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UVOD

Lod’v pristavu je v bezpeci — ale kviili tomu se lodé nestavi.

William G. T. Shedd, americky teolog

Jak se shoduje fada autoru (Laskowski-Jones, 2010, s. 4; Olmstead, 2009, s. 52;
Palatnik, 2010, s. 4), oSetfovatelska profese je jednim z nejvSestrannéjSich a neustéle
rozvijejicich se povolani. Sestry mohou pracovat prakticky kdekoliv, kde lidé¢ potiebuji
znalosti, které jsou vlastni jediné sestram (Laskowski-Jones, 2010, s. 4). Mohou se tak
specializovat v nejriznéjSich oborech, nachdzime je v tradi¢nim klinickém prostiedi,
I na méné obvyklych mistech (Laskowski-Jones, 2010, s. 4; Palatnik, 2010, s. 4). Seznam
netradi¢nich oSetfovatelskych plisobist’ neustale roste a méni se, jednim z nich je i sestra
na vyletnich lodich, anglicky ,,cruise ship nurse” (Olmstead, 2009, s. 52). Odvétvi okruznich
plaveb vyletnimi lodémi mé neustéle rostouci tendenci (Cramer et al., 2012, s. 226). Dle udaja
European Cruise Council (2010) se plavilo béhem roku 2009 jen v Evropé 188 vyletnich lodi,
coZ je 0 41 % vice nez v roce 2006. Diky tomu, e Ceska republika je od 1. kvétna 2004
¢lenem Evropské unie, jeji obané se mohou voln¢ pohybovat na spole¢ném evropském trhu
prace a v zemich, které maji smlouvu s Evropskou unii. Ceské sestry maji tak nyni moznost
pracovat v ruznych statech svéta a uplatiovat své schopnosti a zkuSenosti 1 v oborech, které
mohou byt v ¢eském prostfedi vnimany jako neobvyklé. K nim prostfedi obfich luxusnich
vyletnich lodi bezesporu patfi.

Doufam, ze informace uvedené v této bakalafské praci budou pfinosem pro sestry,

které zvazuji praci v atraktivnim prostiedi luxusnich vyletnich lodi.

Pro tcely piehledové bakalarské prace byly konkrétné formulovany tyto cile:
1. Jaky je legislativni rdmec vymezujici zdravotni péci na lodi?
2. Jaké jsou pracovni podminky lodni sestry?

3. Se kterymi nejcastéjSimi zdravotnimi problémy se sestra pii své praci setkava?



1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: luxusni vyletni lod’, lodni sestra, osobni lod,
namorni 1ékarstvi, lodni oSetfovna

- klicova slova v AJ: cruise ship, cruise nurse, passenger ship,
maritime medicine, ship infirmary

- jazyk: anglictina

- obdobi: leden 2004 — prosinec 2014

- dalsi kritéria: pouze recenzovana nebo impaktovana periodika

1

DATABAZE:
PubMed, Scopus, ProQuest, EBSCO, ResearchGate
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Nalezeno 422 ¢lanku
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VYRAZOVACI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- clanky, které nesplnily kritéria
- Clanky vénované jinym typtim lodi
- clanky o védeckych konferencich, které probehly na luxusnich

vyletnich lodich

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 51 dohledanych ¢lankt




2 LEGISLATIVNI RAMEC VYMEZUJICi ZDRAVOTNI PECI NA LODI

Odvétvi osobni lodni dopravy se v poslednich dekddach vyznamné rozrostlo. Dle
udajii European Cruise Council (2010) se plavilo béhem roku 2009 jen v Evropé 188
vyletnich lodi, coz je 0 41 % vice nez v roce 2006. Dle udaji WHO (International travel and
health, 2015) cestovalo v roce 2008 na luxusnich vyletnich lodich (anglicky ,,cruise ships®)
asi tfinact miliona pasazért. Také Mclntosh (2007b, s. 10) uvadi, ze kazdorocné se ucastni
okruznich plaveb asi dvanact milionti pasazért, kteti navstévuji vice jak dva tisice destinaci
po celém svété. Karibskd oblast je cilem pro polovinu lodi, dal§i popularni oblasti
je Stiedozemni mote. WHO (International travel and health, 2015) dale informuje,
ze prumérna délka okruzni plavby je sedm dni, i kdyz mohou trvat od nékolika hodin
az po n¢kolik mesict. Typickd vyletni lod” nese az 3000 pasazérii a 1000 ¢lend posadky. Jak
objasfiuji Slaten a Mitruka (2014), pomér ¢lend posadky k pasazérim je zhruba 1:2.
Hadjichristodoulou et al. (2011b, s. 139), kteti provadéli studie na evropskych vyletnich
lodich, podotykaji, Ze moderni lod€ se stavaji stale slozit¢jSimi a vétSimi, aby unesly stale
vice pasazéri a Clent posadky. V souvislosti s timto vyvojem zduraznuji, ze zdravi
ptepravovanych osob tak ziskava status vefejného zdravi. Uvadi, Ze polouzaviené prostredi
lodi pomahé pfenosu patogenii mezi cestujicimi. Také potraviny a voda, které jsou k dispozici
na palubg, mohou byt potencialné kontaminovany a stat se tak zdrojem alimentarnich a vodou
prenosnych nékaz. McIntosh (2007a, s. 10) doplnuje 1 dalsi aspekty ovliviiujici zdravotni stav
osob ptitomnych na lodi jako jsou rozdilny ptivod, narodnost, zdravotni stav a ockovanost.
Dalsi rizika predstavuji 1 rozdilna prostfedi, kterymi se lod” pohybuje — volné mote, rozlehlé
feky typu Amazonky, polarni oblasti a jiné. Mezi rizikové faktory patii také rychlé stiidani
jednotlivych pfistavl, které maji rozdilnou uroven hygienickych standardi a vybaveni
zdravotnickych zafizeni, a dale vyskyt ndkaz specifickych pro jednotlivé oblasti. Vyletni lodé

tak mohou pfispivat k mezinarodnimu pienosu infekénich chorob (Hadjichristodoulou et al.,
2011b, s. 139)

2.1 Mezinarodni organizace a programy se vztahem k osobni lodni dopravé
Lodé, které se plavi po celém svété, jsou povinny fidit se zakony statl, v jejichz

vodach se nachazeji (Mouchtouri et al., 2010a, s. 74). Museji se tidit 1 zdkony zemi, které jsou

zapojeny do vlastnictvi a spravy dané lod&. Existuji ¢tyfi mezinarodni organizace, které jsou

zodpovédné za tvorbu mezindrodnich smérnic, konvenci ¢i legislativy tykajici se lodi. Jsou



to Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization), Organizace pro
vyzivu a zem&délstvi (FAO — Food and Agriculture Organization), Mezinarodni ndmoini
organizace (IMO — International Maritime Organization) a Mezinarodni organizace prace
(ILO — International Labour Organization). Nékteré smérnice vydané témito organizacemi

1 pfedpisy jinych organti budou dale pfedstaveny.

« World Health Organization

Mezinarodni zdravotnické predpisy Svétové zdravotnické organizace (International Health
Regulation), které byly revidovany v roce 2005 a uvedeny do praxe v roce 2007, ustanovuji
mezinarodni standardy pro lod€ a piistavy, surveillanci chorob a reakci na nakazlivé choroby
v oblasti vefejného zdravi (WHO, 2008). Tyto pfedpisy jsou zavazné pro 194 zucastnénych
zemi véetné Ceské republiky. Hlavnim cilem téchto predpisti je prevence a kontrola
mezinarodniho Sifeni ndkaz bez zbyte¢né¢ho naruseni mezindrodniho obchodu a dopravy.

(http://www.who.int/en/).

« International Labour Organization

Mezinarodni organizace prace vydala nékolik imluv, jejichz cilem je zabezpeceni dastojnych
pracovnich podminek pro pracujici na mofi. Dle umluvy ¢islo 164 z roku 1987 tykajici
se ochrany zdravi a zdravotni péce namoinikl se uvadi, zZe lod’, kterd na své palubé ptepravuje
sto a vice osob po dobu delsi neZ tfi dny, musi mit k dispozici kvalifikovaného 1ékate, jez
je povétreny lékarskou péci. WHO (International travel and health, 2015) ale upozoriuje,
ze tyto regulace se nevztahuji na osobni lod¢ a trajekty, které¢ se plavi méné jak tfi dny,
prestoze Cislo Cleni posadky a pasazéri. mize presahnout i tisic  0sob.

(http://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm)

« Cruise Lines International Association

Cruise Lines International Association (CLIA) reprezentuje 26 hlavnich plavebnich
spolec¢nosti vénujicich se okruznim plavbam vyletnimi lodémi a zahrnuje vice jak 97 %
severoamerického trhu tohoto odvétvi. Ve svych smérnicich se c¢lenové CLIA zavézali
dodrzovat urcité standardy tykajici se zdravotni péce na palubach svych lodi. K nim patii
24hodinova dosazitelnost zdravotni péfe pro pasazéry i pro Cleny posadky, stabilizace
pacienta a co nejrychlejsi zahajeni diagnostickych a terapeutickych intervenci, v ptipadé
potteby pak evakuace vazné nemocného ¢i zranéného pacienta do zdravotnického zatizeni

na pevning. (http://www.cruising.org/)
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« Centers for Disease Control and Prevention

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) vydalo smérnice ohledné zajiSténi
zdravotni péce a hygieny na palubach lodi, které v ramci svych mezindrodnich tras vplouvaji
1 do pfistavii USA. Tyto smérnice pozaduji, aby dané lod¢ hlasily vSechna timrti na palub¢
a vybrané nakazlivé choroby, zvlast¢ pak gastrointestinalni infekce. CDC pomoci Vessel
Sanitation Programu (VSP) poméaha vyletnim lodim v prevenci a kontrole téchto nékaz
hygienickymi prohlidkami, monitorovanim ndkaz a smérnicemi, jak reagovat na epidemie.

