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Bezpednost a ochrana zdravi sestry p#i vykonu povolani ve vybraném
zdravotnickém za¥izeni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bakaldiska préace je zaméiena na problematiku Useku BOZP (bezpetnosti a
ochrany zdravi pri préci), ktera je nedilnou soucésti v pracovnich ¢innostech kazdého
zaméstnance, tedy i sestry. Povinnosti kazdého je pocinat si tak, aby neohrozil zdravi
své, ale i ostatnich. Zaméstnavatel zajistuje pro své zaméstnance pravidelna skoleni na
Useku BOZP, kde jsou zaméstnanci seznameni se zékladnimi povinnostmi a zasadami
vramci BOZP. Svym zaméstnancim ma povinnost poskytovat osobni ochranné
pracovni prostiedky (déle jen OOPP) potiebné k ochrané zdravi. Je nezbytné veédét,
jakymi riziky je sestra pti vykonu préace ohroZena, nebot’ jen tak se proti nim miZe
vhodnymi prostiedky a postupy chranit.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester o BOZP pri vykonu povoléani ve
vybraném zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. addle pak zjistit,
zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani. Znalosti byly zjistovany
dotaznikovou formou. Osloveno bylo 170 respondenti, tedy sester pracujicich
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Dotaznik obsahoval 37 otézek a byl usporadan do
téi z&kladnich bloka. Blok prvni byl zaméten na znalosti a dodrZovani zésad v oblasti
BOZP a PO, povinnosti zaméstnanct a pouzivani OOPP. Blok druhy byl zaméten na
oblast moznych rizik, vyskytujicich se pii vykonu prace sestry, jakym zptsobem a
progtiedky se proti nim chréni a jak postupuji pii vzniku pracovniho Urazu. Tieti blok
tvoril subjektivni zhodnoceni problematiky BOZP a ohroZeni moznymi riziky pfi
vykonu povoléani. Vysledky dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny graficky za
pomoci programu Excel ze softwarového baliku Microsoft Office a do prehlednych
tabulek. Hypotéza 1: Sestry znaji zasady BOZP byla potvrzena. Znalosti sester v oblasti
dodrZzovani zasad BOZP povazuji za uspokojivé (znalost povinnosti zaméstnanci,
periodické |ékarské prohlidky, zdsad o pouzivani jednorézovych rukavic, zasad
manipulace skyslikovymi tlakovymi lahvemi, informovanost o zasadach spravné
manipulace s el. zarizenim a jinou technikou, zasady pouZiti hasiciho pristroje, znalost
bezpe¢nostnich znatek, zaésady manipulace skontaminovanym pradlem, znalost

postupu Vv pripadé vzniku Urazu, zésady kinestetiky, znalost postupu oSetieni poranéni
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kontaminovanou jehlou). Hypotéza 2: Sestry pracujici ve vybraném zdravotnickém
zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. zngji rizika ohrozujici jejich zdravi pfi
vykonu povolani nebyla potvrzena. Sestry neznaji rizika, jeZ ohroZuji jejich zdravi pfi
vykonu povolani (znalost kategorizace préce oddéleni, informovanost o rizicich,
pravdépodobnost vyskytu rizikovych faktori, znalost rizik pii manipulaci stlakovou
kyslikovou lahvi).

V préci bylo odhaleno nékolik slabych mist zkoumané problematiky. Proto bych
do realizovanych Skoleni BOZP zaradila, popiipadé zintensivnila vyuku zejména
nasledujici oblasti: prehled vdech oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, as. a k nim
pritazeni jednotlivé kategorizace a nejvyznamngjSich rizik v préci sestry. Déle piehled
z&kladnich bezpe¢nostnich zna¢ek nejvice pouzivanych v tomto zdravotnickém zatizeni
apro sestru nezbytnych. Obecny postup pti vzniku pracovniho Urazu, nebot’ sestry ¢asto
opomijely provedeni zapisu, ataké piesny postup pii poranéni kontaminovanou jehlou,
nebot’ ani ten nebyl bohuzel bezchybny. Do organizovanych Skoleni bych réda vnesla
z&kladni metody kinestetiky spraktickym nécvikem, nebot zésady manipulace
s pacienty vyZaduji znalost a dodrZzovani téchto metod a jen takto Ize Gcelné piredchazet
nemocem z povolani.

Sestry uvadély jako nejvyznamnéjSi riziko ovlivaujici jejich psychicky stav
administrativni zatiZzeni. Proto navrhuji, aby vybrané Useky administrativy zagjistoval
nizsi zdravotnicky personal. Nebot piemira administrativy vyrazné zasahuje

do samotného vykonu povolani sestry, tedy do péce o pacienta.
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Safety and health protection of a nurse during an exercise of her profession
in a chosen medical establishment - Hospital in Ceské Budéjovice, a.s.

The bachelor thesis focuses on occupational safety and health protection (OSH)
which is an integral part of working activities of all employees, i.e. also nurses. It is the
obligation of every person to protect his’her own health and health of the others. Each
employer shall ensure regular training in occupational safety and health protection for
its employees in which the employees shall be informed about their basic obligations in
OSH.

The objective of the thesis was to map the knowledge of nurses about OSH
during performance of their profession at a selected medical facility — Nemocnice Ceské
Budgjovice, as. — and to find out whether the nurses are aware of the risks resulting
from the performance of their profession. The knowledge was surveyed by a
questionnaire method. 170 respondents - nurses working in Nemocnice Ceské
Budgjovice, as. — were approached. The questionnaire consisted of 37 questions
structured into three basic blocks. The first block focused on knowledge and
observation of principles applicable to OSH and fire safety, obligations of employees
and use of PPE. The second block focused on potential risks encountered by nurses
performing their profession, methods and tools to protect themselves against the risks
and their response to an occupational injury. The third block consisted of a subjective
evaluation of OSH issues and threats posed by potential risks encountered during
performance of their profession. Results of the questionnaire survey were evaluated by
means of MS Excel software package and shown in summary tables. Hypothesis 1:
Nurses are familiar with OSH principles — has been confirmed. | have found the
knowledge of OSH principles among nurses sufficient (knowledge of obligations of the
employees, periodic medical checkups, principles of use of disposable gloves, principles
of manipulation with oxygen pressure cylinders, awareness of principles of correct
manipulation with electric equipment, principles of use of fire extinguishers, knowledge
of safety signs, principles of handling of contaminated laundry, knowledge of proper
response to an injury, kinesthetic principles, knowledge of nursing procedures for

treatment of an injury with a contaminated needle). Hypothesis 2: Nurses working in the
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selected medical facility - Nemocnice Ceské Budgjovice, as. - are aware of the risks
that may endanger their health while performing their profession — has not been
confirmed. The nurses are not aware of the risks that endanger their health while
performing their profession (knowledge of categories of work at the ward, awareness of
risks, probability of occurrence of risk factors, awareness of risks involved in
manipulations with oxygen pressure cylinders).

The thesis has exposed several weaknesses in the concerned area. Therefore |
would recommend to include the following topics in the current OSH trainings or to
increase intensity of their teaching: overview of all wards of Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. and their assigned categories and the most significant risks in the work
of nurses. Further, an overview of basic safety signs most frequently used in the
concerned medical facility and necessary for each nurse; a general procedure to respond
to an occupational injury because nurses often forgot to make a record about the injury,
as well as an accurate procedure for treatment of an injury with a contaminated needle
because, unfortunately, it was not perfect either. In my opinion, the organized trainings
should include basic kinesthetic methods with a practical training because the principles
of manipulation with patients require that nurses are familiar with and observe those
methods and this is the only way to conveniently prevent occupational disease.

The nurses reported the load of administrative work as the most significant risks
affecting their mental condition. Therefore | propose that a selected part of the
administrative work should be performed by lower health-care personnel.
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kvalifikacni prace.

Souhlasim déle stim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu
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UvoD

Vykon préce zahrnuje podstathou ¢ést naSeho Zivota. Prace jako takova piinasi fadu
rizik, pracovnich Uraza a pripadnych nemoci z povolani, které mohou vést k véznému
podkozeni zdravi ¢i k umrti. V soucasné dobé patii kultura bezpecnosti k prioritnim
cilim na Useku péce 0 zaméstnance. Za timto Ucelem se vedeni spolecnosti neobejde
bez odborn¢ zpusobilé osoby v oblasti BOZP (bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci),
kter& zodpovida za dodrZzovani povinnosti na tomto Useku. Zdravi je to nejcennéjsi co
¢lovek mé, proto je zapotiebi ho chréanit. Povolani sestry piinasi fadu zdravotnich rizik.
Proto i mne zajima, jako budouciho zaméstnance, na jaké Urovni je sou¢asna znalost
sester v oblasti BOZP, zda zngji rizika, ktera je na pracovi&ti ohroZuji a zda vi, jak se
proti nim chranit.

BOZP Ize popsat jako komplexni systém pravnich norem a soubor funkénich
technickych, organizacnich, financnich, vzdélavacich a ochrannych opatieni vedouci k
ochran¢ zdravi zaméstnanci, minimalizaci vzniku nemoci z povolani a Urazi, které by
mohly vést k trvalym zdravotnim nasledkam ¢i umrti pri vykonu povolani. BOZP se
prolind do fady disciplinarnich oblasti. Pravé to je moZzna jednim z davoda, proc¢
doposud nevychézi z jedné, ale je roztidténa do fady pravnich norem.

Cilem préce bylo zmapovat znalosti sester o BOZP pii vykonu povoléani ve
vybraném zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.; ddle pak zjistit,
zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani. Znalosti byly zjistovény
dotaznikovou formou.

Vysledky dotaznikového Setreni analyzuji znalosti sester o BOZP arizicich, které
je ohrozuji pri vykonu jejich povolani ve zminovaném zdravotnickém zarizeni a mély
by poukézat na daleZitost dodrzovéni zasad BOZP a znalost rizik vyplyvajicich z
vykonu jejich povolani. Vysledky realizovaného vyzkumu budou poskytnuty vedeni
zdravotnického zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, as., s cilem zvysit BOZP pri

vykonu povolani sestry.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

1 SOUCASNY STAV

1.1 Z&kladni terminologické pojmy

Bezpecnost a ochrana zdravi pii préci (dale jen BOZP) je interdisciplindrnim
védnim oborem zabyvajicim se ochranou zamgstnanci pri préci. Jeho snahou je omezit
negativni aspekty, které souvisegji svykonem préce. Jeho nedilnou soucasti je také
problematika pracovnich Urazi a nemoci z povolani. BOZP se zabyva jednak prevenci,
ale také minimalizaci nasledkt vzniklych pii nezédoucich uddlostech. Zahrnuje oblast
bezpecnosti préce veetné technickych zarizeni nebo prevenci velkych pramyslovych
havérii, dale pak ochranu zdravi pii préci (hygiena prace, pracovni prostiedi) a sociani
ochranu, kterd zahrnuje napi. vztahy zaméstnanct ¢i Upravu pracovist. Minimalni
poZadavky a opatieni v ramci BOZP jsou uvedeny v pravnich piedpisech. Predpoklada
se, Ze zaméstnavatel vyhodnoti konkrétni podminky, definuje poZzadavky a vytvori svij
vlastni systém k zaji&teni BOZP (1).

V Ceské republice doposud neni vytvoren jednotny prévni piedpis o BOZP.
Pomérna ¢ast jeho problematiky se realizuje v zakoné ¢. 262/2006 Sh., zakonik préce,
v platném znéni (véetné dodrZzovani pracovnich podminek) a zékon¢ ¢. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji dalSi poZadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci
v pracovnépravnich vztazich a o zaji&téni bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii ¢innosti nebo
poskytovani sluzeb mimo pracovnéprévni vztahy (zé&kon o zgjidténi dalSich podminek
bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii préci), v platném znéni. Usek ochrany zdravi pii préci
je soucésti i zadkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném
znéni a zékona ¢. 58/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni. Pro oblast
bezpecnosti prace (véetné bezpecnosti technickych zarizeni) byl vydan pouze zékon
¢. 174/1968 Sb., o st&nim odborném dozoru nad bezpecnosti préce, v platném znéni.
K zgji&eéni BOZP slouZi déle i predpisy na ochranu Zivota a zdravi, hygienické
aprotiepidemické, dale o bezpecnosti technickych zarizeni (véetné norem), predpisy
stavebni, dopravni, o poZarni ochrané, o zachazeni shotflavinami, vybuSninami,
zbranémi, radioaktivnimi a chemickymi Idtkami a jinymi latkami zdravi Skodlivymi (2).
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»Zdravi podle nejznamgjsi definice WHO z roku 1947 je definovano jako stav
Uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nejen jako chybéni nemoci nebo slabosti.
Zahrnuje komponenty fyzické, psychické, socidni, spiritudni, intelektualni
aenviromentalni (3, s. 49)".

»Riziko je pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti Grazu ¢i Skody. Hodnoceni
rizik napomaha k vcasnému odhaleni moZnosti poskozeni zdravi zaméstnanct
ak urceni kvalitativnino a kvantitativnino rizika pro jejich zdravi a bezpetnost
(4, s. 20)“.

Rozbor rizik zahrnuje nékolik po sobé jdoucich kroku: identifikaci nebezpeci,
identifikaci exponovanych zaméstnancii, hodnoceni rizika, zhodnoceni odstranéni rizika
(zda je ¢i neni proveditelné) a dalSi opatieni k odstranéni ¢i alespon omezeni rizika.
Cilem hodnoceni rizik je navrhnout a zavést opatieni k ochrané zaméstnanct pii préci,
tzn. prevence rizik, prostiedky k prevenci, vycvik zaméstnanci v BOZP, informovat
zaméstnance o0 rizicich a mozné ochrané. Hodnoceni rizik probiha v pravidelnych
intervalech obvykle jednou ro¢né. Nikdy se neprovédi jednorézove, nebot’ jsou mozné
zmeény pracovni ¢innogti ¢i jiné zmény na pracovisti [technologie, pracovni pozice, nové
materidly, stroje, zarizeni, zmény organizace prace atd.] (5).

.Rizikovou praci je definovdna préce, pri niz hrozi zamésthancim
vykonavajicim praci vznik nemoci z povolani nebo jiné nemoci, které s praci souvisgji,
piicemz se jedna o praci zafazenou do treti a ¢tvrté kategorie nebo do kategorie druhé,
paklize tak bylo rozhodnuto organy ochrany verejného zdravi [dale jen OOVZ]
(6, s. 273)".

Pripadny névrh o zarazeni do prislusné kategorie provéadi odborné zpusobila
osoba k prevenci rizik, |ékar zévodni preventivni pé&e (dae jen ZPP) a vedouci
zaméstnanec pracovisté. ProtoZze se podminky na pracovidtich stdle meéni, musi

se kategorizace prace prubézné aktualizovat (1, 6).
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1.2 Povinnosti na Useku BOZP

1.2.1 Dohled na préci a pracovni podminky

Inspektorat bezpecnosti préce dohliZi na oblast Urazovych rizik. Zaméstnavatel
i vedouci pracovnici maji odpovédnost za prevenci rizik. Ktomu je zapotiebi
financniho a personalniho zabezpeteni, dosazeného vzdélani a dostatku zkuSenosti.
Velkou roli zde hraje |ékar ZPP, jehoZ povinnosti je vyhodnocovat nebezpeci neboli
vlastnosti faktora pasobicich pri préci, které by riziko mohly predstavovat (4).

1.2.1.1 Satni Urrad inspekce prace

Kontrolu zaji&éni, dodrZzovéani, provadéni a zjiStovani pozadavki BOZP
zgjistuji odborové organy, které dbaji o dodrzovani zakoniku prace o BOZP,
vykonavaji kontroly, spolupracuji se zaméstnavatelem pro zgjisténi vhodnych
pracovnich podminek. Dale Inspekce préce, v jejimz cele stoji Statni Urad inspekce
préce se sidlem v Opavé, kde se nachézi tidici stiedisko pro jednotlivé oblasti
inspektordu préce a OOVZ. Zmingné organy maji pravomoc udélovat zaméstnavateli
pokuty pri neplnéni jeho povinnosti Kk zgjidteéni BOZP, ukladaji povinnost
zaméstnavateli odstranit nedostatky a kontroluji, zda tak ucinil (1).

Dalsim ukolem je kontrola dodrZzovani prav a povinnosti v pracovnépravnich
vztazich vznikgjicich zaméstnancaim, odborovému organu, radé zamestnanci
azastupcim pro oblast BOZP. Povinnosti provérenych pracovnikia kontrolovaného
zatizeni je poskytnout vhodné podminky, materiaini a technické zabezpeceni
k provedeni kontroly oprédvnénym inspektordem. Ten nema povinnost oznamovat
zahgjeni kontroly, ale musi se prokazat sluzebnim prikazem, informovat odborovy
organ, radu zaméstnanci nebo zéstupce pro oblast BOZP o zahdjeni kontroly. Ukolem
ingpektora je zjitit fakticky stav, podat 0 ném zprévu a zachovat mi¢enlivost (obchodni
tajemstvi, osobni Udaje). Pri kontrole mize byt pritomen ¢len statutérniho organu, jeho
zé&stupce ¢i zaméstnanec. Kontrola je zaméifena na pracovisté, technické zarizeni,
technologické postupy, c¢innost zamgstnanct, pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkt (dédle jen OOPP), dokumentaci (provoz, revizi, Skoleni,
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prohlidky). Inspektord muZze dotazovénim ziskévat informace od zaméstnanci
v souvislosti s vykonavanou kontrolou. Pokud dojde pii kontrole ke zji&éni nedostatka,
které bezprosttedné ohrozZuji bezpetnost osob (nejen zaméstnanci, ale i osob
zdrzujicich se v prostorach zarizeni), ma inspektor pravo vydat zékaz ¢innosti provozu
objektu, dokud nebudou zavady odstranény. Vysledek kontroly zaznamenava inspektor
do protokolu, ktery obsahuje popis skutecnosti zjisténych pii kontrole (nedostatky,
porueni pravnich piedpisi). Inspektor informuje zastupce kontrolovaného zatrizeni
0 zaznamu provedeném do protokolu apieda stejnopis. Zarizeni ma moznost podat
pisemnou Z&dost o piezkoumani do péti pracovnich dni, pokud neni stanovena delSi
Ihata inspektorem. Inspektor ma pravo urcovat opatieni a priméiené lhity k odstranéni
nedostatkti, vyZadovat pisemnou zpravu o opaienich vynaloZenych k npravé
anésledn¢ zkontrolovat spinéni opatreni po uplynuti Ihaty stanovené inspektorem (1).

1.2.2 Povinnosti na Useku BOZP

1.2.2.1 Povinnosti zaméstnavatel e

Povinnosti zaméstnavatele, dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zékoniku préce,
v platném znéni, je zajistit bezpe¢nost a ochranu zdravi zaméstnanci (vdem fyzickym
osobadm zdrZujicim se na pracovi&i sjeho védomim) pii préci sohledem na rizika
mozného ohrozZeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace. Pé&e
0 bezpe¢nost a ochranu zdravi je rovnocennou a neoddélitelnou soucésti plnéni
pracovnich povinnosti nejen zaméstnavatele, ale i vedouciho zaméstnance na v3ech
pracovnich pozicich, jez zaméstnanci zastévaji. VeSkeré naklady vynaloZzené na BOZP
hradi zaméstnavatel, nikoliv zaméstnanci. Déle pak zajistuje pro své zaméstnance
bezpecné prostiedi a podminky vhodnou organizaci BOZP a rizikim predchazi
zgji&enim vhodnych opatieni (vyplyvajici z pravnich a ostatnich predpist), kterd maji
cilené predchézet rizikim ¢i je odstranovat. Pokud se jedna o rizika neodstranitelna,
minimalizovat jejich pusobeni. Zaméstnavatel ma povinnost prabézné vyhledavat
nebezpecné cinitele, pracovni procesy a podminky, zjistovat jejich piiciny a zdroje,
dodrZzovat metody a zptsob zjis&téni a hodnoceni rizikovych faktort (dle zvlastniho
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préavniho predpisu). Kontroluje Uroven BOZP, napi. stav prostiedka vyrobnich
apracovnich, vybaveni, Uroven rizikovych faktora. Mezi z&kladni v3eobecné zésady
k prevenci rizik pii ptijimani a provadéni vhodnych opatieni patti omezovéani vzniku
rizik, jejich odstranovani u zdroje pavodu, piizpiasobeni se pracovnich podminek
potiebdm zaméstnanci s cilem omezit pasobeni negativnich vliva, nahradit fyzicky
namahavé prace pracovnimi a technologicky vyspélejSimi postupy a nebezpetné
odgtranit, nahradit. Odstranovat zji&téné zavady, i priciny poruch a havarii technickych
zafizeni. Omezit pocet zaméstnanct vystavenych rizikovym faktoram prekragujici
hygienicke limity. Pri planovani prevence rizik vyuzivat dostupnou techniku, organizaci
préce, socidni vztahy a pracovni podminky a prostiedi. Bezodkladné zjistovat
aodgtranovat priciny pracovnich Urazi, nemoci z povolani a provadét potiebna opatieni
k ndprave. Zrizovat, udrZovat a zlepSovat potiebna ochranna zatizeni. Zaméstnavatel
upiednostiiuje kolektivni ochranné prostiedky pied individudnimi, zamezuje Uniku
Skodlivin ze stroji apod. Udili pokyny k zajisténi BOZP. Odpovida za pracovni
prostiedi a podminky, za jejich zlepSovéani a kontroluje G¢innost natizenych opatieni.
Zaméstnavatel nesmi povolit zaméstnanci vykonavat zakézanou préaci, nebo takovou
préci, ktera neodpovida zdravotni zpasobilosti zaméstnance. Informuje zaméstnance
o zarazeni jim vykonavané préce do kategorie. Zgjistuje, aby préci stanovenou
zvl&&tnimi pravnimi predpisy vykonavali pouze zaméstnanci podrobeni zvladtnimu
ockovéni, odolni vaéi nédkaze ¢i zaméstnanci splatnym zdravotnim prakazem.
Zaméstnavatel  zagjisti  zaméstnancam pravidelné zdravotni  prohlidky v zaFizeni
poskytujici ZPP. Sdéluje zaméstnancim, jakym ockovanim, preventivnim prohlidkam
avySetienim v souvislosti s vykonem préce jsou povinni se podrobit, a takeé jim splnéni
téchto povinnosti musi umoznit. M& povinnost nahradit zaméstnanci ztrétu vydélku,
ockovéni, vySetieni ¢i preventivni prohlidku provedenou v souvislosti s vykonem préce.
Zgjistuje poskytnuti informaci a pokyni o BOZP svym zaméstnancim pied zahgjenim
vykonu préce. UmoZiuje zaméstnancim nahlizet do evidence o nich vedené
v souvislosti se zgji&ténim BOZP, prijimat opatieni pti vzniku mimoiédné udélosti,
poskytovat prvni pomoc, zdolavat havérie, pozary a bezpecnou evakuaci zaméstnanch.

Zaméstnavatel zgjist'uje dodrZzovani zékazu kouieni a uzivani jinych navykovych latek
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na pracovi&ti askoleni k zagji&téni BOZP pro své zaméstnance [viz kapitola 1.2.2.2
Skoleni zaméstnanci o BOZP] (7).

Na pracovidich snevyhovujicimi  mikroklimatickymi  podminkami je
zaméstnavatel povinen poskytovat zaméstnancim bezplatné OOPP (pokud nelze rizika
odgtranit nebo dogtatecné omezit), dale ochranné napoje. Myci, cigtici a dezinfekéni
prostiedky jsou nutné na zakladé rozsahu znecisténi kize a odévi. Musi kontrolovat
spravné pouzivani OOPP ajejich udrZzovani v nezavadném stavu (7).

Pokud budou zaméstnankyné vystaveny praci srizikovymi  faktory
poskozujicimi plod, musi byt o tom informovany. T¢hotné, kojici nebo zaméstnané
matky do devatého mesice po porodu musi informovat o rizicich a jejich moznych
Gcincich na téhotenstvi, kojeni nebo jejich zdravi a ma povinnost ucinit potiebna

opatreni k ochrané jejich zdravi a zdravi ditéte (7).

