotnického zachrandfe. Vysokou miru rizika vidi 1 student radiologického
asistenta, 4 studenti vSeobecné sestry a 15 studentli zdravotnického zachranatfe. Nejvyssi
miru vystaveni rizikovému faktoru biologickych Cinitelll spatfuje 1 student oboru
Radiologicky asistent, 14 studentd oboru VSeobecnd sestra a 11 studentii oboru

Zdravotnicky zachranat.
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Graf ¢. 27: Mira vystaveni riziku sménného provozu (zdroj: vlastni vyzkum)

Rizikovy faktor v podobé sménného provozu je feSen v grafu €. 27. ten ukazuje, Ze
nulovou miru vystaveni se sménnému provozu vidi v budoucim povolani 8
radiologickych asistenti. Pro stupenn ¢. 1 se rozhodlo 5 studentii oboru Radiologicky
asistent a 2 studenti oboru VSeobecna sestra. Stupném 2 ohodnotili sménny provoz 3
studenti radiologického asistenta, 2 studenti vSeobecné sestry a 6 studentli zdravotnického
zéachranatre. Stfedni miru rizika vidélo 6 studentl oboru Radiologicky asistent, 13
studentll oboru Vseobecna sestra a 6 studenti oboru Zdravotnicky zachranaf. Vysokou
miru rizikovosti sménného provozu oznacili 2 studenti radiologického asistenta, 4
studenti vSeobecné sestry a 7 studentli zdravotnického zachranate. Nejvyssi riziko ve
sménném provozu spatiuje 5 studentd radiologického asistenta, 17 student vSeobecné

sestry a 19 studentt zdravotnického zachranare.
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Graf ¢. 28: Mira vystaveni riziku napadeni (zdroj: vlastni vyzkum)

Riziko napadeni povazuje ve své budouci profesi za nulové 7 studentti oboru
Radiologicky asistent. Stuperi rizika €. 1 volilo 14 student radiologického asistenta a 10
studentli oboru vSeobecna sestra. Pro stupen €. 2 byli 2 respondenti oboru Radiologicky
asistent, 5 studentli oboru VSeobecnd sestra a 2 studenti oboru Zdravotnicky zachranaf.
Stfedni miru rizika napadeni spatfovali 3 studenti radiologického asistenta, 7 studenti
vSeobecné sestry a 10 studentll zdravotnického zachranate. Pro vysoky stupein €. 4
hlasoval 1 student oboru Radiologicky asistent, 7 studentti oboru VSeobecna sestra a 9
studentll oboru Zdravotnicky zachranaf. Nejvyssi miru rizika napadeni ve svém oboru

spatfuji 2 studenti radiologického asistenta, 9 studentii vSeobecné sestry a 17 studentti

zdravotnického zachranare, jak ukazuje graf €. 28.
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Graf ¢. 29: Mira vystaveni riziku dopravni nehody (zdroj: vlastni vyzkum)

V grafu €. 29 je vidét, ze nulovou miru rizika vystaveni dopravni nehod¢ vidi 23
studentti oboru Radiologicky asistent a 24 student oboru VSeobecna sestra. Mirnou miru
rizika ¢. 1 volili 2 studenti radiologického asistenta, 6 studentli vSeobecné sestry a 1
student zdravotnického zachranare. Stupen €. 2 znamena dopravni nehoda pro 3 studenty
oboru Vseobecna sestra a 5 studentli oboru Zdravotnicky zachranaft. Stredni tiroven ¢. 3
zvolili 3 studenti oboru Vseobecna sestra a 8 studentti oboru Zdravotnicky zachranar.
Vysokou miru rizika dopravni nehody vidi 3 studenti radiologického asistenta, 1 student
vSeobecné sestry a 9 studentl zdravotnického zachranatfe. Pro 1 respondenta z oborti
Radiologicky asistent a VSeobecna sestra a pro 15 studentli oboru Zdravotnicky zachranaft

je dopravni nehoda rizikem nejvyssim, hodnocenym stupném ¢. 5.

69



14

12

13
1 11
10

10 9

8

6 6
6 5
4
4
2
2 1
0 1 2 3 4

mira vystaveni jevu

pocet respondentd

M Radiologicky asistent M VSeobecnd sestra M Zdravotnicky zachranar

Graf ¢. 30: Mira vystaveni riziku pracovniho Grrazu (zdroj: vlastni vyzkum)

Rizikem vystaveni pracovnimu urazu se zabyva graf ¢. 30. ten ukazuje, Ze 9 studentli
oboru Radiologicky asistent a 4 studenti oboru VSeobecna sestra si mysli, ze vystaveni
pracovnimu urazu nebudou vibec. Mirny stupeil vystaveni riziku pracovnimu urazu
volilo 13 studentl radiologického asistenta, 11 studentli vSeobecné sestry a 4 studenti
zdravotnického zéachranafe. Stupent €. 2 znamena pracovni uraz pro 2 studenty
radiologického asistenta, 6 studentd vSeobecné sestry a 3 studenty zdravotnického
zéachranare. Stiedni stupen ¢. 3 volil 1 student oboru Radiologicky asistent, 6 studentti
oboru Vseobecna sestra a 11 studentll oboru Zdravotnicky zachranaf. Miru rizika ¢&. 4
ukazuje graf u 4 studentd radiologického asistenta, 5 studentli vSeobecné sestry a 10
studentl zdravotnického zachranare. Nejvyssi riziko v pracovnich irazech vidi 6 studenti

oboru Vseobecna sestra a 10 studenti oboru Zdravotnicky zachranat.
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Graf ¢&. 31: Cinnosti uvadéné studenty pod pojem fyzicka zatéZ (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 tesila ¢innosti, které by studenti zafadili pod pojem fyzicka zatéz. Pod
pojmem fyzicka zatéz si 65 studentii predstavuje manipulaci s pacientem, v nékolika
ptipadech specifikované jako polohovéni, jak ukazuje graf ¢. 31. Pro 32 studentl je
fyzicka zatéz také transport pacienta, kam zafazovali pacienty imobilni ¢i v&tsi mnozstvi
ranénych. 31 studentl si pod fyzickou zatézi predstavuje manipulaci s pfistroji, at’ uz se
jedna o jejich noSeni ¢i pfimou obsluhu. Pro 15 respondentli je fyzicky narocna prace
Vv terénu, kde Casto bylo specifikovano pracovani za nepiizné pocasi, vyprostovani
pacienta nebo zdolavani piekazek se zatézi (pacientem, pristroji). 14 studentl uvedlo
zvedani a noSeni bfemen, kde se v odpovédich objevovaly dodatky jako pradlo,
zdravotnicky material a jejich pfenos. Pro 12 respondentil ptedstavuji fyzickou naro¢nost
1 sménné provozy, zejména dlouhé smény. P&t studentll uvedlo pod fyzickou zatéz beh
a pét neustaly pohyb. Po ctyfech respondentech mély odpovédi postoj V jedné poloze
(specificka pracovni poloha jako zatéz sester), hygiena pacienta na lizku a uklid, kam
bylo zatazeno i stlani posteli. Dva respondenti uvedli moznosti uprava liizka (nandavani
postranic) a dva Zadnou fyzickou zaté€Zz neznaji. Po jedné odpovédi byly zastoupeny: prace

rukama, fizeni, asistence u vykonu, celd prace a noSeni oloveéné vesty.

71



40 36

35
>
O*E 30
7]
T 25
c
S 19 20
2 20 17
19}
= 13 13
515 121 M1 11 12 10
>Q 8
g 10 6 5 6 5
3 4 3
’ | l l l l 5 . -
0 [ l 8050
= © 5 © > v o= 5 > 5 O g S N S5 3 5 B Q O S X S
S o £ & 5 0o £ B © o O § & E o5 7 = % B X 5 2 S ¢
(] c = c hut Q (] 3] ey oo =
X N U O T— © c > O o O o 0 O
S o O 0o 9o 2 3 & = 5 N o ¥ 0 ¢ € & ¢ O - < at
o= = = 9 >N > Do = = < < o L o
[T] ] > Qo 3] = S o O - © 2 )
v o E @ 2 5k 2 ¢ B v T8 g ¥ 20 2 g0 5 O Q =
O o 5 a ¥ o '’sg < C o ® &2 9 > 35 g > > 8 i 2
S > -~ © € @8 — 9 S ¢ £ <2 %8 € ¥ o o o @ 2 a
E ®© 5 X > 0 ©® 3 =l 2 < s T Qo c
N w o N
s L £ £ 0O c o © 7] o 8 = T o
S 2 S < ©c .= e N o £ O S O 5
> € © s = o o © Q c 9 =
~ > + v ©
© I 17 = c  © o O ¢ %)
o 2 a £ o - e = ;2
T = g E o S € E s
N (3] [T )
> S > S &
c Q 3
©
o IS
> E
=]
e
9]
o
wv

stresory

Graf ¢. 32: Pfedstavy studentl pod pojmem psychické zatéZ a stres (zdroj: vlastni
vyzkum)

Otazka ¢. 10 byla zamé&fena na zjiSténi, co si studenti vybranych oborti predstavuji
pod pojmem (psychicky) stresor. Do grafu ¢. 32 byly zaznamenéany odpovédi od vSech
studentl vSech tfi zkoumanych obort. Nejvice dotazanych uvedlo jako moznost stresoru
mrtvé ¢i umirajici pacienty (36 respondentil). Dvacet respondenti uvedlo své nadiizené
jako stresor s dodatkem, Ze se jedna o neustalé kontroly, natlak od vedeni. Pro 19 studentt
je stresorem také Casovy pftes, Casto skloubeny s neodkladnosti situaci. 17 respondentii
uvedlo jako stresor praci s pacientem, ktery muze byt kuptikladu infek¢ni, komunikace
S pacienty je nékdy naro¢na a prace s onkologickymi pacienty. Pro 13 studentti je velkym
stresorem také velké spektrum povinnosti a dovednosti, které maji v ramci své profese
zvladat, jako obsluha pfistrojii, koukani do monitorti, pocitani rouSek, nastroj,
administrativa a kontroly medikace. 13 respondentii uvedlo téZ sménny provoz, zejména
no¢ni smény. Dvanact odpovédi zaznamenaly moznosti kvalita oSetfeni (obavy ze
zamény 1ékl, zdmény pacientll, spravnosti medikace) a moznost Urazy déti a detsti
pacienti. Po 11 odpovédich mély moznosti Spatny zdravotni stav pacienta (nédhl¢ zhorSeni
stavu, t€Zce nemocni pacienti), psychika pacienta (pacient mize byt agresivni, panikafici,

neklidny) a tieti strana (jednd se zejména o piibuzné pacienti, o riziko moznych
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naslednych trestnich postihti). Deset respondentii uvedlo jako stresor mnozstvi pacientt,
kdy se jedna i o moznost, Ze je velké mnozstvi pacientii najednou. Pro osm studentt je
psychickym stresorem i pracovni kolektiv, ktery nefunguje, neni v ném odborna
spoluprace s kolegy. Po Sesti byly zaznamenany odpovédi nehody (i hromadné)
a nedostatek personalu (jeho pfetizenost a Casto feSeni situaci bez fddného proskoleni).
Pétkrat byla zaznamenana vysok4 mira odpoveédnosti a mimoiadné situace, jako hofici
objekty &i radiaéni udalosti. Ctyfi studenti uvedli, Ze jsou bez zkuSenosti s timto tématem.
Pro tfi respondenty je stresorem i vySe platu. Tti také uvedli, ze je stresuje lidské nestésti.
Dva respondenty by stresoval stereotyp a po jednom byly zastoupeny odpovédi hluk,

alergie a nepfistupny terén.
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Graf ¢. 33. Stochastické uc€inky zateni (zdroj: vlastni vyzkum)

V otédzce €. 11 byli respondenti dotazovani, co jsou to stochastické u€inky zafeni. Méli
vybrat jednu ze ¢tyf nabizenych odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla, jak je vidét v grafu
¢. 33, ze jsou to ucinky bezprahové, které oznacilo celkem 59 vsech respondentt, z cehoz
20 bylo zoboru Radiologicky asistent, 19 zoboru VSeobecna sestra a 20 ze
Zdravotnického zachranafe. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byly somatické
suréitym prahem, kterou oznacilo 23 respondentd (7 radiologickych asistentl, 8
vSeobecnych sester a 8 zdravotnickych zachranati). Tieti skoncila odpoveéd’, Ze jsou
chronické, kterou volilo 13 respondentt, z ¢ehoz 5 bylo z oboru VSeobecna sestra a 8
Z oboru Zdravotnicky zadchranat. Nejméné zastoupenou odpovedi byla, ze se stochastické
ucinky neobjevuji v dalsich generacich. Tuto odpovéd’ zvolilo 10 studenttl, kdy po dvou

odpovédich bylo od radiologickych asistentii a zdravotnickych zachranaii a 6 od

vSeobecnych sester.
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Graf ¢. 34: Znalost deterministickych u¢inkt zafeni (zdroj: vlastni vyzkum)