Tato doporuceni jsou aktualizovana na strankach CDC. (http://www.cdc.gov/)

- American College of Emergency Physicians

American College of Emergency Physicians (ACEP) ve své sekci Medicina na vyletnich
lodich (angl. ,,cruise ship medicine*) uvadi doporuceni pro lodni oSetfovny. Specifikuji se zde
1 pozadavky na kvalifikaci zdravotnického personalu na vyletnich lodich, zfizovani lodnich
osetfoven vcetné jejich vybaveni (napf. laboratof, rentgen) a zasob zdravotnického materidlu

¢i zpracovani krizovych plant. (http://www.acep.org/)

« International Maritime Health Association

International Maritime Health Association (IMHA) podporuje rozvoj védeckého vyzkumu
v ndmoini mediciné s cilem zlepsit zdravi osob spojenych s praci na moti. Spolupracuje
se spravnimi organy, ruznymi odvétvimi nadmoiniho primyslu, odbory a jinymi

mezinarodnimi organizacemi. (http://www.imha.net/)

- Shipsan (Ship Sanitation Programme)

Evropska pfirucka pro hygienické standardy a surveillanci pfenosnych chorob na osobnich
lodich (Hadjichristadoulou et al., 2011a, s. 189) uvadi doporucené vybaveni lodni oSetfovny,
zasoby 1€kl a pozadované kompetence zdravotnického tymu vcetné¢ poctu lékaiti a sester.
Zajimavé je srovnani pozadavkl evropskych doporuceni s pozadavky ILO. Evropské
smérnice povazuji za minimalni standard pfitomnost nejen lékarte, ale i registrované sestry pro
osobni lod¢ plavici se déle jak 72 hodin. Pocet registrovanych sester na palubé se pfitom
navySuje o jednu sestru na kazdy tisic pfevazenych osob. Evropska ptirucka navic udava
doporuceny pocet registrovanych sester i pro lod¢ plavici se méné jak 72 hodin. Sestra tak
na urcitych typech lodi mulZe pracovat samostatné bez piitomnosti lékafe na lodi.

(http://www.shipsan.eu/)
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3 PRACOVNI PODMINKY LODNI SESTRY

Obii namotni luxusni lod’, kterd uveze nékolik tisic pasazérii a ¢lenti posadky, je dle
¢eskych méritek ponékud nezvyklym mistem plsobeni pro sestru. Nicméné pro piimotské
staty neni moi'e a s nim spojené pracovni ¢innosti ¢1 védni obory ni¢im mimoradnym. Existuji
také zdravotni obory zaméfené pifimo na ndmoini medicinu, mezi né patii 1 ,,cruise medicine*
- ,,medicina na okruznich plavbach vyletnimi lodémi“. Zahrnuje zdravotnické pracovniky
(Iékate a sestry), ktefi pracuji a ziji na palubé plavidla, a staraji se jak o pasazéry, tak
1 o posadku. Specifické potieby tykajici se zajisténi zdravotni péce na jednotlivych vyletnich
lodich zéaviseji na faktorech jako je velikost plavidla, jeho trasa, pfedpokladany pocet
pacientdi, jejich demografické charakteristiky a jiné. Tyto faktory ovliviiuji slozZeni
zdravotnického tymu, vybaveni zdravotniho centra stejné jako jeho velikost a prostorové
rozvrzeni. Individudlni pée o pacienta je hlavnim cilem cruise medicine, ale postupy
a vysetfeni, diagn6za a 1écba jsou ponechdny dovednostem a nezavislému posouzeni lodnich

1€kait a sester (Baniela et al., 2013)

3.1 Misto vykonu prace - lodni oSetfovna

Baniela et al. (2013) objasiiuji, ze hlavnim ukolem oSetfovny na lodi je poskytovat
pasazérim a clenim posadky zdravotni sluzby a urgentni péci, dokud se pacient neuzdravi
anebo je predan k dal§imu oSeteni zdravotnickému zatfizeni na pevniné€. Dahl (2005, s. 116)
potvrzuje, ze neexistuje zadna mezinarodni instituce, kterd by pfimo usmeériiovala zdravotni
péci na palubach vyletnich lodi. Podotyka, ze z toho divodu jiz v roce 1996 vytvotila ACEP
smérnice revidované v roce 2014, které se postupné staly mezinarodnim referencnim ramcem
pro zdravotni péci na osobnich lodich. ACEP (Healthcare Guidelines, 2014) ve svych
doporucenich uvadi, ze zajisténi zdravotni péfe na jednotlivych vyletnich lodich zavisi
na proménnych, jako jsou naptiklad velikost lodi, trasa, pfedpokladané slozeni pasazért
a mnozstvi jejich navstév. Tyto faktory ovlivni mnozstvi zdravotnického persondlu, vybavent,
zasob a dostupnost 1ékli. Nicméné ACEP stanovuje minimalni pozadavky, které¢ by mély byt
splnény vSemi vyletnimi lodémi, jez na svych palubach nesou vice jak sto osob. Plavebni
spolecnosti ovSem chtéji svym hostiim nabidnout bezpec¢né a pohodIné prostiedi, proto jejich
oSetfovny nejen spliiuji, ale i pfevysuji standardy uréené ACEP. Dahl (2005, s. 117-122) tuto
tendenci zdivodnuje faktem, ze lod’ je Casto mimo dosah helikoptéry, a proto musi

zdravotnicky tym (Iékaf a sestra) spoléhat pouze sam na sebe a na prostiedky, které
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ma k dispozici. Dahl dokladd vyznam dobfe vybavené osetfovny na lodi ptiklady urgentnich
stavli, které se béhem plavby odehraly: infarkt myokardu, respiracni tisefi, mozkové
poskozeni, otok mozku, uskfinuta kyla a cizi téleso v jicnu. VSechny tyto situace byli Iékar
a sestry schopni zvlddnout na palubé. Spolecnost Carnival (Medical Services, 2015)
podotyka, ze jejich centra, kromé¢ beézného zivot zachranujiciho vybaveni jako jsou
defibrilatory a externi kardiostimulatory, maji k dispozici i nejmodernéjsi zdravotnickou
technologii, vcetné elektrokardiografii, laboratorniho vybaveni a rentgenovych piistroji.
Dilezitost vySe zminéného moderniho vybaveni doklada Dahl (2005, s. 120) svou studii,
ve které uvadi, ze behem plavby bylo nutno provést 105 rtg vysetieni, 449 krevnich testd
(CRP, INR, hemoglobin). Velky vyznam laboratote na na lodi doklada studie Bourichy et al.
(2014, s. 12-16), ve které se zabyvali moznosti rychlého potvrzeni/vylouceni diagnéz
nakazlivych chorob. Jak autofi uvadéji, lodni sestra po kratkém 45 minutovém zauceni byla
schopna uspésné vyhodnotit vysledky testl zamétenych na identifikaci infekei respirac¢niho
traktu a tropické horeCky. Ve shod¢ s nim i Baniela et al. (2013) pokladaji za dilezité,
ze zdravotni centra mohou provadét testy jako stanoveni kardioenzymil, jaternich enzymi,
elektrolytii, kreatininu, urey, kyseliny mocové, amyldzy, C-reaktivniho proteinu, D-dimerq,
INR, krevniho obrazu. Brown in Patti (2007, s. 7) navic upozoriiuje, ze vybaveni lodni
osSetfovny zalezi nejen na velikosti lodi, ale i na destinaci, kam lod’ pluje. Poukazuje,
ze oSetfovna lodi pfi transatlantické plavbé, kdy nejsou v blizkosti zadné ptistavy, musi byt
dost velka a vyborné vybavena, aby se postarala o 3500 pasazérti béhem celé této doby.
Na lodi se proto nachéazeji dva pokoje pro intenzivni péci, standardni pokoj az pro osm
pacientl, oSetiovna, lékarna, marnice. Ve shod¢ s ni Mangan (in Handley, 2010, s. 18)
popisuje oSetfovnu, v niz pracuje, jako mini-nemocnici vybavenou luzky jak pro intenzivni,
tak pro naslednou péci. To vSe zafizeno nejmodernéjSim vybavenim, které je mozno b&zné
nalézt na urgentnich oddé¢lenich nemocnic v Severni Americe. Holland America Line
(Onboard Medical Services, 2011) poklada za dilezitou informaci, Ze ¢asto hosti skupiny
az triceti jedincl se specialnimi zdravotnimi potiebami jako jsou napiiklad dialyzovani
pacienti €1 osoby s respiracnimi potiZzemi. Jeji lod€ jsou vhodné pro i fyzicky znevyhodnéné
osoby. Vysoky standard péce je dilezity také pro spole¢nost Princess Cruises (Cruise Ship
Medicine, 2015), kterda podtrhuje fakt, Ze ji byla udélena akreditace a certifikace ISO
9001:2008 za kvalitu zdravotni péce.
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3.2 Sestra jako ¢lenka zdravotnického tymu na lodi