1.2.2.2 Skoleni zam¢stnanci; o BOZP

K zgji&éni BOZP ma zaméstnavatel ze zakona povinnost zgistit pro své
zaméstnance 3koleni spoZadavky odpovidajicimi pravnim a ostatnim predpisam.
Skoleni jsou vykonavana v pracovni dobg, maji mit formu vykladu z prévnich predpisi
v ramci uplatnéni v praxi. Nejedna se o citaci pravnich predpisi. U¢ast na 3kolenich
se zpétnou vazbou je povinnd. Zaméstnanec se musi podrobit prezkouSeni, paklize
neuspéje pii ovérovéani znalosti (1).

Skoleni jsou provadéna pri néstupu do zaméstnani, vzdy pii zméné druhu préace
¢i pracovniho zarazeni zaméstnance, nebo pii zavedeni nové technologie, vyrobnich
atechnologickych zménach. V neposledni fad¢ jsou provadéna v pripadech majicich
podstatny vliv na BOZP. Je na zaméstnavateli, jak ¢asté Skoleni budou a co bude jejich
obsahem. Vedouci pracovnici jsou 3koleni obvykle jedenkré za tii roky, ostatni
zaméstnanci nejcasté]i jedenkrét za dva roky. Steiné tak zaméstnavatel urcéuje zptsob
ovérovani znalosti svych zaméstnanci a vede dokumentaci o provedenych 3kolenich.
Zaméstnanec ziska po absolvovani Skoleni doklad, ktery nelze uplatnit v ramci jiného
pracovi&té. Pokud zaméstnanec pii absolvovani 3Skoleni neuspéje, nespliuje tudiz
kvalifikacni poZadavky a nesmi zahdjit pracovni cinnost. Zaméstnavatel spolu
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s vedoucim zaméstnancem ma povinnost vyZadovat a kontrolovat dodrzovani predpisi
k zgjisteni BOZP (1).

1.2.2.3 Proveérky bezpechosti prace

Provérky BOZP jsou zaméstnavatelem organizovany na vSech pracovistich ato
nejméng jednou ro¢né dle dohody s odborovou organizaci a zastupcem zaméstnanci pro
oblast BOZP. Zaméstnavatel ma povinnost zji&téné nedostatky neprodiené odstranit.
Déle organizuje Skoleni odborové organizaci a zastupci pro oblast BOZP, umoziuje jim
piistup k pravnim piredpisim souvisgjicim sproblematikou BOZP. Zaméstnavatel
pak predklada doklady o vyhledévani a vyhodnocovani rizik, opatienich k jejich
odgranéni a k omezeni jejich vlivu na zaméstnance, k organizaci BOZP, doklady
0 evidenci ahl&Seni pracovnich Urazti, nemoci z povolani a vykonu kontroly BOZP dle
z&kona ¢. 251/2005 Sb., o ingpekci prace, v platném znéni (7).

1.2.2.4 Povinnosti vedoucich zameéstnancii

Vedouci zaméstnanec je vzdy odpovédny za plnéni poZadavkt BOZP
a za priznivé pracovni podminky. Seznamuje své zaméstnance se smérnicemi a zajistuje
jegjich dodrZzovéni. Pokud odborné zpuasobild osoba pii kontrolni ¢innosti informovala
zaméstnavatele ¢i vedouciho zaméstnance o neplnéni nékterych poZadavku, ten
nasledné nesjednal napravu a dodlo-li k smrtelnému Urazu zaméstnance, je za tento Uraz
odpoveédny vedouci pracovnik. Pokud zaméstnanci pracuji na spolecném pracovidti
se zaméstnanci jiného zaméstnavatele, je odpoveédny vedouci zaméstnanec i za tyto
pracovniky. Vedouci zaméstnanec déle zodpovida za predmety, které si zaméstnanec
piinese z domova na pracovi&té, jestlize jsou v praci uzivany sjeho souhlasem [napr.
varna konvice] (1).

11
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1.2.2.5 Préva a povinnosti zamestnancii

Snaha zachovat zdravi a dbdt o bezpecnost pri préci neni zgmem pouze
zamestnavatele, ale i zaméstnance (8).

Znalost za&kladnich povinnosti k zaji&téni BOZP je soucésti kvalifikagnich
piedpokladi zaméstnance. Zaméstnanec ma, dle zékona ¢. 262/2006 Sh., z&koniku
préce, v platném znéni, pravo na zgjisténi BOZP, téZ pravo mit dostatek informaci
orizicich, jeZz souviseji svykonem préce, ddle o opatienich, jez chrani proti jejich
pusobeni. Ma pravo odmitnout takovou praci, kter4 ohrozuje jeho zdravi ¢i Zivot.
Zaroven méa povinnost podilet se na vytvareni bezpecného pracovniho prostredi.
Jakékoliv nedostatky ¢i zévady na pracoviti, které by mohly nebo které ohroZuji
bezpe¢nost a zdravi zaméstnanci pii praci, oznamuje svému nadiizenému vedoucimu
zaméstnanci. Dle svych moZnosti se pracovnici podileji na odstranovani nedostatki
zjisténych pii kontroléch organi, kterym prislusi vykon kontroly podle préavnich
piedpisi. Kazdy zaméstnanec dba o bezpecnost svou, ale i 0sob, jichZ se jeho jednani
bezprostredné tyka Povinné se Ucastni 3koleni zajistovanych zaméstnavatelem
zameéienych na BOZP, podrobuje se preventivnim Iékarskym prohlidkdm, oc¢kovanim
avysetienim. Je povinen dodrZovat zaméstnavatelem stanovené pokyny, pravni
aogatni predpisy k zaji&éni BOZP snimiz byl srozumén a podle nich se fidit.
Je povinen pouzivat OOPP, stanovené pracovni a dopravni prostiedky, dodrZovat
pracovni postupy a ochranna zatrizeni. Nema opravnéni je jakkoliv svévolné meénit
Ci vyfazovat z provozu. Nesmi poZit alkoholické napoje ¢i jiné nédvykové latky
na pracovidtich zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo tato pracovisté. Pod jegjich
vlivem nesmi vstupovat na pracovi&té zaméstnavatele, nesmi kouiit na pracovidti.
Na pokyn oprédvnéného vedouciho zamésthance, pisemné urceného zaméstnavatelem, se
musi podrobit zji&téni, zda neni pod vlivem alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek.
Zaméstnanec ma povinnost bezodkladné oznédmit svij pracovni Oraz (pokud mu
to zdravotni stav dovoli) ¢i Uraz jiného zaméstnance, jehoz byl svédkem, svému

nadiizenému vedoucimu zaméstnanci a spolupracovat pii objasiiovani jeho pricin (7).
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1.3 Kategorizace praci

Dle miry arizikovosti vyskytujicich se faktora ovliviujicich zdravi zaméstnanca
se préce zarazuji do c¢tyr kategorii. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt biologickych
expozi¢nich testi, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych
expozi¢nich testt a néleZitosti hléSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli,
v platném znéni, stanovuje kritéria, faktory a limity pro zarazeni praci do kategorii.
Neni-li stanoveno zvl&stnim préavnim predpisem jinak, o zarazeni do kategorie tieti nebo
¢tvrté rozhoduji OOV Z. Navrh zarazeni prace do kategorie predklada zaméstnavatel,
tedy osoba zaméstnavajici fyzické osoby v pracovnépravnich vztazich, do 30
kalendarnich dni a to ode dne zapoceti vykonu praci. Zaméstnavatel uvadi do navrhu
na zarazeni préce do kategorie oznaceni prace, ndzev pracovisté a jeho umisténi, dil¢i
vykony, délku smeény a rezim stridani smén, pokud je provoz vicesmeénny. Déle postup
stanoveni celkové expozice rozhodujicim faktoram pii sméné, vysledné hodnoty
azarazeni jednotlivych faktori do kategorie. Zaméstnavatel navrhne kategorii, do niz
ma byt préce zafazena, uvede pocet zaméstnanci vykonavajicich konkrétni préci (z toho
piesny pocet Zen) a informuje o opatienich, jez piijal k ochrané zdravi zaméstnanc.
Neni-li stanoveno zvlas&tnim pravnim predpisem jinak, zarazuje zaméstnavatel préce
do druhé kategorie do 30 kalendarnich dni ode dne zapoceti vykonu praci a také pri
zménach podminek podléhgjicich zafazeni do téZe kategorie. Zaméstnavatel ma
povinnost neprodlené oznamit OOV Z, které préce zaradil do kategorie druhé, a musi
doloZit Udaje pro zarazeni. Ostatni prace spadaji do kategorie prvni, nebot’ nebyly takto
zarazeny. OOV Z jsou opravnény rozhodovat o zarazeni préace do jiné kategorie i pies
nesouhlas zaméstnavatele. Znamena to, Ze mohou préci zaradit do kategorie vysSi nebo
naopak niz8i, ¢i oznacit préci v druhé kategorii za rizikovou. Zarazovani praci
do jednotlivych kategorii, méteni a vySetfeni mohou provadét pouze pracovnici
k tomuto Ucelu akreditovani (9).

Prace se zarfazuji do kategorii podle souhrnného hodnoceni zatéZovych faktori
rozhodujicich o kvalité pracovnich podminek a majicich vliv na zdravi. Pri zafazovéani

praci do kategorii se stanovi podil rozhodujicich faktorti v charakteristické smeéng.

13

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Zarozhodujici faktory se povazuji ty, které pii dané préaci podle sou¢asné urovné
védeckého poznani mohou vyznamné ovliviiovat nebo ovliviuji zdravi. Pri zarazeni
jednotlivych faktora do kategorie prace se uvede zarazeni préce s jednotlivymi
rozhodujicimi faktory v charakteristické sméng. Za charakteristickou sménu se poklada
sména probihajici za obvyklych provoznich podminek, pti niz doba vykonu préce
s jednotlivymi rozhodujicimi faktory v daném ¢asovém Useku odpovida celoroéné, nebo
v rozhodujicim obdobi skutecné mite zétéZze témto faktoram. Pri zarazovéni praci
do kategorii se bere v Gvahu vzgemné ovliviiovani G¢inkua jednotlivych faktora, pokud
je toto ovliviiovani na podkladé soucasnych védeckych poznatki zndmé (10).

Dle zét¢Ze na zdravi zaméstnanca se rozliduji ¢tyti kategorie. Prvni kategorie
jeta, u které se poskozeni zdravi neocekava, pracovni riziko je minimalni. U druhé neni
stoprocentné vyloué¢eno poskozeni zdravi, mize se vyskytnout u vnimavych jedinca.
Mira rizika je Unosnd a nejsou piekracovany hygienické limity. Treti kategorie
piedpoklada riziko poskozeni zdravi u exponovanych osob, pricemZz dochézi
k prekroceni stanovenych hygienickych limiti daného faktoru, pracovnici pouzivaji
OOPP zgji&téné zaméstnavatelem. Objevuji se nemoci z povolani a nemoci souvisejici
spraci. Ctvrta kategorie je zavazngj$im rizikem a zahrnuje vysokou miru zdravotniho
rizika. Limitni hodnoty jsou vysoce prekragovany a je zanedbatelné pouzivani OOPP
¢i jinych dostupnych opatieni [nehody apod.] (4, 11, 5).

1.4 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Dle natizeni vlady ¢. 495/2001 Sh., kterym se stanovi rozsah a bliZsi podminky
poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedka, mycich, ¢isticich
adezinfek¢nich  prostiedka, v platném znéni, musi OOPP spliiovat  urcité
podminky: pouzivani téchto prostiedki nesmi vytvéiet riziko poSkozeni zdravi pro
zaméstnance, musi vychézet z danych pracovnich podminek pracovi&é, odpovidat
fyzickym dispozicim zaméstnanci a vychazet ze zdravotniho stavu zaméstnanci. OOPP
splijici pozadavky dle vy3e uvedeného natizeni viddy Ceské republiky ¢&i ¢lenskych
statti Evropského spolecenstvi. Obsahuji oznateni zndzornéné pismeny CE, které musi
byt viditelné, citelné a nesmazatelné. Oznateni miZze byt umisténo na obalu prostiedku
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a jeho graficka podoba je stanovena natizenim vlady ¢. 291/2000 Sh., kterym se stanovi
graficka podoba oznateni CE, v platném znéni (9, 12, 13).

Rozliduji se OOPP pro ochranu hlavy jako napi. ochranné prilby, pokryvky,
sitky navlasy, §atky. Sluch chrani zatkové a muslové chréanice sluchu, akustickeé prilby.
Oc¢i a oblice) se zakryvaji nejcasteji ochrannymi &ity a kuklami, brylemi proti
rentgenovému, laserovému, ultrafialovému, infratervenému a viditelnému zéreni.
K ochran¢ dychacich orgénti slouzi masky a polomasky sfiltry, izolatni dychaci
piistroje, respirdtory a Ustenky. Pro ochranu rukou a pazi slouzi rukavice, které chrani
pied mechanickym, chemickym poskozenim, biologickymi ¢initeli, elektiinou, Zarem,
ionizujicim z&fenim a pied nizkymi teplotami. PouZivaji se také ochranné rukavy
aprsty. K ochrané nohou slouzi predevsim obuv, kamaSe, chranice kolen a narta. Trup
abricho jsou kryty ochrannymi vestami, kabaty, zastérami a bedernimi pasy (9).

K ochran¢ celého téla slouzi prostiedky pro prevenci padi napi. brzdné zatizeni,
vystroj pro prevenci padi. Ddale ochranné odévy proti Zaru, ohni, chladu, vodg,
chemickym latkam, biologickym ¢initelam, ionizujicimu zéfeni, operacni pléste,
uniformy atd. (9, 14, 15).

1.5 PoZarni ochrana

Problematikou pozarni ochrany se zabyva zékon ¢. 133/1985 Sh., o pozZarni
ochrang, v platném znéni a vyhléska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sh., o stanoveni
podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru, v platném znéni.
Ministerstvo vnitra a hasi¢sky zéchranny sbor kraje jsou spravnimi Giady, jeZ plni Ukoly
na Useku pozarni ochrany (déle jen PO) a vykonavaji stétni pozérni dozor. Ukoly stétni
spravy na Useku PO vykonévaji také organy krajti a organy obci podle vySe zminéného
zékona (9).

»Povinnosti pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob v oblasti pozarni
ochrany je pocinat si tak, aby nezapiicinily vznik pozaru, neohrozily Zivot a zdravi
0s0b, zvirat a majetku. Jsou povinny poskytovat priméienou osobni a vécnou pomoc pri
mimotadnych udalostech (napt. pii zdolavani pozart, Zivelnych pohroméch) tak, aby
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sebe ¢i blizké osoby nevystavily véznému nebezpeti nebo ohrozZeni a nebrani-li jim
v poskytnuti pomoci dulezita okolnost (16, 8 1)“.

1.5.1 Skoleni o pozarni ochrané

Zaméstnanci jsou povinné Skoleni o PO pii nastupu do zaméstnani, dale pak
obvykle kazdé dva roky pti zméné pracovi&té. TaktéZz vedouci pracovnici, ale
pieSkolovani jsou kazdé tii roky. Pokud se jedna o fyzické osoby prileZitostné
se zdrzujici na pracovi&ti, probiha Skoleni dle dokumentace PO stanovenym zpasobem
v nezbytném rozsahu (9, 16).

Skoleni o PO je zaméieno piedevdim na tuto problematiku: zajisteni PO a z ni
plynouci zakladni povinnosti, které vychazeji z predpisi o PO, na nebezpeci hrozici pri
préci zaméstnanci v misté vykonavani pracovniho vykonu, na poZarni tad, poZarni
poplachové smérnice, pozarni evakuacni plan a na dalSi dokumentaci zasahujici
do pozarni bezpetnosti pri préci zaméstnancti na pracovi&ti. Zaméstnanci dadle musgji
byt seznameni s poZadavky vztahujicimi se na provoz a obsluhu technickych zatrizeni
v pripadé vzniku poZéru a také byt pouceni o umisténi vécnych prostiedka PO
na pracovidti, o zpiasobu jejich pouZiti a v neposledni fadé s funkci a zpisobem obsluhy
pozZarné bezpecnostnich zatizeni na pracovidti (9).

1.5.2 Bezpeénostni znacky

,Nelze-li rizika mozného ohrozeni Zivota nebo zdravi zaméstnanct odstranit,
dogtatecné omezit technickymi prostiedky nebo opatienimi v oblasti organizace préce,
je zaméstnavatel povinen umistit bezpecnostni znacky a zavést signaly, které poskytuji
informace nebo instrukce tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci a seznémit
snimi zaméstnance (7, § 133b)".

Dle natizeni vlddy ¢. 11/2001 Sh., kterym se stanovi vzhled a umisténi
bezpecnostnich znatek a zavedeni signald, v platném znéni, maji znacky zékazu

kruhovy tvar scernym piktogramem na bilém pozadi, ¢ervenym okrajem a Sikmym
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pruhem. Znacky vystrahy maji tvar rovnostranného trojahelnika s cernym piktogramem
na Zlutém pozadi scernym okrajem. Znacky piikazu maji kruhovy tvar sbilym
piktogramem na modrém pozadi. Znacky bezpeci maji obdélnikovy nebo ctvercovy
tvar s bilym piktogramem na zeleném pozadi. Pozarni znacky maji obdélnikovy nebo
¢tvercovy tvar s bilym piktogramem na ¢erveném pozadi (17).

Bezpecnostni znacky a signdly mohou byt obrazové, zvukové nebo svételné.
Obrazové bezpe¢nostni znacky se odlisuji tvarem a barvou. Cervena barva znamena
sttj, modra vyjadiuje piikaz, Zluta vystrahu a zelena znazornuje bezpeci. Kruhovy tvar
zna¢i zakaz nebo piikaz, trojuhelnikovy vystrahu a obdélnik ¢i ctverec vyjadiuje
informaci. Bezpecnostni znacky musi byt vhodné umistény na viditelném misté, maji
byt snadno rozpoznatelné a lze je zaradit do 6 z&kladnich kategorii (9, 18).

Prvni kategorii tvoii znacky zékazu, které stanovuji zakaz ¢i omezeni
v ¢innostech nevhodnych ¢i nebezpednych (v prostoru, na pracovi&ti, v okoli stroje,
zatizeni, systému nebo technologie). Druhou tvoii znatky vystrahy, jejichz Ukolem
je upozornit na mozné riziko ¢i nebezpeci (v progtoru, na pracovi&ti, v okoli stroje,
zarizeni, systému nebo technologie). Kategorie treti tvoii znacky prikazu, jejichz
hlavnim Ukolem je stanovit prikaz nebo zduraznit bezpecnost v ¢innostech ¢i Ukolech
av neposledni fadé udavaji zptisob chovani (v prostoru, na pracovisti, v okoli stroje,
zarizeni, systému nebo technologie). Do ¢&tvrté kategorie se fadi znacky bezpedi, které
oznatuji unikové cesty, vychody a nouzové vychody, zatizeni ¢i misto prvni pomoci
ataké bezpecnostni zatizeni, jako jsou napriklad hlavni uzévéry. Patou kategorii tvori
znacky poZzéarni, které oznacuji vécné prostiedky pozarni ochrany, pozarné bezpecnostni
zatizeni, ale také smér Kk jejich umisténi. Posledni Sestou kategorii tvori znacky
informacni, které poskytuji informace o uloZeni tlakovych lahvi a technickych plyna,
oznatuji vstupy do budov, sklady, zbozi, obaly chemickych latek, mistnosti (18, 19).

1.5.3 Prosti‘edky pozZarni ochrany

Véecnymi prostiedky PO se rozumi takove, které jsou pouZzivany k ochrang,
zéchrané a evakuaci osob, k haSeni pozéru, pouZivané pri ¢innosti jednotek PO.
Prostory a zatizeni pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob vykonavajicich
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podnikatelskou c¢innost museji byt vybaveny vécnymi prostiedky PO a poZérné
bezpecnostnimi  zatizenimi  [systémy, technickd zatizeni a vyrobky pro poZéarni
bezpecnost stavby ¢i jiného zatizeni] (9, 20).

Vybaveni prostor mnozstvim, druhem a zpasobem musi odpovidat pozarné
bezpe¢nostnimu reSeni stavby nebo obdobné dokumentaci, jeZ je soucasti projektové
dokumentace. Pro zndzornéni patii mezi vécné prostiedky PO napt. hasici pristroje,
které mohou byt pienosné privésné a pojizdné, dle druhu ndpiné vodni,
vzduchopénové, snéhové, praskové, halonové nebo bromidové. Prenosné hasici
piistroje jsou umistnény svisle nebo vodorovné na stavebni konstrukci v mistech
pravdépodobnosti nej¢astéjSino vzniku pozéru. Jejich umisténi musi umoziovat snadné
a rychlé pouziti. Musegji byt vzdy na viditelném misté a volné pristupné. Je mozné
umistit pristroj do skrytych prostor, ale vtomto piipadé musi byt na viditelném misté
pozarni znatka zndzornujici umisténi pristroje. Kazdy zaméstnanec musi byt
obeznamen s umisténim hasiciho pfistroje na pracovi&ti a zptisobem jeho vyuZiti.
Napt. vodni a vzduchopénovy hasici pristroj nesmi byt pouzit k haSeni elektrického
zatizeni pod napétim, u vzduchopénového hasiciho pristroje navic nesmi byt hasen
hotici lehky kov. Naopak k haSeni elektrického zafizeni pod napétim se pouziva
snéhovy hasici pristroj, pracovnik se nesmi dotykat rukou hadice, nebot’ by doSlo
k omrzlinam (9).

DalSimi vécnymi prostredky jsou napt. OOPP, prostiedky slouzici k zachrané
aevakuaci osob (plachty, matrace), pro praci ve vy3kach, na vodé, pro praci
s nebezpecnymi latkami, poZarni vyzbroj, hasiva, pienosné zésahové prostiedky. Mezi
pozZarné bezpecnostni zatizeni patii napt. zatizeni pro Unik osob pii poZéru, pro omezeni
Siteni poZaru, pro zasobovani pozarni vodou (9).

1.6 Podpora zdravi na pracoviti

Zaméstnavatel ma povinnost zajistit 1ékare ZPP, pokud zaméstnava alespon
jednoho zaméstnance. Podporu zdravi na pracovi&ti zajistuje |ékai ZPP, téZ ozna¢ované
jako pracovné-l1ékarska péce. Hlavnimi cili ZPP je posoudit zdravotni rizika, vyhodnotit
nebezpeti neboli vlastnosti faktorti pasobicich pii préci, omezit faktory zdravotnich
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rizik a podporovat zdravy Zivotni styl zaméstnanci. Lékar musi mit odpovidajici
vzdélani v oboru pracovniho Iékarstvi a dostatecne znalosti o rizikove praci vykonavané
zaméstnanci. Jeho Ukolem je Gc¢astnit se podnikového programu, zhodnotit zdravotni
stav zaméstnanci, zdravotni rizika na jednotlivych pracovi&ich a pracovni podminky.
Provédi preventivni prohlidky, screeningové programy a v neposledni fadé poskytuje
odbornou pomoc pro rizikové zaméstnance (1, 4).

Dale poskytuje odbornou poradenskou ¢innost a Skoleni v rdmci poskytovani
prvni pomoci. Nedilnou soucasti je spoluprace na zpracovani kategorizace préce.
Ukolem lékare a zamestnavatele je zajistit prevenci a ochranu zdravi pied pracovnimi
Urazy, nemocemi z povolani a dalSimi poskozenimi zdravi. Kontrolu dodrZovani
povinnosti ochrany zdravi pii praci, kategorizaci praci a vykon rizikove prace zajist'uji
OOVZ [Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra a krajské
hygienicke stanice] (1, 4, 21).

1.6.1 Pracovné |ékaiské prohlidky

ZPP ma zgjigtit ochranu a prevenci zdravi zaméstnanci predevSim pred
nemocemi z povolani, pracovnimi Urazy a jinymi poskozenimi (6).

Povinnosti zaméstnavatele je informovat své zaméstnance o zdravotnickém
stiedisku, které bude poskytovat ZPP, ockovani, |ékaiské prohlidky a vySetieni, kterym
se zaméstnanci museji podrobit k zgji&éni ochrany zdravi pri préci. DalSi povinnosti
zaméstnavatele je dohlizet na pravidelnost jednotlivych prohlidek. Spolu stim je
spojena nutnost vyZadovat potvrzeni o preventivni prohlidce zaméstnanci, které
vyjadiuje jejich zdravotni zptsobilost k préci. Zavér provedené prohlidky je zaloZzen
do zdravotnické dokumentace. O jejim vysledku je informovan jak zaméstnanec, tak
zaméstnavatel. Jednoznaénd vyslednd zprava obsashuje jednu ze tii formulaci.
Vys&etiovany je schopen k navrhované praci nebo k jiné préci, vysetrovany je neschopen
k navrhované préci nebo k jiné praci, vySetrovany je schopen k navrhované préaci jen
za urgitych podminek (1, 4).