V ramci otazky €. 12 bylo zjistovano, jaké znaji studenti deterministické ucinky
zafeni. Nejzndmé;jsi deterministicky ucinek byla akutni nemoc z ozéfeni, kterou oznacilo
26 studenti radiologického asistenta, 30 studentl vSeobecné sestry a 33 studentl
zdravotnického zachranare, jak ukazuje graf ¢. 34. Na druhém misté byla znalost radia¢ni
dermatitidy, kterou vybralo 16 studentt radiologického asistenta, 18 studentli vSeobecné
sestry a 28 studentl zdravotnického zachranate. Treti v po€tu oznaceni v dotazniku bylo
poskozeni fertility, o kterém vi 18 studentl radiologického asistenta, 25 studentil
vSeobecné sestry a 16 studentli zdravotnického zachranare. Oc¢ni zakal neboli katarakta
byl oznacen u 12 respondentti z oboru radiologicky asistent, 9 studentti oboru v§eobecna
sestra a 22 studentt studujicich obor zdravotnicky zachranat. Polozka ,,jiné* obsahovala
u studentl radiologického asistenta odpovédi akutni lokalni zmény a malformace plodu.
U oboru vSeobecna sestra pak dvakrat poskozeni klize a jednou sterilitu. Zdravotnicéti

zéachranatfi uvedli dvakrat malformaci plodu a jednou odpovéd’, Ze neznaji Zadné

deterministické G¢inky zéfeni.
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Pod pojem ,biologicky ¢Cinitel®, které teSila otdzka €. 13, zafazovali studenti
nejCastéji bakterie (42 respondentt), viry (37 respondentit) a mikroorganismy (29
respondentl). V 19 ptipadech byli zaznamenani paraziti. Stejny pocet, 19, ma i polozka
jiné, pod kterou jsou skryty: hluk (1), prach (1), teplo (1), chlad (1), projevy pocasi (1),
lidé (1), priony (1), zafeni (1), biologicky aktivni latky a zbran¢ (1), chemikalie (2),
genetika (2), alergie (3) a zdravotni stav (3). Po 15 byly zastoupeny moznosti houby
a také, ze dotyCny zadné biologické Cinitele nevi. Desetkrat se objevila odpovéd
biologicky material, ktery n¢kteti studenti dale specifikovali jako mo¢, exkrementy, krev.
Po péti zastupcich v odpovédich studentii se objevilo infekéni prostiedi a vék. Ve ¢tyfech

ptipadech pak jesté pohlavi a bunééné kultury, jak ukazuje graf ¢. 35.
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Graf €. 36: Ochranné pomiicky jmenované studenty oboru Radiologicky asistent (zdroj:
vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 14 se zaobirala znalostmi ochrannych pomucek. Graf ¢. 36 se zabyva
ochrannymi pomuckami, které vyjmenovali studenti oboru Radiologicky asistent.
Budouci radiologiCti asistenti uvadéli nejcastéji, tj. ve 13 pripadech, ochranné obleceni.
Pod timto terminem uvedli ochranné limce (kryty na $titnou z1azu), protiradiacni obleky,
plasté, chranice genitalii, ochranny pas a vykryvaci plat. 11 respondent uvedlo jako
ochranu olovénou vestu. Devét respondentti napsalo k ochrannym pomickam dozimetr.
V sedmi ptipadech se objevily rukavice. Sest studenti uvedlo mezi pomicky ochranné
bryle. Ve ctyfech ptipadech byly uvedeny odd€lené mistnosti, jako ozafovna. Ve tfech
odpovédich byla zaznamenana moZnost stinéni. Po dvou odpovédich mély moznosti
zastery, ochranné pomucky, vzdalenost, ¢as a pak také, Ze dotdzany Zadné pomicky zatim

nezna. V jenom piipad¢ se objevila i kalibrace pfistroju.

77



40 36

15
10

pocet respondentl
o S & & &
G
N
G
N
7 N >
=)
M K
|-
@ -
[
w
‘uu
.N
@
7%, .N
L .N
- -

0
@ a® N 2 NG S B e
'b\\\(’ & Q@Q S@*" F L FE S ,@& & > &o ‘8,&& & RSN
&Sb < 2 ,\>(\ R S QQ/ $© . \0 > A2 Q.{\,’b <_’§
SO 2 o & & &
§ o S
2 {’b/\’ Y 9 A
S
oS
N S
& ¢

ochranné pomucky

Graf ¢. 37: Ochranné pomicky jmenované studenty oboru VSeobecna sestra (zdroj:
vlastni vyzkum)

Studenti oboru VSeobecna sestra uvedli nejrozmanitéjsi vybér ochrannych pomiticek,
jak ukazuje graf €. 37. Nejcastéji jmenované byly rukavice (36 respondentti). Druhé byly
plasté a empiry (26 odpovédi). 25 respondentd uvedlo, Ze znaji rousky. Ve 13 ptipadech
byly zminény ustenky. Deset respondenti uvedlo jako ochrannou pomicku dezinfekci.
V Sesti ptipadech se v odpovédich objevily pomitcky k tpravé vlast. V péti ptipadech
pak byly konkretizovany, Ze se jedna o ¢epice. Sestkrat byla uvedena i jina odpovéd,
pokazdé pouze v jediném piipad€. Jednalo se o ockovani, sterilni gazy, krém, predpisy
a doporuceni, alarm a pomucky k manipulaci s pacientem. P&t respondentt uvedlo jako
ochrannou pomucku zastéru. Po ¢tyfech respondentech napsalo mezi ochranné pomiicky
jednorazové obleceni a ochranné bryle. Po tfech respondentech pak obuv a oblic¢ejovy

stit. Dvakrat byla v dotazniku zastoupena odpoveéd’ hygiena rukou, vitaminy a ¢isty odév.
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Graf €. 38: Ochranné pomiticky jmenované studenty oboru Zdravotnicky zachranaft
(zdroj: vlastni vyzkum)

ZdravotniCti zachranaii nejcastéji uvadeli jako ochrannou pomiicku rukavice (36
respondentli). Nékteti respondenti uvadéli 1 konkrétni typ rukavic, takze jsou zahrnuty
rukavice gumové, latexové, jednorazoveé, nitrilové i pracovni. Na druhém misté pak v 16
ptipadech uvedli rousku a na tfetim misté dezinfekci (14 respondentti). V 11 piipadech
uvedli respondenti jinou pomucku, pokazdé¢ pouze v jednom opakovéni. Jednalo se
o zastéru, Cepici, ochranny filtr, vnitiek vozu, detektor CO, respira¢ni masku, obuv,
balistickou vestu, obli¢ejovy §tit, chemicky oblek a uniformu. Deset respondentti uvedlo
jako ochrannou pomiicku celotélovy oblek. Ochranné bryle byly zminény v 9 ptipadech.
Po sedmi respondentech uvedlo tustenku, pfilbu a jednordzové pomicky. V Sesti

odpovédich se v grafu ¢. 38 vyskytl plast’ ¢i empir.
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Graf ¢. 39: SlySel/a jste nékdy o nemocech z povolani? (zdroj: vlastni vyzkum)

Nemoci z povolani byly feseny v otdzce ¢. 15. Graf ¢. 39 ukazuje, Ze u vsech tii
oborll je povédomi o existenci nemoci z povolani vysoké. U radiologickych asistentli
o nich slySelo 22 respondentli a 7 respondentli ne. U vSeobecnych sester o nemocich
Z povolani vi 30 respondentii a 8 respondentti ne. U zdravotnickych zachranait je
informovanost nejvyssi, 33 respondentti o0 nemocich z povolani uz slySelo a pouze 5

respondentl nikoli.
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Graf ¢. 40: Znalost nemoci z povolani v oboru Radiologicky asistent (zdroj: vlastni
vyzkum)

Znalost nemoci z povolani vazicich se k oboru hodnotila otazka ¢. 16. U studentii
oboru radiologicky asistent nej¢astéj$i odpoveéd’ tvorilo konstatovani, ze zadné konkrétni
nemoci z povolani neznaji, jak ukazuje graf ¢. 40. Dale pak po péti respondentech byly
odpovédi radiaéni dermatitida a nemoc z ozafeni. Ctyfi studenti vedli zvySené riziko
rakoviny. Tii respondenti uvedli jinou moznost — bolesti svali, o¢ni zakal a kozni

erytémy. Po dvou studentech uvedlo jesté dychaci obtize a neplodnost.
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Graf ¢. 41: Znalost nemoci z povolani v oboru VSeobecna sestra (zdroj: vlastni vyzkum)

Znalostem nemoci z povolani oboru VSeobecnd sestra se vénuje graf ¢. 41.
Vseobecnym sestram nejcastéji pojem nemoc z povoldni vybavil infekéni nemoci,
celkem v 18 piipadech (objevovaly se i dodatky — prujmy, TBC, Zloutenka, HIV, MRSA).
13 studentti oboru zadné konkrétni nemoci z povolani neznd. Na tietim misté skoncil
syndrom vyhoteni s 11odpovéd'mi. Devét odpovédi bylo zafazeno pod polozku jiné,
protoze se objevily pouze jednou. Jsou to pichnuti jehlou, pfetizeni svald, dermatitidy,
problémy s mocovym méchyfem a d€lohou, syndrom karpalniho tunelu, Uzkosti,
zneuzivani drog a medikamentd, zanéty Slach a zhorSeny zrak. V sedmi ptipadech byla
vypsana parazitarni onemocnéni, v péti piipadech doplnéno, ze by se mohlo jednat napf.
o svrab. Pét studentii uvedlo bolesti zad, které mohou byt i chronické. Tti studenti vypsali
mezi nemoci z povolani zlomeniny. Po dvou respondentech uvedlo zni¢ené klouby

a patet, nespavost a respira¢ni onemocnéni.
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Graf ¢. 42: Znalost nemoci z povolani v oboru Zdravotnicky zachranai (zdroj: vlastni
vyzkum)

ZdravotniCti zachranafi nejcastéji, v 15 piipadech, znaji syndrom vyhoteni. Po 12
respondentech uvedlo bolesti zad a infekce, které byly, stejn€ jako u v§eobecnych sester,
v nékolika ptipadech doplnény tim, ze se miize jednat o HIV, Zloutenku ¢i TBC. Devét
studentll nezna zadné konkrétni nemoci z povolani. Sest respondenti uvedlo psychické
potize, které ve tiech ptipadech charakterizovali jako deprese. Ctyfi odpovédi byly
zatazeny pod polozku jiné. Jednalo se o autonehody, urazy, syndrom karpalniho tunelu
a profesni cynismus. Po tfech respondentech uvedlo poskozeni bederni patefe a bolest
pohybového aparatu. Dva studenti uvedli moznost parazitarni onemocnéni a dva inavovy

syndrom, jak ukazuje graf ¢. 42.
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Graf ¢. 43: Hrozi pfi vaSem budoucim povolani pracovni Graz? (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 17 se zabyvala zjisStovanim, zda si studenti mysli, Ze jim pfi vykonu jejich
budouciho povolani hrozi pracovni raz. Celkem si 86 studentll mysli, Ze jim pracovni
uraz hrozi. Nejvetsi hrozbu pracovniho Urazu lze vidét v grafu €. 43 u zdravotnickych
zachranati, kde pouze jeden respondent uvedl, ze si mysli, Ze mu zadny pracovni uraz
nehrozi. U vSeobecnych sester je situace podobnd, 35 studentll hrozbu pracovniho tirazu
vidi, pouze 3 studenti ne. U radiologickych asistentl je situace ponckud jina. Zde 14

respondentl hrozbu pracovniho Urazu vidi a 15 respondentti ne.
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Graf ¢. 44: Druhy pracovnich urazt hrozici oboru Radiologicky asistent (zdroj: vlastni
vyzkum)

V otazce €. 18 bylo uptesiiovano, jaké urazy ve svém oboru studenti predpokladaji.
Studenti oboru radiologicky asistent nejcastéji uvadeli, jak je vidét v grafu €. 44, ze jim
hrozi ozafeni, a to celkem v 7 pfipadech. P&t studentti uvedlo uraz vlivem obsluhy
pfistroje, jeden student tento Uraz specifikoval jako zavaleni pfistrojem. Po dvou
odpovédich byly uvedeny zlomeniny a pietiZzeni svalovych skupin. Po jedné odpovédi
byly uvedeny moznosti omezeni fertility, podvrtnuti kotniku, napadeni pacientem,

naraZeniny a kyla.
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Graf €. 45: Druhy pracovnich trazl hrozici oboru VSeobecna sestra (zdroj: vlastni
vyzkum)