Baniela et al. (2013) zaznamenali, ze neexistuji zadna nafizeni, ktera by vyslovné
pozadovala, aby na vyletnich lodich pracovaly sestry. Evropska unie vydala ptirucku, ve které
jsou navrzeny minimalni pozadavky na pocet registrovanych sester na palubach osobnich lodi
(Hadjichristodoulou et al., 2011a, s. 189). Presto vétSina lodi zaméstnava jednu nebo vice
sester z ditvodu zajisténi co nejlepsi péce o pasazéry a Cleny posadky. Spolecnost Princess
Cruises (Cruise ship Medicine, 2015) uvadi, Ze jeji zdravotnicky tym (I¢kai a sestra)
se sestdva z vedouciho lékare, dalSiho l€kate, hlavni sestry, dvou az tfech dalSich sester
a na nékterych lodich se k nim pfidavaji i dva zdravotnicti zachranafi. Vedouci 1ékat spolu
s hlavni sestrou zodpovidaji za praci zdravotniho centra a zdravotniho tymu. Sestry reaguji
jako prvni na zavolani ohledné zdravotnické pomoci. Jejich kolem je vyhodnocovat pfichozi
hovory, provadét prvotni oSetfeni na mist¢ nehody, popiipadé transportovat pacienty
do zdravotniho centra. Sestry také pomoci specialné upraveného protokolu samostatné
hodnoti jednotlivé pacienty a poskytuji odpovidajici oSetfeni. Spole¢nost Carnival (Medical
Services, 2015) informuje, Ze na palubé kazdé lodi pracuje jeden lékar a tii sestry, nckteré
vetsi lodé zaméstnavaji dokonce dva lékare a Ctyfi sestry. To je ve shodé€ s tvrzenimi Brown
(in Patti, 2007, s. 7), ze nejvétsi tymy zdravotnickych center se skladaji ze ¢ty sester, dvou
1€kait, zdravotnického asistenta a technika. Mangan (in Handley, 2010, s. 18) se pfedstavuje
jako hlavni sestra ctyt¢lenného sesterského tymu, ktery spolupracuje se dvéma lékafti, zatimco
Dahl (2005, s. 115) konstatuje, Ze na lodi s 1079 osobami na palubé pracoval jeden I¢kat
a dvé sestry. MclIntosh (2007b, s. 10) ptedkldda nazor, ze pomér zdravotnického personalu
a pasazéru na jednotlivych lodich mize velmi li§it — né€kterda miize nést mén¢ jak sto 0sob
a mit k dispozici 1ékate 1 sestru, zatimco existuji i velké lod¢ pfevazejici tii tisice pasazérii
a majici jen jednoho l€kafe. Pomoci piikladu ilustruje, ze jedna lod’ se 2921 pasazéry méla
1ékate, chirurga a Sest sester, zatimco jina lod’ se 3541 cestujicimi méla pouze jednoho lékate
a dvé sestry. Jak jiz bylo dfive uvedeno, zdravotnicky tym (I€kat a sestra) se béhem dlouhych
casovych usekit musi pln€ spoléhat pouze sdm na sebe (Dahl, 2005, s. 117). Toto tvrzeni
dosvédCuje 1 lodni sestra Brown (in Patti, 2007, s. 8) slovy, Ze je nezbytné, aby vSe bylo
tymova spoluprace. Vysvétluje, Ze na lodi je pouze omezeny pocet zdravotnikli bez moznosti
okamzité konzultace s nadfizenymi, a proto se ceni nazor kazdého clena tymu. Také
spolecnost Princess Cruises (Cruise ship Medicine, 2015) zdlraziiuje, Ze zdravotnicky tym
(I€kat a sestra) uzce spolupracuje, aby klientim zajistil spolehlivou zdravotni péci zalozenou

na dukazech. Ze smérnic ACEP (Healthcare Guidelines, 2014) vyplyva, ze vSichni ¢lenové
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zdravotnického tymu museji ovladat pfistroje a ostatni zatizeni, které ma dané zdravotnické
centrum k dispozici. U spolecnosti Royal Caribbean (Shipboard Careers, 2013) k tomu slouzi
1 adaptacni doba, beéhem které hlavni sestra vysvétluje nové zaméstnané sestfe vSechny

nalezitosti spjaté se zabezpecenim zdravotnické péce na lodi.

3.3 Napli prace lodni sestry
Hlavnim ukolem sestry je krom¢ plnéni sesterskych povinnosti asistovat 1ékafi pii
zabezpecovani lékaiské péce na lodi. Sestra nediagnostikuje ani nelé¢i pacienty a Cleny
posadky bez lékatova souhlasu a za spravnost provadéni zadanych tkolid zodpovida 1ékati
(Baniela et al., 2013). Povinnosti sestry mohou byt nasledujici:
e Sestra je zodpovédna za otevieni zdravotnického centra béhem jeho provozni doby
a zabezpeceni jeho chodu (Baniela et al., 2013). Oteviraci doba se muze liSit dle
jednotlivych spole¢nosti. Royal Caribbean (Shipboard Careers, 2013) uvadi ¢as od 8-11
hod a od 15-18 hod. Spole¢nost Holland America Line (Onboard Medical Services, 2011)
ma své centrum otevieno od 8 hod rano do 18 hod, zatimco spolecnost Carnival (Medical
Services, 2015) od 8 hod do 20 hod, i kdyz tato doba se miize ménit v zavislosti na tom,
zdali se lod’ nachazi na mofti nebo v pfistavu.
o Sestra zajistuje 24 hodinovou pohotovostni sluzbu mimo oteviraci hodiny
zdravotnického centra (Baniela et al., 2013). Toto tvrzeni doklada i Brown (in Pati, 2007,
s. 8) konstatovanim, ze na lodi existuje rozpis sluzeb, ktery zaru€uje, aby minimalné
jedna sestra a jeden lékat drZeli pohotovost.
e Sestra pravidelné aktualizuje a dopliuje zdravotni zaznamy o pasazérech i o posadce
(Baniela et al., 2013). Clutter and Boheemen (2007, s. 68) pokladaji udrzovani spravnosti
dat za nezbytné nejen z epidemiologického hlediska kvuli zdravi posadky a pasazéru
na samotné lodi, ale také kvili ptehledu mozného $ifeni nemoci po celém svété. K tomu
muze dojit v momenté, kdy se pasazéti a posadka vraceji doml. Do lodnich zaznamu
nahlizi inspekce a hygienicka sluzba v ramci rutinnich kontrol i v ptipadech propuknuti
nakaz. Zaznamy o gastroenteritidé se vedou ve zvlastni knize (Baniela et al., 2013).
e Dalsi povinnosti sestry je objednavat pasazéry i cleny posadky ke specialistiim
v pristavech, pokud jejich zdravotni problémy nemohou byt vyfeSeny na lodi, a sledovat
vyvoj jejich zdravotniho stavu po piipadném navratu na lod’ (Baniela et al., 2013). Dahl
(2005, s. 116) ve své studii uvadi, ze sedm pasazéru a tiinact ¢lenti posadky bylo odeslano

ke stomatologiim na pevniné, pét pasazéri a dva clenové posadky k jinym
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specializovanym lékaiim a posléze se vratili na lod’, zatimco sedm pasazéru a jeden ¢len
posadky byli hospitalizovani v pfistavu.

o Udrzovani lékarny a dostatecnych zasob zdravotnického materialu je také zalezitosti
sestry (Baniela et al., 2013). Jak potvrzuji Clutter and Boheemen (2007, s. 67), sestry
pracujici na palubé museji mit piehled o vhodnych lécich pro jednotlivd onemocnéni,
nebot’ pacienti uzivaji rtizné nazvy pro volné prodejné léky. Jako konkrétni piiklad
uvadeji Gravol - Dramamine a Paracetamol - Tylenol. Dale upozornuji, ze seznam farmak
na palubé Casto uvadi generické nazvy lécivych latek, a proto je jejich znalost pro lodni
sestru také velmi dilezita.

e Lékar muze sestie svetit prohlidky pacientii i posadky (Baniela et al., 2013). Ze studie
Dahla (2005, s. 120) je patrné, ze 59 % sesterskych konzultaci patfilo ¢lenim posadky.
V ramci svych konzultaci mohou sestry provadét i ockovani, testy na pritomnost alkoholu
¢i drog (Baniela et al., 2013). Dahl (2005, s. 120) pro pfedstavu uvadi, Ze sestry
u pasazéru aplikovaly 117 ockovani proti zluté zimnici, u ¢lenit posadky celkem
97 ockovani proti chiipce, hepatitidé, tetanu a zluté zimnice, a u posadky navic provedly
97 testl na drogy a/nebo alkohol.

e Sestra se zapojuje do preventivnich opatieni na lodi, mezi néz patii predchdzeni
uraziim a onemocnénim, hygienickd opatfeni, systematicka izolace, o¢kovaci program
(chfipka, zlutd zimnice, spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky, plané neStovice, zloutenka,
tetanus), testy na alkohol a drogy, vySetfovani napadeni na lodi, ucast pii piipravé
krizovych plani (Baniela et al., 2013). Mnohé z téchto dovednosti vymezuje Royal
College of Nursing v ramci kompetenci, jez by méla ovladat sestra pracujici v oblasti
cestovni mediciny (Chiodini, 2012). Ty mimo jiné pozaduji, aby sestra ve své praxi
postupovala dle nejnovéjSich poznatki zaloZenych na dikazech, prokazovala dobré
geografické znalosti, méla znalosti o aktudlnich doporucenich tykajicich se profylaxe
a ockovani. Sestra by také méla byt schopnd poskytovat informace o prevenci urazi,
zékladnich hygienickych opatfeni béhem cestovani a také o nebezpeci sexualné a krvi

ptenosnych chorob.

3.4 Pozadavky na kvalifikaci a praxi lodni sestry

Baniela et al. (2013) uvadéji mezi zékladni kvalifikaéni pozadavky pro sestry platnou
registraci a zkuSenosti z nekterych z nasledujicich oddéleni: urgentni medicina, intenzivni

péce, kardiologicka péce, chirurgie, traumatologie. Uplatni se i sestra s anesteziologickym
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vzdélanim. Nezbytnosti je i certifikat ACLS nebo jeho mezinarodni ekvivalent. To se shoduje
s pozadavky ACEP (Health Care Guidelines for Cruise Ship Medical Facilities, 2014), ktera
zada platnou registraci, tfiletou praxi po ukonceni vzdé€lani a certifikat z rozsifené neodkladné
resuscitace. Pro ResidenSea Cruise Line (Cruise Ship Medicine Section, 2014) je dulezita
i certifikace PALS. Opravnénost téchto pozadavku stvrzuje Mangan (in Handley, 2010, s. 18)
a uvadi, ze pro sestru s mensimi zkuSenostmi z urgentni mediciny by prace na lodi byla velmi
naro¢na. Nekteré spolecnosti (Cruise Ship Medicine Section, 2014) v ramci zajisténi vyssi
kvality péce pozaduji praxi i z jinych nez vyse uvedenych oddéleni. Zkusenosti z rodinného
1ékatstvi nebo vnitiniho 1ékatstvi jsou dilezité pro Regent Seven Seas Cruises a Oceania
Cruises, z primarni péce pro Princess Cruises, praxi z ordinace vSeobecného lékafe uvitd
Regent Seven Seas Cruise. Princes Cruisess (Careers with Princess, 2015) ma zajem
I 0 sestry s pracovnimi zkuSenostmi z odlehlych oblasti, kde pro vykon svého povolani mély
zvySenou autonomii a zodpovédnost. Kvuli zajisténi hladkého prubéhu péce o pacienty je pro
jednotlivé spoleCnosti dulezité nejen vzdélani a praxe, ale i konkrétni praktické dovednosti
sestry. Spole¢nost Celebrity Cruises (All cruise jobs, 2014) zdiraziluje zkuSenost ¢i ochotu
naucit se jednoduché laboratorni techniky, rtg snimkovani a odbéry krve. Dulezitost téchto
schopnosti potvrzuje Brown (in Patti, 2007, s. 8-9) vyrokem, Ze sestry museji byt schopné
poftidit a vyhodnotit i rtg snimky. Také Princess Cruises (Careers with Princess, 2015) ocenuje
vySe uvedené schopnosti a pfidavd k nim navic pozadavek znalosti prace s pocitacem,
vydavani lékd a kontroly zasob zdravotnického materidlu. Tato plavebni spolecnost
upozoriuje sestru i na potfebu zvladat nejriznéjsi problémy pacientli, které mohou sahat
od drobnych poranéni kiize az po rozsahlejsi klinické zalezitosti vcetné kardiologickych
obtizi, traumatologickych a ortopedickych problémi a nutnosti menSich chirurgickych
vykont. Spole¢nost Norvegian Cruise Line (All cruise jobs, 2015a) mé naroky na dovednosti
na sestru jesté vyssi: sestra musi byt pfimo schopné provadét i mensi chirurgické zakroky jako
Siti, odstranovat benigni poskozeni klze, cizi télesa a vrostlé nehty, rozpoznat a znehybnit

jednoduché zlomeniny.