Rozlisuje se cela rada lékarskych prohlidek. Vstupni lékarskou prohlidku
podstupuje budouci zaméstnanec pred uzavienim pracovni smlouvy. Prohlidka
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je zamétena na konkrétni vykon prace na konkrétnim pracovidti. Stejn¢ tak ji podstupuje
zaméstnanec menici préci u téhoZz zaméstnavatele. Lékar musi byt informovén
zaméstnavatelem o naro¢nosti vykondvané prace a s ni souvisejicich moznych rizicich.
Zaméstnanec ma povinnost podrobit se zvl&&tnimu druhu ockovani v souvislosti
svykondvanou praci. Néklady prohlidky nejsou hrazeny z verejného zdravotniho
poji&teéni, ale zamestnavatelem zajistujicim BOZP. Na vstupni prohlidku navazuji dalSi
z moznych prohlidek napt. periodické, fadove, vystupni, mimoradné a nésledné (1, 22).

Periodické lékarské prohlidky a naklady s nimi spojené jsou hrazeny z verfejného
zdravotniho pojisténi, pokud je uzaviena smlouva s Iékafem o poskytovani ZPP. Jestlize
pracovnik neabsolvuje periodickou prohlidku nebo jsou jeji vysledky negativni (mimo
fadové), nesmi zaméstnavatel povolit zaméstnanci vykonévat danou pracovni ¢innost
(D).

Radovym prohlidkam jsou podrobeni zaméstnanci, u nichz nejsou vyzadovany
periodické prohlidky. Zaméstnanci do 50 let minimaln¢ jednou za pét let, nad 50 let
minimaln¢ jednou za tti roky (1).

Mimorédnym lékarskym prohlidkdm jsou podrobeni zaméstnanci vykonavajici
¢innost epidemiologicky zévaZznou nebo po delSi nemoci. Zaméstnanci podléhajici
rezimu periodickych prohlidek jsou podrobeni prohlidkdm mimotadnym pri podezieni
zmeény zdravotni zpasobilosti k préci. Provedeni mimorédné prohlidky nafizuje organ
hygienické sluzby pii zjisténi zavady ¢i nedostatkt k ochrané zdravi zaméstnanci (22).

Nasledné Iékarské prohlidky se provéadeji, jestlize se predpokléda negativni vliv
pracovniho prostiedi pasobici na zdravi i po delSi dobé. Tuto prohlidku nafizuji OOV Z
na z&klade kategorizace préace (1).

Vystupni lékarska prohlidka se uskuteciuje pii rozvazani pracovniho poméru
mezi zaméstnancem a zaméstnavatel ze zdravotnich davodua ¢i k ukonéeni konkrétni

préce (1).
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1.6.2 Poskozeni zdravi z préce

Negativni pasobeni pracovnich podminek a prostiedi, ve kterém se préace
vykonava, muzZe vést k podkozeni zdravi. Mezi pét zakladnich typa poskozeni zdravi
patii pracovni Uraz, nemoci z povolani, ohroZeni nemoci z povolani, poskozeni zdravi

z porudeni pravni odpoveédnosti zaméstnavatele a onemocnéni ovlivnéna praci (4).

1.6.2.1 Pracovni Uraz

»Pracovni Uraz je definovan jako poSkozeni zdravi a Ujma vznikla pii plnéni
pracovnich Ukolt nezdvisle na vali zaméstnance pri pasobeni nahlych, nésilnych
akrétkodobych zevnich jevi (4, s. 149)“.

Zaméstnanec ma povinnost bezodkladné oznamit sviij pracovni Uraz (pokud mu
to zdravotni stav dovoli) ¢i Uraz jiného zaméstnance, jehoz byl svédkem, svému
nadiizenému vedoucimu a spolupracovat pii objasiovani jeho pricin [viz kapitola
1.2.2.5 Préva a povinnosti zaméstnanct] (7).

Rozlisuji se Urazy ostani a smrtelné. Smrtelné jsou ty, které vedly ke smrti
zaméstnance po Urazu, nebo na jejichz nasledky zaméstnanec zemiel do jednoho roku
od vzniku Urazu. Déle Urazy typické, které maji nepochybnou pri¢innou souvislost mezi
zdrojem a pric¢inou, a atypické, kdy se nejedna bezprostiedné o trauma, ale o poskozeni
zdravi vzniklé nezévisle na vili poskozeného pusobenim zevnich vliva pii neobvyklé
préci, na kterou neni zamestnanec zvykly pii télesné ndmaze. Pokud se jedna o atypické
Urazy, je nutné vyjédieni |ékare ZPP, ktery potvrdi ¢i naopak vyvréti, Zze k Urazu doSlo
v disledku zatizeni (fyzického ¢i psychického), na néZz neni zaméstnanec zvykly,
piipadné je vyzadan posudek soudniho znalce ¢i rozhodnuti soudu. Komplikace
souvisgjici s o¢kovanim dle vyZadovaného predpisu jsou brény jako pracovni Uraz (4).

Hlavnimi pti¢inami pracovnich Uraza jsou tfi z&kladni faktory. Fyzikalni,
zahrnujici mechanické poskozeni (Skrabance, upadnuti, uklouznuti, bodné atezné rany).
Termické poskozeni vlivem pusobeni tepla a chladu lokalné nebo celkoveé, poskozeni
zpusobené elektrickym proudem a hlukem jsou rovnéz zévaznd. Déle se rozliduji
faktory chemické, které nejsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani a faktory
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biologické. Jednotlivé drazy zapricinéné témito faktory jsou uvedeny v kapitole
1.7 Vybrané rizikové faktory (4).

1.6.2.2 Kniha Urazi

Kniha Uraza miZe mit fadu podob (seSit, kniha, Sanon), jejimz obsahem jsou
zéznamy o Urazech. Evidenci pracovnich Urazi vede zaméstnavatel. Je nutné zgjistit
zpasob vyhodnoceni a nahrady 3kod za pracovni Urazy, jeZ jsou zapsany do knihy.
Nevykazuji se pouze Urazy bez pracovni neschopnosti ¢i sneschopnosti, ktera
nepiresahuje tii dny. Tyto Urazy by mély byt ohldSeny pojistovné zaméstnance
pro pripad odpovédnosti za pracovni Uraz ¢i nemoc z povolani. Zaméstnavatel
je zodpovédny za sepsani zaznamu o Urazu, nebot’ tidil jeho Setfeni a jemu byl Uraz
nahlasen (1).

1.6.2.3 Z&znam o Urazu

Pracovni Urazy vedouci ke zranéni s neschopnosti trvajici déle nez tti kalendaini
dny nebo vedouci k umrti, museji byt zapsany do zéznamu o Urazu do péti pracovnich
dni po oznameni pracovniho Urazu. Do zéznamu |ze doplnit den pracovni neschopnosti
nebo datum ohlaSeni pracovniho Urazu, coz zajistuje sepsani zéznamu do péti dni
ode dne vzniku. Zé&znam o Urazu neni vypovédi poskozeného, nybrz dokladem o Setreni
Urazu. Ten se vyhotovuje v nékolika vytiscich pro postizeného, vedouciho pracovi&e,
zdravotni pojistovnu (u které je zaméstnanec pojistén pro piipad odpovédnosti za Skodu
pii pracovnim drazu), Ceskou sprévu socidlniho zabezpeseni a pro oblastni inspektorat
préce (1, 4).

Pokud se jedna o pracovni Uraz s nasledkem smrti, je vytisk odeslan take Policii
CR. Ze zéznamu musi byt patrné, zda byly dodrzeny povinnosti na Gseku BOZP
anedo8lo k zanedbani bezpecnostnich piedpisi zaméstnancem (4).
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1.6.2.4 Nemoci z povolani

»Nemoci z povolani jsou takové nemoci, které vznikaji za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani neptiznivym ptsobenim  Skodlivin - chemickych,
fyzikdlnich, biologickych, téZ pii neptiznivém pasobeni chemickych latek
vyvolavajicich akutni otravy (4, s. 165)".

Nemoci zpovolani nevznikaji jednordzovym, krékodobym ptasobenim
Skodlivych jevi, ale naopak se rozviji dlouhodobé pasobenim etiologické Skodliviny.
Vyjimku tvori akutni otravy a vétSina infekénich onemocnéni, jez vznikaji néhle.
Specifické nemoci z povolani maji jednoznacny profesni piavod (napi. chronické otravy
pramyslovymi jedy, silikbzy atd.). Nemoci z povolani fakultativni se vyskytuji ¢astéji
avznikaji i mimo pasobeni pracovnich podminek (napt. koZni ekzémy, praduskove
astma). Vyslovi-li oSetiujici 1ékar podezieni, Ze nemoc souvisi spraci, nasleduje
vySetieni odbornym |ékarem. VySetieni probih& na specializovaném pracovi&ti. Uznat
nemoci z povolani mohou pouze lékari specializovani natento obor (4, 11).

Seznam nemoci z povolani z roku 2011 obsahuje Sest z&kladnich druhti nemoci
z povolani, které jsou rozélenény do kapitol. Kapitola prvni zahrnuje nemoci vyvolané
ldtkami chemickymi napi. nemoc z olova, rtuti, arzénu. Ve druhé najdeme skupinu
nemoci, jeZz jsou vyvolany faktory fyzikdnimi, ionizujicim, tepelnym
aelektromagnetickym zéfenim. Do téo skupiny se fadi poruchy sluchu zptasobené
hlukem, onemocnéni cév zapricinéné vibrujicimi nastroji, onemocnéni perifernich
nervi, kosti, Slach aj. Kapitola tieti obsahuje nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice
apobrisnice napi. silikdzy, azbestézy, rakovinu plic zptsobenou radioaktivnimi
|&tkami, alergicka onemocnéni a astma bronchiale. Ctvrty oddil tvori kozni choroby
zpusobené fyzikalnimi, chemickymi ¢i biologickymi faktory. V pété kapitole jsou
uvedeny pienosné a parazitarni nemoci. Jedna se o profesionalni infekce jako napriklad
virové hepatitidy, tuberkuldzu ¢i svrab. Zdrojem je nemocny ¢loveék i nosici pri primém
kontaktu svnimavym jedincem. NejrizikovéjSi cestou je pienos kontaktem skrvi ¢i
jinym biologickym materidlem. Sestry jsou nejvice ohroZeny rizikem nékazy
hepatitidami. Kapitola Sestd je posledni skupinou nemoci zpisobenych ostatnimi
faktory [naprt. uzliky na hlasivkach] (4, 23).
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1.6.2.5 OhroZeni nemoci z povolani

,Zmeény zdravotniho stavu vzniklé piasobenim negativnich podminek pri préci
jsou signdlem mozného ohroZeni nemoci z povolani. Pti jejich dlouhodobém vlivu
dojde k nemoci z povoléni (4, s. 167)".

Zmeény zdravotniho stavu mohou byt piechodné nebo trvale se zhor&ujici.
Aby nedodlo k fatdlnimu vyvoji, je nutné pracovni podminky zmeénit. Jedinym
opravnénym zatizenim vydavat |ékarsky posudek o ohroZeni nemoci z povolani je
stiedisko nemoci  z povolani  (Oddéleni pracovniho Iékarstvi Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. pro Jhocesky kraj a okres Pelhtimov). Hlavni tlohu hraji preventivni
opatreni spolu s piefazenim postizeného z nevhodnych pracovnich podminek a faktord.
Pri pasobeni fyzikdlnich faktord nejsou vysledky tak optimélni, vétSinou nedojde
k navratu plného zdravi, ale Ize zabranit progresi onemocnéni (vibrace prendSené
naruce nebo prach sfibrogennim Uginkem). V tomto prtipadé hraji dulezitou roli
periodické nebo mimotadné preventivni prohlidky vykonavané |ékarem ZPP, které maji
odhalit jakékoliv zmény zdravotniho stavu. Jedn&li se o pracovni Uraz, nemoc
zpovolani nebo o ohroZzeni nemoci z povolani, je soucasti Setfeni urceni ztréty
zdravotni zpusobilosti (4).

Pri vysloveni podezieni ohroZeni nemoci z povolani je posuzovany odeslan
do stiediska nemoci z povolani, kde Iékar situaci posoudi a vyda rozhodnuti sepsané na
oficidnim tiskopisu ,HI&Seni ohroZeni nemoci z povolani“. Podminkou uznani
je skute¢nost, Ze zaméstnanec pracuje za negativnich podminek, které ho ohrozuiji.
Je zapotiebi prehodnotit pracovni rizika, zhodnotit prevenci na pracovisti scilem
odstranit nebo alespon sniZit rizika (4).

1.6.2.6 Poskozeni zdravi z poruSeni pravni odpovednosti zamestnavatele

Pokud dojde u zaméstnance k po3kozeni zdravi v souvislosti s poruSenim pravni
povinnosti zaméstnavatele pii  plnéni  pracovnich Ukolt v pracovnim prostiedi
se zavadami pasobicimi  dlouhodobé¢ na zdravotni stav, ma zaméstnanec narok
na ndhradu Skody. Takto zptisobena poskozeni zdravi nelze oznait jako pracovni Uraz
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ani jako nemoc z povolani. Prikladem je chronicky zanét cest dychacich u zaméstnanci
pracujicich v prostiedi, ve kterém se nachézi prach piesahujici stanovené hygienické
predpisy (4).

1.6.2.7 Nemoci spojené s praci

Nemoci spojené spraci jsou nemoci vznikajici nebo se rozvijejici nepochybné
v souvislosti s praci, anebo ty, které v souvislosti s praci vznikly, ale nelze je uznat jako
nemoci z povolani a tudiz nejsou ani odskodiovany. Mezi nemoci spojené spraci se
fadi i nasledky pracovnich Urazi. Jako nemoci z povolani nelze poklédat vechny
nemoci vznikajici prokazatelné nebo pravdépodobné spraci, pracovnim prostredim.
NeodSkodiuji se onemocreni, jejichz diagnostika a kvantifikace zaviseji
na subjektivnich tdajich pacienta nebo jsou-li vysledky vySetieni ovlivnény spolupraci
vySetiovaného.  Od3kodnény jsou pouze nemoci VvySetienim  prokazatelné
akvantifikované. Prikladem neodSkodnénych nemoci jsou odchylky psychiky, bolestivé
pateini syndromy apod. Dée onemocnéni vznikajici a rozvijejici se i pricinami
mimopracovnimi, jejichz podil je témét nezjistitelny (napt. varixy na dolnich
koncetinach, vysoky krevni tlak a onemocnéni péteie). Také nemoci v nejasném
adlozitém vztahu mezi zatéZi a rozvojem onemocnéni, lehké odchylky nezpuasobujici
VétSi potiZze nebo odchylky neovliviiujici pracovni potencid (napt. mozoly, puchyie,
kinetozy a lehké formy zaprédeni plic) nejsou odkodnovany. Casté nemoci, jako napr.
bolestivé péterni syndromy, si spole¢nost nedovoli odSkodiovat, prestoze vznikly
v souvislosti s praci. Nelze je vSak zaradit mezi nemoci z povolani. Nemoci souvisgjici
spraci, ale nepattici mezi nemoci z povolani jsou napi. infekéni nemoci prenaSené
vzduchem (ryma, chtipka, angina), kozni odchylky (mozoly a puchyi€), bolestivé
paterni syndromy, periferni neuropatie, chronické bronchitidy a chronické zanéty
hornich cest dychacich, astma bronchiale obecného puavodu zhorSované praci,
ischemické choroby srdecni, varixy dolnich koncetin, hypertenze, postiZzeni psychiky
rozvijejici se psychickou zatéZi pri préci, obezita, uroinfekce, hemeroidy a mnohé dalSi
(4, 24).
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1.7 Vybranérizikové faktory

Cilem této kapitoly je uvést vybrané rizikové faktory spojené svykonem
povoléni sestry. Tato problematika je natolik obsirna, Ze neni mozné ani Ucelné zde
uvadét jejich kompletni prehled. Jsou zde uvedena jen ta rizika, ktera se zdaji byt
zhlediska frekvence nejcastéjSi a zhlediska dopadu na Zivot a zdravi setry

nejzavaznéjsi.

1.7.1 Biologicka zatéz

Biologicti ¢initelé jsou mikroorganismy geneticky modifikované (schopné
replikace, pienosu genetického materidlu), endoparaziti a bunétné kultury (bunky
z mnohobuné¢ného mikroorganizmu rostouci mimo Zivy organizmus). Maji schopnost
vyvolat v organizmu infekéni onemocnéni, alergické a toxické projevy. Prokazatelné
jsou v biologickém materidlu, tedy v krvi, moci, stolici apod. (5).

Podle miry rizika infekce se udavaji 4 z&kladni skupiny biologickych cinitelt.
V prvni skupiné je pravdépodobnost vzniku infekéniho onemocnéni u ¢loveka
minimalni. Podle druhé mize infekéni onemocnéni vzniknout. V rdmci pracovisté jsou
ohroZeni i spolupracovnici. Nedojde v&ak k rozSiteni mimo pracovi&é, onemocnéni
se |&i a je dostupna profylaxe. U skupiny treti mize vzniknout onemocnéni ¢lovéka,
spolupracovnika a dojit k Siteni infekce i mimo pracovidté. Onemocnéni se €,
profylaxe je dostupna a je téZz moznost ockovani. Ctvrta skupina biologickych ¢initelt
maze vyvolat zavazné onemocnéni ¢lovéka. Riziko je vysoké i pro zaméstnance,
profylaxe nebo 1é¢ba nemusi byt dostupna (5).

Sestra je pri vykonu svého povoléni ohroZena fadou onemocnéni, nebot” kazdy
pacient je potencionalné infekéni. Proto by méla disledné dbét nasledujicich
opatreni: dodrzovat zasady osobni hygieny (Cisté nepotiisnéné obleceni, myti rukou
atd.), dezinfekce, sterilizace, pouZivat OOPP, sprdvné manipulovat sinfekénim
prédlem, dodrZovat zésady asepse a bariérového o3etiovani, zachazet a likvidovat ogtré
piedmety dle hygienickych opatreni. Sou¢asti prevence je zdravotni vychova a moznost
aplikace dostupné vakcinace (25).
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Nejvétsi podil na biologické z&tézi sester ma prace sinfekénimi pacienty.
Z tohoto duvodu je dulezZité znat postupy pri préci snimi a mit zakladni povédomi
o infekénich onemocnénich, jejich klinickych projevech a zpasobu Siteni.

VyhléSkou ¢. 195/2005 Sh. je stanoven seznam infekénich onemocnéni,
pti némz se natizuje izolace na laZkovych oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych Gstava
a u nemoci jejichz 1&eni je povinné. Seznam obsahuje nasledujici onemocnéni: akutni
virové zangty jater, antrax, dengue, hemoragické horecky, choleru, infekce CNS
mezilidsky pienosné, mor, paratyfus, syfilisv I. all. stadiu, prenosnou détskou obrnu,
pertuse v akutnim stadiu, ricketsiozy, SARS a febrilni stavy nezji&téné etiologie
s pozitivni cestovni anamnézou, spalnicky, trachom, tuberkul6zu, tyfus biisni, Gplavici
amébovou, Uplavici bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni, zaskrt a dalsi infekce
podiéhgjici hlaseni WHO (26).

Kazdé fyzicka osoba vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaZznou se musi
podrobit Iékarské prohlidce pii vyskytu prijmovych, horecnatych, hnisavych nebo
jinych infekénich onemocnénich a to také v pripadech piimého kontaktu s nemocnym.
Pokud sestra provéadi u nemocného odbér biologického materidlu, dodrzuje nésledujici
zésady: odbér provéadi v odbérové mistnosti ¢i v prostorech, které spliuji hygienické
pozadavky, pouziva sterilni nastroje a pomicky, jednorazové rukavice, popripadé jiné
dostupné OOPP (26).

1.7.1.1 Manipulace s pouzitym pradlem

Sestra  kazdodenné  prichézi ve zdravotnickém zarizeni do styku
s kontaminovanym pradlem, které prindSi fadu zdravotnich rizik. Rozlisuje se préadio
naoperacnich salech a tzv. ostatni préadlo, které nepatii do vySe zminénych skupin.
V piipadé préadla kontaminovaného radionuklidy nebo cytostatiky podléhd nakladani
snim zvlé&nimu rezimu, ktery vychézi z natrizeni vlddy ¢. 523/2002 Sbh., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnancu pri préci, v platném znéni. Kazdé
zdravotnické zatizeni si smluvné dohodne zptisob tiidéni pradla, znaceni obalt (napt.
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podle obsahu — systém barev). Dokumentuje se postup, mnoZstvi, terminy a zpasob
predavani préadla (26).

Sestra je povinna pii manipulaci s kontaminovanym pradlem pouzivat tyto
OOPP: ochranny odév, jednorézoveé rukavice, rousku a nepostradatelnou soucésti je
dodrZovani zasad hygieny a nasledna hygienicka dezinfekce rukou. Stejné OOPP méa
sestra pouzivat pii vyméné pradla na lazku. Kontaminované prédlo se nikdy

neroztirepava (26).

1.7.1.2 Profesionélni nékazy

V kazdém zdravotnickém zatizeni hrozi riziko prenosu a nékazy infekéniho
onemocnéni na ¢lovéka a to jak na pacienta, tak piibuzné i persond. Nozokomialni
neboli nemocni¢ni nékazy jsou nékazy endogenniho (vnitiniho) nebo exogenniho
(vnejsiho) pavodu, vznikajici v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni nebo
i po pieloZeni do jiného zatizeni, ¢i propudténi do doméciho prostiedi. Pokud témito
nékazami onemocni persond, nazyvaji se profesionalnimi (21, 27).

Podle zpisobu prenosu se profesiondlni ndkazy rozdéluji do péti skupin. Prvni
skupinou jsou nemoci détského véku, kdy zdrojem je vzdy nemocné dité majici
napiiklad plané nedtovice, spalnicky, zardénky nebo priusnice. Takova onemocnéni
se Sifi nejcastéji vzduchem, kapénkami, kontaminovanymi predméty, sekrety, moci
¢i slinami. DalSi skupinou jsou infekce pienaSené fekalné-ordlni cestou. Tyto nakazy
se dogtévaji do téla persondlu Usty, pricemz pavodce ndkazy se nachazi ve stolici
¢ivmoci. Nejcastéji se jedna o bakteridlni onemocnéni (rotaviry, enteroviry,
Escherichia coli, hepatitida typu A). Treti skupinu tvori infekce prendSené vzduchem
infikovanymi kapénkami ¢i kontaminovanym prachem a predméty. Sestra je nejéasté;i
ohroZena streptokokovou anginou, chiipkou, bronchitidou a tuberkul6zou. Predposedni
profesionalni nakazou je svrab, ktery se piendSi piimym kontaktem s nemocnym nebo
neprimo pri styku sosobnim kontaminovanym pradlem, lazkovinami, ru¢niky apod.
Prevence u vech ¢tyt zminénych skupin spociva v dodrZovéni protiepidemiologickych
opatienich a také ve derilizacnich a dezinfekénich postupech. Sestra je povinna
pouzivat OOPP a dba na osobni hygienu. DalSim opatienim je ockovani proti
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tuberkuldze, hepatitidé typu B a dale zardénkdm, spalni¢kam a piiusnicim. Posledni,
patou skupinou, jsou nemoci pienasené krvi. NejzavaznéjSimi nemocemi pro sestru jsou
virové hepatitidy (typu B a C), HIV infekce a malarie, které se prenaSeji biologickym
materidlem, ostrymi  kontaminovanymi  predméty  napt.  injekénimi - jehlami
a chirurgickymi néstroji (28).