Studenti oboru VSeobecna sestra uvadé€li jako nejcastéj$i moznost urazu pichnuti
o jehlu (18 odpovédi), jak je vidét v grafu &. 45. Urazy nohou byly zaznamenany ve 12
pripadech, kdy konkrétnéji v 9 ptipadech byly jmenovany zlomeniny, ve 2 ptipadech
narazeniny a jednou podvrtnuti kotniku. Devét respondentd uvedlo moznost napadeni
pacientem. Osmkrat byla zaznamenany odpovéd’ infekei. Sedm studentii uvedlo moZnost
uklouznuti a Sest studentit moznost padu. Pod polozkou jiné jsou uvedeny moznosti, které
se objevily v dotaznicich pouze jednou a jsou to vdechnuti chemické latky, kontaminace
ktze dezinfekénim prostredkem, uraz hlavy, zakopnuti a nozokomidlni nékaza. Po
¢tyfech odpovédich byly zaznamenany moZnosti zranéni nesterilnim nastrojem, potrezani
(o skalpel ¢i ampule) a pretizeni svall a kloubt. Tti studenti uvedli moznosti namozeni
zad, vyhtezld ploténka a chyby z piepracovanosti. Dvakrat byla zastoupena odpovéd

popaleni ¢i poleptani.
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Graf ¢. 46: Druhy pracovnich urazl hrozici oboru Zdravotnicky zachranat (zdroj:
vlastni vyzkum)

Studenti oboru Zdravotnicky zachranar uvedli na prvnim misté s 20 odpovéd'mi
napadeni pacientem. Za nim se s 12 zaznamenanymi odpovéd'mi umistily dopravni
nehody. Po 8 respondentech uvedlo pichnuti jehlou a zlomeniny. Sedm odpovédi
obsahuje kategorie jiné. Jsou mezi nimi luxace kloubli, namozeni svall, naraZeniny,
distenze, poranéni o zdravotni pomicky, CBRN hrozby a pokousani. Po 5 byly
zaznamenany odpovédi zranéni pii péS$im prichodu k pacientovi (4x ztoho pad)
a pofezani o ostré predméty. Ctyfikrat uvedli studenti moznost podvrtnuti. Po dvou
odpovédich pak byly uvedeny jesté moznosti vyhfeznuti ploténky, trzné rany od ptistroji
a Spatn¢ upevnénych pomticek ve voze, potize se zady a moznosti infekce, jak Ize vidét

v grafu €. 46.
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Graf ¢. 47: Prevence syndromu vyhoteni (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 47 se zabyva odpovéd’'mi na otazku €. 19, a to znalosti preventivnich opatfeni
proti syndromu vyhoteni, ktery ve zdravotnictvi Casto hrozi ¢i nastdva. Studenti
vyjmenovali mnoho moznosti. Nejvice jich uvadelo odpocinek ¢i relax, napt. v laznich
(42 respondentll). 34 studentii si mysli, Ze je potfeba mit n&jaké zaliby, konicky. 26
respondentti uvedlo jako moznost aktivni odpocinek, kdy ve 22 ptipadech byl zminén
vedle jeste sport. Dvacet studentl si mysli, ze je potfeba dovolend. U 16 studentl se
objevila odpovéd’, Ze je potieba konzultovat s kolegy, at’ uz piipady ¢i jiné problémy.
Dvanact studentti uvedlo, Ze je dilezitd dobrd psychohygiena. Po osmi studentech byly
zastoupeny odpovédi rozmanitost prace (stiidani pozic, moznost zménit oddéleni), rodina
a pratelé a pak také nebrat praci moc osobn¢, nebrat si praci domti. Sedm respondentti si
mysli, Ze je potieba péstovat pratelské vztahy na pracovisti. Po Sesti studentech uvedlo
moznost supervize, psychologa a 6 studentii z4dné opatfeni neznd. P&t respondentl
uvedlo moznosti pestrého volného cCasu, pozitivniho mySleni a vzdélavani, které
konkretizovali jako samovzd&lavani, kurzy &i seminafe. Ctyfi studenti si mysli, Ze je
potieba nebrat svou praci jako rutinu. Tii respondenti uvedli organizaci prace a tfi
odpovédi byly zahrnuty pod polozku ,,jiné* — informace z literatury, vyuzivani benefitl
od zaméstnavatele a alkohol. Dvakrat byly zastoupeny jest€é odpoveédi nepracovat

presCasy a nastavit si priority.
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Graf €. 48: Absolvovani praxe studentd (zdroj: vlastni vyzkum)

Respondenti byli v otazce ¢. 20 tazani, zda jiz absolvovali praxi. Vysledky ukazuje
graf ¢. 48. U studentli oboru radiologicky asistent absolvovalo praxi 16 respondentt,
z ¢ehoz 1 student byl z 1. ro¢niku, 7 studentd ze 2. rocniku a 8 studentti ze 3. ro¢niku. 13
studentli radiologického asistenta praxi jesté neabsolvovalo a vSichni jsou pouze z 1.
ro¢niku.

V oboru vSeobecna sestra absolvovalo praxi 31 studentil, z ¢ehoz 6 studentl bylo
z 1. ro¢niku, 11 student( z 2. ro¢niku a 14 studentt ze 3. ro¢niku. Sedm studenti oboru
praxi jesté neabsolvovalo a v§ichni studuji v 1. ro¢niku.

U oboru zdravotnicky zachranaf absolvovalo praxi 36 respondentti. Do 1. ro¢niku
chodi 3 z nich, do 2. ro¢niku 13 a do 3. ro¢niku 20 studentli. Pouze 2 studenti z prvniho

ro¢niku, ktefi dotaznik vypliovali, praxi jesté neabsolvovali.
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Graf €. 49: Zatizeni, kde studenti absolvovali praxi (zdroj: vlastni vyzkum)

Studenti v otazce €. 21, ktera se dotazovala na misto konani praxe, uvadéli ¢asto jak
nazev odd¢leni ¢i zafizeni, tak konkrétni mésto, kde praxi konali. Graf ¢. 49 ukazuje, Ze
nejvice respondentd vykonalo nékterou z praxi v Nemocnici Ceské Budgjovice, kde praxi
vykonalo 29 studentd. Druhou nejvice zastoupenou byla Nemocnice Pisek (6
respondentll) a tieti Fakultni nemocnice Plzen (5 respondentl). Po tfech respondentech
byly zastoupeny nemocnice v Ceském Krumlové, Klatovech a Strakonicich. Po dvou
studentech byly zastoupeny nemocnice Pelhfimov, Prachatice a Hasi¢sky zachranny sbor.
Vzdy jeden respondent uvedl jako misto své praxe nemocnici Na Bulovce, Kralovské
Vinohrady, Jihlava, Ustiedni vojenska nemocnice Praha, Teplice, Turnov, Jindfichiv

Hradec a jeden respondent absolvoval praxi dokonce v Némecku.
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Graf ¢. 50: Konkretizace mista praxi studenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Co se konkretizace mista vykonani praxe tyce, graf ¢. 50 ukazuje, Ze nejCastéji
zastoupenym oddélenim byla interna, kde absolvovalo praxi 27 studentt (1 radiologicky
asistent, 10 vSeobecnych sester, 16 zdravotnickych zachranait). Druhé nejvice
zastoupené odd¢leni byla chirurgie, kde vykonalo praxi 25 respondentl, z ¢ehoz 4
z oboru Radiologicky asistent, 6 Z oboru VSeobecna sestra a 15 z oboru Zdravotnicky
zachranaf. 17 respondenttli absolvovalo svou praxi na pediatrii, konkrétné 9 vSeobecnych
sester a 8 zdravotnickych zachranair. Dvanactkrat bylo zastoupeno oddéleni JIP (9
vSeobecnych sester a 3 zdravotnicti zachranafi) a pak jina oddéleni i mista, kterd byla
jmenovana pouze jedenkrat v ramci dotazniku. Jsou mezi nimi porodni oddéleni, lizkové,
operacni saly, korondrni, o€ni, neurologie a gastroenterologie, dale hospic, agentura
domaci péce, mateiska Skola, centrum socidlnich sluzeb a jesle. Deset respondentl
vykonalo praxi na oddé€leni nésledné péce (6 vSeobecnych sester a 4 zdravotniCti
zachranafi) a deset na zdravotnické zachranné sluzbé (vSe zdravotnicti zachranafi). Deveét
studentli praktikovalo na oddéleni traumatologie (1 vSeobecna sestra a 8 zdravotnickych
zachranait). 8 studentl uvedlo, Ze absolvovali praxe na riznych oddé€lenich nemocnic,
ovSem odd¢leni dale studenti nekonkretizovali. Na gynekologii absolvovalo praxi 7
studentii (6 veobecnych sester a 1 zdravotnicky zachranaf). Sest studenti (5 vieobecné
sestry a 1 zdravotnického zidchranatfe) praktikovalo na ARO. Pét studentli oboru

Vseobecna sestra absolvovalo praxi na ORL. Celkem 4 studenti (2 vSeobecné sestry a 2
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zdravotnického zachranafe) konalo praxi na ortopedii. Po tiech respondentech
absolvovalo praxi na oddéleni psychiatrie (2 vSeobecné sestry, 1 zdravotnicky zachranar),
urologie (3 zdravotnicti zachranafi) a u praktického Iékare (pouze tii vSeobecné sestry).
Dva zastupce méla tato odd€leni ¢i mista: kardiologie (2 zdravotniCti zachranafi),
operacni stiedisko (2 zdravotnicti zachranaii), LDN (1 vSeobecna sestra a 1 zdravotnicky
zachranaf), domov diichodci (2 vSeobecné sestry) a ambulance (2 zdravotnicti

zachranaii).
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Graf ¢. 51: Skoleni 0 BOZP — ano/ne (zdroj: vlastni vyzkum)

V otdzce ¢. 22, zda studenti na praxich dostali Skoleni o bezpec¢nosti prace,
odpovédeéli témér vSichni studenti (84), kteti jiz absolvovali praxi, Ze proSkoleni byli, jak
je vidét v grafu €. 51. Ve studentech, ktefi néjaké Skoleni o bezpecnosti prace dostali, je
1 1 student oboru vSeobecna sestra a 1 student zdravotnického zachranate, ktefi praxi jeste
neabsolvovali, ale proskoleni néjakym zptisobem jiz byli. Pouze jeden student, konkrétné
oboru zdravotnicky zachranaf, uvedl, Ze praxi jiZ né¢jakou absolvoval, ale proskolen

o bezpecnosti prace nebyl.
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Graf ¢. 52: Osoby Skolici studenty ohledné BOZP (zdroj: vlastni vyzkum)

Pti zjistovani, od koho studenti béhem praxi dostali Skoleni o bezpecnosti prace
Vv otazce €. 23, se nejcastéji (v 47 ptipadech) vyskytl Skolici pracovnik v BOZP dané
instituce. Na druhém misté se pak v 35 odpovédich vyskytla vrchni ¢i stani¢ni sestra.
Deset respondentli uvedlo, ze Skoleni o bezpecnosti prace dostali i od vyucujicich na
sttedni ¢i vysoké Skole. V sedmi ptipadech byli studenti proskoleni od vedoucich
odd¢leni. Tti studenty proskolil jejich roénikovy vedouci. Po dvou respondentech uvedlo
pfislusnika HZS a koordinatora praxe ZSF JU. Jednoho studenta Skolil o bezpe€nosti

prace vedouci zachranaf, jak ukazuje graf ¢. 52.

4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz
U otazky €. 7, jaka rizika se k vaSemu oboru vazi, byla feSena hypotéza €. 1, Ze

existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech rizik mezi studenty prvniho
a posledniho ro¢niku jednotlivych obort poskytujicich zdravotni pé¢i. Hypotéza byla
zkoumana pro kazdy obor zvlast. Za kladnou znalost rizik bylo povaZzovéano znalost 2

a vice rizik.
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Graf €. 53: Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent (zdroj: vlastni
vyzkum)

Data z grafu ¢. 53 byla vyuzita pro vypocet hodnoty chi-testu. Pfi porovnani
vysledku vypocétené hodnoty chi-testu s kritickou hodnotou odpovidajici hladiné
vyznamnosti p = 0,05 vyslo, jak ukazuje tabulka €. 1, Ze u oboru Radiologicky asistent
mezi studenty 1. a 3. ro¢niku existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech rizik.

Tim je zamitnuta nulova hypotéza a plati mnou ptedkladana hypotéza.