3.5 Multikulturni kompetence sestry

Dle Clutter and Boheemen (2007, s. 65-68) je mezinarodni oSetfovatelstvi kazdodenni
zalezitosti pro lodni sestru. To potvrzuji i statistiky Dahla (2005, s. 119), v nichZ se uvadi,
ze na 106denni plavbé kolem svéta bylo mezi pasazéry reprezentovano 31 narodnosti.

Nejvétsi skupinu tvofili Severoameri¢ané (71 %), nasledovani Japonci (9 %). Clenové
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posadky byli 48 rtiznych ndrodnosti. V nasledujici studii, kterd probihala v obdobi od
cervence 2003 do srpna 2006 a sousttedila se na posadku, Dahl (2008, s. 21-22) uvadi, Ze jeji
¢lenové pochdzeli z vice jak padesati zemi. Filipinci tvofili celych 48 % ¢lent posadky, zadna
jind zemé& nebyla zastoupena vice jak 5 %. Jina rozsahla dvouleta studie Aceveda et al. (2011,
s. 255) taktéz zaméfena na posadku odhalila, ze 53 258 ¢lenti posadky, ktefi béhem daného
obdobi pracovali na flotile vyletnich lodi, pochdzelo ze 134 narodnosti. Osm nejvice
zastoupenych zemi bylo: Filipiny (21,4 %), Indie (12,7 %), Indonésie (7,6 %), Jamajka (6,0
%), USA (4,2 %), Velka Britanie (3,1 %), Rumunsko (2,6 %) a SV. Vincent (2,5 %). Clutter
and Boheemen (2007, s. 65-68) zdaraziuji, ze kulturni a nabozenské rozdily, které jsou
na lodi patrné, je nutné respektovat i pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tyka
se to pfedevsim osobnich zon, o¢niho kontaktu, ml¢eni a gestikulace rukama. Ohled musi byt
bran také na ndbozenské svatky a jiné spiritudlni zaleZitosti. Logickym se tak jevi pozadavek
na pozitivni postoj sestry a jeji schopnost pracovat s lidmi riznych nérodnosti, ktery uvadi
spolecnost Celebrity Cruises (All cruise jobs, 2014) ¢i pozadavek multikulturnich
kompetenci u spolecnosti Hapag Lloyd (All cruise jobs, 2015b). Dle smérnic ACEP (Health
Care Guidelines for Cruise Ship Medical Facilities, 2014) sestry museji ovladat oficialni
jazyk pouzivany na lodi, Baniela et al. (2013) ptidava i znalost oficialniho jazyka plavebni
spoleCnosti a vétSiny pasazérii. Anglictinu vyslovné pozaduji Azamara Cruises, Celebrity
Cruises, Crystal Cruises, Norwegian Cruise Line. Royal Caribbean International (Shipboard
Careers, 2013) ocefiuje 1 italStinu, portugalStinu a ¢inStinu, zatimco pro Hapag Lloyd (All
cruise jobs, 2015b) je dilezitd némcina. To je zcela ve shodé s poznatky Clutter and
Boheemen (2007, s. 65-68), které uvadéji, ze jak Clenové posadky, tak i pasazéti se v dobé

nemoci uchyluji do pohodli svého rodného jazyka.

3.6 Benefity pozice lodni sestry

Sestra na lodi patii mezi dastojnické profese, kterym piislusi urcité benefity. Nosi
lodni uniformu s dvéma hodnostnimi pasky na ramenou. Na lodich se dvéma a vice sestrami
je jedna z nich jmenovéna hlavni sestrou. M4 dvé a plll hodnostni prymky a kromé& povinnosti
sestry dohliZi a/nebo provadi administrativni tkoly, které jsou potfebné pro Gspé€Snou praci
zdravotnického centra (Baniela et al., 2013). Spolecnost Princess Cruises (Career with
Princess, 2015, Cruise Ship Medicine, 2015) nabizi sestram moznost uzivani nékterych
prostor vyhrazenych pro pasazéry, jako jsou mista na opalovani Ci restaurace, pfistup

do fitness centra a luxusnich bazénti, déle jsou to volny 24hodinovy pfistup na internet, véetné
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pfedplatného rtiznych odbornych online Casopisii a databazi. Royal Caribbean (Shipboard
Careers, 2013) navic upozoriiuje, ze sestra ma také plnou penzi zadarmo. Tato spolecnost
nabizi sestram 1 hrazenou letenku do mista nalodéni a vylodéni a velmi kompetitivni plat.
Spolecnost Princess Cruises (Career with Princess, 2015) se vyjadiuje 1 k nutnosti dalSiho
vzdélavani sester, jelikoz je presvédCena, ze pravidelny trénink dovednosti pomaha udrzovat
jiz nabyté schopnosti a rozvijet dalSi. Nabizi proto rozvoj profesiondlnich dovednosti skrze
programy umoznujici dokonalé seznameni se stale sofistikovanéjSim zdravotnickym
vybavenim pro urgentni medicinu a osvojeni praktickych schopnosti od zaklada laboratorni
préace az po ziskdvani rtg snimku. Taktéz Brown (in Patti, 2007, s. 8) ocefiuje, Ze sestry mohou
vyuzivat moznosti profesniho rozvoje a dalSiho vzdé€lavani online. ZvySovanim kompetenci
v cestovnim oSetfovatelstvi se zabyva 1 Royal College of Nursing, kterd vytvofila rdmec
kompetenci, které by méla ovladat sestra pracujici v oblasti cestovni mediciny (Chiodini,

2012).
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4 NEJCASTEJSI ZDRAVOTNI PROBLEMY V PRACI LODNI SESTRY

Slaten a Mitruka (2013) zvefejnili poznatky tykajici se Sirokého okruhu nemoci
a zranéni, se kterymi se setkava zdravotni personal (I€kaii a sestry) v lodni oSetrovné. Zjistili,
Ze naprosta vétSina piipadi tykajicich se zdravi je oSetfena pifimo na palubég, 3-11 % vSech
piihod hlaSenych na vyletnich lodich jsou oznaceny jako urgentni. McIntosh (2007a, s. 11)
k tomu dodava, ze incidence onemocnéni a zdravotnich intervenci na palubé zavisi
na moiskych podminkdch, klimatu, velikosti lodi, véku a pohlavi osob na palubé. Dle
informaci WHO (2015) jsou nej¢astéjSimi zdravotnimi problémy na palubach vyletnich lodi
infekce respiratniho traktu, zranéni, kinetéza a gastrointestindlni onemocnéni. Slaten
a Mitruka (2013) pro pifedstavu uvadéji, ze 19-29 % navstév lodni oSetfovny bylo
uskuteCnéno z duvodu respiracnich a 9 % gastrointestindlnich onemocnéni. Zranéni,
vénovanou zranénim a onemocnénim u pasazéri a ¢lent posadky provedl Dahl (2005 s. 115-
128). Zjistil, ze respiracni nemoci dominovaly u pasazérti a mély 1 stejnou frekvenci vyskytu
iu posadky (19 % a 18 % respektive), zatimco kozni problémy dominovaly u posadky (27 %,
u pasazéri 17 %). Kardiovaskuldrni onemocnéni byly castéjsi u pasazéra (11 %) nez
u posadky (2 %), zatimco koZni onemocnéni a urogenitalni obtiZze se vyskytovaly ve vys$Sim
procentu u posadky (kozni a urogenitalni u posadky 27 % a 9 % respektive, u pasazérii 17 %
a 2 %). Pritomnost gastrointestindlnich a muskuloskeletarnich potizi byla podobna u obou
skupin (gastrointestinalni a muskuloskeletarni obtize u posadky 14 % a 14 % respektive,
u pasazért 15 % a 16 %). Tyto vysledky jsou obdobné zjisténim Mclntoshe (McIntosh, 2010,
s. 18). Ten udava, ze u 5215 pasazérh, ktefi navstivili zdravotniho centra na vice nez
20 okruznich plavbach, byly nejcastéjSim problémem nemoci respira¢ni (18 %), ob&éhové
(12 %) a zranéni (12 %), jedna tfetina si stézovala na kinetézu. Motskd nemoc, respiracni
onemocnéni a zranéni tvofily celkem 72 % zdravotnich potizi pasazérii. Také Brown (in Patti,
2007, s. 8-9) potvrzuje, Ze typickymi obtiZemi jsou onemocnéni srdecniho a dychaciho
systému, zlomeniny, nasledky zakopnuti a padi, stejné jako zhorSeni problémi, kterymi
pasazéfi trpéli jesté pred nalodénim. Dodéva, Ze zdravotni centrum se stara také o Cleny
posadky, u kterych dochazi k nejriizné€j$im nehodam pfi jejich kazdodenni praci. Tyto zranéni
mohou sahat od lehkych popalenin pfi praci v kuchyni aZ po pady ze zebtiku pii provadéni
udrzbovych Cinnosti. Zdiraziuje, ze jejich péce je holistickd. Rozumi tim, ze museji byt

schopni postarat se o kohokoli od prvniho okamziku, kdy se pacient objevi ve dvefich,
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az po chvili, kdy bude pfedan k dalSimu oSetfeni na pevniné ¢i dokud nebude odeslan zpét

do své kajuty, kde se ptipadné pokracuje s naslednou péci.