Nékazy endogenni vznikaji ptsobenim vlastni mikroflory. Naproti tomu
exogenni nakazy vznikaji pii vylucovani mikroba do vngjsiho progtiedi ze zdroje a ty
se prend3eji na vnimavou osobu. Rizikem ndkazy jsou ohroZeni predevsim oslabeni
jedinci, stari lidé a déti. Velkou roli zde hraje i délka hospitalizace ve zdravotnickém
prostiedi. Nespecifické nemocni¢ni ndkazy nejsou typické pro zdravotnicka zatizeni.
Radi se sem vétSina respirainich nékaz zpusobenych bakteriemi ¢&i viry a infekce
alimentérni, které zpusobuji téZsi prabéh u oslabenych lidi. Specifické nékazy vznikaji
v souvislosti slécebnymi a vySetiovacimi metodami a jsou typickymi nékazami ve
zdravotnickych zatizenich zptisobené rezistentnimi kmeny mikrobt se schopnosti
adaptovat se na prostiedi. Nej¢astéji se jedna o nakazy vyvolané stafylokoky, klebsiely,
pseudomonady. Mikroby jsou nejen schopné prezivat v nepriznivém prostiedi, ale jsou
takeé rezistentni na antibiotika a dezinfekéni prostiedky (11).

Cilem protiepidemickych opatieni je snizit vyskyt infekénich chorob a to
opatienimi preventivnimi a represivnimi. Preventivni opatieni se snaZi predchézet
vzniku infekéniho onemocnéni piredevSim hygienickymi opatienimi, jako jsou napriklad
dezinfekéni postupy, sterilizacni metody, likvidace odpadi, hygienické zasady
stravovaciho provozu. DalSim preventivnim opatienim je aktivni i pasivni imunizace
osob. Represivni opatieni bréani Siteni jiz vzniklé infekce. Protiepidemicka opatieni
by méla byt béZnou soucasti kazdého zdravotnického zarizeni spolu sopatienim
[é&cebnym, diagnostickym, organizacnim, technickym i stavebnim (11).

Pri vzniku ¢i podezieni nemocni¢ni nakazy je ,,0soba poskytujici pé&ci“ povinna
provést epidemiologicka opatieni, kterd maji odhalit zdroj nakazy, zpisob jejiho Sikeni
apredevSim zabranit jejimu Sifeni na dalSi fyzické osoby. Déle je povinna evidovat
nemocni¢ni nakazu, a pokud si OOVZ vyZ&daji Udaje, poskytnout je. VySe zminéna
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osoba je povinna také hlasit hromadny vyskyt nakazy vedouci k poskozeni zdravi
¢i k amrti (11, 21).

1.7.1.3 Safylokokové a streptokokové nékazy

Stafylokokové ndkazy jsou typické pro svou Sirokou multirezistenci
k antibiotikim. Nej¢astéjSimi  pavodci ndkazy jsou Saphylococcus pyogenes
a Saphylococcus aureus. K Siteni stafylokokové nakazy ve zdravotnickém zatrizeni
dochazi predevdim pii nedostatecné hygiené. Bakterie jsou zaneseny nejéasté)i
infekénim sekretem z dychacich cest, rukama ¢i jinymi predmeéty do ran atim zpasobuji
hnisavé zanéty, pneumonie, anginy, osteomyelitidy a fadu dalSich onemocnéni (29).

Ve zdravotnickém zarizeni se persona setkdva nejcastéji se stafylokokovou
nékazou zvanou MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus). Bakterie rodu
Saphylococcus aureus maji vyraznou prilnavost ke zdravé kuzi ¢i dliznici, proto
je jejich vyskyt spatien i u zdravych osob, piredevSim v nosnich dirkéch, v krku, na kiZi,
tedy ve vihkém a ochlupeném prostiedi. Zdrojem infekce je nemocny, persond nebo
nosi¢. Nékaza se pirenasi primym kontaktem, ale také predméty, které byly v kontaktu
sinfikovanym ¢lovékem (28).

Existuje fada rizikovych faktoria pro ziskani infekce HA-MRSA (nemocni¢ni
MRSA). Mohou to byt rizna poranéni kiZe, |&ba antibiotiky, onemocnéni (diabetes
mellitus), hemodialyzy, invazivni vykony, pobyty na jednotk&ch intenzivni péce.
KesniZzeni vyskytu MRSA je zapotiebi plnit bézné zasady hygienickych navyka,
dezinfekéni programy, omezovat kontakt pacientt a vhodna |écba antibiotiky (30).

Streptokokové nadkazy jsou zpasobeny grampozitivnimi bakteriemi zrodu
Streptococcus  (Streptococcus  pyogenes, Sreptococcus agalactiae,  Streptococcus
pneumoni€). Dle rozlisné patogenity se rozliduji ¢tyti zakladni skupiny streptokoka.
Pyogenni streptokoky zpasobujici hnisava respiracni onemocnéni ¢loveka i zvirat,
zénéty dychacich cest, hitanu, mandli a infekce ran. DalSi skupina streptokoki
je prirozenou soucasti Gstni dutiny, hornich dychacich cest a horni ¢asti traviciho
Ustroji. Pokud dojde k jejich zaneseni do krevniho ob¢hu, zptsobuji bakteriémii
a endokarditidy (zanét endokardu). Enterokoky, které jsou soucasti normalni mikroflory
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traviciho traktu, se uplatnuji pii vzniku infekénich onemocnénich cest mocovych
aZlutovych a také pri operacich v brisni dutiné. Posledni skupinu tvoii mlécné
streptokoky vyskytujici se v mléce a obéas v duting Ustni (28).

1.7.1.4 Svrab a zavsiveni

Svrabové onemocnéni zpasobuji roztoci, tzv. zékozka svrabova Sarcoptes
scabie, vyskytujici se obvykle na podzim zdivodu zanedbanych hygienickych
podminek. Typické pro roztoce je parazitovani v pokozce a kladeni vajicek
do chodbicek, které s wvytvoril. Infekce se Siti primym kontaktem s nakazenym
¢i nepitimo loznim prédliem, oblec¢enim, ruc¢niky. Pokud je z&koZzka mimo lidské télo,
nemé dlouhého Zivota. Svedeni, které se Siti a je nejintenzivnéjsi ve vecernich hodinach,
pocituje nemocny nejprve na prstech, zapésti a vnéjSich pohlavnich organech.
Inkuba¢ni doba do objeveni prvnich priznaki se pohybuje kolem jednoho az tti tydnu.
Lécba spociva v potiréni povrchu téla sirnou masti. Onemocnéni podléha povinnému
hl&Seni, nemocny je izolovan s nutnosti dodrZovat zésady osobni hygieny. S tim souvisi
predevSim prevence, provadéni ohniskové dezinfekce a depistéZz (vyhledavani
nemocnych) v ohnisku nakazy (29, 31).

ZavSiveni je ektoparazit&rnim onemocnénim vzniklé pifi  nedostatecnych
hygienickych podminkéach. V& maji zvladtni ustni Ustroji, kterym saji krev. Po bodnuti
vznikéd opuchnuti a puchyiky, které svédi, a rozskrébanim tak tvori vstupni brénu
pro bakterialni infekce. Nakazu zpusobuji paraziti tfi druht: veS vlasova (détskd)
osidlujici vlasatou ¢ast hlavy, veS &tni Zijici na vnitini strané obleceni a veS ohanbi
prenaSgjici se pohlavnim stykem, Zijici v ochlupeni zevnich genitdlii, ve vousech,
v podpaZi, oboci, fasdch a nékdy také ve vlasech. Represivnimi opatienimi proti
hlavové v& jsou Sampony a spreje, k odstranéni Satni vSi postaci prani prédla
pri vysokych teplotach (70° C) a zehleni (29).

1.7.1.5 VirusHIV

Acquired imunne deficienty syndrome neboli AIDS je smrtelnym onemocnénim
imunitni nedostate¢nosti, jehoZ pavodcem je HIV virus lidské imunodeficience (human
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immunodeficiency virus). Rozliduji se dva odlisné typy HIV-1 a HIV-2. Zdrojem
jeinfikovany c¢lovék nebo nosi¢. Virus se prendsi krvi, viemi télnimi sekrety
nemocného, pohlavnim stykem, parenterdné transflzemi, infekénimi stiikackami,
z matky na dit¢ transplacentérné ¢i perinatalné. Podminkou je zaneseni viru do krevniho
ob&hu vnimavého jedince. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje kolem dvou a7 tii
tydni. V organizmu se nejprve rozviji primérni chiipkovy syndrom, po jeho vymizeni
nastdva obdobi latence bez klinickych ptiznaka. Po obdobi klidu nésleduje stav trvajici
nékolik let, jehoZ ptiznaky jsou lymfadenopatie, Unava, horecky, prajmy a piechazejici
do ARC stadia (AIDS related komplex). U nemocného pretrvavaji horecky, prajmy
anavic se objevuji dermatitidy, bradavice na sliznicich a nitkovité leukoplakie (bélava
loZiska na dliznicich a jazyku v duting Gstni). V praméru po osmi letech nastava
podedni stadium rozvinutého AIDS konc¢iciho do dvou let smrti. Pricinou je selhéni
obranyschopnosti organizmu na razné infekce (pneumonie, generalizovany herpes
zoster). V soucasnosti neexistuje zadna vakcina proti této zékeiné smrtelné chorobg.
Prevenci je predevSim zdravotnickd osvéta. Sestra musi mit stdle na paméti, Ze
biologicky materidl ziskany od pacientti, je potenciondlnim rizikem a maze obsahovat
vir HIV. Proto je nezbytné dodrZzovat bezpetnostni postupy pii  manipulaci
s biologickym materidlem (29, 31).

1.7.1.6 Virové hepatitidy A,Ba C

Zdrojem nakazy hepatitidy typu A je infikovany ¢lovek vylucujici viry stolici
akrvi. Jednd se tedy o prenos fekalné-ordni, pricemz viry ulpivaji na raznych
piedmétech a potravinach. Typickym projevem nemoci, objevujicim se ve travicim
traktu, je ikterus neboli Zlutavé zabarveni dsliznic. Virova hepatitida typu A je
dusledkem nedostatecné hygieny osobni, ale i prostiedi. O¢kovani je mozné (29).

Pavodcem hepatitidy typu B je virus hepatitidy B (dadle jen VHB) majici
povrchovy australsky antigen (déle jen HBsAQ), jenz ho odliSuje od ostatnich hepatitid.
Virus VHB se vyskytuje ve viech télnich tekutindch a sekretech nemocného ¢loveka,
tzn. v krvi, dlinach, Zluci, spermatu, moku, synoviani tekuting, matefském miéku.
Zdrojem nékazy je samoziejmé nemocny ¢lovek, ato jak ve formé nemoci akutni, tak
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chronické. Inkubatni doba trva 50 az 180 dni. Viry se mohou prenaSet parenterdné
infikovanymi jehlami, chirurgickymi nastroji, kontaminovanou krvi, ale i pohlavnim
stykem s nemocnym a pirenosem z matky na dité (31).

Hepatitida B ma tendenci postupovat k jaterni cirh6ze az k hepatocelularnimu
karcinomu. Ockovani proti tomuto typu hepatitidy je v Ceské republice od roku 2001
z&kladnim povinnym ockovanim détského veéku. Preockovéni neni nutné, pokud
oc¢kovani bylo provedeno tremi davkami vakcin a pokud kontrolni sérologické testy
prok&dZou dostatek protilatek v organizmu. Ockovani jsou podrobeni povinngé také
zdravotnici, studenti ohroZeni pii vykonu praxe nakazou (studenti stiednich
zdravotnickych kol a lékarskych fakult) a pacienti zafazeni do hemodialyza¢niho
programu (11).

Sestry jsou ohroZzeny ndkazou piedevSim pii manipulaci s biologickym
materidlem. Dulezitym opatienim je o¢kovani ve 2-3 davkach ockovaci latky. Pokud
seprokdZze nizsi hladina protildtek proti HBsAg mensi nez 10 [U/litr, provede
se ockovani jednou davkou za 6 mesici po vysetreni antiHBS protildtek. DalSi kontrola
protildtek se provadi za Sest a2 osm tydni od ukonceni z&kladniho ockovani.
Pri potiisnéni krvi obsahujici vir hepatitidy B je ockovanym podéna vakcinace,
pri vaznéjSi expozici se neockovanym ordinuje specificky imunoglobulin (29, 11).

Virovou hepatitidou typu C jsou ohroZeni narkomani a samoziejme také sestry.
PrenaSi se parenterdlni cestou a pohlavnim stykem. Inkuba¢ni doba je 14 az 180 dni
(29).

Pracovi&té svysSim rizikem vzniku infekce jsou predevsim chirurgicka a interni
pracovi&té, jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, infekeni
ahemodialyza¢ni oddéleni, laboratoie, |é&cebny dlouhodobé nemocnych a geriatricka
oddgleni, domovy pro seniory, Ustavy socidlni péce. Pro sestru je jakykoliv biologicky
materidl potenciondnim rizikem. P¥i pottisnéni krvi infikovaného pacienta se postizené
plochy ihned omyji virucidnim roztokem (29, 31).
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1.7.1.7 Vzdudné nékazy

Mezi typické vzdudné nakazy patii chripka, tzv. akutni infekéni onemocnéni
dychacich cest, zptisobené virem influenza (Influenza virus A, Influenza virus B,
Influenza virus C), majici nékolik subtypt. Onemocnéni se vyskytuje v epidemiich
kazdy rok koncem zimy. Viry jsou citlivé na dezinfekeni Cinidla, proto je duleZité dbét
i na hygienu progtiedi. Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovék. Onemocnéni se prendsi
kapénkami i nepiimo kontaminovanym sekretem. Inkubacni doba trva dva az tii dny,
samotné onemocnéni trva priblizné jeden tyden. Vnimavost je vieobecnd, nejvysSi vak
u déti a seniori a u lidi soslabenou imunitou, u kterych maze dojit k virémii
aposkozeni organi. Mezi typické piiznaky onemocnéni patii zanétlivy proces, otok
aobstrukce dychacich cest, bolesti hlavy, svalstva a krku, kaSel, ryma. Jak jiZz bylo
zminéno, jedna se o virové onemocnéni, ale sekundarné vznikaji bakteriani infekce
zpusobené pneumokoky, stafylokoky, hemofily. Preventivnim opatienim je uzivani
vitamind, otuZovani a vakcinace dostupna natrhu (29, 31).

Akutni virové respiraéni infekce jsou nékazy vyvolané myxoviry, adenoviry,
rinoviry a reoviry. Onemocnéni se projevuje rymou, zanétem dychacich cest,
pneumonii. Siti se vzduchem a neptimo kontaminovanym sekretem nemocného.
Represivnim opatienim je dezinfekce predméti. Vnimavost je vdeobecnd, ohroZeny jsou
piedevSim déti v kolektivech (Skolky, Skoly). Inkubatni doba trva nékolik dni.
Vakcinace je moZna u adenovirovych onemocnéni (29, 31).

Chronickym infekénim onemocnénim je tuberkul6za zpasobend mykobakteriem
(Mycobacterium tuberculosis a Mycobakterium bovis). Tuberkuléza ma dvé vyvojova
stadia. Primérni tuberkul6za je typicka tvorbou primarniho komplexu po inhalaci
mykobakterii, jeZ tvoii zanétlivé loZisko v plicnim parenchymu a regiondnich
lymfatickych uzlinach. Mykobakterie v tomto loZisku mohou pretrvavat nékolik let.
Primarni tuberkul6za je onemocnénim détského veéku. Zkalcifikujici komplex je
zndmkou prodélané infekce. Postprimérni infekce (plicni nebo mimoplicni) vznika pri
reaktivaci vramci primarni infekce a je typicka pro dospély veék. Zpocatku je
bez piiznakt, pozdgji se objevuji teploty, kasel, hemoptyza a dechové obtize. Zdrojem
nékazy je nemocny ¢lovek vylucujici mykobakterie (nachazejici se ve sputu a sekreté
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dychacich cest). PrendSi se inhalaéné pri kontaktu se zdrojem. JelikoZ se jedna o plicni
onemocnéni, branou vstupu jsou plice. Pri podezieni z ndkazy ¢i ohroZeni se provadgji
tuberkulinové koZni testy Mantoux Il a rentgenové vy&etieni plic (29, 31, 32).

Represivnim opattenim je hospitalizace na specializovaném oddéleni, ve kterém
nemocny podstupuje l&bu. Prevence je zgisténa ockovanim rizikovych skupin
novorozenci. K BCG vakcinaci neboli kalmetizaci se pouziva oslabeny kmen
mykobakteria Bacillus Calmette-Guerin. Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni (32,
33, 34).

1.7.1.8 Mykotické infekce

Mykotické infekce jsou nakazy vyvolané mikroskopickymi houbami. Zdrojem
nékazy je populace mikromycet Zijicich saprofyticky. Rozliduji se tri zékladni skupiny
mikotickych infekci. Prvni skupinou jsou povrchové koZzni mykozy (dermatofytozy)
vyvolané houbami. Nedostévaji se do hlubSich vrstev kiazZe, ale kolonizuji pouze na
povrchu. LoZiska jsou nej¢astéji na hlaveé, nohach a nehtech. Prenos infekce probih&
piimym kontaktem snemocnym nebo nepiimo kontaminovanymi predméty
(Trichophyton rubrum, Microsporum canis, Malassezia furfur). K subkutédnnim
infekcim, tvoricich druhou skupinu, dochézi zanesenim ptvodce nakazy do podkozi
pres poruSenou integritu kuZe. Pavodci Ziji vpudé (Sporothrix schenckii
a Cladosporidium carrionii). Posledni skupinou jsou systémové mykotické infekce
pogtihujici nejen kuzi a podkozi, ale i vnitini organy (plice, jéra, mozek). Prikladem
jsou Candida albicans, Aspergillus niger a Paecilomyces lilacinus (29, 32).

1.7.1.9 Alimentarni nakazy

Alimentarni nakazy predstavuji stievni infekce, které jsou vyvolany viry,
bakteriemi, prvoky a parazity vyluéovanymi stolici nebo moci. Prenos nékazy
je fekang-orani a branou vstupu je travici Gstroji vnimavého jedince (31).

Salmonel6za je akutnim infekénim onemocnénim vznikajicim po poZiti

kontaminovanych potravin. Pavodcem jsou grampozitivni bakterie produkujici

35

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

endotoxiny (Salmonella enterica serovar Enteritidis, Salmonella enterica serovar
Typhimurium.) Primarnim pramenem nékazy je infikované hospodéiske zvite (dribe?,
ptéaci), z n¢ho se ziskava kontaminované maso nebo vejce. Ke kontaminaci mazZe dojit
také sekundarné pii zpracovavani dribeZe. Inkubaéni doba trva 6 az 72 hodin,
vhimavost je v3eobecnd Typickymi piiznaky onemocnéni jsou horecka, malatnost,
nevolnost a zvraceni, kie¢ovité bolesti biicha a prajmy (29, 31).

1.7.2 lonizujici zareni

lonizujici z&feni je schopné ionizovat atomy progtfedi nebo excitovat jejich
jadra. Podle povahy rozliSujeme ionizujici zéreni korpuskulérni (¢asticové), do kterého
se fadi ¢astice alfa (protony, neutrony), beta (elektrony, pozitrony) a neutrony. Druhou
skupinou je zéteni fotonove (elektromagnetické vinéni), do této skupiny patii zéreni
rentgenové a gama.

Jadro nebo obal atomu se po interakci sionizujicim zérenim stavaji energeticky
nestabilnimi, dostavaji se do excitovaného stavu. Stabilitu ziskavaji vyzarenim piebytku
energie. Organizmus mizZe byt ozaren [prirodni radionuklidy, kosmické zareni a jeho
slozky] nebo umeélymi zdroji [vyuZivané v diagnostice a terapii, jaderné elektrarny atd.]
(35).

Biologické Gcinky zéfeni jsou ovlivnény fadou faktorua, zejména faktory
fyzikanimi, tedy druhem zéfeni a absorbovanou davkou (jednotka gray Gy)
apodminkami ozéreni. Svij vyznam vS&ak ma i pritomnost chemickych latek tzv.
radiomodifikujicich 1&ek, které zvySuji vnimavost tkani (radiosenzibilatory) nebo
naopak zesiluji odolnost tkani vaci zéreni (radioprotektivni latky). Reakce organizmu na
zéreni se bude odvijet od skupiny faktort ozna¢ované jako biologické (veék, pohlavi,
celkovy stav organismu). lonizujici zareni ma Siroké spektrum vyuZiti v pramyslu
(energetika, sterilizace materidlu a nastrojia ve zdravotnictvi, radioaktivni stopovaci
techniky, radiografie, radionuklidova karotaz, radionuklidové metody datovani), pro
mou pra&ci je nejvyznamnéjSi vyuzivani ionizujiciho zéfeni ve zdravotnictvi

k diagnostice a lécb¢ zejména nadorovych onemocnéni (11).
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Pri vystaveni se zareni dochazi k akutni a chronické formé nemoci z ozéareni.
Nemoc zozéreni patii k nestochastickym G¢inkim tzv. deterministickym. Po
jednorazovém celotélovém ozéreni davkami od 0,7 Gy vznika akutni nemoc z ozareni,
projevujici se v prvni fazi (prodromélni féze) slabosti, nevolnosti a zvracenim. Po
obdobi latence trvagjici dva tydny dochézi k nekrotickym zménam Ustni sliznice,
krvéceni do organt, prajmam g. Chronickd nemoc z ozéreni se projevuje radiatni
dermatitidou, poruchou krvetvorby, spermiogenezi. Stochastické (pozdni) Ucinky zareni
se projevuji po nékolika letech raznymi nemocemi (zhoubné néadory krve, kaze, plic).
Dochézi ke genovym mutacim vedoucim k poskozeni zdravi potomka ¢i k potratim
(12).

Rozliduji se tfi druhy ozéreni. Ozéreni z ptirodnich zdroja (ptisobenim
radioaktivnich latek z ptirodniho pozadi, ze stavebnich materidlt), lékarské ozéreni
uréené k diagnostice a terapii vyuZivajici rentgenové pristroje nebo radiofarmaka
na pracovidtich nuklearni mediciny. Ttetim druhem je profesni ozéreni souvisgjici
sradiani ¢innosti probihajici na rentgenovych pracovi&tich a na oddélenich nukleérni
mediciny. Pracovi&é museji spliiovat pravné stanovené poZadavky a museji byt
vybavena OOPP. Ochrana personalu pii skiaskopickych vySetrenich vyskytujicich se ve
vySetiovaci mistnosti spogiva v ochrané ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Cim kratsi dobu
se bude personal pohybovat v mistnosti, tim Iépe. Musi se udrZovat co nejvétsi odstup
od zdroje zéreni, tedy od pacienta. Ke stinéni se pouZivaji mobilni zastéry, ochranné
zavésy a stropni zavésy solovnatym sklem. Persond ma povinnost pouzivat OOPP,

jakou napt. zastéry, limee, rukavice abryle (32).

1.7.3 Neionizujici zareni
Neionizujici  z&eni je tvofeno elektrickym, magnetickym polem
a elektromagnetickym zarenim. Jedna se o fotony jinych vinovych délek. Neionizujici
zéreni se déli podle vinovych délek na zéreni infracervené, svételné a ultrafialoveé (36).
Infracervené zéreni je zareni o vinovych délkéch od 780 nm stepelnymi Uginky.
Ty zpusobuji zéervenani, popéleniny a jsou schopné pii dlouhodobém ptasobeni vyvolat
kataraktu. Viditelné svétlo je elektromagnetickym zarenim v rozmezi vinovych délek od
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400 do 780 nm. Ultrafialové zéreni (UV) se pohybuje ve vinovych délkach od 100
do 400 nm. Dle biologickych U¢inkt se rozliduji tii oblasti A, B a C. Je schopné vyvolat
kozni erytémy, pigmentaci, poskozeni oka, vznik karcinomu atd. (11, 36).

V praxi se sestra setkava se zdrojem elektromagnetického zéreni ve forme lasert
(light amplification by stimulated emmission of radiation), jeZ se vyuZivaji v chirurgii
¢i oénim lékarstvi. Chirurgické lasery jsou potiebné k zéstavé krvéceni, tezani
asublimaci. Neinvazivni lasery jsou uzZite¢né pii écbé chrupavek, koZnich a slizni¢nich
lézi a k hojeni ran. Tareputicky neboli nizkovykonny laser uplatiiuje své analgetické,
protizanétlivé a stimula¢ni G¢inky. Mezi negativni G¢inky lasera patti poskozeni oka

apopdeni kiize. Pri pouzivani lasera se oc¢i chrani ochrannymi brylemi (36, 37).