Tab. ¢. 1: Porovnani znalosti rizik u oboru Radiologicky asistent

znalost rizik oboru - radiol.asistent
rocnik znalost - ano | znalost - ne celkem
1. rocnik 6 8 14
3. rocnik 7 1 8

*

cetnosti vyskytu

chi test

znalost rizik oboru - radiol.asistent
rocnik ano ne celkem
1. roénik 8,272727273| 5,727272727 14
3. rocnik 4,727272727| 3,272727273 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 54: Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra (zdroj: vlastni
vyzkum)

Data z grafu ¢. 54 byla pouzita k vypoctu hodnoty chi-testu. Pti porovnani vysledku
vypoctené hodnoty chi-testu s kritickou hodnotou odpovidajici hladiné vyznamnosti p =
0,05 vyslo, jak ukazuje tabulka ¢. 2, Ze u oboru VSeobecna sestra mezi studenty 1. a 3
ro¢niku neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech rizik. Plati zde tedy nulova

hypotéza a mnou predkladana hypotéza je zamitnuta.

Tab. &. 2: Porovnani znalosti rizik u oboru VSeobecna sestra

znalost rizik oboru - vSeobecna sestra
rocnik znalost - ano znalost - ne | celkem
1. rocnik 10 3 13
3. ro¢nik 10 4 14

*

cetnosti vyskytu

znalost rizik oboru - vSeobecnd sestra
rocnik ano ne celkem
1. roénik 9,62962963 | 3,37037037 13
3. rocnik 10,37037037 3,62962963 14

chi test _ o7aazss

Zdroj: vlastni vyzkum

96



pocet respondentd

o N B O ©®©

1
14 2

12

10

5
2 2
1 1 1
S
2 3 4

pocet zndmych rizik

B 1. rocnik ™ 3. roc¢nik

Graf €. 55: Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar (zdroj: vlastni
vyzkum)

Data z grafu ¢. 55 poslouZila k vypoctu hodnoty chi-testu. Pfi porovnani vysledku
vypoctené hodnoty chi-testu s kritickou hodnotou odpovidajici hladin€ vyznamnosti
p = 0,05 vyslo, jak ukazuje tabulka ¢. 3, Ze u oboru Zdravotnicky zachranai mezi studenty
1. a 3 ro¢niku existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech rizik. Je tedy zamitnuta
nulova hypotéza a potvrzena mnou vyslovena hypotéza o existenci rozdilu znalosti mezi

ro¢niky.

Tab. ¢. 3: Porovnani znalosti rizik u oboru Zdravotnicky zachranar

znalost rizik oboru — Zdravot. Zachranar
rocnik znalost—ano |znalost—ne |celkem
1. rocnik 4 1 5
3. rocnik 20 0 20

cetnosti vyskytu

znalost rizik oboru — zdravot.zachranar
rocnik ano ne celkem
1. rocnik 4,8 0,2 5
3. ro¢nik 19,2 0,8 20

chi test

|

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci otazky €. 8 byla vjednom jejim parametru (Psychickd zatéz a stres)
ovéiovana hypotéza €. 2, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani stresu jako
faktoru zvySujicim riziko mezi v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranaii. Vysly
hodnoty uvedené v tabulce €. 4. Pii porovnani vysledku chi-testu s kritickou hodnotou
odpovidajici hladin¢ vyznamnosti p = 0,05 vyslo, Ze mezi vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi zachranaii existuje statisticky vyznamny rozdil. Tim byla zamitnuta

nulova hypotéza a potvrzena mnou piedloZend hypotéza.

Tab. €. 4: Vnimani stresu jako rizikového faktoru

stres jako faktor zvysuijici riziko

obor stres - ano stres - ne celkem
Vseobecna sestra 26 12 38
Zdravotnicky zachranar |35 3 38

“

cetnosti vyskytu

stres jako faktor zvysuijici riziko

obor ano ne celkem
Vseobecna sestra 30,5 7,5 38
Zdravotnicky zachranar |30,5 7,5 38

chi test

Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazce ¢. 11 byla ovéfovana znalost stochastickych ucinkl zéfeni zaSkrtnutim
spravné odpovédi. Tato otazka tedy mohla byt vyuzita pro ovéfeni hypotézy €. 3, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti rizika ionizujicitho zafeni mezi
radiologickymi asistenty a vSeobecnymi sestrami. Pfi porovnani vysledku chi-testu
s kritickou hodnotou odpovidajici hladin€ vyznamnosti p = 0,05 se ukazalo, jak ukazuje
tabulka €. 5, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti rizika ionizujiciho
zéafeni mezi témito dvéma zkoumanymi obory. Plati zde tedy nulovéa hypotéza a mnou

vyslovend hypotéza je zamitnuta.

Tab. €. 5: Ovéfovani znalosti rizika ionizujiciho zateni

znalost rizika ionizujiciho

zareni
obor znalost - ano znalost - ne | celkem
Radiologicky asistent 20 9 29
VSeobecna sestra 19 19 38

*

cetnosti vyskytu

chi test

Zdroj: vlastni vyzkum

znalost rizika ionizujiciho

zareni
obor ano ne celkem
Radiologicky asistent 16,88059701 | 12,11940299 29
Vseobecna sestra 22,11940299 | 15,88059701 38




Data z otazky €. 6 byla vyuzita k otestovani hypotézy, ze zdravotnicti zachranaii
budou své budouci povolani oznacovat za rizikovéjsi nez vseobecné sestry. V otdzce byly
udavany miry rizikovosti na stupnici 0-5. Pro rizikové byly zvoleny hodnoty 4 a 5. Vysly
hodnoty uvedené v tabulce ¢. 6. Pfi porovnani vysledku chi-testu s kritickou hodnotou
odpovidajici hladin€ vyznamnosti p = 0,05 je vidét, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vniméni rizikovosti oboru u vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranara.

Plati tedy nulovéa hypotéza a mnou vyslovena hypotéza je zamitnuta.

Tab. ¢. 6: Vnimani rizikovosti oboru

rizikovost oboru
obor rizikovost - ano rizikovost - ne | celkem
Vseobecna sestra 20 18 38
Zdravotnicky zachranar 21 17 38

*

cetnosti vyskytu

rizikovost oboru
obor ano ne celkem
VSeobecna sestra 20,5 17,5 38
Zdravotnicky zachranar 20,5 17,5 38

chi test  og17987621

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Ve vyzkumné casti byla dotaznikovym Setfenim snaha zjistit, jaké znalosti maji
studenti tii vybranych oborti ZSF o tom, jaka rizika jim v budoucim povolani hrozi a jak
se pied nimi piipadné¢ chranit. Jiz z otazky €. 5 je patrné, Ze vSechny tfi zkoumané obory
ziskéavaji béhem studia béhem vsech tfi rocnikii informace o hrozicich rizicich.

U zdravotnickych zachranaii byl nejCastéji jmenovan piedmét Integrovany
zachranny systém, Osetfovatelstvi v akutnich stavech a Osetfovatelské postupy. Po studiu
studijniho planu oboru bylo zjisténo, ze studenti vsak jeden predmét rozd¢lili do 4 — do
pfedmétu Pfenosné choroby — hygiena patii 1 Mikrobiologie, Epidemiologie
a Imunologie, jelikoz je to vSe v ramci jednoho pfedmétu. Mozna to souvisi s neochotou
studentl psat celé ndzvy predméti.

U oboru VSeobecna sestra byl nejcastéji jmenovan predmét Teorie oSetfovatelstvi,
kde se studenti dozvidaji o rizicich svého oboru. Pak byly zvlast’ rozdéleny predméty
Veftejné zdravotnictvi a Ochrana vetejného zdravi, ackoli podle studijniho planu se jedna
o jeden pfedmét s ndzvem Vetejné zdravotnictvi a ochrana vetfejného zdravi, ktery
studenti absolvuji v prvnim ro¢niku. Opét nejspiSe neochota studentl psat celé nazvy
predmétt.

U oboru Radiologicky asistent nastal podobny problém, sice se 15x objevila v grafu
¢. 8 Radiologicka fyzika a 9x Fyzika (coz byly 1 dvé nejcastéjsi odpovédi), ovSem obor
ma pouze Radiologickou fyziku, takze ve vysledku je tento pfedmét vyjmenovan celkem
24x. U pfedmétu radiologie také mulzZe pfedmét znamenat dva rizné — Konvencni
a digitalni radiologii a Angiografii a interven¢ni radiologii. U Nuklearni mediciny to
mohou byt dokonce tfi pfedméty, v kazdém ro¢niku studia je jina ¢ast predmétu.

Otazka €. 6 tesila, za jak rizikové studenti své budouci povolani povazuji. Grafy €. 9
a 10 ukazuji, Ze radiologiCti asistenti povazuji své povolani za méné rizikové nez
vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranari. S tim souvisi 1 grafy ¢. 11-13 z otazky ¢. 7,
které potvrzuji, ze radiologicti asistenti uvadéli i nejméné rizik, ktera se dle nich k oboru
vazi. V ramci tohoto Setfeni byla feSena i hypotéza €. 4, Ze zdravotnicti zachranaii budou
své budouci povolani oznacovat za rizikovejsi nez vSeobecné sestry. Jak je vidét v tabulce
¢. 6, vysledek chi-testu ukazal, ze mezi témito dvéma obory neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani rizikovosti povolani a hypotéza ¢. 4 byla zamitnuta.

Otéazka €. 7 zjistovala, jakd rizika si studenti mysli, Ze se vazi k jejich budouci

profesi. Z grafi ¢. 11-13 je patrné, ze radiologiéti asistenti uvedli 16 rizik, kdezto
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vSeobecné sestry 24 hrozeb a zdravotniCti zachranafi 20 rizik. Radiologicti asistenti
veelku ocekavané nejvyssi riziko vidi v ozéafeni a nemoci z ozéfeni a vSechna ostatni
rizika méla jiz podstatné méné respondentli. VSeobecné sestry uvedly nejvice riiznych
rizik, ovSem pokud se na n¢ zamétime vice zblizka, tak alergicka reakce pacienta a smrt
pacienta nejsou rizika, kterd ohrozuji pfimo zdravotnicky personal. Pouze v navaznosti
na poskozeni zdravi pacienta mize hrozit riziko zaloby, pokud by vina byla opravdu na
stran¢ oSetiujiciho personalu (sestry). Nejcastéji vSak vSeobecné sestry uvadély riziko
infekce, psychické naro¢nosti oboru a napadeni, coZ jsou jisté nejvetsi a nejcastejsi rizika
tohoto oboru. V oboru Zdravotnicky zachranafr byly stejné, jako u v§eobecnych sester, na
prvnim misté infekce. Agresivitu pacientli a napadeni vSak zdravotnicti zachranaii stavi
na druhé misto a psychickou naro¢nost oboru az na tieti. I u zachranai se objevila rizika,
kter4 jsou prvotné vazana na pacienty a ne na oSetfujici persondl — chybné rozhodnuti
a zabiti pacienta. Jako pomérn¢€ dulezity fakt vidim i to, ze jeden ze studenti pomyslel i
na stav ¢eskych silnic a dalnic, protoze to je u vyjezdl také pomérné zasadni véc, aby se
ZZS dostala k pacientovi co nejrychleji a pokud mozZno co nejbezpecnéji. Tato skute¢nost
ma také souvislost s dopravnimi nehodami a rliznymi urazy.

U otazky ¢. 7 byla fesena i hypotéza €. 1, ze existuji vyznamné rozdily ve znalostech
rizik mezi 1. a 3. ro¢nikem obort. U oboru Radiologicky asistent byla hypotéza potvrzena
(viz tab. €. 1). U oboru VSeobecna sestra byla hypotéza zamitnuta, jak ukazuje tabulka
¢. 2. U oboru Zdravotnicky zachranai byla hypotéza o rozdilu znalosti potvrzena (tab.
¢. 3).

Otazka ¢. 8 byla viibec nejobsahlejsi otazkou z celého dotazniku a zjistovala, do jaké
miry si studenti mysli, ze budou vystaveni riznym rizikovym faktorim. Byly vybrany
faktory hluk, prach, ionizujici zafeni, chemické latky, neionizujici zafeni
a elektromagnetické pole, zvySeny tlak vzduchu, zrakova zatéz, fyzicka zatéz, specificka
pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz a stres, biologicti Cinitelé,
sménny provoz, napadeni, dopravni nehoda a pracovni traz.

U rizika hluku studenti volili spiSe niz§i miru vystaveni, coZ je i pochopitelné.
Nejvice jsou dle mého nazoru hluku vystaveni zdravotnicti zachranéfi pii vyjezdech, coz
je 1 skupina, ktera tento faktor hodnotila nejvyse.