4.1 Urazy a poranéni

Neznamé prosttedi zpusobuje mnoho Urazii, jejichz nejcastéjsimi nasledky jsou vyrony
téchto nehod je mozné predchazet (McIntosh, 2007a, s. 11) Zevrubné statistické idaje Dahla
(Dahl 2005, s. 115-128; 2008, 19-33; 2010, s. 1-8) ohledn¢ urazii mezi osobami na palubé
vyletnich lodi dokladaji tvrzeni Mclntoshe. Ve své studii zvetejnéné v roce 2005 Dahl (2005,
S. 115-128) zaznamenal, ze béhem 106denni plavby kolem svéta bylo v priméru hlaSeno
jedno zranéni denné, celkem bylo zdokumentovéno 101 zranéni (56 u pasazéri a 45 u ¢lend
posadky). Béhem tiileté studie (Dahl, 2010, s. 1-8) bylo u 719 pasazért zaregistrovano 663
zranéni. Studie zaméfend na cCleny posadky (Dahl, 2008, s. 19-33) dosla k nasledujicim
vysledkiim: primérny pocet ¢lenli posadky na palubé byl 630, béhem tiech let bylo hlaSeno
361 zranéni. I kdyZ nejcastéjSim typem poranéni jak mezi pasazéry, tak mezi posddkou byly
rany (23 % a 18 % respektive), jejich oSetfovani bylo rozdilné. Zatimco vétsina ran (57 %)
u pasazéri bylo oSetfeno sterilnimi ndplastmi, 61 % ran u posadky bylo seSito. McIntosh
(2007a, s. 13) ve svém odborném c¢lanku uvadi poznatek, ze nejrizikovéjsimi misty na lodi,
kde nejcastéji dochazi ke zranéni, jsou schodisté, nastupni mustky, paluba a kluzké podlahy.
Ze studie Dahla (2008, s. 19-33) zaméfené na posadku vyplyva, ze 14 % hlaSeni tvofila
zranéni dustojnikli a mechanikli, zaméstnanci hotelového oddé€leni byli zodpovédni za 79 %
a ostatni pracovnici za 7 % hlaSenych zranéni. Horni koncetina byla nejcastéji zranénou Casti
téla (51 %), oteviené rany nejb&znéjsi typ zranéni (37 %) a kuchyil nejcastej$i misto urazu
(30 %). U pasazéri jsou vysledky deskriptivni studie pon¢kud odlisné (Dahl, 2008, s. 19-33).
Uklouznuti/zakopnuti/pady zptsobily 44,8 % vsech zranéni na palubé a 69,4 % na pevning.
Nejcastéji zranénou c¢asti téla byla dolni koncetina (43,0 %) a oteviené rany patiily mezi
nejbeznéjsi typ zranéni (41,6 %). VétSina ran a zlomenin/vykloubeni se stala na biehu spise
nez na palub&. Nastésti Zadna zranéni nebyla natolik vazna, aby byla nutnd evakuace pacienta
helikoptérou ¢i byla nafizena zména kurzu lodi. Je mozné souhlasit s ndzorem Dahla (Dahl,
2008, s. 32), ze z vyse uvedenych studii vyplyva, ze oSetfovani poranéni jako nasledkl trazl
se podileji velkou mérou na pracovnim vytizeni lékaiti a sester na palubé lodi. Plné
kompetentni zdravotnicky tym (lékat a sestra), ktery ma na lodi k dispozici dobfe vybavené

zdravotni centrum, je schopen efektivné oSetiit vétSinu zranéni na palubé. Z toho diivodu byly
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pouze 2 % pacientli hospitalizovany na pevniné a 5 % pacientl, ktefi se po oSetfeni
specialistou v pfistavu vratili zpét na lod’” (Dahl, 2010a, s. 1). Podle Dahla (2008, s. 32)
je dilezité si uvédomit, ze zjisténi vyplyvajici z téchto deskriptivnich studii mohou byt cenné
nejen pro prevenci urazi na lodi, ale i pro zdravotnické pracovniky zvazujici praci

na vyletnich lodich.

4.2 Prenosné nakazy

Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje (WHO, 2015), Zze rychly pohyb vyletni
lod¢ z jednoho pfistavu do druhého, které se nachédzeji v riznych ptirodnich oblastech a lisi
se 1 hygienickymi podminkami, pfedstavuji pfiznivé prostfedi pro Sifeni infekénich chorob.
Tyto choroby jsou na palubu casto zavleCeny nalod’ujicimi se pasazéry a Cleny posadky.
Na relativné uzaviené a husté¢ obydlené ploSe se nemoci mohou S§ifit pomérn¢ snadno,
a mohou byt posléze rozneseny do domovskych komunit pti vylod'ovani pasazéra a posadky.
Dle udajit WHO jsou nejcastéj$imi ndkazami na palubach lodi spalnicky, zardénky, plané
neStovice meningokokovd meningitida, hepatitda A, legioneloza a respiracni
a gastrointestindlni nemoci. Mclntosh (2007a, s. 13) udava za nejcastéjsi infekce celosvétove
se vyskytujici na lodich spalnicky, plané neStovice, chiipku typu A i B, legioneldozu
a onemocnéni puisobend norovirem. Hadjichristodoulou (2011b, s. 142) se v ramci své studie
béhem roku 2006 zaméfil pouze na oblast Evropy, kde bylo hlaSeno celkem 45 vzplanuti
infek&nich chorob, z toho bylo 36 gastrointestinalniho plivodu a tfi respiracni nakazy. Dalsi
nakazy zahrnovaly tuberkuldzu, plané nestovice, svrab a meningitidu, nemoci, které¢ rovnéz
zminuje WHO. Jesté presngjsi statistické udaje publikoval Dahl (2005, s. 120), kdy zjistil,
ze béhem 106denni plavby si 19 % pasazérti sté¢Zovalo na respiracni obtiZe, zatimco
gastrointestinalnimi problémy trpélo 15 % pasazéri. Tyto vysledky se pfili§ nelisily
od hlasenych potizi ¢lenti posadky (18 % respiracnich a 14 % gastrointestinalnich problémil).
Slaten a Mitruka (2013) ve své praci potvrzuji, Ze nejcastéji dokumentovanymi epidemiemi
na lodich jsou respira¢ni ndkazy (chfipka a legionel6za), gastrointestindlni infekce (norovirus)
a jiné nemoci, jimZ je mozné pfedchazet ockovanim, jako jsou zardénky a plané neStovice.
Dodavaji, Ze pro sniZeni rizika Sifeni nakazy vétSina vyletnich lodi ma standardy tykajici
se prevence a kontroly infekci na palubach lodi. K nim patii také vySetfeni nakaZenych
pacientl a jejich kontaktii v lodni oSetfovné. Zdravotnicky personal (Iékafi a sestry) jim tak
mohou zajistit optimalni péci a z hlediska ochrany vefejného zdravi podat podrobné hlaseni

piisluSnym ufadim.
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Mouchtouri et al. (2010a, s. 60), ktefi ve své prehledové studii podali podrobnou zpravu
o nejcastéjsich nakazlivych chorobach na palubach lodi, rozclenili tyto ndkazy do nékolika
kategorii, které budou dale uvedeny. Vzhledem k frekvenci vyskytu je vétSi pozornost
vénovana respiracnim a alimentarnim nakazam. V textu jsou také zaclenény informace, které
jsou z hlediska napln¢ prace relevantni pro ¢innost zdravotnického personalu, predevsim lodni

sestry.

Respirac¢ni nakazy

Lod¢ piedstavuji izolované prostfedi, které muize zvysit riziko ndkazy u pasazéru,
pokud jsou vystaveni respiraénim patogenim (Mouchtouri et al., 2010a, s. 60). Dale budou

uvedeny vysledky studii tykajicich se respiracnich onemocnéni na vyletnich lodich.

« Chripka

Slaten a Mitruka (2013) objasniuji, Ze chiipkova sezona se na severni a jizni polokouli
vyskytuji v opaénych ro¢nich obdobich. Pravé fakt, ze pasazéii a clenové posadky pochazeji
z nejruzngjSich oblasti svéta, je divodem, ze se s chiipkovymi epidemiemi typu A i B
setkavame na palubach lodi po cely rok. Dle jejich ndzoru je nédkaza zavlecena na palubu diky
prave se nalod’ujicim pasazériim a ¢leniim posadky a zde je dale pfenasena z osoby na osobu.
Také dle zjisténi Mouchtouri et al. (2010a, s. 60-61) je nejcastéjsi respira¢ni chorobou mezi
pasazéry osobnich lodi chtipka s attack rate mezi 0,5-37 %. To se shoduje s poznatky
Schlaich et al. (2012, s. 17) ktefi uvadéji, Ze attack rate se v dob& vzplanuti akutnich
respiraénich onemocnéni pohybuje v rozmezich 0,5 — 41 %. Mouchtouri et al. (2010b, s. 242)
upozoriiuji 1 na jina uskali ndkazy chiipkou na lodi. Kromé& piipadt, kdy miiZze dojit k rozvoji
az k Zivot ohrozujicim komplikacim ¢i nemocni pasazéfi si budou stéZovat na pokazenou
dovolenou, mtize byt také ohroZena bezpeCnost plavby v piipad€, Ze onemocni velké
mnozstvi ¢lenlt posadky. Lim (2011, s. 171-172) zdiraziuje, Ze tyto zndmé faktory
by zdravotnicky tym (lékat a sestra) mél brat v tGvahu v rdmci programil tykajicich
se nakazlivych onemocnéni, véetné ockovani, surveillance, testovani, izolace ¢i edukace
ohledn¢ hygieny rukou. Ve shod¢ s ni Nitsch-Osuch (2008, s. 109) taktéz ptisuzuje dilezitou
ulohu zdravotnickému tymu (I€ékat a sestra), kdyz podtrhuje také nutnost neustalého
vzdélavani v oblasti respiracnich onemocnéni. Schlaich et al. (2012, s. 17) povazuji chiipku

vvvvvv

vakcinaci, ovSem stupen proockovanosti se mize liSit mezi pasaZzéry a cleny posadky
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(Mouchtouri et al., 2010b, s. 242). Slaten a Mitruka (2013) shrnuji, Ze mezi kontrolni
mechanismy na palubé patii izolace nemocnych osob, podpora spravnych hygienickych
navykl pii kasli a kychani, antivirové oSetfeni pacientli a profylaxe u vysoce rizikovych

kontaktti. To vSe patii do kompetenci lodniho 1€kate a sestry (Baniela, 2013).