1.7.4 Chemicka zatéz

Chemické latky predstavuji prvky a jejich slouceniny v piirodnim nebo umele
ziskaném stavu, jez jsou schopny vyvolat interakci mezi latkou a organizmem a svymi
Sodlivinami vyvolat poSkozeni zdravi. Tyto latky mohou mit jednu (i vice) z patnécti
nebezpecnych vlastnosti definovanych piedpisy EU. Jsou vybusné, oxidujici, extrémné
hotlavé, vysoce hoilavé, hoilave, vysoce toxické, toxické, zdravi Skodlive, Zirave,
drézdivé, senzibilizujici, karcinogenni, mutagenni, toxické pro reprodukci
nebo nebezpecné pro Zivotni prostiedi (4).

Mistnimi vratnymi G¢inky latek jsou otok, zanét a piekrveni. Mezi nevratné
acinky pati funkéni poskozeni a poleptéani. Nejcastéji jsou postizeny oci, dychaci
Gstroji a kuZze. Mistné pasobi Zirave laky zésady a kyseliny, oxidacni ¢inidla (nap.
peroxid vodiku, manganistan draselny a chlor) a fenoly, ni¢ici Zivé tkané a zpasobujici
poleptani. Je zapotiebi odlisit poleptani kyselinou a zdsadou. Rozdilnost je v nésledné
vznikajici nekréze. Koncentrované kyseliny zptisobuji povrchovou koagulatni (suchou)
nekrozu. Na povrchu kuZe jsou vytvoreny priskvary branici pronikani do dalSich vrstev
kaze. Louhy patiici mezi zasady zpasobuji nekrézu kolikvacni (mazlavou), ktera je
hlubsi a pronika do dalSich vrstev. Prvni pomoc pri potiisnéni spoc¢iva v okamzitém
odstranéni znecisténého odévu a oplachnuti proudem studené vody. Velmi zavazné je
poranéni oka, pii¢emz postup je obdobny. Provédi se vyplach oka a poranény musi byt
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neprodlené oSetien |ékarem. Pokud dojde k inhalaci par a plyni, dochézi k zanétlivym
procesim dychacich cest a jsou schopny vyvolat asfyxii v prostiedi. Drazdivé latky
mohou pii styku skuzi nebo sliznici vyvolat zanét. Pri vstiebani do krevniho obéhu
vyvolavaji Skodlivé latky celkové poskozeni organizmu. Dochézi tak k akutni nebo
chronické otravé. Akutni otrava vznikd pii jednordzové nebo kratkodobé expozici
toxické latky, naopak otrava chronicka pii vystaveni se dlouhodobé expozici davkam
nepatrnym (4).

Pro sestru je rizikem préce schemickymi létkami, jako jsou louhy, kyseliny,
oleje, kovy, anestetika, antibiotika a dalSi 1éky a prostiedky cistici a dezinfekéni (11).

Latky mutagenni, tzv. mutageny, maji schopnost vyvolat trvalou zménu
genetického materidlu bunky. Vznikaji genové, genomové a chromozomové mutace.
Zhoubné bujeni v organizmu vyvolavaji léky karcinogenni, tzv. karcinogeny.
Potencionalnimi karcinogeny jsou napi. mikrobicidni latky pouzivané pri dezinfekci
Ci sterilizaci, obsahujici ethylenoxid, formaldehyd nebo glutaraldehyd. Toxické 1&ky
ovliviji reprodukeni funkci Zeny (pii inhalaci narkotik na sdlech hrozi spontanni potrat
nebo je plod ohroZen vrozenymi malformacemi) i muze ve smyslu neptiznivého vlivu
na potomstvo. Alergenni latky, nazyvané alergeny, vyvolavaji u vnimavého jedince
zménu imunitni odpoveédi, zvy3uji tak aktivitu organizmu a tim zpasobuji alergicka
onemocnéni, ktera jsou jednou zpri¢éiny nemoci zpovolani. Mezi alergicka
onemocnéna patti napt. kontaktni ekzémy a dermatitidy (4, 11).

Sestra je nejcastéji ohrozena ldtkami pouzivanymi k Ié¢bé zhoubnych nédord.
Jedn& se o cytostatika s mutagennim, karcinogennim a teratogennim Gcinkem. Do téla
se dostavaji riznymi zptsoby, nejcastéji pres kiZzi, inhalaci pii fedéni, nespravnou
manipulaci s odpady. Pro jejich piipravu jsou nutna velmi prisna bezpetnostni opatieni.
Pouzivaji se OOPP, tedéni probihéd v uzavienych boxech s odsavanim ¢i v digestorich.
Dale je ohroZena i pacienty, ktefi vylucuji cytostatika z téla moci, stolici, krvi a jinym
biologickym materialem (11).

Sestra musi dodrZovat bezpe¢nostni postupy pii manipulaci s chemickymi
latkami, kde hrozi riziko vzniceni. Pti préci s kyslikem je sestra ohroZena vybuchem v

piipadé manipulace s vysSimi mastnymi kyselinami (napt. krémy na ruce) a pozarem.
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Jednd se 0 nebezpetny oxidujici plyn, nehoflavy, ale podporujici hoieni. V
nemocni¢nim zatizeni je pouzivan medicinani kyslik rozvadény centrdné nebo
uchovavany v ocelovych lahvich. Dle norem Evropské unie museji spliiovat poZzadavky
ES, tedy smérnice 1999/36/ES nebo 1997/23/ES a jsou podrobeny pravidelnym
kontroldm opravnénou osobou. Kyslikové tlakové lahve jsou barevné oznaceny.
Obsahuji bily kiiz na téle lahve a na horni ¢asti se nachazi chemicka znacka N. Je
dulezita spravnd manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi. Pri prenaSeni tlakové
l&hve pouZiva sestra vozik uréeny k piepravé lahvi, nikdy se nesmykaji po zemi. Je
nezbytné zabranit jejich padu a styku s mastnymi latkami (38).

1.7.5 Fyzicka zaté?

Nadmérna svalova zétéz vznikgjici pri préci muaze zpasobit piechodné
¢i dokonce trvalé zmeny organizmu. Fyzicka Unava vzniké pri nahromadéni metaboliti
pii vykondvané svalové préci s vycerpanim rezerv (medidtora na nervovych synapsich
amakroergnich fosfata). Projevy fyzické Unavy jsou poceni, zrychlené dychani a puls,
zvySend teplota, bolesti hlavy a svalti, nepiijemny tlak v epigastriu. Nemocny ma pocit
Unavy, poruchy prostorového vnimani a neuromuskularni koordinace, zpomalené vnima
podnéty z okoli (4).

Pri manipulaci s biemeny jsou urychlovany degenerativni zmény piedevSim
na pateri. Dochazi k zatéZovéni meziobratlovych plotének, ke zvySeni bederni lordozy
atieni trnovych vybézku. Déle jsou poSkozeny periferni klouby, vznikaji Unavové
zlomeniny a ruptury svalii. Zeny jsou ohrozeny gynekologickymi poruchami, nejéastsji
prolapsem délohy a poruchami menstruacniho cyklu. U téhotnych maze dojit aZ ke
spontannim potratim (4).

Sestra je ohroZena pii manipulaci s biemeny zejména poskozenim pétere.
NejcastéjSi pricinou je manipulace s pacienty, které je zapotiebi polohovat (zvedat,
posazovat, premistovat atd.). Proto by méla vyuZivat dostupnd technicka zarizeni

W W

(mechanickd zarizeni omezujici ¢i zabranujici ru¢ni manipulaci s biemeny)

v~

aorganizatni opatieni, znat zasady manipulace s pacienty, kde se nachézi jgjich téziste,
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jakou polohu zaujimat pri manipulaci s nimi, jak vhodné zapojovat svalové partie, aby
byla co ngjmén¢ zatéZovéna pater (39).

Z vysledku prazkumu bakaldrky Guckové (2009) byly zji&eény tyto nejcastejsi
priciny fyzické zatéZe sester na neurologickém oddéleni: péte o imobilni pacienty, pé&te

0 umirgjici pacienty a polohovani nemocnych (40).

1.7.6 Psychicka zatéz

Psychické zatéZi jsou vystaveni piredevSim pracovnici v pomahagjicich profesich
(zdravotnici, ucitelé apod.), jejichz ndpIni je prace slidmi. Jsou ohroZeni
psychosocialnim stresem a burnout syndromem, tzv. syndromem vyhoieni (41).

Na sestru jsou kladeny pracovni néroky, které mohou piekrogit inosnou miru
asmerovat k psychické zatézi, jez ma negativni vliv na zdravi. Zaezi vsak
na individualni namahavosti préace, pracovnim prostredi, organizaci a na piedpokladech
kazdého jedince, seberealizaci a vztahu k préaci. Zlep3uje se technologie, pristroje jsou
slozitéjsi, od zaméstnanci se ocekévaji komunikacni schopnosti a odpovédnost
pii préci, pricemz se obycejné uplatiuji psychické procesy [vnimani, pozornost, pamét’
atd] (4, 11).

Psychicka Unava je chdpana jako prepéti naSich sil projevujici se slabosti,
nevolnosti, to¢enim a bolesti hlavy, poruchou mluvy v souvislosti s kie¢emi mimického
svalstva, tresem rukou. Puls je nitkovity, dech zrychleny, dochazi k poklesu krevniho
tlaku. Reakce na podnéty z okoli jsou zpomalené. Schvacenost se projevuje cyandzou
sliznic, nitkovitym pulsem, kie¢emi, buSenim srdce, iracionalnim mySlenim (4).

Psychickou zétéz, jakozto proces vznikajici v souvislosti s pracovnim a Zivotnim
progtiedim lze rozliSit do t¥i z&kladnich skupin. Prvni skupinou psychické zatéze
je senzoricka zateZz vznikajici pretéZovanim smyslovych organi pri pracovni ¢innosti.
Mentédlni z&eéZ je druhou z&kladni skupinou, ktera vznikd& pii narocich kladenych
na pamét’, mysleni, pozornost a jiné procesy v souvislosti se zpracovavanim informaci.

Treti skupinou je emocni zatéz vyplyvajici ze situaci, jez ocekavaji aktivni odezvu (11).
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Hlavnimi zdroji psychické zétéZe jsou: konflikt mezi ¢asovym terminem
amnozstvim prace, pretéZzovani organi a smysli, jedinec nemajici piedpoklady k dané
préci bez redlného odhadu vlastnich schopnosti, preruSovani préace bez jejiho spinéni
¢i dokonéeni, nelmérné pracovni tempo, prodiuZzovéni pracovni doby pri naléhavosti
pracovnich Ukold, nedostatek ¢asu pro odpoc¢inek a regeneraci, Unava svali, fyzicka
z&¢7 a jednostranné drZeni téla, neprimeérené podminky pracovniho prostiedi (vétrani,
osvétleni, hluk a mikroklima), nedostate¢nd organizace préce, pocit nesmysiné,
zbytecné préce bez citového uspokojeni, neadekva&ni mnoZstvi ¢innosti
administrativnich, socidlni konflikty, problematické vztahy na pracovidti a nedostatecna
seberealizace (11).

Podrézdénost, porucha prizpasobeni ménicim se podminkam, Unava, poruchy
psychické kondice a spanku, pocit Uzkosti a deprese jsou typickymi projevy psychické
zééze. Je zndmo, Ze télesna onemocnéni ovliviuji nasi psychiku a naopak psychické
potize maji vliv na naSe télesné pochody (psychofyzickd z&éz). Tim péadem
se u zaméstnance zhorSuje i fyzickd kondice, vykonnost, odolnost vaci infekcim
adochazi k poruse socialnich stavii. Sestra je ¢asto pietéZzovana ndro¢nosti a mnozstvim
préce, podliéha ¢asovému tlaku, odpovida za Zivoty pacientd, proto je také ohrozZzena
emocni nestélosti (11).

Z jiz zminovaného vyzkumu bakalarky Guckové (2009) vyplyvd, Ze nejvétSimi
stresory v préci sester jsou tyto: ¢asova tisen, nevhodna organizace préce, péce
o umirgjici pacienty av neposledni fadé komunikace s pribuznymi umirgjicich (40).

Ve vyzkumu docentky Bértlové (2010) zaméreném na psychofyzickou zatéz
apriciny fluktuace sester se ukézaly z hlediska nejvétsi pravdépodobnosti vyskytu
syndromu vyhoieni tato oddéleni: hospice, onkologicka oddéleni, JP, psychiatrie,
neurologie, koronarni jednotky. Déle do skupiny sester ohrozenych bornout syndromem

patii ty, které pracuji na operatnich silech a jednotkéch intenzivni péce (42).
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1.7.6.1 Psychosocialni stres

Povolani sestry patti do skupiny nejvice stresujicich povolani. Vnimaji své
potieby jako nepodstatné, nepocituji ocenéni jak ze strany pacienti tak Iékait, coz
nasledné vede k depresim aZ burnout syndromu. Dochéazi k nerovnovéaze mezi fyzickou,
psychickou a sociélni rovinou (43).

Projevy se rozdéluji na somatické, neboli télesné a psychické. Mezi typické
télesné projevy patii poceni, zrychleni metabolizmu, srde¢ni ¢innosti, pulzu, zvySovani
krevniho tlaku, zrychlovani dychani. Dochazi ke zpomaleni stfevni peristaltiky, tedy
k z&cpe. Psychickymi projevy jsou nej¢astéji Uzkost, hnév, pl&g, smich, kiik a vyietnost
(44).

Stresové situace jsou definovény vztahem mezi intenzitou stresové situace
a schopnosti danou situaci reSit. Negativné prozivany stres, tzv. distres, ma za nasledek
nepriznivy dopad na zdravi. Zpiasobuje napiiklad kardiovaskuldrni onemocnéni,
hypertenzi, bolesti hlavy, astma, diabetes mellitus, revmatickou artritidu. Omezuje
v béZnych ¢innostech i pii vykonu povolani (45).

Dle charakteru préce patii mezi nej¢astéjsi stresory: pretéZovani mnoZstvim
préce, ¢asovy stres, velka odpovédnost, nevyjasnéni pravomoci a neujasnéni pracovnich
ukola, vysilujici snaha o kariéru (velka ocekavani a ambice od vykondvaného
zaméstnani), kontakt slidmi (jsou povoléni, pri kterych je styk slidmi nepostradatelny
apovolani, kdy pracovnik do kontaktu slidmi nepiijde; pro kazdého jedince muze byt
stresujici jeden ze zptasobu prace), nezaméstnanost. Mezi stresory pracovnich podminek
patti hluk, spanek, vztahy mezi lidmi, nesvoboda a pocit bezmoci, dlouhodobé napéti

aomezeny prostor (45).

1.7.6.2 Burnout syndrom

Burnout syndrom neboli syndrom vyhoteni vznikd u chronicky stresovanych
osob pii vyéerpani fyzickych, psychickych a emoc¢nich sil. Syndrom se vyviji postupng.
V prvni fézi dochézi k vycerpani emocnich sil, nasledn¢ ziska sestra negativni vztah
k pacientim i ostatnim spolupracovnikim i k sobé. V podedni fazi vyvoje syndromu je
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sestra lhostejna ke vdem a ke viemu. Rozliduji se ptiznaky chovani a proZivani. Oblast
chovani zahrnuje neochotu, lhostginost, zanedbavani, nezajem, sniZzeni vykonnosti,
nadmérné uzivani navykovych laek a jiné. Oblast proZivani obsahuje Uzkost, napéti,
obavy, strach, smutek, nete¢nost, negativizmus, slabost a fadu dalSich priznaki v ramci

proZivani (43).

1.7.7 Urazy zapFi¢inéné fyzikalnimi faktory
Fyzikalni faktory zpasobujici Urazy zahrnuji priciny mechanické, termickeé,
zpasobené elektrickym proudem ¢i chemickymi latkami (viz kapitola 1.7.4 Chemicka

zae?).

1.7.7.1 Traumata z mechanickych pricin

Pt Urazech se rozliduje poranéni mekkych struktur a skeletu. Mékké struktury
tvoii kize, podkoZzi, svaly, nervy, organy atd. Klouby a kosti tvori skelet. Pri Urazech
jde vétdinou o kombinaci poranéni obou struktur (4).

Mechanické pric¢iny zpasobuji tzv. Grazy kraniocerebrdlni, které zahrnuji
poranéni lebecnich pokryvek, lebky a mozku. Déle se jedné o Urazy pétere (natazeni
apretrZzeni vazi, vyhtez meziobratlové ploténky apod.) a michy (komoce, kontuze,
komprese, Uplna transverzalni midni |éze atd.). Urazy kongetin jsou nejcastéjsi. Dalsi
skupinou Urazii jsou poranéni zpasobena tupymi nastroji, dochazi tak nejcastéi
k trznym ranam, krevnim vyronam, pohmozdénim mekkych tkéni a podvrtnutim
kloubi. Pri poranéni ostrymi piedméty vznikaji fezné, secné a bodné rény (4).

Riziko pro sestru tvoti ostré predméty, jako jsou napi. jehly, kanyly, injekéni
stiikacky s jehlou, bodce, predméty ze skla, pipety a ¢epele skalpel, nebot” mohou
zpusobit poranéni pokozky s naslednou infekci ¢i jingm onemocnénim. Nikdy
se nenasazuje ochranny kryt zpét na pouZzitou jehlu. Pouzité jehly se odstranuji
do uréenych kontejneri vyrabénych z PVC, které jsou nepropichnutelné, oznacené
napisem , infekéni odpad - ostré predméty” (28).
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Pokud dojde k poranéni pouZzitou jehlou ¢i ostrym predmétem nésleduje tento
postup: misto poranéni se dezinfikuje, rana se nechava volné krvécet, nasledné se omyje
vodou a mydlem, opét dezinfikuje. Provede se zapis do knihy Urazd. Pracovni Uraz
sehlasi stani¢ni a vrchni sestie, 1ékari ZPP. Je nutné odebrat krve Kk jejimu vySetieni,
podat hldSeni na KHS za Uc¢elem dispenzarizace, déle pak absolvovat pravidelné
kontroly po dobu jednoho roku (28).

Sestra postupuje pii manipulaci sostrymi piedméty predevSim tak, aby se

......

neporanila. Pokud neopatrnosti piesto dojde k poranéni, je jeji povinnosti Uraz hlasit (8).

1.7.7.2 Traumata z termickych pricin

Urazy z termickych pi¢in jsou Urazy zpasobené teplem a chladen. Mohou vést

k mistnim nebo celkovym zménam. Mistni aplikaci tepla vznikaji nadprahovym
pusobenim tepelného G¢inku popdleniny, pricemz dochazi ke koagulacni nekréze.
Pricinou popdleni je horka voda, péara, suché teplo, plamen, horké téleso, ale také
chemické procesy (viz kapitola 1.7.4 Chemicka zét¢Z) schopné vyvolat poleptani
aelektricky proud (viz kapitola 1.7.7.3 Traumata zptisobené elektrickym proudem)
Ci termické radiace. ZavaZznost popdenin je dana hloubkou, rozsahem, lokalizaci,
pricinou, vékem a zdravotnim stavem (4).
Popdleniny se rozlisuji do ¢tyi stupriti podle hloubky rozsahu: prvni stupei se projevuje
erytémem (z¢ervenanim), poranéna je pouze pokozka. Druhy stuper je typicky tvorbou
puchyte, poranéna je pokozka a cagecné Skara. Treti stupen je charakteristicky
poskozenim kuZe v celé hloubce se vznikem nekrdzy. Posledni ¢tvrty stupen zahrnuje
popaleni kiiZe v celé tloust'ce, pogtizené jsou i hlubsi struktury (4).

Celkovym pasobenim tepla nejéastéji vznika synkopa, kiece, Uzeh a Upal. Mezi
lokalni podkozeni organizmu chladem patii omrzliny (congelatio), postihujici akréni
Casti téla ZuZenim tepének nasleduje lokdni ischémie aZz nekréza, sekundéarné
komplikovana infekce. Oznobeniny (perniones) vznikgjici dlouhodobym pisobenim
chladu, projevujici se nafialovélymi mekkymi hrboly na rukou nebo nohou. Celkovym
pasobenim chladu vznika podchlazeni neboli celkova hypotermie. Termoregulacni
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mechanizmy nejsou schopny odolat zevnimu chladnému prostiedi a nésledné dochézi
k poklesu celkové télesné teploty (4).

1.7.7.3 Traumata zpizsobené el ektrickym proudem

V praxi jde nej¢astéji o0 Urazy na pracovi&ti zpusobené stridavym proudem
0 nizkém napéti, ktery je nebezpetnéjSi nez proud stejnosmerny. Pokud dojde k fibrilaci
komor je sfidavy proud o napéti od 110 do 220 V smrtelny. Bez piimého dotyku
dochézi u vysokého napéti (1000 a vice V) k Urazam elektrickym obloukem. Do jaké
miry bude organizmus podkozen, zavisi na frekvenci, dréze a napéti proudu, délce
kontaktu, odporu téla a na zdravotnim stavu zasaZzeného. Po prichodu proudu jsou
natéle znamky vstupu a vystupu, ozehy obliceje, spalené vlasy a chlupy, metalizace
pokozky. Proud probiha podél cév, piicemz poskozuje tkané a vyvolava krevni
srazeniny v cévéach, zpisobuje nekrotické poskozeni svalt, akutni selhani ledvin
apotéle se nachazeji popaleniny. OhroZzen je piedevSim mozek a kardiovaskularni
systém. Pri prachodu proudu nervy zpusobuje kiece a svalové zaskuby, proto
se zasazeny nemize vyprogtit (pokud se dotkne dlani). Maze dojit aZz k paralyze
nervového systému, bezvédomi, zastaveé dechu ¢i k vyvolani akutniho infarkt myokardu.
Mezi neprima poranéni patii napi. Urazy vzniklé pii padu v bezvédomi, ruptury svali,
Slach a Upont puasobenim tahu, razné luxace, fraktury apod. Prvni pomoc spociva
ve vypro&teéni zasazeného z kontaktu, tzn. vypnuti elektrického obvodu tak, aby nebyl
ohroZen i zachrance. Déle se kontroluji Zivotni funkce a dojde-li k jejich zastave,
zahajuje se kardiopulmonalni resuscitace. Popaleniny se kryji sterilnim materidlem a je
nezbytné okamzité |ékarské oSetieni (4).

Sestra je ohroZena traumatem zpusobenym elektrickym proudem pii nespréavné
manipulaci se zarizenim pod napétim nebo pii jeho poskozeni. Z tohoto divodu dbéa
nato, aby pri préaci selektrickym zarizenim pod napétim méla vzdy suché ruce.
Jakékoliv zjistené zavady na pristrojich hlési neprodlené svému nadiizenému za Uc¢elem

jejich veéasného odstranéni a zabranéni Urazu.
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile préace

Cil 1 Zmapovat znalosti sester o BOZP pii vykonu povolani ve vybraném
zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cil 2 Zjistit, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani.

2.2 Hypotézy

Pro dosaZeni vytycenych cila byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1 Sestry pracujici ve vybraném zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. znaji zdsady BOZP.

Hypotéza 2 Sestry pracujici ve vybraném zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské

Budgjovice, as. zngji rizika ohroZujici jejich zdravi pti vykonu povolani.
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3METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Cilem prace bylo ovéfit znalosti sester na Useku BOZP a rizik, které je
pfi vykonu povolani ohrozuji. Za Ucelem ovéreni téchto znalosti byla pouzita
kvantitativni metoda - dotaznik (Priloha 1), ktery byl zaméteny na zmapovani znalosti
sester na Useku BOZP a moZnych rizik vyskytujicich se v préci sestry. Déle dotaznik
obsahoval otézky zamérené na pouzivani OOPP a dodrZovani zasad BOZP pti vykonu
povolani.

Pro umoznéni realizace mého vyzkumu byla oslovena Mgr. Jifina Otaskova
MBA, hlavni sestra Nemocnice Ceské Budgjovice, as. Dotaznik obsahoval 37 otézek
abyl usporéddan do tii z&kladnich blokd. Prvnich pét otazek slouZilo k ziskani
pottebnych informaci pro charakteristiku zkoumaného souboru. Blok prvni byl zaméien
na znalosti a dodrzovani zésad v oblasti BOZP a PO, povinnosti zaméstnanci
apouzivani OOPP. Blok druhy byl zaméten naoblast moznych rizik, vyskytujicich se
pii vykonu préace sestry, jakym zpasobem aprostiedky se proti nim chrani a jak
postupuji pri vzniku pracovniho Urazu. Tieti blok tvoril subjektivni zhodnoceni
problematiky BOZP a ohroZeni moznymi riziky pii vykonu povolani.