Riziko vystaveni prachu mélo vysledky jeSté vice na strané minimalnich hodnot.

Opét nejvyse jej hodnotili zdravotnicti zachranaii, coz podle mé souvisi s praci v terénu.
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Ionizujici zafeni hodnotily obory VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranat spise
mirné az vibec, avSak radiologic¢ti asistenti jej stavéli na nejvyssi miry vystaveni, coz je
vzhledem K jejich naplni prace pochopitelné.

Riziko vystaveni chemickym latkam pocituji nejvyssi vSeobecné sestry, coz
prikladam préaci s dezinfekei. Lvoncik et al. (1996) pak uvadéji jesté anestetika,
cytostatika, fixativa ¢i léky. Do této oblasti se daji zatradit i alergeny, jako je ve
zdravotnickém prostiedi latex ¢i rizné léky (Kolarova, 2013)

Miru vystaveni se neionizujicimu zaieni a elektromagnetickému poli opét vidi
nejvyssi radiologiCti asistenti. Jak uvadi Jelinek a Pekarek (2015) riziko hrozi pouze
Vv zatizenich magnetické rezonance ¢i magnetoterapii a u pouzivani lasera.

ZvySeny tlak vzduchu neberou studenti jako faktor, kterému by byli néjak intenzivné
vystaveni, vétSina respondenti hodnotila mezi nulovou mirou az stupném ¢. 2. Tomuto
faktoru jsou vystaveni v lékafstvi zejména obsluhujici barokomor v hyperbarické
oxygenoterapii, jak uvadi Hrncit (2005a).

Riziko zrakové zatéze vidi ve svém budoucim povolani spiSe vSeobecné sestry
a zdravotniCti zachranafi. Pouze vSak menSim podilem. Mohlo by se jednat zejména
o sledovani monitora pfistroji. Bajwa a Kaur (2012) sem zatazuji i jasnost svétel, které
se mohou objevovat napiiklad na operacnich salech.

Fyzickou z4téZ oznacovaly vyssi mirou opét obory VSeobecnd sestra a viibec nejvyse
obor Zdravotnicky zachranaf. Souvisi to jist¢ s manipulaci s pacienty, pfevozem
pacientil, u zachranait také s noSenim pfistrojové techniky na misto zasahu. Madziova
a Janikova (2013) uvadéji, ze pravé fyzickd zatéz sester je Casto pfi¢inou rdznych
poranéni. S timto bodem souvisi i otazka €. 9 a graf €. 31, ktery ukazuje, co studenti fadi
pod fyzickou zatéZz. Manipulace s pacientem, pfistroji a transport pacienta jsou tii
nejCastéj$i odpovedi. 15 respondentl také uvadélo celkoveé praci v terénu. Zvedani
anoSeni biemen se pak mohlo tykat jak zvedani pacientt, tak ptistroji, ale u vSeobecnych
sester naptiklad 1 fasovani zdravotnického materialu.

Mira vystaveni specifické pracovni poloze je u radiologickych asistentli vnimana
jako nizka, ovSem u zbylych oborl je rozvrstvena na celé Skale hodnotici stupnice.
Studenti mohli u tohoto faktoru pomyslet na casté ohybani nad pacienty ¢i stani dlouho
Vv jedné poloze, na coz odkazuje i komentar ke grafu €. 31, kde toto ¢tyfi studenti oboru
Vseobecna sestra uvedli.

Riziko zatéZe teplem je vnimano studenty radiologického asistenta a vSeobecné

sestry nejvice jako nulové, oproti tomu zdravotnicti zadchranaii jsou rozde€leni v celé
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hodnotici skéle stupnice. To podle mé souvisi s jejich praci v terénu, kdy mohou byt
n¢kdy venkovni teploty opravdu vysoké a pak se o takové zatézi teplem da i1 hovofit.
U zatéze chladem je situace velmi podobna a diivod vystaveni podobny. Pokud by se
tento rizikovy faktor vzal z pohledu nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich predpist, pak zaméstnanec mize
byt vystaven zatézi chladem pouze tehdy, vykonava-li praci na nevenkovnim pracovisti,
na kterém musi byt udrzovéana nizsi teplota nez takova, jakou upravuji tabulky obsazené
V nafizeni nebo takovy zaméstnanec, ktery na venkovnim pracovisti vykonava praci,
ktera odpovida energetickému vydeji 106 W.m? a vyssimu (Hruba, 2012).

Mira vystaveni riziku psychické zatéze a stresu je zalezitost, kterd je naopak pro
vétSinu studentl viditelnd jako stfedni az vysoka, a to zejména u obori VSeobecna sestra
a Zdravotnicky zachranat, u kterych ji na nejvysSim stupni rizika vidi dokonce 76 % vSech
studentti oboru, kteti dotaznik vyplnili. Vzhledem k néaplni prace je toto rozdéleni grafu
¢. 25 logické. Prace vSeobecnych sester i zdravotnickych zachranaiti je velmi naro¢na jak
po fyzické, tak po psychické strance vzhledem k jeji naplni. Pfedstavou studentil o tom,
co je skryto pod pojmem psychicka z4téz a stres se zabyvala i otazka ¢. 10. NejcastéjSim
stresorem pro studenty je vidét mrtvé ¢i umirajici pacienty a hned na druhém misté¢ také
nadfizeni. U nadfizenych bylo specifikovano, ze se jedna o neustalé kontroly, natlak od
vedeni. Ttetim vyznamnym stresorem je pro studenty Casovy pres, ktery v mnoha
ptipadech spojovali s neodkladnosti situace. S tim souvisi jisté 1 velké mnoZstvi pacientti
a nedostatek personalu, coz jsou body, které jsou v ramci grafu ¢ 32 také uvedeny.
Osickova (2011) hodnotila né&které aspekty, které se stresem v zaméstnani mohou
souviset. Zjistila, Ze 34 % vSeobecnych sester ma problémy se zaZivanim, které podle 79
% respondentek s vykonem povolani souviseji.

V ramci tohoto bodu byla hodnocena i hypotéza ¢. 2, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily ve vnimani stresu jako faktoru zvySujicim riziko mezi v§eobecnymi
sestrami a zdravotnickymi zachranafi. Hodnoty v tabulce €. 4 ukazuji, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito dvéma obory a tato hypotéza byla potvrzena.

Mira vystaveni biologickym ¢initelim (graf €. 26) byla opét nejvyssi u vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranaiti. Oba tyto obory se v budouci praxi s t€émito ¢initeli
budou setkdvat dennodenné, tudiz vysledky souhlasi s mymi ptedpoklady. U oboru
Radiologicky asistent vidi toto riziko vyssi pouze tfi studenti. Otazka ¢. 13 feSila, co si
studenti pod pojmem biologicky cinitel viibec predstavuji. 79 studentd (75 % vSech

respondentll) vypsalo bakterie a viry. OvSem nasly se 1 odpovédi, které nesouvisely viibec
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S tim, ze biologicky Cinitel jsou vSechny mikroorganismy, bunééné kultury a endoparaziti,
ktefi mohou vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo toxické projevy v zivém
organismu, jak uvadi Splichalova (2016). Studenti uvedli napiiklad genetiku, alergie,
zdravotni stav, vék a pohlavi, které do této skupiny nepatii. 15 studentd také viibec nevi,
co to biologicky Cinitel pfesné je, coz také neni uplné malé Cislo. Vorobelova (2017)
zjistovala troven znalosti sester, zda védi, ¢im se mohou ve svém povolani nakazit.
Nejcastéjsi odpoveédi byly hepatitidy (86,5 %), HIV (69,8 %), svrab (67,7 %) a MRSA
(61,5 %).

Miru rizika vystaveni sménnému provozu fesil graf ¢. 27. je v ném vidét, Ze nejvice
si mysli vSeobecné sestry a zdravotniCti zdchrandfi, Ze je jejich povolani timto faktorem
ohroZeno. Prace na smény je ve zdravotnictvi béZnou soucasti praxe. VIiv sménného
provozu na zivot sester fesila ve své praci Drapelova (2013). Celkem 55 % respondentek
souhlasi s tim, Ze citi vliv sménného provozu na své zdravi. Nejvice jim na sménach vadi
nepravidelné stravovani, nemoznost navstévovat pravideln¢ sportovni aktivity a kurzy,
ale také nepravidelnost smén. Jak piSe Matousek (2005), prace na smény ma fyziologické,
psychologické i socialni diisledky. Narusuje Zivotni styl & spankovy rytmus (Zidkova,
2005).

Riziko napadeni vnimaji vice vSeobecné sestry a uplné nejvice zdravotnicti
zachranafi, jak ukazuje graf ¢. 28. Mnohem castéji neZ radiologicti asistenti se setkaji
s agresivnim pacientem, nebo staci pouze se zmatenym pacientem, pacientem, ktery ma
strach. Zdravotnicti zachranafi uvadéli v dodatcich v otdzce pracovnich trazl raz po
napadeni pacientem v nejvétsi mite, jak ukazuje graf €. 46. U oboru VSeobecna sestra byl
tento typ Urazil az na tfetim misté, jak je vidét v grafu €. 45. Hladikova (2014) také
zjiStovala miru zdvaznosti rizika agresivniho chovani pacienta a zjistila, ze témét 40 %
dotazanych vSeobecnych sester tomuto riziku ptiklada stfedni zdvaZznost a téméf 39 %
vaznou zavaznost.

Riziko dopravni nehody nevnimaji téméf vibec radiologiCti asistenti oproti
zdravotnickym zachranaitim, jak je vidét v grafu ¢. 29. U zachranai hrozi nejcastéji
zejména pii vyjezdech k pacientim. Muze se piihodit cestou k pacientovi, cestou do
nemocnice, ale také pfimo na misté zasahu.

Poslednim faktorem v otazce €. 8 byla mira rizika vystaveni pracovnimu urazu. [ zde
radiologicti asistenti vnimaji miru vystaveni jevu jako malou, pouze 4 studenti uvedli
stupent ¢. 4. U vSeobecnych sester jsou respondenti rozvrstveni mezi vSemi stupni

hodnotici stupnice, ackoli pomémé hodné, 11, jich ocekdva pouze mirné vystaveni
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tomuto faktoru. Oproti tomu 31 z 38 zachranaiti tento faktor povazuje za stfedni az
vysoky, jak ukazuje graf ¢. 30.

V otazce €. 17 odpoveédéli studenti, Ze u oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky
zachranaf jim pracovni uraz hrozi, radiologicti asistenti na tuto otazku odpovédéli v 50
%, ze ano. Déle v otazce €. 18 pak specifikovaly vSechny tfi obory, co pro né pracovni
uraz znamena, respektive jaky jim pfi budoucim povoldni hrozi. Radiologicti asistenti
ocekavaji jak o nejcastéjsi uraz ozareni a pak uraz vlivem obsluhy pfistroje, jak ukazuje
graf €. 44. Omezeni fertility, které studenti uvadéli také, bych nekategorizoval jako uraz.
Vseobecné sestry uvedly Sirokou Skalu Urazi, z nichz nejcastéjsi byly pichnuti o jehlu
a urazy nohou (graf ¢. 45). Zde se také pozastavim nad nékterymi zaznamenanymi
odpovéd'mi, protoze se netykaji pracovnich urazi. Nozokomidlni ndkaza pracovnim
urazem neni a chyby z pfepracovanosti mohou byt pouze divodem, pro¢ se pracovni Graz
nakonec stal. Zdravotnicti zachranafi uvedli v grafu ¢. 46 nejcastéji iraz po napadeni
pacientem a dopravni nehody. Rejman (2011) zkoumal deniky urazii na n¢kolika ZZS
a zjistil, ze v letech 20062010 byly trazy pii dopravnich nehodach 10 % z celkového
podtu trazt. Urazy spojené s napadenim byly Gasto pohmozdéniny, trzné rany
a zlomeniny, celkové v 11 % ze vSech Urazi. Zjistil vSak, ze 40 % vSech urazii jsou
u zkoumanych ZZS Urazy se zvySenym rizikem nakazeni infekénim onemocnénim a ve
35 % trazy vzniklé pti manipulaci s pacientem. Opét ale vyjmenovali i Urazy, které Grazy
nejsou, jako CBRN hrozby a infekce, které jsou jen néasledek pravé pracovniho urazu,
napiiklad po pichnuti se o pouZitou jehlu.