« Spalnicky, zardénky a plané neStovice

Problematice téchto nemoci, jimz je mozné piedchazet oCkovanim, se vénovali Slaten
a Mitruka (2013). Jejich publikace zvetejtiuje zajimavé informace. Prestoze na kazdou novou
okruzni plavbu pfichazi obvykle nova skupina pasazért, ¢lenové posadky zistavaji na lodi
po dlouhy casovy usek. I kdyz vétSina lodnich pasazéri pochdzi ze zemi s ockovacim
programem (hlavné z USA a Kanady), ¢lenové posadky byvaji rekrutovani z rozvojovych
zemi s nizkou proockovanosti. To vS§e miize pfispivat k udrzovéani patogenu na palubé lodi.
Mitruka et al. (2012, s. 233) publikuji vysledky studie téchto vyrazkovitych onemocnéni
na lodi, kde se nachazelo pfiblizn¢ 3100 pasazéru a 1200 ¢lent posadky. Mezi posadkou,
kterd pochazela z celého svéta, bylo identifikovano celkem Sestndct onemocnéni témito
nakazlivymi chorobami. Pouze Cctyfi Clenové posddky meéli vytvofené protilatky proti
spalnickam a zardénkam, 1191 ¢lent posadky bylo po podepsani informovaného souhlasu
ockovano. Mezi pasazéry, z nichz vétSina pochazela ze Spojenych statl, nebyl identifikovan
zadny piipad nékazy spalnickami, zardénkami ¢i planymi neStovicemi. Na ¢leny posadky
se zame¢fili ve svém vyzkumu také Cramer et al. (2012, s. 226). Zjistili, ze vétSina piipadi
nakaz planymi nestovicemi oznamenych CDC béhem let 2005 — 2009 se odehralo mezi ¢leny
posadky, kteti nepochéazeli ze Spojenych statii. Ve své studii uvadéji, ze v tomto obdobi
vyletni lod¢ hlasily celkem 278 piipadl planych neStovic mezi posadkou, tfi Ctvrtiny
nakaZenych pochdzeli z Karibskych zemi, Indonésie, Filipin nebo Indie. Reakce na vyskyt
nakazy zahrnovala izolaci, omezeni kontaktli a jen v roce 2009 podani 522 davek ockovani.
Vyzkumem rozsifeni planych neStovic na vyletnich lodich se vénovali také Acevedo et al.
(2011, s. 254), ti se ovSem zamé&fili nejen na Cleny posadky, ale 1 na pasazéry. Ve svém
odborném ¢lanku zvetejnili informace, Ze béhem dvou let bylo zaregistrovano 187 ptipada
nakazou planymi neStovicemi, z toho 36 piipadii u pasazérti a 151 u €lenti posadky. Bylo
provedeno 2685 ockovani. VSechny tii studie (Acevedo, 2011; Cramer, 2012; Mitruka, 2012)
se shoduji, ze je dilezité, aby ¢lenové posadky byli oCkovani proti vyrazkovitym pfenosnym
chorobdm jako jsou plané neStovice, spalni¢ky ¢i zardénky. Taktéz pasazéii by méli
aktualizovat sva ockovani jesté pied nalodénim na vyletni lod’. Pokud jiz dojde k néakaze,

Acevedo et al. (2011, s. 255-256) doporucuji zdravotnickému personalu (Iékaiiim a sestram)
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drzet se smérnic, které¢ vydalo CDC. Poukazuji na vyhledavani moznych ptipadl, oSetfovani
jiz onemocnélych pacientil, post-expozi¢ni profylaxe kontaktl, oznamovaci povinnost. Toto

vSe také spada do néplné€ prace lodnich 1€katti a sester (Baniela et al., 2013).

Alimentarni nakazy

Mouchtouri et al. (2010a, s. 65-68) se ve své praci zabyvaji také nakazami
prenaSenymi potravinami. Podtrhuji zjisténi, ze vzplanuti alimentarnich nakaz mize mit
zavazné zdravotni nasledky pro pasazéry i ¢leny posadky, a z ekonomického hlediska mohou
byt velmi nakladné i pro plavebni spolecnosti véetné mozného poskozeni jejitho dobrého
jména. Dle Vivancos et al. (2010) je velmi tézké zvladnout vzplanuti gastrointestinalni nakazy
na palubé vyletni lodi. Pfi tomto ukolu je totiz nutno pocitat s pozadavkem na co nejmensi
ruseni pohodli cestujicich a jejich aktivit pti vyletech na pobtezi. Mouchtouri et al. (2010a,
S. 65-68) ptitom poznamenavaji, ze piijezd novych pasazéru kazdé jeden az dva tydny na lod’
postizenou stfevni ndkazou poskytuje ptilezitost pro nepfetrzity pfenos patogenit béhem
na sebe navazujicich okruznich plaveb. Cramer et al. (2006) ve své studii poukazuji, ze pies
vSechna hygienicka opatieni se pravdépodobnost vyskytu gastroenteritidy pohybuje okolo
tiech pfipadi na jednu okruzni plavbu lodi trvajici sedm dni. Mcintosh (2010, s. 19)
za nejcastéjSi pivodce stfevnich ndkaz na lodi oznauje norovirus, E. Coli, salmonelu,
shigelu, zlatého stafylokoka a kamplylobaktera. Vzhledem k za&vaznosti spolecenskych

disledkt je ndkaza norovirem popsana podrobng¢ji.

« Norovirus

Poznatky tykajici se ndkaz akutni enteritidou zplsobenou norovirem piedkladaji
Carling et al. (2009, s. 1312-1317). Uvad¢ji tvrzeni, ze tato akutni stfevni onemocnéni
se Casto vyskytuji v uzavienych spole€nostech, jako jsou napiiklad osobni vyletni lodé¢.
Nedavné epidemiologické vyzkumy potvrdily, Zze vice jak 95 % gastrointestinalnich nakaz
je zptusobeno norovirem (Vessel Sanitation Program, 2015). CDC v obdobi od cervence 2005
do srpna 2008 zkoumalo celkem 66 vzplanuti gastroenteritidy zptisobené norovirem. Tyto
nakazy postihly 9031 pasazérti a ¢lenti posadky na 47 raznych lodich. Co se tyka udaji
o Evrop€, Mouchtouri et al. (2010a, s. 68) zvetejnili data, Ze mezi 1. lednem a 5. ¢ervencem
2006 bylo hlaseno 42 epidemii gastroenteritidy s témét 1500 ptipady na 13 rlznych vyletnich
lodich. Vivancos et al. (2010, s. 478-485) ve své retrospektivni kohortové studii zjistili, Ze

z 1194 pasazéri 191 (16%) a dalSich pét ¢lenti posadky (<1%) onemocnélo chorobou
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zptisobenou norovirem. Vysledky ukézaly, ze attack rate byl vyssi u pasazért, jejichz kajuty
byly na hlavni palubé, na niz se krom¢ kabin pro cestujici nachézeji také obchody a zatizeni
pro volny cas. Tato vysoce frekventovana mista je totiz pomérné tézké dukladné dezinfikovat.
Pravé v souvislosti s kvalitou dezinfekce spolecnych prostor jako prostiedkem prevence Sifeni
nakaz norovirem provedli zajimavou studii Carling et al. (2009, s. 1312-1317). Specialné
vySkoleni zdravotnicti profesionalové (38 sester, 4 I¢ékafi a 4 jini zdravotnicti pracovnici)
hodnotili dikladnost dezinfekcniho cisténi na Sesti standardizovanych predmétech (napf.
sedatko toalety ¢i splachovaci rucka nebo knoflik). Vysledkem bylo zjisténi, ze kazdodenné
bylo cisténo pouze 37 % zkoumanych povrchii. CDC proto vytvofilo program, ktery
ma za ukol podpofit prevenci a kontrolu gastrointestindlnich chorob (Vessel Sanitation
Program, 2015). K nému patii 1 vys$si zapojeni zdravotnického personalu (Iékafd a sester),
mimo jiné pe€livym zaznamenavanim zdravotnich Gdaji o pacientech ¢i odbérem stolice,
zvratki a krevnich vzorkli pro laboratorni ucely. Lékafi a sestry jsou také zapojeni
do programu izolace nakazenych pacienti (Dahl, 2006, s. 231). Dahl zdtraziuje, Ze povinna
dvou- az tiidenni izolace pasazéri a Clend posadky je v piipadé gastroenteritidy nutna
z ditvodu prevence a kontroly dal$iho Sifeni ndkazy na palubg. Je si ovS§em védom rizik, které
z toho vyplyvaji. Clentim zdravotnického tymu (Iékafim a sestram) mize byt vyhroZzovano,
at’ uz fyzickym ublizenim, negativnim hodnocenim ¢i pravnickymi tikony. Také vSechna prace
ptipady. Dahl proto ve svém odborném clanku predklada praktické navrhy, jak zmirnit
psychickou 1 fyzickou zatéz nejen zdravotnického personalu, ale i postizenych pacienti.
Dodava take, Ze riziko nakazy norovirem, a s tim spojené nucené izolace, je vyznamn¢ niZsi,
pokud je do procesu prevence zapojeno také ditkkladné myti rukou. S tim souhlasi i McIntosh
(2007a, s. 14) a ocenuje, ze na palubdch mnohych lodi jsou k dispozici dezinfekéni prostiedky
na ruce, které mohou byt aplikovany na ruce pasazérti pfichazejicich na lod’, pfed jidlem
¢1 v jinych pfipadech. Hygienu a spravnou techniku myti rukou oznacili také Campbell
a Benn (2011, s. 25) za klicové body v prevenci Sifeni chorob zplsobenych norovirem.
Po zkuSenostech ze sedmidenni plavby, kdy z 2804 pasazért 536 (19 %) a z 1166 ¢lend
posadky 143 (12 %) trpélo akutni gastroenteritidou, se rozhodli vytvofit informacéni brozurku
pro pasazéry. Tato edukacni opora, kterou vytvotila zkuSena lodni sestra, méla za cil byt pro
pasazéry cennym zdrojem informaci ohledné¢ ndkazy norovirem, ale zaroven je neméla
vydésit. Velka dilezitost byla vénovana spravnému myti rukou. Dle vyzkumt Wikswo et al.
(2011, s. 1116) ptes 90 % pasazéri hlasi zvySenou hygienu rukou po vypuknuti nékazy,