SteZejni ukazatelé pro testovani znalosti zasad BOZP byly nésledujici: znalost
povinnosti zaméstnanct, vyznamu periodické lékarské prohlidky, zasad o pouzivani
jednorézovych rukavic, zasad manipulace skyslikovymi tlakovymi lahvemi,
informovanost o zasadéch spravné manipulace s el. zatizenim a jinou technikou, zésady
pouZiti vhodnych hasicich pristroji, znalost bezpe¢nostnich znacek, zasady manipulace
s kontaminovanym pradlem, znalost spravného postupu v pripadé vzniku Urazu, zésady
kinestetiky, postupu oZetfeni poranéni kontaminovanou jehlou. Hlavni ukazatelé pro
zhodnoceni znalosti rizik byly nasledujici: znalost kategorizace prace oddéleni,
informovanost o rizicich, pravdépodobnost vyskytu rizikovych faktori, znalost rizik
pii préci s ,neznamym pacientem”, rizik pri manipulaci stlakovou kyslikovou lahvi,

rizik ovlivaujici psychicky stav.
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Vysledky dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny pomoci programu Excel ze
softwarového baliku Microsoft Office a programu SPSS. Pro potvrzeni hypotéz byla
stanovena 80 % hranice spravnosti odpovédi na otazky vztahujici se k danym

hypotézam.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo 170 respondentt, tedy sester pracujicich v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Celkem bylo rozdano 170 dotaznikd, jejich ndvratnost byla 127 (75 %),
ke kone¢nému zpracovani jich bylo pouzito 112. V dotazniku byla kombinace
otevienych auzavienych otazek. Vyzkumny soubor tvofili Zeny i muzi v razném
vékovém zastoupeni (od 18 ti let avyse), srtiznou délkou praxe (s nejvétSim zastoupeni
praxe do 15 ti let) avzdélanim (nejvice zastoupeno bylo stiedoskolské vzdélani
smaturitou, ddle stredoskolské sPSS, vysSi odborné a vysoko3kolské bakaléiské
aspecializaéni). K dotaznikovému Setieni byla nahodnym vybérem oslovena nize
uvedend oddéleni. Byly osloveny sestry pracujici na téchto oddélenich Nemocnice
Ceské Budgjovice, as.: Anesteziologicko-resuscitaéni (ARO), Dermato-venerologické
(DVO) aRehabilitacni (RHO), Chirurgické (CHRO), Interni (INO), Neurologické
(NLO), Oddéleni nasledné péce (ONP), Ortopedické (ORO) a Traumatologické (TRO).
V tabulce 1 je uveden jgjich piehled vcetné pocétu sester naoddéleni, rozdanych
avyplnénych dotaznika.
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Tabulka 1 Vybrana oddéeni Nemocnice Ceské Budéovice, a.s. K realizaci
dotaznikového Setieni

) Potet sester na | Potet rozdanych | Pocet vyplnénych
Oddéleni ) ) )
oddéleni dotazniki (ks) dotaznikua (ks)
Anesteziol ogicko-
resuscitacni (ARO) 88 25 20
Dermato-venerologické
(DVO) 21 10 6
Chirurgické (CHRO) 79 25 17
Interni (INO) 73 25 14
Neurologické (NLO) 20 15 12
Oddéleni nasledné pé&te
(ONP) 48 25 17
Ortopedické (ORO) 10 10 8
Rehabilitatni (RHO) 10 10 6
Traumatol ogické (TRO) 76 25 12
Celem 425 170 112
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4VYSLEDKY

Graf 1 Vékoveé zastoupeni vSech respondenti (graf 1 k otazce 1)

3%

21%

46%

W a) 18 - 25 let
O b) 26 - 35 let
W c) 36 - 45 let
@ d) 46 let a vice

30%

Z grafu je patrné veékové zastoupeni dotazovanych. Z celkového poctu 112
respondent (100 %) je nejvice zastoupena vékova kategorie a) 18 — 25 let. V této
kategorii odpovidalo 51 (46 %) dotazovanych. V kategorii od 26 do 35 let bylo celkem
34 (30 %) dotazovanych a od 36 do 45 let bylo 24 (21 %) respondenti. Nejméné
odpovidali 3 (3 %)

respondenta bylo ve vékové kategorii d) 46 let a vice, zde
respondenti.
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Graf 2 Zastoupeni pohlavi vech respondentii (graf 2 k otézce 2)

@ a) muz

B b) Zena

92%

V grafu je vyjadieno zastoupeni respondentt Vv zavislosti na pohlavi.
Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) moznost a) muz oznatilo 9 (8 %)
dotazovanych, 103 (92 %) dotazovanych oznatilo moznost b) Zena.

Graf 3 NgjvySSi dosazené vzdélani viech respondenti (graf 3 k otézce 3)

O a) stfedoSkolské s maturitou
B b) stfedoSkolské s PSS

Oc) wssi odborné

W d) bakalarské

O e) magisterské

52%

13% @ f) wsokoSkolské- specializaéni

Graf 3 znézoriuje zastoupeni odpovédi respondentti v zavislosti na nejvysSim
dosaZzeném vzdélani. Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) je nejvétsi zastoupeni
dotazovanych se vzdélanim a) stredoSkolské s maturitou, tuto moznost oznatilo 58
(52 %) respondenti. Zadny z dotazovanych neoznagil odpovéd €) vysokoZkolské —
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magisterské. Moznost d) vysokoskol ské — bakal &'ské byla druhym nejvice zastoupenym
vzdélanim, tuto moznost oznatilo 27 (24 %) dotazovanych. Ddle 15 (13 %)
dotazovanych je se stiedoSkolskym vzdélanim s PSS, 11 (10%) respondentd s vySSim
odbornym vzdélanim - diplomovany specialista a pouze 1 (1 %) s vysoko3kolskym

specializacni vzdélanim.

Graf 4 Délka praxe vSech respondentu (graf 4 k otazce 4)

7%

da)0-15let
B b) 16 - 25 let
Oc) 26 let a vice

Zastoupeni respondentd v zavislosti na délce praxe vyplyva zgrafu 4.
Z celkového poctu 112 respondenti (100 %) je nejvétsi zastoupeni sester s délkou praxe
a) 0-15 let, tuto moznost oznacilo 82 (73 %) dotazovanych. Kategorie od 16 do 25 let
délky praxe je zastoupena 22 (20 %) respondenty. Nejméné respondenti, tedy 8 (7 %),
bylo s délkou praxe od 26 let adéle.
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Graf 5 Zastoupeni respondenti dle oddéleni (graf 5 k otazce 5)

11% 18% @ a) ARO
m b) DVO
5% Oc) CHRO
md) INO
@e) NLO
@ f) ONP
15% m g) ORO
o h) RHO
11% 13% ®m ch) TRO

Graf 5 znazoriuje 9 vybranych oddéleni s celkovym poétem respondentt 112
sester (100 %): Anesteziologicko-resuscitacni (ARO), které tvori nejvétsi pocet
respondentd, tedy 18 % dotazovanych (20 sester), Dermato-venerologické (DVO)
a Rehabilitacni (RHO) sngimenSim zastoupenim respondentit po 6 sestrach, tedy po
5 % dotazovanych pro kazdé oddéleni. Dale Chirurgické (CHRO; 15 %; 17 sester),
Interni (INO; 13 %; 14 sester), Neurologické (NLO; 11 %; 12 sester), Oddéleni
nasledné péte (ONP; 15 %; 17 sester), Ortopedické (ORO; 7 %; 8 sester)
a Traumatologické (TRO; 11 %; 12 sester).
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Tabulka 2 Povinnosti zaméstnanci (tabulka 2 k otazce 6)

Ano Ne Celkem

Povinnosti zaméstnancu v oblasti BOZP
Potet | % | Potet | % | Potet | %

6a | Zajisteni bezpetného pracovniho prostiedi 112 | 100 0 0 | 112 | 100

6b Uéa?nénlseskolenl zgjistovanych 106 | 95 6 5 | 112 | 100
zaméstnavatelem

6¢c | Ucast na preventivnich |ékarskych prohlidkéach, | 109

ockovanich, vysetfenich 97 3 3| 112 | 100

6d | Pouzivani OOPP 109 | 97

w
w

112 | 100

N
N

6e | Dodrzovat doporu¢enych pracovni postupy 110 | 98 112 | 100

6f | Z&kaz konzumace alkoholickych napoju ¢i
jinych navykovych latek na pracovisti, ani pod 110 | 98 2 2 | 112 | 100
jgjich vlivem na n¢j vstupovat

6g | Podstoupit na vyZadani zkousku, zda neni pod
vlivem alkoholu & jinych navykovych Itek /8 | 70| 34 130) 112 1100

6h | HI&Seni pracovnich Uraza 106 | 95 6 5| 112 | 100

Z celkového pocétu 112 respondenti (100 %) vétSina respondentu oznactila
spravné odpovedi. Na bezpecném pracovnim prostredi se spravné podileli vSichni
respondenti (112; 100 %). Ucast na Skolenich zajistovanych zaméstnavatelem spravné
oznxtilo 106 (95 %) dotazovanych ze 112 (100 %). MoZnost c) podrobit se
preventivnim |ékaisskym prohlidkam, ockovanim, vySetrenim zodpovédélo spravné 109
(97 %) dotazovanych, pouze 3 (3 %) dotazovani neoznili tuto zasadu. Stejné tak tomu
bylo u povinnosti pouzivani OOPP, kterou oznacilo 109 (97 %) dotazovanych ze 112
(100 %). Povinnost €)dodrZovat pracovni postupy oznacilo spravné 110 (98 %)
dotazovanych, pouze 2 (2%) dotazovani nikoliv. Moznost f) nepoZit alkoholické napoje
¢i jiné navykové latky na pracovi&ti, ani pod jgjich viivem na néj vstupovat byla spravné
zodpovézena 110 (98 %) dotazovanymi, opét pouze 2 (2 %) respondenti tuto moznost
spravné  neoznCili. Povinnost hl&Seni pracovniho drazu znalo 106 (95 %)
dotazovanych, 6 (5 %) respondent nikoliv. Kromé moznosti g) podrobit se zZkousce,
zda neni pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykowych latek. Tuto moznost azaroven
povinnost zaméstnance oznacilo pouze 70 (78 %) dotazovanych, 34 (30 %)

dotazovanych nepovaZuje podrobeni se zkousce na alkohol za povinnost.
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Graf 6 Frekvence Skoleni BOZP (graf 6 k otazce 7)

0%
0% 1%

@ a) 2x za rok
B b) 1x za rok
Oc) 1x za 2 roky
W d) 1x za 3 roky

me)jiné

99%

Tato otazka byla zamétena na zji&téni pravidelnosti Skoleni BOZP
ve zdravotnickém zatizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, as. Z celkového poctu
112 respondenttt (100 %) jich 111 (99 %) oznacilo moznost b) 1x za rok, z ¢ehoz
vyplyva, Ze Skoleni BOZP je organizované jednou ro¢né. Pouze 1 (1 %) respondent
oznacil moznost a) 2x za rok.

Graf 7 Frekvence Skoleni PO (graf 7 k otazce 8)

0%

O a) 2x za rok

B b) 1x za rok
Oc) 1x za 2 roky
W d) 1x za 3 roky
@ e)jiné

100%

Otézka 8 byla zamétrena na zji&éni pravidelnosti Skoleni PO ve vySe zminéném
zdravotnickém zatizeni. Z celkového poétu 112 respondentt (100 %) jich vSech 112
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spravné oznatilo moznost b) 1x za rok, zcehoz opét vyplyvd, Zze Skoleni PO

je organizované jednou ro¢né.

Graf 8 Forma Skoleni BOZP a PO (graf 8 k otazce 9)

0% O a) prednaska
B b) pfednaska s naslednym
owefenim znalosti

Oc) e-learning

W d) test bez predchozi pfiprawy

me)jiné

Graf 8 vyjadiuje formu 3koleni BOZP a PO. Z celkového poc¢tu 112 respondentii
(100 %) oznxtilo 42 (38 %) dotazovanych moznost a) prednaska, 61 (54 %)
respondenta jako formu 3koleni oznatilo moZnost b) prrednaska s naslednym overenim
malosti (test), pouhych 9 (8 %) dotazovanych oznatilo moznost c) e-learning Skoleni
(elektronicka podoba). Z grafu je patrné, Ze se ¢asto jedna o kombinaci nékolika forem

Skoleni, pricemZ nejvice je vyuzivan osobni kontakt s naslednym ovérenim znalosti.
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Graf 9 Vyznam periodické |ékarské prohlidky (graf 9 k otazce 10)

4% 3% 2%

@ a) vstupni
B b) nasledna
O ¢) mimoradna

B d) periodicka

91%

Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) spravné oznadili moznost
d) Ié&karska prohlidka, ktera se provadi u zamestnanci v c¢asovych intervalech dle
kategorizace praci (zaméstnanec, ktery nepracuje na rizikovych pracovi&ich, se musi
podrobit této Iékarské prohlidce nggméné 1 x za dva roky) 102 (91 %) respondenti
avybrali sprédvné periodickou prohlidku. Tato prohlidka byla zaménéna 5 (4 %)
dotazovanymi za vstupni prohlidku a odpovidali tak moznosti a) |ékai'ska prohlidka,
kterou podstupuje budouci zamestnanec pred uzavienim pracovni smlouvy. Moznost
b) |ékarska prohlidka, ktera se provadi u zamestnanci: pracujicich se zdravi Skodlivymi
latkami, jejichz Ucinek se miiZze projevit v dobe, kdy je zamestnanec jizZ mimo vykon
takové préace, tedy naslednou prohlidku chybné oznaili 3 (3 %) respondenti a moznost
c) lékarska prohlidka, ktera se provadi u zamestnanci v pripade, Ze se Zisti zvySeny
pocet nemoci souvisicich s praci na jednom pracovi&i nebo vyznamné zhor3eni
pracovnich podminek chybné oznatili 2 (2 %) respondenti a vybrali tak mimoiadnou
prohlidku.
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Tabulka 3 PouZiti jednorézovych rukavic (tabulka 3 k otazce 11)

Ano Ne Celkem
PouZiti jednor &zovych rukavic jako OOPP
Potet | % | Potet | % | Pocet | %
1la | O3ettovéni, vySetiovani pacienta 102 | 91 10 | 9 | 112 | 100
11b | Préce s biologickym materidlem 112 (100 O 0 | 112 | 100
11c | Manipulace s Iéky 2 | 20| 9 |80 112 | 100
11d | Kontakt s kontaminovanym predmétem 109 | 97 3 3 | 112 | 100
11e | Riziko znei&téni rukou 105 | 94 7 6 | 112 | 100
11f Mwi avdoezi nfekce kontaminovanych nastroji, 105 | o4 7 6 | 112 | 100
predméti
11g | Povrchova dezinfekce 107 | 96 5 4 | 112 | 100

Tabulka 3 znazornuje, v jakych pripadech by sestry pouzily jednorazové
rukavice jako osobni ochranny pracovni prostiedek (déle jen OOPP) k ochrané svého
zdravi. Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) by jednorézové rukavice pouZili
102 (91 %) respondenti pii oSetiovani ¢i vySetrovani pacienta, 10 (9%) dotazovanych
nikoliv. V3ech 112 (100 %) respondenti by rukavice uZilo pti préci s biologickym
materidlem. Pokud by byl predmét kontaminovany, 109 (97 %) respondenti by pri
kontaktu s nim rukavice pouZilo, pouze 3 (3 %) dotazovani nikoliv a pokud by hrozilo
zneCi&eéni rukou, vyuZilo by 105 (94 %) dotazovanych ze 112 (100 %) tohoto OOPP.
Steginé tak je tomu pii myti a dezinfekci kontaminovanych néstroji, kdy 105 (94 %)
respondenti by pouzilo jednorézové rukavice a 7 (6 %) dotazovanych by je v tomto
piipadé nepouZilo. VétSina dotazovanych spravné zodpoveédéla pripady, ve kterych by
jednorazoveé rukavice pouzila, a viak 22 (20 %) respondenta by tento OOPP pouZilo

navic i pti manipulaci s 1éky.
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Tabulka 4 Zasady spravné manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi (tabulka 4
k otézce 12)

Ano Ne Celkem

Zasady manipulace s kyslikovymi lahvemi
Potet | % | Potet | % | Potet | %

12a Nev;v/sta,vovat tl f_;lkove lahve slunci, mrazu a 110 | 98 5 > | 112 | 100
otevienému ohni

12b | Pouziti voziku k pieprave lahvi 102 | 91 10 | 9 | 112 | 100

12c | Nesmykat tlakové lahve po zemi 75 | 67 | 37 |33| 112 | 100

12d | zabraneni padu 104 | 93 8 7 | 112 | 100

12e | Zabraneni kontaktu s mastnymi 1&tkami 109 | 97 3 3| 112 | 100

V tabulce 4 jsou vyjadieny zésady dodrZzované sestrami pii  manipulaci
s kyslikovymi tlakovymi lahvemi. Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) oznatilo
spravné 110 (98 %) dotazovanych moznost a) nevystavovat tlakovou kysikovou lahev
dunci, mrazu a otevienému ohni, pouze 2 (2 %) respondenti tuto zasadu neoznili.
Pri prendSeni tlakové kyslikové lahve by vozik urceny k piepravé lahvi pouZilo
102 (91 %) dotazovanych, 10 (9 %) by vozik nepouZilo. Znalost zabranéni padu tlakové
lahve prokézali 104 (97 %) respondenti ze 112 (100 %) a zabranéni kontaktu
smastnymi ladtkami prokazalo 109 (97 %) respondentti, 3 (3 %) dotazovani nikoliv.
Kromé moznosti c) tlakové lahve nikdy nesmykat po zemi, tuto zésadu manipulace
oznxtilo pouze 75 (67 %) respondentd, 37 (33 %) prokazalo neznalost této zasady.
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Graf 10 Pouéeni o zptasobu obsluhy el.zafizeni a pristrojové techniky (graf 10
k otédzce 13 a)

@ a) ano
m b) ne
O ¢) nepamatuji si

97%

Otézka 13 @) méla zjistit, zdali sestry byly proskoleny o obsluze el. zarizeni.
Z celkového poctu 112 respondenti (100 %) bylo proskoleno 109 (97 %) dotazovanych.
Pouze 1 (1 %) dotazovany si proskoleni nepamatuje a 2 (2 %) udavaji, ze nebyli nikym
proskoleni.

Graf 11 Forma 3koleni o zpasobu obsluhy el. zaFizeni a p¥istrojové techniky (graf
11 k otézce 13 b)

9%

O a) ndzorna ukazka s instruktazi
B b) pisemné (manudl)

O c) Ustné (pfednaska bez
nazorné ukazky)
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Respondenti, ktefi otdzku 13 a) zodpovedéli kladng, pokracovali nasledujici. Ta
byla zamétena na formu proskoleni pri manipulaci a obsluze el. zatizeni. Z celkového
po¢tu 109 odpoveédi moznost nazorné ukazky sinstruktézi (vykladem) oznacilo 78
(72 %) respondenti. Presto 21 (19 %) oznacilo moznost b) pisemne (manuél k obsluze
pristrojové techniky) a 10 (9 %) respondenti moznost ¢) Ustné (prednaska bez nazorné

ukézky).

Graf 12 Znalost hasiciho pristroje pri haSeni elektrického zaiizeni (graf 12 k otazce
14)

0%
0%
10%

@ a) vodni

B b) vzduchopénovy
Oc) praskowy

H d) pénowy

90%

Z celkového poctu 112 respondenti (100 %) by k haSeni el. zafizeni spréavné
pouzilo 101 (90 %) dotazovanych praskovy hasici pristroj a pouhych 11 (10 %)
respondentt by pouZilo k haSeni pénovy hasici pistroj.
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Graf 13 Znalost bezpe¢nostni znacky , Pozarni vytah* (graf 13 k otazce 15)

17% 7%

O a) pozarni wtah

B b) nebezpedi uviznuti v pfipadé
pozaru

O c) zékaz pouzivani vytahu pfi
pozaru

B d) znacka neexistuje

Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) jich pouhych 44 (39 %)
identifikovalo bezpe¢nostni znacku a oznacilo spravné moznost a) pozZarni vytah, piesto
41 (37 %) dotazovanych se mylné domnivalo, Ze tato znatka neexistuje a 19 (17 %)
respondenti oznaCilo moznost c) zakaz pouZivani vytahu pii poZaru. Pouze 8 (7 %)

respondentit oznatilo moznost b) nebezpeci uviznuti v pripade pozaru.

Graf 14 Znalost bezpeénostni zna¢ky ,, Nouzovy vychod® (graf 14 k otazce 16)

85%

@ a) nouzow wchod

B b) evakuaéni trasa wtahem
smérem dolud

O c) evakuaéni trasa po schodisti
smérem doltd

B d) znacka neexistuje

Z celkového poctu 112 respondenta (100

bezpe¢nostni znatku jako nouzovy vychod 96 dotazovanych (85 %), 12 (11 %)
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dotazovanych oznatilo mylné moznost b) evakuacni trasa vytahem smerem dolii
a pouze 4 (4 %) respondenti oznacili moznost c) evakuachi trasa po schodi&i smerem

dola.

Tabulka 5 VyuZiti OOPP na pracovi&i (tabulka 5 k otazce 17)

Ano Ne Celkem
OOPP na pracovisti
Potet | % | Potet | % | Pocet | %
17a | Ochrana hlavy (pokryvky hlavy) 67 60 45 | 40| 112 | 100
17b | Ochrana oci a obli¢eje (ochranné bryle) 24 | 21| 8 |79| 112 | 100
17c | Ochrana dychacich organi (rousky) 112 |100| O 0 | 112 | 100
17d | Ochranarukou a pazi (jednorazovérukavice) | 112 | 100| O 0 | 112 | 100
17e | Ochranu nohou (cbuv) 101 | 90 11 | 10| 112 | 100
17f | Ochranny odév (plaste) 76 | 68| 36 |32| 112 | 100

Otézka 17 meéla zjistit dostupnost OOPP na pracovi&i. Z celkového poctu
112 respondentts (100 %) mélo dostatek OOPP k ochrané dychacich organt a pro
ochranu rukou a pazi 112 (100 %) respondentti. Prostiedky pro ochranu nohou oznacilo
101 (90 %) dotazovanych, tento ochranny prostiedek postradalo na pracovisti 11 (10 %)
respondenti. Pouze 24 (21 %) dotazovanych mé dostatek OOPP pro ochranu oci
aoblicgje. Z tabulky vyplyva, Ze 88 (79 %) respondentu postréada prostiedek k ochrané
oc¢i a obli¢eje napi. ochranné bryle. Dale 76 (68 %) dotazovanych oznatilo ochranny
odeév, tedy 36 (32 %) nepovazuje tento OOPP na pracovidti za dostacujici. 67 (60 %)
dotazovanych oznatilo dostupnost prosttedka pro ochranu hlavy, 45 (40 %)

dotazovanych nikoliv.
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Tabulka 6 Pouzivani OOPP pii manipulaci skontaminovanym prédlem (tabulka 6
k otézce 18)

Ano Ne Celkem

M anipulace s kontaminovanym pradlem
Potet | % | Potet | % | Pocet | %

18a | Pouziti ochranného odévu 9% | 86 16 |14 112 | 100
18b | Pouziti jednorazovych rukavic 112 |100| O 0| 112 | 100
18c | Pouziti Ustenky 89 | 79 23 | 21| 112 | 100

Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) by pti  manipulaci
s kontaminovanym pradlem pouZzilo ochranny odév 96 (86 %) dotazovanych, 16 (14 %)
by ho nepouZilo. Jednorézove rukavice k manipulaci stimto pradlem by v3ak spravné
pouZili vSichni dotazovani (112; 100 %). PouZiti Ustenky oznatilo pouze 89 (79 %)
respondenti, tedy zbylych 23 (21 %) by tento OOPP nepouZilo.