Otazka €. 11 a graf €. 33 fesil stochastické u€inky zafeni a jejich znalost studenty. Ze
Ctyf moznosti studenti vybirali jednu a pouze jedna odpoveéd’ byla spravna, a sice Ze se
jedna o ucinky bezprahové. Spravnou odpoveéd’ védélo 69 % radiologickych asistentt, 50
% vSeobecnych sester a 53 % zdravotnickych zachrandii. Ani u oboru Radiologicky
asistent neni procento uspésnych odpovédi moc vysoké, coz znaci, ze bud’ si zaménili
stochastické a deterministické U¢inky zafeni, nebo se této tématice v ramci predméti na
VS jesté nevénovali. Na této otdzce byla také ovéfovana hypotéza &. 3, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil ve znalosti rizika ionizujiciho zareni mezi radiologickymi
asistenty a vS§eobecnymi sestrami. Hypotéza €. 3 vSak byla zamitnuta, jak ukazuje tabulka
¢. 5.

Otazka €. 12 se také vénovala u¢inklim ionizujiciho zéfeni, ovSem deterministickym
a zjiStovala, jaké ucinky studenti znaji. Mohlo byt zaskrtnuto vice variant odpovédi.

Nejcastéji studenti znaji akutni nemoc z ozateni, kterou zna 85 % vsech respondentt (graf
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¢. 34). Dokonce 6 studentti uvedlo i jiné ucinky, které nebyly zminény, jako malformace
plodu, akutni lokalni zmény, poSkozeni kiiZe a sterilitu.

Otazka ¢. 14 se vénovala ochrannym pomickam a jejich znalosti oslovenymi
studenty. V oboru radiologicky asistent pievladalo ochranné oble¢eni (graf ¢. 36). Casto
byla uvedend oloveénd vesta a na tfetim misté se umistil dozimetr. Vyskytly se zde vSak
1 pomtcky, které pomickami v pravém slova smyslu nejsou, ale jsou typem ochrany —
vzdalenost, ¢as a stinéni. A ty se pravé dosahuji riiznymi ochrannymi pomtickami.
Vseobecné sestry uvadeély jako ochrannou pomucku nejcastéji rukavice (graf €. 37), poté
plasté, empiry a rousky. I u vSeobecnych sester se vyskytly pomticky, které vylozenymi
fyzickymi pomickami nejsou, jako oc¢kovani, predpisy a doporuceni, alarm, vitaminy.
I Vorobelova (2017) zjistila, Ze rukavice jsou nejcastéjsi prostfedek osobni ochrany proti
pfenosu nakaz, ktery v jeji studii pouziva 100 % dotdzanych. V grafu €. 38 jsou ochranné
pomticky jmenované zdravotnickymi zachranafi. Opét jsou nejcastéjSimi pomiickami
rukavice, které¢ uvedlo 95 % respondentd. Rouska a dezinfekce byly na dalSich dvou
mistech. Zde se Gplné€ ned4 povazovat za ochrannou pomucku vnitiek vozu. Sice se uvnitf
vozu dé ukryt napiiklad pted agresorem, ale pomiicka jako takova to neni.

V otdzce 15 byli respondenti dotazovéni, zda slySeli o nemocech z povolani. 81 %
studentll o existenci nemoci z povolani vi, coz je vysoké Cislo. Pokud se podivame do
odpovédi na otazku ¢. 16 a grafu ¢. 40, u radiologickych asistentd je ponckud
znepokojujici, ze 48 % respondentl zadné konkrétni nemoci z povolani nezna. Na dalSich
mistech se objevovaly nemoc z ozéfeni, radiani dermatitida a zvySené riziko rakoviny.

V oboru VSeobecna sestra se nejcastéji objevovaly infekéni choroby, nékdy
charakterizovany konkrétnéji. I u vSeobecnych sester, jak ukazuje graf €. 41, se objevilo
13 respondenttl, kteti zddné konkrétni nemoci z povolani neznaji. Ostatni respondenti
vSak uvedli také polozky, které se pod nemoci z povolani nefadi. Pichnuti jehlou je pouze
prostiedek z infekénimu onemocnéni. Zneuzivani drog a medikamentti pro zménu zase
nasledek néjaké nemoci z povoldni. Zlomeniny se pro zménu zase fadi do pracovnich
urazu.

Zdravotnicti zachranafi znaji nejcastéji syndrom vyhoteni. I u tohoto oboru se
objevilo 9 respondentt, ktefi Zadné konkrétni nemoci z povolani neznaji, ovSem je to
nejméne ze vSech tii obord. U polozek autonehoda a uraz se nejedna o nemoc z povolani,
ale o pracovni Urazy. Jeden z respondentd uvedl odpovéd’ profesni cynismus, coz také
neni nemoc z povoldni, ale u nékterych jedincti nejspiSe mozna obrana psychiky pred

stresem, protoze se jedna o pfiznak syndromu vyhoteni.
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O syndromu vyhoteni, respektive o jeho prevenci, hovoii otdzka ¢. 19, kdy méli
studenti vyjmenovat, jaka preventivni opatfeni znaji. 42 respondentii uvedlo odpocinek
¢i relax a dalSich 26 pak aktivni odpocinek, do kterého by Slo zaradit i sport, ktery
jmenovalo 22 respondenti. Moznosti prevence vSak studenti vyjmenovali velmi mnoho,
zde jsou opravdu dobie informovani. Pouze jedna odpoveéd nebyla pfiilis vhodn4, a to
alkohol. Je ale mozné, Ze jej respondent uvedl, jako Ze se jedna o legraci. Zarecka (2011)
se dotazovala zdravotnich sester a zdravotnickych zachranaia Kralovéhradeckého kraje,
zda si mysli, Ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Ano nebo spiSe ano odpoveédélo 76
% dotazanych. Testovala také jejich znalosti syndromu vyhoteni, kdy nikdo z dotazanych
nezodpovédel test Gplné spravné, avsak konstatuje, ze jejich znalosti jsou dobré.
kde ji absolvovali, zda dostali §koleni 0 BOZP a od koho. Na otazku ¢. 20 odpovédélo 16
z 29 radiologickych asistentti, 31 ze 38 vSeobecnych sester a 36 z 38 zdravotnickych
zachranarl, ze praxi jiz absolvovali. Nej¢astéjsim zatizenim, kde praxi absolvovali, byla
Nemocnice Ceské Budg&jovice (graf ¢. 49), coz nejspise koresponduje s mistem studia.
Casto studenti pracoviste, kde konali praxi, konkretizovali, takze bylo mozné zjistit, Ze
nejcastéjsimi oddélenimi jsou oddéleni vnitiniho 1€kafstvi (interna), chirurgie a pediatrie.
Casto se viak objevovaly i jind pracovi§té nez v nemocnici, jako centra socialnich sluzeb,
agentury domadci péce ¢i matei'ska Skola. Pfi pohledu na studijni plan je vidét, ze praxe
jsou prakticky v kazdém semestru studia, tudiz je pravdépodobné, Ze studenti maji
moznost vyzkousSet vice moZnosti.

V otdzce o Skoleni ohledné bezpecnosti prace az na jednoho studenta vSichni
odpovédéli, ze néjaké Skoleni jiz dostali. Je v§ak moZné, Ze se dany student pouze preklikl
V odpovédi v dotazniku. Nasledovala posledni otazka ¢. 23, od koho skoleni o BOZP
dostali. Nejcastéji byl Skolicim pracovnikem piimo pracovnik v BOZP. Druhou
nejcastéjSi moznosti byla vrchni €1 stani¢ni sestra. Tteti nejcastéjSi moznost byli vyucujici
ze SS ¢&i VS, coz je velmi pozitivni. Podle mé je potieba, aby studenti jesté pied praxi

vedéli alesponi zaklady ohledné€ bezpecnosti prace ve svém oboru.
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6 ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace byly uvedeny poznatky tykajici se rizik, ktera
mohou hrozit studentim tii vybranych obori ZSF JU — radiologickym asistentim,
vSeobecnym sestram a zdravotnickym zachranaifim. Soucasti teoretické Casti jsou
I nemoci z povolani, posuzovani zdravotni zpusobilosti pfi praci ve zdravotnictvi,
ochrana zdravi pfi praci a maly nahled do fizeni rizik.

Cilem prace bylo zjistit znalosti rizik u studentli oborii Radiologicky asistent,
VSeobecnd sestra a Zdravotnicky zachrandf. K dosazeni cile byly zformulovany
hypotézy, zkonstruovan dotaznik, proveden dotaznikovy prizkum a vyhodnoceny
vysledky.

Prvni hypotéza predpokladala, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve znalostech
rizik mezi studenty prvniho a posledniho ro¢niku oboru. U oborti Radiologicky asistent
a Zdravotnicky zachranaf byla potvrzena, u oboru VSeobecna sestra zamitnuta. Druha
hypotéza piedpokladala, ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimani stresu jako
faktoru zvySujicim riziko mezi v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi. Tato
hypotéza byla vyzkumem také potvrzena. Ve tieti hypotéze bylo zjistovano, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil ve znalosti rizika ionizujiciho zafeni mezi radiologickymi
asistenty a vSeobecnymi sestrami. Tato hypotéza vSak byla zamitnuta. Posledni hypotéza
o tom, ze zdravotnicti zachranafi budou své budouci povolani oznacovat za rizikovejsi
nez vSeobecné sestry, byla téZ zamitnuta.

Krom¢ vysSe uvedenych hypotéz vSak diplomové prace ptinesla mnoho dalSich
poznatkl o znalostech rizik mezi studenty vybranych oborii oSetfovatelské péce, které
mohou byt dale vyuZity zejména fakultou k tomu, aby bylo dosazeno jesté lepsiho
prehledu studentii o konkrétnich rizicich, protoze v nékterych sférach je tieba studenty

poucit dikladnéji.

109



7 SEZNAM LITERATURY

ANDO, S., ONO, Y., SHIMAOKA, M., HIRUTA, S., HATTORI, Y., HORI, F.,
TAKEUCH]I, Y., 2000. Associations of self estimated workloads with musculoskeletal
symptoms among hospitals nurses. Occupational and Environmental Medicine, 57,
211-216.

BAJWA, S. J. S., KAUR, J., 2012. Risk and safty concerns in anesthesiology practice:
The present perspective. Anesthesia: Essays and Researches. 6(1), 14-20. doi
10.4103/0259-1162.103365

BAYEROVA, M., 2010. Bezpecnost a ochrana zdravi pri préci ve zdravotnictvi. Praha:
Vyzkumny ustav bezpecnosti prace. 6. vyd. 12 s.

BIBOROVA, E., KUCHAROVA, E., MIMRANEK, T., 2017. Problematika bezpe¢nosti
prace zameéstnancu zdravotnického zafizeni — rizika spojena s drobnymi poranénimi.
Hygiena. 62(1), 27-34. ISSN 1802-6281.

BLAHA, K., CIKRT, M., 1996. Zdklady hodnoceni zdravotnich rizik. Praha: Fortuna. 63
s. ISBN 80-7071-040-3.

BRHEL, P., 2005. Pracovni Graz. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E.
(eds). Pracovni [ékarstvi. Zdklady primdrni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni

centrum oSetiovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort, s. 149-164. ISBN 80-
7013-414-3.

BRHEL, P., 2005a. Nemoc z povolani. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR,
E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zdklady primdrni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni

centrum oSetiovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort, s. 164-167. ISBN 80-
7013-414-3.

BRHEL, P., KUKLOVA, D., 2007. Pracovné&lékatské preventivni prohlidky. Medicina
pro praxi, 3, 105-108. ISSN 1803-5310

CIKRT, M., 2002. Soucasny svét, ktery nas obklopuje, je plny nasili. Ceské pracovni
lékarstvi. 3(3).

CIUPEK, R., 2018. Ockovani zdravotnickych pracovnikti. Hygiena, 63(2), 62—63. ISSN
1803-1056

DRAPELOVA, M., 2013. Viiv sménného provozu na urcené aspekty Zivota sester. Hradec
Kralové. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové.

ERBAN, V., 2003. Fyziologie prdace a ergonomie. Liberec: Technickd univerzita v
Liberci. 160 s. ISBN 80-7083-767-5.

FRANCOVA, M., 2012. Jednordzové pomiicky ve zdravotnictvi. [online]. Sestra. [cit. 8.
5. 2019]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/jednorazove-pomucky-ve-
zdravotnictvi-464372

HALIROVA, R.,2003. Rizika poranéni zdravotniki ostrym piedmétem. Interni medicina
pro praxi. 5(11), 599-560. ISSN 1212-7299.

HLADIKOVA, S., 2014. Vybrand rizika v oSetiovatelské praxi. Ceské Budgjovice.
Bakalatské prace. ZSF JU.

110



HOLLEROVA, J., 2015. Prach. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly z pracovniho
lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové latky. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 29-33.

HOSAK, L., HOSAKOVA, J., CERMAKOVA, E., 2005. Syndrom profesionalniho
vyhoieni zdravotnickych pracovniki. Psychiatrie pro praxi. 6(4), 205-206. ISSN 1803-
5272.