a témet 49 % pasazéria omezuje svou ucast na spolecenskych aktivitdch. Pro minimalizaci
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ptenosu kladou Vivancos et al. (2010, 478-485) diraz i na v€asné hlaseni symptomi. Wikswo
et al. (2011, s. 1116) totiz ve své retrospektivni kohortové studii zjistili, ze 40 % nakazenych
pacientl, at’ pasazérti €i Cleni posadky, se viitbec nedostavilo se svymi potizemi na lodni
oSettovnu. Rovnéz Hadjichristodoulou et al. (2011b, s. 144) poukazuji na rozpor mezi
zdéanlivou snadnosti surveillance na vyletnich lodich a skute¢nym stavem. Pacienti se mohou
vyhybat navstéve lodni oSetfovny z ekonomickych diivodii nebo ze strachu z mozné izolace.
Dahl (2006, s. 233), Hadjichristodoulou et al. (2011b, s. 144) i Wikswo et al. (2011, s. 1121)
se proto domnivaji se, Ze uprava podminek pro oznamovani ndkazy (zlepSeni komunikace,
bezplatné konzultace) by mohla piispét ke zvySeni dobrovolné navstévy lodni oSetiovny
a k rychlejSimu zavadéni mechanismt kontroly §ifeni gastrointestinalnich chorob na palubach

vyletnich lodi.

Nakazy prenosné vodou

K témto ndkazam patii naptiklad legioneloza. Podle Slaten a Mitruky (2013) spociva
pfic¢ina legioneldzy ve vdechovani kapic¢ek vody, které obsahuji organismy legionely. Ty pak
mohou zpUsobit vazné pneumonie zvlasté u predisponovanych osob, jako jsou cestujici nad
65 let a osoby s ptidruzenymi zdravotnimi potiZzemi. S timto vyjadifenim souhlasi Mclntost
(2010, s. 19), kdyz potvrzuje, ze bakterie legionely mohou zpisobit vazné onemocnéni
a dokonce smrt u kiehkych pacientl a seniori. Ve svém odborném ¢lanku informuje, ze z 215
cestujicich se 45 nakazilo legionelozou a jeden pacient zemiel. K nakaze doSlo béhem delSiho
pobytu ve vyhiivaném bazénu, ktery se nachazel na palubé lodi. To se shoduje se zjisténimi
Slatena a Mitruky (2013), Ze nejcastéjSim zdrojem legioneldzy na palubach vyletnich lodi
jsou vifivkové bazény. Také Ewglinet et al. (2005) publikuji Gdaje o nakazéach legionel6zou
béhem okruznich plaveb. Osm pacientli onemocnélo na palubéach péti riznych lodi, primérny
vek byl 56 let (23-76 let). Dva ptipady (25 %) skonily smrti. Ewglinet et al. upozoriuji
zdravotnicky personal na lodi (Iékaf a sestry) na nutnost myslet i na tuto chorobu pii praci
s pacienty, ktefi navstévuji lodni oSetfovnu. Slaten a Mitruka (2013) zdlraziiuji, Ze na vétSiné

vyletnich lodi je mozné provést testovani na pfitomnost antigenu legionelly v moci.

Nakazy prenasené ¢lenovci

Slaten a Mitruka (2013) se ve své praci vénuji také nakazam pienaSenym clenovci.

Upozoriiuji, ze vyletni lod” muize navstivit pfistavy, ve kterych jsou endemické choroby
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pfenaSené hmyzem jako malérie, horecka dengue ¢i zluta zimnice. Zdaraziuji, ze i kdyz
okruzni plavby maji obvykle planovany piijezd a odjezd tak, aby se vyhnuly obdobim hlavni
aktivity komard, je osobni ochrana velice diilezita. Spad4d sem pouzivani repelentu, uzivani
antimalarické chemoprofylaxe, pobyt v dobie ventilovanych prostorach, uzivani moskytiér
¢i nosSeni odévil s dlouhymi rukévy, nohavicemi, kloboukti a vysokych bot. Edukace ohledné
prevence danych chorob spadd do kompetenci zdravotnického personalu — 1ékaii a sester
(Baniela, 2013). Surveillance, ockovani a opatieni proti ndkazdm prendSenym hmyzem
v prostiedi namoini dopravy jsou regulovany Mezinarodnimi zdravotnickymi ptedpisy

(WHO, 2008).

« Malarie

V soucasnosti je béZnou praxi oceanskych vyletnich lodi, Ze pluji v noci a ve dne kotvi
v pristavu (Mouchtouri et al., 2010a, s. 72-73). Pro své pasazéry tak snizuji riziko expozice
komaram. Riziko malarie je zanedbatelné¢ na evropskych okruznich plavbach. OvSem, jak
se Mouchtouri et al. neopomijeji zminit, nékteré okruzni plavby, které zastavuji v Evropé,
zahrnuji také destinace jako AlZzirsko, Egypt a Maroko. V ur€itych oblastech téchto zemi
omezené riziko ndkazy malarii nadéale existuje. Saginur a Birk (2005) fadi dale k rizikovym
oblastem malarie severozapadni pobfezi Jizni Ameriky. Podotykaji, ze krom¢ Haiti,
Dominikanské republiky a Jamajky okruzni plavby v karibské oblasti neptedstavuji zvySené

riziko ndkazy timto onemocnénim.

. Zluta zimnice

Saginur a Birk (2005) uvadé&ji, Ze zlutd zimnice je chorobou piendSenou komarem
rodu Aedes aegypti. Je endemickd v tropické Jizni Americe a Africe. Piestoze neni zadné
riziko ndkazy na okruZnich plavbach v Karibiku nebo v oblasti Panamského priliplavu,
existuje zvySené riziko na plavbach vyuzivajicich vod Amazonky. OCkovani proti Zluté
zimnici je jediné, které muze byt pozadovano nékterymi staty jako podminka pro povoleni

vstupu na jejich uzemi (WHO, 2008).

+ Horecka dengue

Horecka dengue je virové onemocnéni, které je pfendSeno komary rodu Aedes aegipti
a Aedes albopictus. PiestoZe je tato choroba Siroce rozsifend v tropickém a subtropickém
klimatu, nejsou k dispozici data, ktera by spojovala vyletni lod¢ s ndkazou horeckou dengue

(Mouchtouri et al., 2010a, s. 73-74). Saginur a Birk (2005) k tomu dodavaji, ze prevence
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na palubach lodi zahrnuje kontrolu vyskytu komart a pouzivani prostiedki osobni ochrany
jednotlivymi osobami. Cestujicim by tyto informace mély byt podany také pfimo na lodi

zodpoveédnym personalem.

4.3 Jiné zdravotni problémy

Slaten a Mitruka (2013) chépou, Ze okruzni plavby vyletnimi lodémi mohou
zpusobovat nékterym osobam kromeé potéSeni i stres. Mize se tak dit kvli ménici se okolni
teploté ¢i povétrnostnim podminkam, stejné jako nezvyklym zméndm ve stravovani a fyzické
aktivité. Cestovani do jinych zemi zvySuje pravdépodobnost rizikového chovani jako
naptiklad zvySena konzumace alkoholu, uzivani drog nebo sexu s neznamymi osobami. Dle

jejich zjisténi je motskd nemoc i1 pfes moderni stabiliza¢ni systémy stale béznym problémem.

Sexualné pienosné choroby a rizikové chovani

Thomas et al. (2013, s. 89-94) tvrdi, Ze posadka vyletnich lodi pfedstavuje dulezitou
skupinu pro pochopeni Sifeni sexudlné¢ prenosnych nemoci. Vyletni lodé jsou totiz
specifickym prostfedim z hlediska fyzické a socidlni izolovanosti. Vysledky jejich Setieni
pfinesly zajimavé zjiSténi, Ze u Zen byla Sestindsobné vétsi pravdépodobnost navazani
intimniho vztahu béhem pracovniho kontraktu na lodi. Muaze se tak dit kvili sexudlnimu
obtézovani muZskych nadfizenych, udrzovani mileneckého vztahu jako ochrany pted timto
obtézovanim a svou roli hraje rovnéz specificky charakter Zivota na palubé lodi. Pocet
sexudlnich partnerti za urcity Cas je cennym méfitkem sexudlni aktivity a rizikem nékazy
sexualn¢ pfenosnymi chorobami. Primérny pocet sexudlnich partnerd u c¢lentt posadky
v pfedchozich dvanacti mésicich byl 2,26 (median 1, rozsah 0-70), 39 % vypovédélo, ze méli
dva nebo vice partnerti v pfedchozim roce. Pfitom pravidelného sexualniho partnera doma
mélo 96 % muzii a 71 % Zen. Co se tyka pouzivani kondom, vSichni, ktefi vyuZzivali sluzeb
placen¢ho sexu, pouzivali kondom vzdy, zatimco tuto odpovéd’ oznalilo pouze 41 % téch,
kteti se oddavali sexu v ramci soukromych (neplacenych) vztahd. Z hlediska vefejného zdravi
a prevence Sifeni sexualné pienosnych chorob je ziejmé, ze poradenstvi ohledné této
problematiky cilené specificky na ¢leny posadky vyletnich lodi, mize sehrat dilezitou tlohu.

V této roli se mohou dobfte uplatnit lodni 1ékat a lodni sestry (Baniela, 2013).