Tabulka 7 Postup p¥i vzniku pracovniho Urazu (tabulka 7 k otazce 19)

Ano Ne Celkem

Postup p¥i vzniku pracovniho Urazu
Potet | % | Potet | % | Potet | %

19a | OSetieni pracovniho Urazu 92 | 82 | 20 |18 112 | 100
19b | NahlaSeni vedoucimu zaméstnanci 108 | 96 4 4 | 112 | 100
19c | Zapsani pracovniho Urazu 79 | 71| 33 |29| 112 | 100

Dle tabulky 7 z celkového poc¢tu 112 respondenti (100 %) by se nechalo oSetit
92 (82 %) respondentti, 20 (18 %) respondenti tento krok opomenulo. Uraz by nahlésilo
svému nadiizenému 108 (96 %) respondentt, 4 (4 %) respondenti by nahléSeni
neprovedli. A vSak pouze 79 (71 %) dotazovanych sprédvné uvedlo krok provedeni

z4pisu vzniklého pracovniho Urazu, tento zapis by neprovedlo 33 (29 %) dotazovanych.
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Graf 15 Znalost kategorie prace pracovi&té (graf 15 k otazce 20)
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Graf 15 vyjadiuje kategorizaci praci dle rizikovych faktord, kterymi je sestra pii
vykonu povolani ohroZena na svém pracovi&ti. Z celkového poctu 112 respondenti
(100 %) povazuje své pracovisté za kategorii 2. stupné 40 (35 %) dotazovanych, 28
(25 %) povazuje své pracovi&té za kategorii 1. stupné a 31 (28 %) za kategorii 3. stupné.
Své pracovisté by do 4. kategorie zaradilo 9 (8 %) dotazovanych a pouze 4 (4 %)
respondenti nevi, do které kategorie je jejich oddéleni zarazeno.

Graf 16 Informovani zaméstnavatelem o rizicich (graf 16 k otazce 21)

@ a) ano
m b) ne
O ¢) nepamatuji si
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Graf 16 zndzoriuje informovanost sester zaméstnavatelem o rizikovych
faktorech vyskytujicich se na pracovi&ti. Z celkového poctu 112 respondenta (100 %)
bylo informovano o moZnych rizicich 87 (78 %) respondentia, presto 5 (4 %)
dotazovanych nebylo nikym informovana a 20 (18 %) dotazovanych oznatilo moznost

C) nepamatuji Si.

Tabulka 8 Mirarizik v povolani sestry (tabulka 8 k otazce 22)

Mira zétéze
Riziko _ Smérodatna
Pocet Min. Max. Pramér
odchylka
Biologicka zatez 112 2 5 3,91 1,053
Psychicka zatez 112 2 5 3,83 1,106
Fyzickéa zatsz 112 1 5 3,18 1,246
Pracovni poloha 112 1 5 2,96 1,188
lonizujici zéareni 112 1 5 2,32 1,076
Neionizujici zareni 112 1 5 1,96 1,170
Chemickeé latky 112 1 5 1,88 1,129
Zrakové zatéz 112 1 5 1,57 0,887
Zatez teplem 112 1 5 1,51 1,170
Z&¢z chladem 112 1 4 1,50 0,816
Vibrace 112 1 4 1,43 0,779
Hluk 112 1 5 1,41 1,009
Prach 112 1 3 1,13 0,435

V programu SPSS byla vyhodnocena mira rizikovych faktord, souvisgjicich
svykonem povoléni. Respondenti meli ur¢it pomoci hodnotici Skdly (1= velmi nizka,
2= nizk4, 3= stredni, 4= vysokd, 5= velmi vysokd), do jaké miry se citi jednotlivymi
riziky pii vykonu povolani ohroZeni. Jak vyplyva ztabulky 8, nejvétsi riziko na
pracovidti piedstavuje biologicka (pramérna hodnota 3,91), psychicka (pramérna
hodnota 3,83) a fyzicka z&téZ (pramérna hodnota 3,18). Nejméné se sestry citi ohroZeny
prachem (pramérna hodnota 1,13), hlukem (pramérnd hodnota 1, 41) avibracemi
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(pramérna hodnota 1, 43), nebot’ snimi neprichézeji tak ¢asto do styku, jak je tomu
naopak u vySe zminénych rizik pasobicich nejvice na zdravi sestry.

Tabulka 9 Zasady manipulace s pacienty (tabulka 9 k otazce 23)

Ano Ne Cekem
Spiseano | SpiSene

Zasady manipulace s pacienty
Potet | % | Potet | % | Pocet | %
23a | Nastaveni pracovni oblasti do Urovné téziste 84 | 75| 28 |25| 112 | 100
23b | Postaveni se ngiblize k pacientovi 109 | 97 3 3| 112 | 100
23c | Predsunuti nohy pii otéceni pacientem 69 | 62| 43 |38| 112 | 100
23d | VyuZiti mechanického zafizeni, pomticek 28 | 25| 84 |75| 112 | 100
23e | Pouziti svalt dolnich kon¢etin nezli svali zad 55 | 49 57 |51| 112 | 100
23f | Zgjisteni spolupréce pacienta 9% | 8 | 17 |15| 112 | 100
23g | Zajisteni spolupréce kolegyn 112 | 100| O 0| 112 | 100

Otézka 23 mxla zjigtit, do jaké miry dodrZuji sestry zasady manipulace
spacienty, aby nedo3lo k poskozeni jejich zdravi, predevSim k onemocnéni bederni
patere pri nespravné manipulaci spacienty ¢i bifemeny. Z celkového poctu 112
respondenti (100 %) dodrZuji a popripadé spiSe dodrZuji tyto zasady: pracovni oblast si
nastavuje do Urovné svého teZisté 84 (75 %) dotazovanych (28; 25 % respondentt
nikoliv), 109 (97 %) respondentd se pii manipulaci spacientem postavi co nejblize
k nému, tuto zasadu neprovédi 3 (3 %) dotazovani. 69 (62 %) respondentt pii otateni
pacientem predsune jednu nohu dopredu ¢i vzad, 43 (38 %) nikoliv. Pouze 28 (25 %) ze
112 (100 %) dotazovanych na zdvihani vyuziva mechanické zatizeni a jiné pomucky.
55 (49 %) respondenti zapojuje pii zdvihani spiSe svaly dolnich kon¢etin, nezli svaly
oblasti zad (57; 51 % respondenti nikoliv), 95 (85 %) respondentd si zgjisti spolupréci
pacienta, tuto zésadu opomenulo 17 (15 %) dotazovanych a v3ech 112 (100 %)
respondenti spolupracuje s kolegy.
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Tabulka 10 Rizika p¥i odbéru krve u , nezndmého pacienta“ (tabulka 10 k otézce

24)
Ano Ne Celkem
Rizika p¥i odbéru krve u ,, nezndmého pacienta“
Potet | % | Potet | % | Pocet | %

24a | Riziko poranéni jehlou 66 | 59 | 46 |41| 112 | 100
24b | Riziko nékazy (HIV, BWR, HBsAQ) 112 [100] 0 [0 | 112 | 100
24c | Riziko pottisnéni biolog. materidlem 22 | 20| 90 |80| 112 | 100
24d | Riziko nékazy svrabovym onemocnénim 6 5 | 106 | 95| 112 | 100

V otézce 24 nmely sestry dle vlastniho uvézeni vypsat mozna rizika pii odbéru

krve u ,nezndmého pacienta‘. Za velké riziko povazuji nakazu krvi, tuto moznost

oznxtilo 112 (100 %) respondentti z celkového pocétu 112 respondenta (100 %).

V souvislosti stimto vykonem jsou déle ohroZzeny poranénim o kontaminovanou jehlu,

toto riziko oznatilo 66 (59 %) dotazovanych. Riziko potiisnéni uvedlo 22 (20 %)

dotazovanych. Pri styku s ,neznamym pacientem” se 6 (5 %) respondenti obava

nékazou svrabového onemocngni.

Graf 17 Poranéni jehlou p¥i pracovnim vykonu (graf 17 k otazce 25 a)

45%

55%

@ a) ano
mb) ne

Z celkového pocétu 112 respondenti (100 %) poranéni jehlou pri vykonu

povolani potvrdilo 62 (55 %) respondentt, 50 (45 %) dotazovanych se o jehlu

neporanilo.
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Tabulka 11 P¥i¢ina poranéni jehlou pi#i pracovnim vykonu (tabulka 11 k otazce 25

b)
Ano Ne Celkem
Pii¢ina por anéni jehlou
Potet | % | Potet | % | Pocet | %

25a | Nepozornost 46 74 16 | 26| 62 | 100
25b | Obecné nedodrzeni bezpetnostnich opatieni 28 |45 | 34 |55| 62 |100
25¢ | Unava 13 21 49 | 79| 62 | 100
25d | Navréaceni ochranného krytu najehlu 9 15| 53 |8 | 62 | 100
25e | Vina druhé osoby 2 3 60 |97| 62 | 100

Tabulka 11 vyjadiuje nejcastéjSi priciny poranéni o jehlu. Z celkového poctu
112 respondentts (100 %) odpovidalo pouze 62 (55 %) respondentd, ktefi uvedli
moZnost poranéni v piedchazejici otézce. Téchto 62 respondentt oznacilo celkem 98
odpovedi (respondenti mohli oznagit vice moznosti) z toho: moZnost a) nepozornost
oznatilo 46 (74 %) dotazovanych, moznost b) nedodrZeni bezpecnostnich opat/eni 28
(45 %). Unavu uvedio 13 (21 %) respondenti, poranéni vinou druhé osoby oznaili
2 (3 %) respondenti. U 9 (15 %) dotazovanych bylo pri¢inou poranéni jehlou vraceni
ochranného krytu na jehlu.

Tabulka 12 Postup p¥i poranéni kontaminovanou jehlou (tabulka 12 k otazce 26)

Ano Ne Celkem
Postup p¥i poranéni kontaminovanou jehlou
Potet | % | Potet | % | Pocet | %
26a | Vytlateni krve z mista poranéni 13 | 12 | 109 | 88| 112 | 100
26b | Volné krvéceni z rany 2 2 | 110 98| 112 | 100
26¢ | Omyti rany proudem vody 18 |16 | 94 |84| 112 | 100
26d | Dezinfekce rany 84 | 75| 28 |25| 112 | 100
26e | Obecné oSetieni rany 58 | 52 | 54 |48 112 | 100
26f | Laboratorni vySetreni krve 77 | 69| 35 |31 112 | 100

V otazce 26 nly sestry dle vlastniho uvéZeni vypsat postup pii poranéni
kontaminovanou jehlou. Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) by 84 (75 %)
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dotazovanych ranu dezinfikovalo. Obecné oSetfeni rany udavalo 58 dotazovanych
(52 %). Omyti rdny proudem tekouci vody by provedio 18 (16 %) respondentii, ranu by
vSak neomylo 94 (84 %) dotazovanych. Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) by
nechali pouze 2 (2 %) rénu voln¢ krvacet. Ze 112 (100 %) dotazovanych by jich 13
(12 %) chybn¢ vytlacovalo krev z mista poranéni. Nésledné laboratorni vySetieni krve
odebrané od zranéného a pacienta by podstoupilo 77 (69 %) dotazovanych, tento krok
opomenulo 35 (31 %) dotazovanych.

Tabulka 13 Riziko p¥i praci stlakovou kyslikovou lahvi (tabulka 13 k otazce 27)

Ano Ne Celkem

Riziko p¥i manipulaci s kyslikovou lahvi
Potet | % | Potet | % | Potet | %

27a | Riziko vybuchu 90 80 22 | 20| 112 | 100
27b | Riziko pozaru 15 15 97 |8 | 112 | 100
27c | Bez ohrozeni 8 7 104 | 93| 112 | 100

Sestry jsou nejvice ohroZeny rizikem vybuchu pti manipulaci skyslikovymi
tlakovymi lahvemi. Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) tuto moznost oznacilo
90 (80 %) respondenti, 22 (20 %) dotazovanych toto riziko neoznagilo. Jen malé
procento dotazovanych (15%; 15 dotazovanych) si uvédomuje také riziko pozaru, nebot’
kyslik podporuje hoteni, zbylych 97 (85 %) respondentu toto riziko opomenulo. Pouze
8 (7 %) respondentt si mysli, Zze nejsou ni¢im ohrozeni pii praci skyslikovymi
tlakovymi lahvemi. Ztoho vyplyvd, Ze 104 (93 %) respondentt vi, Ze jsou pri
manipulaci s kyslikovymi lahvemi ohroZeni.
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Graf 18 Utok ze strany pacienta (graf 18 k otazce 28 a)

17%

@ a) ano
| b) ne

Riziko pro sestru piedstavuje také agresivni pacient. Jak vyplyva z grafu 18,
z celkového poctu 112 respondentt (100 %) bylo pri vykonu povolani napadeno 93
(83 %) respondentt, pouze 19 (17 %) dotazovanych nebylo napadeno pacientem.

Graf 19 Forma utoku ze strany pacienta (graf 19 k otazce 28 b)

@ a) verbalni
B b) fyzicky

O c) kombinace verbalniho a
fyzického

98%

Dle grafu 19 z celkového poc¢tu 112 respondenti (100 %) bylo 91 (98 %)
respondenti napadeno fyzickym Gtokem kombinovanym s verbalni agresi, pouze u 2

(2 %) dotazovanych se jednalo o (tok ¢isté fyzicky.
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Tabulka 14 Faktory ovliviiujici psychicky stav (tabulka 14 k otézce 29)

Ano Ne Celkem
Faktory ovliviiujici psychicky stav
Potet | % | Potet | % | Potet | %
27a | Fyzicka ndrocnost 75 | 67| 37 |33| 112 | 100
27b | Psychicka nérocnost 92 |8 | 20 |18| 112 | 100
27c | Rutinnost povoléni 11 | 10| 101 | 90| 112 | 100
27d | Organizace préce 65 |58 | 47 |42| 112 | 100
27e | Administrativa 919 | 81| 21 |19| 112 | 100
27f | Kolektiv, pracovni prostiedi 22 | 20| 90 |80| 112 | 100
279 | Sménnost 19 | 17| 93 |83| 112 | 100
27h | Nedostatecné vybaveni pracovisté 39 |3 | 73 |65| 112 | 100
27ch | Nedostatek persondlu 13 | 12| 99 (88| 112 | 100

Tabulka 14 znézornuje faktory ovliviaujici psychicky stav respondent.
Z celkového poctu 112 respondenttt (100 %) povaZuji sestry za nejvice ohroZujici jejich
psychicky stav psychickou néro¢nost (82%; 92 dotazovanych) spojenou svykonem
povoléni, tuto moznost neoznacilo 20 (18 %) respondenti. Administrativu povazuje za
ovliviyjici psychicky stav 91 (81%) dotazovanych, pouze 21 (19 %) respondenti
nikoliv. Fyzickou néro¢nosti je ohroZzeno 75 (67 %) dotazovanych, pouze 37 (33 %)
dotazovanych nepocituje fyzickou néroc¢nost pro ovlivnéni psychického stavu.
Organizace préace ovliviuje 65 (58 %) dotazovanych ze 112 (100 %). Pracovni prostiedi
a kolektiv oznatilo 22 (20 %) dotazovanych, 90 (80 %) respondentit nepovaZuje tuto
moZnost za ovliviujici psychicky stav. MoZnost nedostatecného vybaveni pracovi&té
oznxtilo 39 (35%) dotazovanych, 73 (65 %) respondentti nikoliv. Negméné jsou
ohroZeni rutinnosti povolani, tuto moznost zvolilo pouze 11 (10 %) respondentu ze 112
(100 %). 13 (12 %) respondenti navic doplnilo jako moZnost ovlivaujici jejich
psychicky stav nedostatek personélu.
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Graf 20 Sménnost pracovniho rezimu (graf 20 k otazce 30)
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O a) jednosménny
| b) dvousménny

O ¢) tfisménny

Ve dvousmeénném pracovnim rezimu, jak je znazornéno v grafu 20, pracuje
z celkového poctu 112 respondentti (100 %) 68 (61 %) dotazovanych, 37 (33 %) pracuje
v tFisménném pracovnim rezimu a pouze 7 (6 %) respondenti pracuje v jednosménném

pracovnim provozu.

Graf 21 Spokojenost se sménnosti pracovniho reZzimu (graf 21 k otazce 31)

4%

8%

46% @ a) ano

| b) spiSe ano
Oc) spiSe ne
B d) ne

Se sménnosti pracovniho reZzimu je spokojeno z celkového poctu

112 respondentt (100 %) 51 (46 %) respondentd, spiSe spokojeno je 47 (42 %)
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dotazovanych, spiSe nespokojeno je 9 (8%) dotazovanych a pouze 5 (4 %) jich

je s pracovnim rezimem nespokojeno.

Graf 22 DodrZovani povinnych pracovnich piestavek (graf 22 k otazce 32)

4%

@ a) ano

| b) spiSe ano
O c) spiSe ne
B d) ne

46%

Z celkového poctu 112 respondenta (100 %) jich 52 (46 %) spiSe nedodrzuje
a 26 (23 %) nedodrzuje povinné pracovni piestavky, 30 (27 %) dotazovanych spise
dodrZuje a pouze 4 (4 %) respondenti tyto prestéavky zasadné dodrzuji.

Graf 23 Vnimani rizikovosti povolani sestry (graf 23 k otazce 33)

2%

0%

O a) ano
| b) spiSe ano
O c) spiSe ne

51% B d) ne

47%
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Z celkového poctu 112 respondenti (100 %) povazuje 57 (51 %) respondenti
povolani sestry zarizikové ve srovnani s jinymi zaméstnani, 53 (47 %) spiSe ano, pouze

2 (2 %) dotazovani nepovaZuji povolani sestry zarizikoveé.

Graf 24 DodrZovani zasad a postupi (graf 24 k otdzce 34 a)

@ a) ano vzdy

B b) pfevazné ano
0O c) zfidka

B d) nikdy

Zgrafu je patrné, Ze respondenti na otédzku 34 &) z celkového poctu
112 respondentt (100 %) nejvice oznacovali moznogt b) prevazne ano (81 %; 91 sester)
a 21 (19%) dotazovanych vzdy dodrzuje stanovené zasady a postupy. Nikdo neoznagil
dodrZovani ztidka ¢i nedodrZovani zasad a postupt z hlediska BOZP.

Otézka 34 b) nebyla nikym zodpovézena, nebot’ nikdo neoznxil v otédzce 34 a)

moznosti ¢) zFidka a d) nikdy.
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Graf 25 P¥inosnost BOZP (graf 25 k otazce 35)
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56%

Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) jich 62 (56 %) povaZzuje Skoleni
BOZP za spiSe prinosné, 33 (29 %) za prinosné. Oproti tomu 17 (15 %) respondentt ho

za prinosné spiSe nepovazuije.

Graf 26 Preferovana forma Skoleni BOZP (graf 26 k otazce 36)

10%

@ a) samostudium predpisu

| b) e- learning

53% 37% O c) organizovand Skoleni s

osobnim kontaktem

Z celkového poctu 112 respondenti (100 %) oznilo 68 (53 %) respondenti
moZnost ¢) organizovana 3koleni s osobnim kontaktem, moznost b) e-learning 3koleni
(elektronick&d podoba) oznacilo 37 (37 %) dotazovanych. Nejméné by 7 (10 %)
dotazovanym vyhovovalo samostudium piredpisi a dalSich podkladi o BOZP.
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Graf 27 Dostatek OOPP na pracovisti (graf 27 k otazce 37 a)

@ a) ano
| b) spiSe ano
Oc) spiSe ne

47% B d) ne

51%

Z celkového poctu 112 respondentt (100 %) povazuje 57 (49 %) respondenti
piitomnost OOPP na pracovidti za dostatecné, 53 (49 %) jich oznacilo moznost b) spise
ano. Pouze 2 (2 %) respondenti nejsou spokojeni s dostupnosti OOPP na pracovi&ti.

V otazce 37 b) meli respondenti uvést, jaké OOPP povaZuji za nedostatujici na
svém pracovisti, jelikoz v otdzce 37 @) nejsou pouze 2 (2 %) respondenti spokojeni
sdostupnosti OOPP na pracovisti, neni uveden Zéadny jejich prehled, nebot oba
respondenti povazuji za nedostacujici pomucky k polohovani achybéni polohovacich

zarizeni.
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5DISKUZE

Bakaldiska préce se zabyvala z&kladnimi  povinnostmi  zaméstnanct
azaméstnavateli na Useku BOZP, OOPP a zésadami na Useku BOZP v préci sestry,
dale podporou zdravi na pracovi&i, PO a vybranymi rizikovymi faktory, kterymi je
sestra pii vykonu svého povolani nej¢astéji ohrozena.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester o BOZP pri vykonu povoléani ve
vybraném zdravotnickém zatizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. azjistit, zda sestry
zngji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani. Vyzkumné Setieni bylo realizovano na
téchto oddelenich:  Anesteziologicko-resuscitacni  (ARO), Dermato-venerologické
(DVO) aRehabilitacni (RHO), Chirurgické (CHRO), Interni (INO), Neurologické
(NLO), Oddéleni nésledné péce (ONP), Ortopedické (ORO) a Traumatologické (TRO).
Sestrdm pracujicim v tomto zdravotnickém zafizeni bylo rozdano 170 dotazniku, vysledky
vyzkumu vychazi ze 127 vrécenych (75 %), z toho 112 pouzitelnych dotaznika. V tabulce 1
jsou uvedena oddgleni, ktera se UCastnila provadéného vyzkumu, veetné poctu
dotazovanych sester.

Nasledujici vysledky dotaznikového Setreni jsou klicové pro potvrzeni prvni
hypotézy: Sestry znaji zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci.

Dotazy zamétené na znalosti BOZP byly jednim z predpokladi dodrZovani
zésad a postupu. Byla zjiStovana znalost povinnosti zaméstnanct vychazejicich ze
z&kona ¢. 262/2006 Sh., zakonik préce, v platném znéni, tedy i sester pracujicich ve
zdravotnickém zarizeni. Sestry z vysledkt prokazaly znalost téchto povinnosti: 100 %
respondentt védélo, Ze ma povinnost se podilet na bezpecném pracovnim prostiedi
(zjiteéné zavady a nedostatky ozndmit svému nadiizenému); 95 % poklada za svou
povinnost U¢astnit se Skoleni zgjiStovanych zaméstnavatelem (véetné ovéieni svych
znalosti); 97 % povazuje za povinnost podrobit se preventivnim Iékarskym prohlidkam,
ockovanim a vySetienim; 97 % pouziva OOPP; 98 % dodrZuje pracovni postupy; 98 %
nepoziva alkoholické napoje ¢i jiné ndvykové latky na pracovi&ti; 95 % by v pripadé
Urazu provedlo jeho nahlaSeni, pouze 70 % vi, Ze jejich povinnosti je podrobit se
zkousce, zda nejsou pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Sestry znaji své
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povinnosti v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, které musi dodrZovat, jak
vyplyva z vySe uvedenych vysledkii (tabulka 2).

Zasadou BOZP je také podstupovat I1ékarské prohlidky. Zjistovalo se povédomi
sester 0 vyznamu periodické Iékarské prohlidky. Sestry znaji vyznam periodické
prohlidky, jen 9 % dotazovanych ji zamenilo za jiné prohlidky (graf 9).

Znalost zésad o pouZivani jednorézovych rukavic, jako osobniho ochranného
pracovniho prostiedku k ochrané svého zdravi, sestry prokézaly. Jednorazoveé rukavice
by pouZzilo: 91 % pii o3etrovani ¢i vySetiovani pacienta, 100 % dotazovanych pri préci
s biologickym materidlem, 97 % pii kontaktu s kontaminovanym predmétem, 94 % pri
hrozicim riziku zneci&eni rukou, 94 % pii myti a dezinfekci kontaminovanych nastrojt
a predmétt a 96 % pri provadéni povrchové dezinfekce. 20 % respondenta by je
nadstandardné pouzilo i pti manipulaci sléky (tabulka 3). Setry vedi, pri jakych
vykonech maji pouZit jednoréazoveé rukavice.

V préci sestry je nezbytnd znalost zésad manipulace skyslikovymi tlakovymi
lahvemi. Zasady dodrZzované sestrami pri manipulaci s kyslikovymi tlakovymi lahvemi
jsou nésledujici: 98 % dotazovanych nevystavuje tlakové kyslikové lahve slunci, mrazu
a otevienému ohni, 91 % pri prendSeni tlakové kyslikové Idhve pouZiva vozik uréeny k
piepravé lahvi, 97 % by zabranilo jejich padu. Zasadu, pri které je nutné stlakovymi
l[&hvemi nikdy nesmykat po zemi oznailo pouze 67 % respondentu. Sestry vSak
prokazaly znalost zasad manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi (tabulka 4).