HRNCIR, E., 2005. Ionizujici zafeni. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E.
(eds). Pracovni lékarstvi. Ziklady primarni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, s. 84—-87. ISBN 80-7013-
414-3.

HRNCIR, E., 2005a. ZvySeny tlak vzduchu. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, s. 81-83. ISBN
80-7013-414-3.

HRONCEKOVA, J., 2006. Osobni ochranné pracovni prostiedky ve zdravotnictvi
Z pohledu hygienické asistentky. [online]. Sestra. [cit. 8. 5. 2019]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/osobni-ochranne-pracovni-prostredky-ve-
zdravotnictvi-z-pohledu-h-276687

HRUBA, K., 2012. Zditéz chladem. [online]. Bozpinfo.cz. [cit. 8. 5. 2019]. Dostupné z:
https://www.bozpinfo.cz/zatez-chladem

HUSAK, V. et al., 2009. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2350-0.

CHALUPOVA, V., 2016. Rizika pti poranéni zdravotnickych pracovnikil. Bezpecnost a
hygiena prace. 10, 7-11. ISSN

JANA:KOVA:, A., 2011. Charakteristika nebezpeci pfi praci ve zdravotnictvi. In:
JANAKOVA, A. et al. Skoleni bezpecnosti prace a pozarni ochrany. Praha: Verlag
Dashofer.

JANDAK, Z., 2005. Hluk v pracovnim prostiedi. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, s. 23-27. ISBN
80-7013-414-3.

JANDAK, Z., 2005a. Vibrace pfendsSené na clovéka. In: BRHEL, P., MANOUSOVA,
M., HRNCIR, E. (eds). Pracovni Iékai'stvi. Zdklady primdrni pracovnélékarské péce.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, s. 27-31.
ISBN 80-7013-414-3.

JANDAK, Z., 2015. Hluk v pracovnim prostfedi. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané
kapitoly z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové
latky. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 11-15.

JANDAK, Z., 2015a. Vibrace. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly z pracovniho
lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové latky. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 21-25.

111


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/osobni-ochranne-pracovni-prostredky-ve-zdravotnictvi-z-pohledu-h-276687
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/osobni-ochranne-pracovni-prostredky-ve-zdravotnictvi-z-pohledu-h-276687
https://www.bozpinfo.cz/zatez-chladem

JELINEK, L., PEKAREK, L., 2015. Neionizujici zafeni. In: SVABOVA, K. et al.
Vybrané kapitoly z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostred;,
navykové latky. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 46—53.

JELINEK, L., PEKAREK, L., 2015a. Lasery. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové latky.
Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 54—56.

JIRAK, Z.,2005. Fyzicka zatéz. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E. (eds).
Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora, s. 57-64. ISBN 80-7013-414-3.

KNEIDLOVA, M., 2005. Biologické faktory. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno:

Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, s. 87-88. ISBN
80-7013-414-3.

KNEIDLOVA, M., 2015. Pracovni trazy. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 1. Pracovnelékarské sluzby, pracovni prostiedi, nemoci
Z povolani, ergonomie. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s.
50-51.

KNEIDLOVA, M., 2015a. Nemoci z povolani. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 1. Pracovnélékarské sluzby, pracovni prostiedi, nemoci
Z povolani, ergonomie. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s.
37-49.

KOLAROVA, M., 2013. Ochrana zdravi pii praci zdravotnikii je prioritou. [online].
Braunoviny. [cit. 27. 7. 2018]. Dostupné z: https://braunoviny.bbraun.cz/ochrana-zdravi-
pri-praci-zdravotniku-je-prioritou

KOROLOVA, E., 2005. Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych aldehydd. In:
BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékaistvi. Zdiklady
primdrni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, s. 201. ISBN 80-7013-414-3.

KOVAROVA, M., 2006. Pracovné a Zivotné podmienky sestier v Eurépe. Roznava:
Roven.

KOZAKOVA, S., 2018. Kontaminace cytostatiky a jak ji predchdzet. [online].
Braunoviny. [cit. 27. 7. 2018]. Dostupné z: https://braunoviny.bbraun.cz/kontaminace-
cytostatiky-jak-ji-predchazet

KRUSINOVA, A., 2006. Infekcni rizika pii praci sester. [online]. Sestra. [cit. 8. 2. 2018].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/infekcni-rizika-pri-praci-sester-274007

KUPKA, K., KUBINYI, J., SAMAL, M. (eds), 2007: Nukledrni medicina. Praha:
Nakladatelstvi P3K. ISBN 978-80-903584-9-2

LAGERSTROM, M., WENEMARK, M., HAGBERG, M., HIELM, E., 1995.
Occupational and individual factors related to musculoskeletal symptoms in five body
regions among Swedish nursing personnel. International Archives of Occupational
Environmental Health, 68, 27-35.

112


https://braunoviny.bbraun.cz/ochrana-zdravi-pri-praci-zdravotniku-je-prioritou
https://braunoviny.bbraun.cz/ochrana-zdravi-pri-praci-zdravotniku-je-prioritou
https://braunoviny.bbraun.cz/kontaminace-cytostatiky-jak-ji-predchazet
https://braunoviny.bbraun.cz/kontaminace-cytostatiky-jak-ji-predchazet
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/infekcni-rizika-pri-praci-sester-274007

LEPIESOVA, M., TOMAGOVA, M., BORIKOVA, I, FARSKY, L., ZIAKOVA, K.,
KURUCOVA, R., 2015. Experience of nurses with in-patient aggression in the Slovak
Republic. Cent Eur J Nurs Midw, 6(3), 306—-312. doi: 10.15452/CEJNM.2015.06.0020

LETOVSKA, M., 2011. Ochrana zdravi pii praci s lasery. [online]. Bozpinfo.cz. [cit. 8.
2. 2018]. Dostupné z: https://www.bozpinfo.cz/ochrana-zdravi-pri-praci-s-lasery

LVONCIK, S., PLESNIK, V., SVABOVA, K., 1996. Zdravotnictvi. In: JIRAK, Z. et al.
Pracovni lékarstvi I11. Hygiena prdce v zakladnich vyrobnich odvétvich. Praha: Centrum
informaci a vzdélavani ochrany prace, s. 102—-124.

MADZIOVA, S., JANIKOVA, E., 2013. Péte vieobecnych sester o své zdravi.
Osetrovatelstvi a porodni asistence. 4(1), 546-552. ISSN 1804-2740.

MACHALKOVA, L., MIKSOVA, M., MAZALOVA, L., SAMAJ, M., 2012. Hodnoceni
télesnych charakteristik a fyzické zatdze vieobecnych sester. Ceskd antropologie. 62(1),
24-29. ISSN 1804-1876.

MACHARTOVA, V., 2005. Nemoc z oxidi dusiku. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarske péce. Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obort, s. 192—-193. ISBN
80-7013-414-3.

MALEK, B., 2005. Prach. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E. (eds).
Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, s. 31-36. ISBN 80-7013-414-3.

MALEK, B., 2005a. Zrakovéa zatéz pii praci. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarske péce. Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, s. 72-74. ISBN
80-7013-414-3.

MATOUSEK, O., 2005. Sménova a noéni prace. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M.,
HRNCIR, E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, s. 90-94. ISBN
80-7013-414-3.

NEJM (New England Journal of Medicine), 2002. Patient Safety, 347, 1933—1940.

OSICKOVA, L., 2011. Vliv povoldni zdravotnich sester na jejich zdravi. Brno.
Bakalaiskd prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.

PEKARA, J., 2016. Devit z desiatich zdravotnikov v Cesku celi nasilnym utokom
pacientov. Na Slovensku esté viac. Mozno predpokladat, Ze na silvestra utoky pribudnu.
[online]. Braunoviny. [cit. 27. 7. 2018]. Dostupné z:
https://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/aktualita/4145/files/20161228tsnasilnick
y-pacientsk.pdf

PEKAREK, L., 2005. Neionizujici elektromagnetické zéafeni. In: BRHEL, P,
MANOUSOVA, M., HRNCIR, E. (eds). Pracovni [ékarstvi. Zdklady primdrni
pracovnélekarské péce. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord, s. 54-57. ISBN 80-7013-414-3.

113


https://www.bozpinfo.cz/ochrana-zdravi-pri-praci-s-lasery
https://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/aktualita/4145/files/20161228tsnasilnicky-pacientsk.pdf
https://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/aktualita/4145/files/20161228tsnasilnicky-pacientsk.pdf

PELCLOVA, D., 2015. Prach — vliv na zdravi. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostredi, navykové latky.
Praha: Institut postgraduélniho vzd€lavani ve zdravotnictvi, s. 34—45.

PICKA, K., 2005. Chemické latky. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR, E.
(eds). Pracovni [ékarstvi. Zdklady primarni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni

centrum oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, s. 36—-54. ISBN 80-7013-
414-3.

PODSKUBKOVA, H., 2015. Ionizujici zafeni. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové latky.
Praha: Institut postgraduéalniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 57—68.

PROKELOVA, P., JAROSOVA, D. 2013. Syndrom vyhofeni u sester na
neurochirurgickych oddélenich. Kontakt. 15(2), 135-142. ISSN 1804-7122.

PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. (eds), 2003. Manudl prevence v lékaiské praxi.
Souborné vydani. Praha: Fortuna. ISBN 80-7168-942-4.

RALBOVSKA, D., RALBOVSKA, R., 2016. U¢inky syndromu vyhofeni na pracovniky
Integrovaného zachranného systému. Urgentni medicina. 19(2), 22—-26. ISSN 1212-1924.

RAMSAY, J. D., 2005. A new look at nursing safety: The development and use of JHAs
in the emergency department. Journal of SH & E Research, 2 (2), 18p.

REJMAN, J., 2011. Rizika prdce zachrandre a jejich eliminace. Pardubice. Bakalarska
prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

SEBLOVA, J., 2007. Zat&7 a stres pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb. 112.
3, 12-14.

SEDIVA, V., 2012. Metodicky navod. Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
Véstnik MZ CR. Céstka 5, 15-21

SKRLA, P., SKRLOVA, M., 2008. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. Praha:
Grada. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

SPLICHALOVA, A., 2016. Biologické ¢initele. [online] BOZP profi.cz [cit. 8. 5. 2019].
Dostupné z: https://www.bozpprofi.cz/33/biologicke-cinitele-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Ep FUjZLTuw8Co0QTkAuU87Q/

SRAMOVA, H., 2004. Rizika a prevence poranéni pracovnikil ve zdravotnictvi. Interni
medicina pro praxi. 6(5), 257-261. ISSN 1212-72909.

SVABOVA, K., 2015. Posuzovani zdravotni zptisobilosti k praci ve zdravotnictvi. In:
SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly z pracovniho lékaistvi — dil 2. Zdravotni
zpusobilost k praci, fyziologie prdace, psychologie prace. Praha: Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 31-34.

SVABOVA, K., 2015a. Hluk — vliv na zdravi. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané kapitoly
Z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostredi, navykové latky.
Praha: Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 16—20.

SVABOVA, K., 2015b. Vibrace —vliv na zdravi. In: SVABOVA, K. et al. Vybrané
kapitoly z pracovniho lékarstvi — dil 3. Fyzikalni faktory v pracovnim prostiedi, navykové
latky. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, s. 26—28.

114


https://www.bozpprofi.cz/33/biologicke-cinitele-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Ep_FUjZLTuw8Co0QTkAu87Q/
https://www.bozpprofi.cz/33/biologicke-cinitele-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Ep_FUjZLTuw8Co0QTkAu87Q/

TUCEK, M., 2006. Soucasna zdravotni rizika expozice rtuti a jejim sloueninam. Ceské
pracovni lékarstvi. 1, 26—37. ISSN 1212-6791

TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D., 2005. Pracovni lékarstvi pro praxi: prirucka
S doporucenymi standardy. Praha: Grada. 328 s. ISBN 80-247-0927-9.

UHYRKOVA, R., BILKOVA, A., 2016. Vybrané kapitoly z predmétiy Zachrandistvi a
medicina katastrof. Zlin: Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka
Zlin. ISBN 978-80-88058-78-6.