29



. HIV/AIDS

Dahl (2011, s. 3) dodava, ze neexistuji mezinarodné¢ uznavané smérnice tykajici
se HIV/AIDS u c¢lent posadky na vyletnich lodich. Cilem jeho studie bylo proto prozkoumat
a porovnat soucasnou praxi v této oblasti se zaméfenim na testovani a prevenci daného
onemocnéni. Dahl mimo jiné zjistil, ze dvanact plavebnich spolecnosti z 24 (celkovy pocet
155 lodi) vedlo pisemnou dokumentaci tykajici se testovani a prevence HIV, a osmnéct
spolecnosti davalo ¢lenim posadky k dispozici kondomy zadarmo. Pozitivni test na HIV
by bylo divodem ke zruseni zaméstnani u péti plavebnich spolecnosti, osm spolecnosti
pozadovalo od HIV pozitivni posadky nasledné pravidelné testovani jako podminku pro
setrvani v zaméstnaneckém poméru. Saginur a Birk (2005) navrhuji poradenstvi ohledné
prevence sexualné prenosnych nemoci vcetné HIV, které by cestujicim nabidlo pftilezitost
k informovanému vybéru sexudlniho chovani. Toto poradenstvi se také miize stat zakladnou

4

pro ucelngjsi intervence.
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Odvétvi cestovani luxusnimi vyletnimi lodémi se v poslednich letech stalo velmi
oblibenym zptisobem traveni dovolené a tento trend ma rostouci tendenci. S tim souvisi
1 stavba lodi se stale vétsi kapacitou pro prepravu pasazéru a ¢lenti posadky. V soucasné dobé
nejvetsi lodé unesou pies 3000 cestujicich a pres 1000 ¢lentt posadky. Diky umluvé ILO,
ktera stanovi, Ze kazda lod’ pfepravujici na své palub¢ sto a vice osob po dobu delsi jak t¥i dny
musi mit na své palubé kvalifikovaného Iékaie, a diky doporucenim ACEP a projektu
Shipsan, které stanovuji i doporuceny pocet sester na palub¢ lodi, se oteviraji stale Sirsi
moznosti pusobeni sester v tomto atraktivnim prostfedi. Tyto moznosti, i kdyz pro nas
ponékud neobvyklé, jsou nyni piistupné i Geskym sestram diky &lenstvi Ceské republiky
v Evropské unii.

Vsechny lod¢ se museji podfizovat zakonim zemi, pod néz spadaji ¢i v jejichz vodach
se plavi, stejné tak museji dodrzovat i mezinarodni zdkony a doporuceni. Je dilezité, aby
sestra byla s nimi obeznamena, zv1asté s ¢astmi, které se tykaji zdravotni problematiky. Pro
ziskani pracovniho mista sestry na lodi je nutno splnit urcité¢ pozadavky. K nim patii vzdélani,
praxe, znalost cizich jazykl, ochota ucit se novym vécem, multikulturni kompetence
i osobnostni ptedpoklady. Sestra se musi také dobfe orientovat na svém pracovisti, a proto
musi byt dokonale obezndmena s vybavenim, které pii své praci bude pouzivat. Jak bylo
uvedeno v odbornych studiich, je dileZzité, aby sestra znala a byla schopna zvladat nejcastéjsi
zdravotni problémy, které se mohou na palub¢ lodi vyskytnout nejen u pasazért, ale i u ¢lenti
posadky. Piehled téchto nejcastéjSich zdravotnich obtizi 1 doporuceni vztahujicich se k jejich
feSeni jsou soucasti bakalatské prace. Patii k nim Urazy, zranéni i pfenosné choroby. Pfenosné
nemoci jsou dale déleny na respiracni, alimentarni, pfenaSené vodou, pfenasené clenovci.
Dulezité misto zaujimaji i sexualné prenosné choroby a jejich prevence. Znalost zdravotni
problematiky, ktera se nejcastéji na lodi fesi, mize sestfe zvazujici praci v tomto prostiedi
pomoci se zorientovat v této oblasti a pfispét k rozhodnuti, zdali tuto vyzvu piijmout.
Vysledky uvedené v odbornych studiich mohou byt piinosem nejen pro planovéani zdravotni

péce na lodi, ale mohou pomoci 1 pii profesni pfiprave sester.
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ZAVER

Prace se vénovala zajiSténi zdravotni péce na okruznich plavbach luxusnimi vyletnimi
lodémi. Okruzni plavby vyletnimi lodémi se staly velmi oblibenym zpiisobem cestovani
do vzdalenych mist a dané turistické odvétvi ma stale rostouci trend. Diky clenstvi
v Evropské unii maji i ¢esti obyvatelé moznost najit praci v ramci celého evropského trhu,
a to i v oborech na Ceské poméry méné¢ obvyklych. K témto oborim se fadi i sestra
na vyletnich lodich, anglicky ,,cruise ship nurse®. Téma prace bylo vybrano z diivodu ziskani
podrobnéjsich informaci o tomto mozném zajimavém uplatnéni Ceskych sester v zahranici.
Pro ucely prehledové bakalarské prace byly formulovéany tii otdzky, jejichz zodpovézenim
méla byt priblizena problematika zdravotni péce na lodi z pohledu lodni sestry.

Prvni cil byl zaméten na zjisténi legislativniho ramce vymezujiciho zdravotni péci na lodi.
Bylo zjisténo, Ze lod€ plavici se po celém svété, jsou povinny fidit se zdkony statl, v jejichz
vodach se nachdzeji, a museji se fidit i zakony zemi, které jsou zapojeny do vlastnictvi
a spravy dané lod¢ (Mouchtouri et al., 2010a). Krom¢ toho existuji mezinarodni smérnice,
konvence a legislativa, které jsou vytvofeny vyznamnymi mezinarodnimi organizacemi jako
Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organization) ¢i Mezinarodni
namoini organizace (IMO — International Maritime Organization). Nékteré smérnice vydané
témito organizacemi i predpisy jinych organt byly v praci struéné predstaveny (WHO, ILO,
CLIA, CDC, ACEP, IMHA, Shipsan).

Druhym cilem bylo prozkoumat, jaké pracovni podminky se nabizeji sestfe, ktera se rozhodne
pracovat na lodi. Za timto ucelem byly prozkoumany také oficialni stranky nejvétsich
plavebnich spolecnosti (Carnival, Holland America Line, Princess Cruises, Royal Caribbean
International, ResidenSea Cruise Line, Regent Seven Seas Cruises, Oceania Cruises,
Celebrity Cruises, Norwegian Cruise Line). Bylo konstatovano, Ze nékteré plavebni
spolecnosti z divodu zajisténi co nejvysSi kvality zdravotni péfe prevySuji standardy
doporucené mezinarodnimi smérnicemi. Na zaklad€é shroméazdénych a utfidénych informaci
bylo nasledné popséano misto vykonu prace lodni sestry, tj. lodni oSetfovna (Baniela et al.,
2013; Dahl, 2005; Bourichy et al., 2014), pozice sestry v tymu zajist'ujicim zdravotnickou
péCi nejen pro pasazéry, ale i pro Cleny posadky (Baniela et al., 2013; Hadjichristodoulou
et al., 2011a; Dahl, 2005; McIntosh, 2007b; Handley, 2010, Patti, 2007), velka pozornost byla

vénovana naplni prace lodni sestry (Baniela et al., 2013; Patti, 2007, Clutter a Boheemen,
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2007; Dahl, 2005; Chiodini, 2012). Byly urc¢eny nejcastéjsi pozadavky na vzdélani a praxi
sester (Baniela et al., 2013; Handley, 2010, Patti, 2007) véetné pozadavkd na multikulturni
kompetence (Clutter a Boheemen, 2007; Dahl, 2005, 2008; Acevedo et al., 2011). V ramci
ucelenosti byly podany i informace o pracovnich benefitech piinalezejicich lodni sestie
(Baniela et al., 2013; Patti, 2007; Chiodini 2012).

Tretim cilem bylo zjistit, se kterymi nejcastéjSimi zdravotnimi problémy se sestra pii své
praci setkava. Vzhledem k Sifi zdravotnich potizi, jez je nutno v lodni oSetfovné fesit, byly
vybrany tfi nejCastéjsi oblasti zdravotnich problémt, které byly podrobnéji popsany. Byly
to Urazy a poranéni (Mclntosh, 2007a; Dahl, 2005, 2008, 2010), pienosné nakazy a jiné
zdravotni potize. Problematika pfenosnych ndkaz byla dale roz¢lenéna dle zptsobu jejich
ptenosu. U respirac¢nich nadkaz byla pozornost vénovana piedevsim chfipce (Slaten a Mitruka,
2013; Mouchtouri et al., 1010a, 2010b; Schlaich et al., 2012; Lim, 2011; Nitsch-Osuch, 2008)
a vyrazkovitym onemocnénim — spalnickam, zardénkdm a planym neStovicim (Slaten
a Mitruka, 2013; Mitruka et al., 2012; Cramer et al., 2012; Acevedo et al., 2011),
u alimentarnich ndkaz se pozornost soustfedila na ndkazy norovirem (Carling et al., 2009;
Mouchtouri et al., 2010a; Vivancos et al., 2010; Dahl, 2006; Mclntosh, 2007a; Campbell
a Benn, 2011; Wikswo et al., 2011; Hadjichristadoulou et al., 2011b). Dalsimi byly nakazy
prendsené vodou (Slaten a Mitruka, 2013; Mclntosh, 2010; Ewglinet et al., 2005) a nakazy
pfenaSené Clenovci. Zde byly struéné uvedeny informace o malarii (Mouchtouri et al., 2010a;
Saginur a Birk, 2005), zluté zimnici (Saginur a Birk, 2005; WHO, 2008) a horec¢ce dengue
(Mouchtouri et al., 2010a; Saginur a Birk, 2005). Ve tieti oblasti jinych zdravotnich problému
byla popsana problematika sexualné pienosnych chorob (Thomas et al., 2013; Baniela et al.,
2013) a HIV/AIDS (Dahl, 2011; Saginur a Birk, 2005). U vSech jmenovanych oblasti byly
uvedeny také doporuceni a dalsi informace relevantni pro préci lodni sestry.

Prace byla vytvofena se zamérem podat Ceské zdravotnické vetejnosti informace, které
by mohly byt inspiraci pii volbé pracovisté Ceskych sester. I kdyz je prostiedni luxusnich
vyletnich lodi pro Ceské sestry zatim neobvyklé, poskytuje atraktivni ptilezitost vyzkouset své

dosud nabyté pracovni zkuSenosti i znalosti cizich jazyki.
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