VETVICKA, V., 2011. Také sestry potiebuji klid. [online] Sestra. [cit. 27. 7. 2018].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/take-sestry-potrebuji-klid-461365

VOROBELOVA, P., 2017. Rizika profesnich ndkaz v povoldni zdravotni sestry.
Pardubice. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

VUBR (Vyzkumny ustav bezpe¢nosti prace, v. v. i.), 2019. Identifikace a hodnoceni
zdravotnich rizik pri prdci. [online] Znalostni systém prevence rizik v BOZP [cit. 8. 5.
2019]. Dostupné z: https://zsbozp.vubp.cz/zdravi/225-identifikace-a-hodnoceni-
zdravotnich-rizik-pri-praci

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni pé&e. [online] In: Sbirka zakont CR, ¢astka 109/2012 [cit. 30. 4. 2019]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306#p9

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. [online] In: Sbirka
zakoni  CR, castka  174/2006 [cit. 11. 5. 2019]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-537#p9

Vyhlaska €. 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 537/2006 Sb., o o€kovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpisi. [online] In: Sbirka zakont CR, ¢astka
123/2017 [cit. 11. 5. 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-355

Vyhlaska &. 180/2015 Sb., o pracich a pracovistich. [online] In: Sbirka zakont CR, astka
74/2015 [cit. 11. 5. 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-180

Vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o pracovnél¢kaiskych sluzbach a nekterych druzich posudkove
péce. [online] In: Sbirka zakoni CR, ¢astka 37/2013 [cit. 11. 5. 2019]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-79

WINSTANLEY, S., WHITTINGTON, R., 2004. Aggression towards health care staff in
a UK general hospital: variation among professions and departments. Journal of Clinical
Nursing. 13(1), 3—10. ISSN: 1365-2702

ZACHAROVA, E., 2008. Syndrom vyhofeni — riziko ohrozujici zdravotnické
pracovniky. Interni medicina pro praxi. 10(1), 41-42. ISSN 1212-7299.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejncho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, v aktudlnim znéni. [online] In: Sbirka zdkond CR, ¢astka 74/2000 [cit. 11. 5.
2018]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

Zakon &. 263/2016 Sb., atomovy zakon. [online] In: Sbirka zdkont CR, &astka 102/2016
[cit. 11. 5. 2018]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-263

115


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/take-sestry-potrebuji-klid-461365
https://zsbozp.vubp.cz/zdravi/225-identifikace-a-hodnoceni-zdravotnich-rizik-pri-praci
https://zsbozp.vubp.cz/zdravi/225-identifikace-a-hodnoceni-zdravotnich-rizik-pri-praci
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306#p9
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-537#p9
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-355
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-180
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-79
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-263

ZARECKA, K., 2011. Riziko syndromu vyhoieni u pracovnikii emergency a zdchranné
sluzby. Hradec Kralové. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta
v Hradci Krélové.

ZSF, 2019. Studijni obor: Vseobecna sestra. [online]. Zdravotné socialni fakulta [cit. 15.
4. 2019]. Dostupné z: http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-
obory/vseobecna-sestra/vseobecna-sestra-studijni-obor

ZSF, 2019a. Studijni obor: Zdravotnicky zachrandr. [online]. Zdravotné socidlni fakulta
[cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z: http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-
obory/zdravotnicky-zachranar/zdravotnicky-zachranar-studijni-obor

ZSF, 2019b. Studijni obor: Radiologicky asistent. [online]. Zdravotné socialni fakulta
[cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z: http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-
obory/Radiologicky-asistent/Radiologicky-asistent-studijni-obor

ZIDKOVA, Z., 2005. Psychicka zatéz. In: BRHEL, P., MANOUSOVA, M., HRNCIR,
E. (eds). Pracovni lékarstvi. Zaklady primarni pracovnélékarské péce. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, s. 74—-81. ISBN 80-7013-
414-3.

116


http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/vseobecna-sestra/vseobecna-sestra-studijni-obor
http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/vseobecna-sestra/vseobecna-sestra-studijni-obor
http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/zdravotnicky-zachranar/zdravotnicky-zachranar-studijni-obor
http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/zdravotnicky-zachranar/zdravotnicky-zachranar-studijni-obor
http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/Radiologicky-asistent/Radiologicky-asistent-studijni-obor
http://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/Radiologicky-asistent/Radiologicky-asistent-studijni-obor

8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Dotaznik k diplomové praci

117



9 SEZNAM OBRAZKU:

Obr. ¢. 1 — hodnoceni rizik

118



10 SEZNAM TABULEK

Tab. €. 1 — Porovnani znalosti rizik u oboru Radiologicky asistent

Tab. ¢. 2 — Porovnani znalosti rizik u oboru VSeobecn4 sestra

Cx

Tab. €. 3 — Porovnani znalosti rizik u oboru Zdravotnicky zachranat
Tab. €. 4 — Vnimani stresu jako rizikového faktoru
Tab. €. 5 — Ovétovani znalosti rizika ionizujiciho zaieni

Tab. ¢. 6 — Vnimani rizikovosti oboru

119



11 SEZNAM GRAFU

Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.

Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.
Graf. ¢.

1 — Pohlavi respondentt

2 — Ve&k respondentt

3 — Obor studia respondentti

4 — Rocnik studia respondenti

5 — Roc¢nik studia respondentti podle obort

6 — Predméty informujici o rizicich — zdravotnicky zachranar

7 — Pfedméty informujici o rizicich — vSeobecna sestra

8 — Pfedméty informujici o rizicich — radiologicky asistent

9 — Mira rizikovosti budouciho povolani respondentti

10 — Mira rizikovosti budouciho povoléani respondentli v ramci jednotlivych
ro¢niki

11 — Vaznost rizik k oboru — radiologicky asistent

12 — Vaznost rizik k oboru — vSeobecna sestra

13 — Vaznost rizik k oboru — zdravotnicky zachranar

14 — Mira vystaveni riziku hluku

15 — Mira vystaveni riziku prachu

16 — Mira vystaveni riziku ionizujiciho zéfeni

17 — Mira vystaveni riziku chemickych latek

18 — Mira vystaveni riziku neionizujiciho zafeni a elektromagnetickému poli

19 — Mira vystaveni riziku zvySeného tlaku vzduchu

20 — Mira vystaveni riziku zrakové zatéze

21 — Mira vystaveni riziku fyzické zatéze

22 — Mira vystaveni riziku specifické pracovni polohy

23 — Mira vystaveni riziku zatéze teplem

24 — Mira vystaveni riziku zatéze chladem

Graf ¢. 25 — Mira vystaveni riziku psychické zatéze a stresu

Graf ¢. 26 — Mira vystaveni riziku biologickych Cinitell

Graf ¢. 27 — Mira vystaveni riziku sménného provozu

Graf ¢. 28 — Mira vystaveni riziku napadeni

Graf ¢. 29 — Mira vystaveni riziku dopravni nehody

Graf ¢. 30 — Mira vystaveni riziku pracovniho Urazu

Graf &. 31 — Cinnosti uvadéné studenty pod pojem fyzicka zatéz
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32 — Ptfedstavy studentli pod pojmem psychicka zatéz a stres

33 — Stochastické ucinky zareni

34 — Znalost deterministickych ucinki zafeni

35 — Co jsou biologicti ¢initelé

36 — Ochranné pomucky jmenované studenty oboru Radiologicky asistent
37 — Ochranné pomucky jmenované studenty oboru VSeobecna sestra
38 — Ochranné pomicky jmenované studenty oboru Zdravotnicky zachranar
39 — Slysel/a jste nekdy o nemocech z povolani?

40 — Znalost nemoci z povolani v oboru Radiologicky asistent

41 — Znalost nemoci z povolani v oboru VSeobecna sestra

42 — Znalost nemoci z povolani v oboru Zdravotnicky zachranaft

43 — Hrozi pii vaSem budoucim povolani pracovni araz?

44 — Druhy pracovnich trazi hrozici oboru Radiologicky asistent

45 — Druhy pracovnich trazi hrozici oboru VSeobecna sestra

46 — Druhy pracovnich trazl hrozici oboru Zdravotnicky zachranaft
47 — Prevence syndromu vyhoieni

48 — Absolvovani praxe studenti

49 — Zaftizeni, kde studenti absolvovali praxi

50 — Konkretizace mista praxi studenti

51 — Skoleni o BOZP — ano/ne

52 — Osoby skolici studenty ohledné BOZP

53 — Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent

54 — Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra

55 — Znalost rizik u 1. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
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12 SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni

ARO (v pfedmétech JU) — Anesteziologicka, resuscitaéni a intenzivni péce
BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CBRN - chemické, biologické, radiacni a nuklearni
DNA — deoxyribonukleova kyselina

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HKK — horni koncetiny

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IR — infracervené zateni

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
MZ — ministerstvo zdravotnictvi

OOPP — osobni ochranné pracovni prostiedky

OOVZ — organy ochrany veiejného zdravi

ORL - Otorhinolaryngologie

SS — sttedni Skola

TBC — tuberkuloza

UV — ultrafialové zareni

UVN — Ustiedni vojensk4 nemocnice

VS — vysoka $kola

ZSF JU — Zdravotn¢ socialni fakulta JihoCeské univerzity

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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Ptiloha €. 1: Dotaznik k diplomové praci
Znalosti rizik p¥i poskytovani zdravotni péce u studenti ZSF

Dobry den, jmenuji se David Bo¢an a jsem studentem Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich, Zdravotn¢ socidlni fakulty v oboru Odborny pracovnik v ochrané
a podporte vetejného zdravi ve 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia. Chté¢l bych
Vas pozadat o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad mé
diplomové prace s nazvem ,,Znalosti rizik pii poskytovani zdravotni péce u student
ZSF*.

Dé&kuji za Vas cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.

1) Jaké je vaSe pohlavi?

o muz
o Zena

2) Jaky je Vas vék? NapiSte, prosim, Cislici.

3) Obor Vaseho studia je:
o VsSeobecna sestra
o Radiologicky asistent

o Zdravotnicky zachranaft

4) Ro¢nik Vaseho studia je:

wrh e

5) V ramci kterého/kterych predmétii v ramci studia jste se dozvédél/a o rizicich
Vaseho budouciho povolani? Vypiste, prosim, konkrétni predméty.

6) Mira rizikovosti mého budouciho povolani je na stupnici 0 (nerizikové) az 5
(velmi rizikové) (prosim, napiste Cislici):

7) Jaka rizika se k VaSemu studovanému oboru podle Vas vazi? Vypiste, prosim.
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8) V jaké miie budete pFi vykonu svého budouciho povolani vystaveni témto
rizikovym ¢initelim? Zaskrtnéte, prosim, ¢islo od 0 do 5, kdy 0 znamen4 viibec a 5
nejvice.

Oznacte jen jednu Cislici na kazdém radku.

0 1 2 3 4 5

Hluk
Prach

Ionizujici zateni

Chemické latky

Neionizujici
zafeni a
elektromagnetické
pole

Zvyseny tlak
vzduchu

Zrakova zatéz

Fyzicka zatéz

Specificka
pracovni poloha

Zatéz teplem

Zatéz chladem

Psychicka zatéz a
stres

Biologicti Cinitelé

Sménny provoz

Napadeni
pacientem

Dopravni nehoda

Pracovni uraz

9) Jaké ¢innosti byste zaradili pod pojem fyzicka zatéz? Vypiste, prosim.

10) Co si predstavujete pod pojmem (psychicky) stresor ve Vasem budoucim
povolani? Napiste, co by u Vas mohlo psychickou zatéz vyvolat.
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11) Stochastické ucinky zareni jsou (jedna odpovéd’):

somatické s uréitym prahem
bezprahové

neobjevuji se v dalSich generacich
chronické

o O O O

12) Jaké znate deterministické ucinky zareni? ZasSkrtnéte v§echny znamé
moznosti.

akutni nemoc z ozafeni
radiaéni dermatitida

zédkal ocni ¢ocky (katarakta)
poskozeni fertility

Jiné:

O O O O O

13) Co vSe byste zaradil/a pod pojem biologicti ¢initelé? VypiSte, prosim.

14) Jaké znate ochranné pomiicky vyuzitelné ve Vasem budoucim povolani?
Vypiste, prosim.

15) SlySel/a jste nékdy o nemocech z povolani?

o ano
o he

16) Pokud ano, jaké nemoci z povolani ve Vasem oboru znate? (pokud ne, udélejte
do odpovédi x)

17) Hrozi vam p¥i vasi budouci profesi pracovni uraz?
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o ano
o he

18) Pokud ano, jaky/jaké pracovni uirazy se Vam mohou stat? (pokud ne, prosim,
udélejte do odpovédi x)

19) Jak byste se chranil/a pfed syndromem vyhoieni? NapiSte, prosim, jaka
preventivni opatieni znate. *

20) Absolvoval/a jste jiZ néjakou praxi?

o ano
o he

21) Pokud jste praxi absolvoval/a, napisSte, prosim, kde. Pokud ne, udélejte do
odpovédi x.

22) Dostal/a jste pFi praxi Skoleni o bezpe¢nosti prace?

o ano
o he

23) Pokud jste S$koleni o bezpecnosti prace dostal/a, od koho to bylo? Pokud ne,
udélejte do odpovédi x.
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