V piipadé manipulace sel. zafizenim a pristrojovou technikou pouzivanou
na oddéleni je nezbytné znét zésady spravného pouZivani. Sestry mély uvést, zda byly
proskoleny v této oblasti a tedy zda znaji zasady manipulace s pristrojovou technikou.
97 % dotazovanych bylo proskoleno, 1 % si nepamatuje proskoleni a 2 % uvédi, Ze
nebyla nikym proSkolena (graf 10). Sestry byly informovany o zasadach spravné
manipulaci s €l. zarizenim a jinou technikou a lze tedy predpokladat, Ze tyto zasady
znaji a dodr2uji.

Nedilnou soucasti BOZP je oblast PO. Byla zjiSt'ovana znalost hasiciho pristroje
v pripadé haSeni el. zatizeni. 90 % dotazovanych by spravné pouzilo préskovy hasici

pristroj a pouhych 10 % respondenti by nespréavné pouZilo k haSeni pénovy hasici
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piistroj (graf 12). Z vwydedkii prace wyplyva, Ze sestry znaji zasady pouZiti vhodnych
hasicich pristrojii.

Znalost bezpecnostnich znacek byla ponékud rozporuplng, nebot’ setry prokézaly
znalost ,nouzového vychodu® a neznalost znatky ,poZérniho vytahu“. 39 %
respondentt identifikovalo pozZarni vytah, presto 37 % se miln¢ domnivalo, Ze tato
znatka neexistuje a 17 % sedomnivalo, Ze bezpecnostni znatka vyjadiuje zékaz
pouZzivani vytahu pii poZéru, 7 % dotazovanych chybné oznadilo, Ze znatka varuje pied
nebezpecim uviznuti v pripadé pozéru (graf 13). Bezpednostni znactku ,nouzovy
vychod“ spravné identifikovalo 85 % dotazovanych, 11 % ji zaménilo za evakuacni
trasu vytahem smérem dola a pouze 4 % by v pripadé evakuace hledalo evakuagni trasu
po schodi&ti smérem dolu (graf 14). Ackoliv byla splnéna hranice 80 % pro spréavnost
odpoveédi, bylo tomu pouze u jedné otézky. PovaZuji neznalost téchto trivianich
bezpe¢nostnich znatek za alarmujici. Z vydedkii je patrné, Ze setry nejsou dobre
informovany o vyznamu bezpecnostnich znacek.

Manipulace s kontaminovanym pradlem je nedilnou souc¢ésti vykonu povolani
sestry. Dle vyhladky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 195/2005 Sh., kterou se upravuji
podminky predchézeni vzniku a Siteni infek¢nich onemocnéni a hygienické poZzadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustava socidlni péce, v platném znéni, by sestry
mély pouzivat pii manipulaci skontaminovanym prédlem ochranny odév, jednorazové
rukavice a rousku. Pri manipulaci skontaminovanym prédlem by vSichni dotazovani
pouZili jednorézové rukavice (100 %), ochranny odév by pouzilo 86 % sester a Gstenku
k ochran¢ dychacich organi by pouZilo 79 % dotazovanych (tabulka 6). Z vyzkumu
vychézi, Ze sestry pti manipulaci skontaminovanym prédlem zanedbévaji zasadu
pouZzivani rousky, ale vysledky této zasady byly hrani¢ni se spravnosti odpovedi. Sestry
tak prokézaly znalost zasady manipulace s kontaminovanym prédlem.

Pfi vzniku pracovniho Urazu je nezbytna znalost tiech zé&kladnich kroku
spravného postupu. 82 % dotazovanych uvadélo jako prvni krok provedeni oSetreni
Urazu. Dédle nésledovalo nahléSeni pracovniho Urazu svému nadiizenému, to by
provedlo 96 % dotazovanych. Treti krok, tedy provedeni zdpisu, by provedio pouze
71 % dotazovanych (tabulka 7). PovaZuji za nedostacujici, aby pouze 82 % sester
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védélo, Ze ma ranu oSetiit a pouhych 71 % sester by provedlo zépis o Urazu. Sestry
neprokazaly znal ost spravného postupu v pripadé vzniku Urazu.

Nezbytnou znalosti v praci sestry je informovanost o zasadach spravné
manipulace spacienty. Sestry dodrZuji a popripadé spiSe dodrzuji tyto zésady
manipulace s pacienty: pracovni oblast si nastavuji do Urovné svého téZisté (pas, boky)
75 % dotazovanych, 97 % se pri manipulaci s pacientem postavi co nejblize k nému,
62 % pii ot&i pacientem predsune jednu nohu dopredu ¢i vzad (dle sméru ot&eni
pacienta), 25 % na zdvihani vyuZije mechanické zatizeni a jiné pomicky, 49 % zapojuje
pii zdvihani spiSe svaly dolnich koncetin, nezli svaly oblasti zad, 85 % s zgjisti
spolupréci pacienta a 100 % sester spolupracuje skolegy (tabulka 9). Je zigjmé, Ze
sestry nedodrzuji zejména manipulatni dovednosti a to: nastaveni pracovni oblasti,
spravnou polohu téla pii ot&eni pacienta, Spatné zapojuji svaly téla pri zdvihani
azéroven nevyuZivaji mechanickd zatizeni a jiné pomucky. Sestry jednoznacné
nedodrzuji zasady kinestetiky a spravné manipulace s pacientem, tim padem dochaz
k ohroZeni jejich zdravi. Pri dodrZovani techto zasad Ize Gcelné predchazet nemocem
z povolani.

Poranéni jehlou patii mezi nej¢astéjSi pracovni Uraz sestry, z tohoto duvodu je
nezbytné znat zakladni kroky, jak v jeho pripadé postupovat. Sestry by postupovaly
nasledujicim zptisobem: 52 % dotazovanych by rénu oSetiilo; 16 % by ji omylo
proudem tekouci vody; 75 % by misto by provedlo pouze dezinfekci a 69 % by zajistilo
vzorek krve od pacienta a zranéného za Uc¢elem dalSiho laboratorniho vySetieni. Déle
pak sestry uvadély moznost vytlaceni krve z mista poranéni (12 % dotazovanych), coz
se v soucasné dob¢ nedoporucuje. Pouze 2 % dotazovani spravné uvedli, Ze by nechali
krev z rény volné krvacet (tabulka 12). Sestry neznaji spravny postup oSet/eni Urazu
poranéni kontaminovanou jehlou, coz je alarmujici, nebor se jednd o0 nejcastejsi
pracovni Uraz v povolani sestry, coz vyplyva i z mého vyzkumu.

Z vyhodnocenych odpovedi dotazniku vyplyva, Ze sestry znaji obecné zasady
BOZP, hypotéza 1 byla potvrzena. Sestry znaji své povinnosti v oblasti BOZP, které
musi dodrZovat. Znaji vyznam periodické prohlidky. Vedi, pri jakych vykonech maji
pouZit jednorézove rukavice k ochrane svého zdravi. Dale maji zAsady manipulace s
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kyslikovymi tlakovymi lahvemi, zasady pouzti vhodnych hasicich pristroju, zasady
manipulace s kontaminovanym pradlem. Sestry také byly informovany o zasadach
spravné manipulaci s €. zarizenim a jinou technikou a |ze tedy predpokladat, Ze tyto
zasady znaji a dodrzuji.

Uvadené vysledky dotaznikového Setieni byly stéZzeini pro testovani druhé hypotézy
Sestry pracujici ve vybraném zdravotnickém zasizeni - Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. zngji rizika ohrozujici jejich zdravi pri vykonu povol ani.

Pri zjiStovani znalosti kategorizace préce oddéleni bylo zji&éno, Ze znalost
prokézalo pouze 35 % sester. Sestry jsou se svou kategorizaci préce sezndmeny pied
nastupem do zaméstnani. Naza&kladé osobniho sdéleni osobou odborné zptisobilou
v oblasti BOZP (46) pro zdravotnické zatizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jsem
ziskala piehled oddéleni a k nim prislusnou kategorizaci préce. VeSkera oddéleni, ktera
se Ucastnila dotaznikového Setireni, spadala do 2. kategorie, a vSak znalost této kategorie
prokézalo pouze malé procento dotazovanych (graf 15). To vyjadiuje neinformovanost
sester o pridusném zarrazeni svého pracoviste do kategorie préace.

Setry svymi odpovéd’'mi poukazaly na neinformovéani ze strany zaméstnavatele
0 moznych rizicich vyskytujicich se na pracovi&ti, uvedlo tak 78 % dotazovanych (graf
16). Odpovéd respondenti na tuto otazku vsak meéla byt zodpovézena vsemi
dotazovanymi, nebot’ informovani o rizicich je jedna z povinnosti zaméstnavatele.
Duivod neinformovani o rizicich miZe byt ten, Ze sestry si piedstavuji zpisob predani
téchto informaci osobnim kontaktem se zaméstnavatelem. To vSak zejména z ¢asové
narocnosti neni redlné, a proto se uskuteciuje pisemnym sdélenim. Sestry tak
neprokazaly informovanost o rizicich, jimiZ jsou pri vykonu povolani ohrozeny.

Zapomoci programu SPSS byla posouzena pravdépodobnost vyskytu rizikovych
faktori souvisgjicich svykonem povolani. Respondenti méli na zékladé vlastniho
Gsudku ur¢it pomoci hodnotici Skély, do jaké miry se citi jednotlivymi riziky pti vykonu
povoléni ohroZeni. Jak vyplyva ztabulky 8, nejvétsi riziko napracovi&ti predstavuje
biologicka, psychicka afyzicka zatéZ. Nejméneé se sestry citi ohroZeny prachem, hlukem
a vibracemi, nebot’ snimi nepiichézi tak ¢asto do styku, jak je tomu naopak u vyse

zminénych rizik puasobicich nejvice na zdravi sestry. | pres skutecnost, kdy
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v predchézgjici otazce sestry uvadeély, Ze nebyly seznameny sriziky, je patrné, ze s je
uvedomuiji.

Pt zjistovani rizik pri vykonu odbéru krve u ,,nezndmého pacienta se 100 %
sester shodlo na riziku krevnich ndkaz a dalSich infek¢nich onemocnéni, jakymi jsou
nékazy HIV, hepatitidami a prijici (tabulka 10). Uvédomuji si také riziko potiisnéni krvi
¢i jinym biologickym materidlem (20 %) a poranéni kontaminovanou jehlou (59 %).
Nepatrna ¢&st sester uvedla riziko svrabové onemocnéni (5 %), coZz je rizikem
v ¢innostech provadénych u ,,nezndmého pacienta’, avsak ne pri odbéru krve, nybrz
piimym kontaktem s pacientem. Sestry znaji potencialni rizika pri praci s ,, neznamym
pacientem” .

Sestry jiz prokézaly znalost zasad manipulace s tlakovou kyslikovou lahvi. Dale
bylo zjistovano, zda sestry znaji rizika, jimiZ jsou ohroZeny pii manipulaci s nimi.
Sestry mély oznacit spravnou moznost rizika vzniku vybuchu a pozéru. Presto, Ze
manipulace s kyslikovymi tlakovymi lahvemi patii do kazdodenni napiné prace sester,
piedpokladem bylo 100 % zodpovézeni téchto rizik. Ve skutecnosti si riziko vybuchu
uvédomovalo pouze 80 % sester a riziko poZaru jen nepatrnych 15 % (tabulka 13).
Sestry tak prokazaly neznal ost téchto zakladnich rizk.

Mezi rizika nejvyznamngji ovlivijici psychicky stav sestry patii psychicka
naro¢nost povolani (82 %), administrativa (81 %), fyzicka ndro¢nost (67 %), organizace
préce (58 %), pracovni prostiedi a kolektiv (20 %) a nedostatecné vybaveni pracovidté
(35 %). Zariziko nefmene ohrozujici zdravi povaZzuji sestry rutinnost povoléni (10 %)
a nedostatek persondlu (12 %) (tabulka 14). Sestry poukazuji na problematiku
nadmérného administrativniho zatizeni, ktery dle vysledki je srovnatelny s psychickou
néro¢nosti povolani, dokonce vyznamng¢ prevlada nad fyzickou naro¢nosti. Sestry umeji
definovat rizika ovliviijici jejich psychicky stav.

Z vyhodnocenych odpovedi dotazniku vyplyva, Ze sestry neznaji rizika ohrozujici
jelich zdravi pri wykonu povolani. Hypotéza 2 Sestry pracujici ve vybraném
zdravotnickém zasizeni - Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. znaji rizika ohrozujici jejich
zdravi pri wykonu povolani potvrzena nebyla. Sestry prokézaly neinformovanost o

prisdusném zarazeni svého pracovidteé do kategorie prace a o rizcich, jimiz jsou pri
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vykonu povolani ohroZeny. Prokézaly také neznalost zakladnich rizik p/i manipulaci
s kyslikovymi tlakovymi lahvemi.

5.1 Porovnani sdalsSimi studiemi

Autorka magistra Tuckova (2007) ve své diplomoveé praci natéma Socidlng - pravni
a zdravotni aspekty ochrany a podpory zdravi pii préci zjistovala dotaznikovou formou
dodrzovani z&konem uloZenych povinnosti zaméstnavateli vaci svym zamgéstnancim
v poskytovani informaci tykajicich se bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii préaci a dodrZovani
legislativnich opatieni v socidlné pravni oblasti. Pro nasledné ovéieni pravdivosti odpovedi
dotazovanych respondentii porovnala vybrané otazky s pracovné-lékarskou dokumentaci.
Vyzkumny vzorek tvorili zaméstnanci 15 malych a stiednich podnika. Dotaznikového
Setreni se Ucastnilo celkem 107 respondentd ze stavebnictvi ¢i lehkého pramysliu
(zameéstnanci vyrobny sedadel do letadel, zpracovani textilii, kafilérie, kamenolomu, firmy
zpracujici dievo, stavebni, firmy vyrabgjici lyzarské bryle). Vyzkumny vzorek 107
respondentt byl tvoren pievazné muzi 63 %, Zeny tvorily 37 %. Nejvice respondenta bylo
ve vékovém rozmezi 30-40 let [34 %] (47).

V pré&ci magistry Tuckoveé (2007) bylo zjisténo, Zze 89 % zameéstnanci bylo
zaméstnavatelem o rizicich informovano, 11 % nikoliv. Ve vysledcich mé préace bylo
o rizicich vyskytujicich se pti vykonu povolani informovano pouze 78 % sester, 18 %
dotazovanych si nepamatovalo, zda byli informovani a 4 % uvédi, Ze o moznych rizicich
nebyla nikym informovana. Povinnosti zaméstnavatele je informovat zaméstnance
orizicich vyskytujicich se na pracovisti. Je tedy k zamySleni, jak je mozné, Ze nebyli
informovéni vsichni zaméstnanci. V Nemocnici Ceské Budgjovice, as. zaméstnavatel
predkl&da svym zaméstnancam pisemny formulét, kde jsou rizika pro jednotliva oddéleni
uvedena (46). Je pravdépodobné, Ze zaméstnanci si tuto skutecnost pouze neuvédomuiji,
nebot’ se ve vétSing pripadiu nejedena o informovani, které by probihalo formou osobniho
sdéleni, ale ma podobu pisemnou. Informovat zaméstnance ale také mohl zaméstnavatelem
povéreny pracovnik, tedy vedouci zaméstnanec (47).

Povinnosti zaméstnavatele je zajistit potrebné OOPP, zaméstnanec je pak povinen
tyto prostiedky na pracovisti pouzivat k ochrané svého zdravi. Ve vyzkumu magistry
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Tuckové bylo zjisteno, Zze v 90 % zamgstnavatelé zgjist'uji pro své zaméstnance OOPP.
Téchto dostupnych OOPP vyuziva 80 % zaméstnanci, 20 % nikoliv. Ve své préci jsem
zjistovala, jaké OOPP setry vyuZivaji k ochrané zdravi pti vykonu povolani na svém
pracovisti a zda-li hodnoti jejich dostupnost za dostatujici. Sestry maji dostatek OOPP,
nebot” odpoveéd” ano oznagilo 51 % dotazovanych, spiSe ano 47 %, spise ne 2 %, odpoved’
ne neuvedl Z&dny z respondenti. Sestry mély uveést, jaké OOPP vyuzivaji: prostiedky k
ochrané dychacich orgdnii a k ochrané rukou a pazi vyuzivaji vdechny sestry (100 %),
k ochrané nohou (90 %), k ochrané obli¢eje a o¢i (68 %), k ochrané hlavy (60 %) a pouze
32 % dotazovanych uvedlo pouzivani ochranného odévu. Z toho vyplyva, Ze setry maji
dostatek OOPP nasvém pracovisti, a Ze plni povinnost a pfi vykonu svého povoléni
prostiedky pouzivaji (47).

Dodrzovéani povinnych pracovnich piestévek je dalsi z&konem stanovena povinnost,
nebot’ je pochopitelné, Ze pii jejich nedodrZzovani roste riziko, kdy dojde k selhani sestry, a’
ve vztahu k pacientovi ¢i k ohroZeni vlastniho zdravi. Z vyzkumu autorky je patrné, ze
povinné prestavky dodrzuje 93 % zaméstnanct a 7 % nikoliv. Na otédzku, zda sestry
dodrzuji povinné prestavky odpoveédélo 27 % dotazovanych ano, spiSe ano 46 %, spise ne
23 % a ne 4 % respondentt. Pri porovnani vysledka obou vyzkuma je patrné, Ze k jejich
nedodrZzovani dochézi spiSe ze strany sester, nezli zaméstnanci z oblasti pramyslu. Je to
dano tim, Ze vykon povolani sestry je zalozen na velmi individudlnim pristupu k préci a to
ve vztahu k pacientovi. V dotaznicich se ¢asto vyskytovaly vepsané poznamky, kdy sestry
uvadély davod, pro¢ ozntily odpoved’ spise ne a ne. Mezi nejcastéjsi patiily: nedostatek
¢asu, nebot’ prace s pacienty je v nékterych pripadech natolik intenzivni, Ze setry nedbaji
vlastnich potieb, dale pak v souvislost snedostatkem ¢asu uvadély nadmérné mnozstvi
administrativy, nemeéng ¢asto byl uvadén nedostatek pracovnich sil na oddéleni (47).

V bakalarské préci se zabyvam znalosti vyznamu periodickych |ékarskych prohlidek
zgjitovanych zdravotnickym zatizenim Nemocnice Ceské Budgjovice, as. Z vysledki
vyplyva, Ze 91 % dotazovanych zna vyznam téchto prohlidek. Sestry jsou povinny podrobit
se pravidelnym lékaiskym prohlidkam a podstoupit veSkera stanovena vySetieni. Bez
Iékarského posudku nemuze zaméstnanec dal vykonavat svou praci. Zaméstnavatel
spolupracuje slékarem ZPP, se kterym uzaviel smlouvu. Z vysledka magistry Tuckové
v3ak vychéazi, ze 92 % zaméstnanci navstévuje pravidelné preventivni pracovné-lékarské
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prohlidky a 8 % dotazovanych nikoliv. Ugast na téchto prohlidkach by méla byt viak
100 %, tak jak tomu je u respondenttt mého vyzkumu (47).

Dasi autorka bakaldika Matéjckova (2010) ve své bakalarské praci na téma
Pravidelna Skoleni o3etiovatelského persondlu jako nedilna soucést pripravy na akreditacni
Setieni zjiStovala dotaznikovou formou rozsah pravidelnych Skoleni oSetiovatelského
persondlu, Uroven znalosti sester v problematice kardiopulmonalni resuscitace, bezpecnosti
a ochrany zdravi pti praci a hygienického rezimu. Vyzkumny vzorek tvorili sestry pracujici
v Sumperské nemocnici, as. Osloveny byly sestry pracujici na standardnich oddélenich
(73 %) a jednotce anesteziologicko-resuscitacni intenzivni pé&ce (27 %). Dotaznikového
Setreni se Ucastnilo celkem 128 sester (48).

Z vysledkt bakaldrky Matéjckové vychazi, Zze skoleni o BOZP je organizované
formou prednasky, pricemz zaméstnanec ziskava potvrzeni o absolvovani Skoleni. Skoleni
BOZP povaZzuje 52 % dotazovanych za spiSe piinosné, pouze 1 % dotazovanych nepovazuje
Skoleni za prinosné. V mém vyzkumu respondenti oznacili v 54 % respondentta jako
probihajici formu Skoleni prednasku s naslednym ovérenim znalosti. Je tedy patrné, Ze
tato forma je ze strany zaméstnavatele v obou piipadech obecné vice preferovana, nez-li
jiné aternativy. V pripadé posouzeni uZite¢nosti a vyznamu téchto Skoleni povazuje
29% respondenttt Skoleni za prinosné, 56 % za spiSe prinosné, presto 15 %
dotazovanych povaZzuje Skoleni za spiSe nepfinosné. Tato skutetnost je ponékud
alarmujici, nebot’ Skoleni je piedevSim v zajmu zaméstnanci, nebot’ jde o ochranu jegjich
zdravi. V Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, as. je vySSi procento sester, které
povazuji 3koleni za neprospédné, nez-li je tomu ve zdravotnickém zatizeni Sumperk.
Dale bylo zjisténo, Ze i v pripadé mozné volby jinych forem Skoleni, jakymi bylo
samostudium piedpisi adalSich podkladi o BOZP, e-learningova forma Skoleni
(elektronickéa podoba) a organizovana 3koleni s osobnim kontaktem, by 53 % sester opét
zvolilo tu formu, kterd jiZ je v jejich zatizeni provozovana tedy k prednéskam, nelze
vSak opomenout, Ze pomeérna ¢ést uvedla i formu e-learningu (37 %). Myslim si, Ze za
nejvice ucelné by bylo Skoleni propojené s praktickym nécvikem, zejména v oblasti
manipulace s pacienty, piistroji a zarizenimi, kyslikovymi lahvemi, poZarnim zatizenim
a hasicimi pristroji. Je vdak otazkou, nakolik realna jsou tato Skoleni, nebot’ takovyto
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piistup je v pripadé velkého poctu zaméstnanci narocény, jak z hlediska ¢asového, tak
i finan¢niho (48).

Dale ve své préci predklada informace ziskané od pi. Charvatové v roce 2003.
Zde uvadi, Ze ze 75 % poranéni zdravotnikt je v 90 % zpasobeno neopatrnosti pri
zachézeni sjehlou. Z vysledkti mé prace vychazi, Ze sestry se poranily o jehlu (a
sterilni ¢i kontaminovanou) v55 %. Jako pricinu poranéni nejcastéji uvadély
nepozornost (74 %), nedodrzZeni bezpe¢nostnich opatireni (45 %), Unavu (21 %), vréceni
ochranného krytu na jehlu (15 %) a 3 % uvedla moZnost vinou druhé osoby (48).

Z divodu ¢etnogti poranéni jehlou je nezbytné, aby setry znaly spréavny postup
oSetieni pii poranéni kontaminovanou jehlou. Z vysledki bakaldrky Matéjckové je
patrné, Ze postup zné pouze 23 % dotazovanych. Chybnou odpovéd’ - vytlateni krve v
misté rany uvedlo 69 % dotazovanych, naopak spravné by nechalo ranu volné krvacet
23 %, moznost dezinfekce by zvolilo pouze 7 %, 1 % dotazovanych pak uvedlo jiny
postup. V pripadé mého vyzkumu uvedlo 75 % respondentti dezinfekci rany, pouze
16 % by provedlo omyti rany, 2 % by ranu nechala volné krvacet. Naopak 12 %
by vytlacilo krev z mista poranéni, coZ je chybny postup. Navic néasledné laboratorni
vySetieni krve odebrané od zranéného a pacienta by provedio 69 % dotazovanych.
Obecné o&etieni rény, bez specifikace, by provedlo 52 % dotazovanych. Obecné
platnym postupem o3etieni je nechat rénu volné krvécet, jiz se neprovadi vytlaceni krve
z mista poranéni. Dale se misto poranéni umyje vodou a mydlem, nésledné dezinfikuje
a steriln¢ kryje. Dale se postupuje nahlaSenim a provedenim zdpisu. V neposledni radé
se provadéji naslednd laboratorni vySetieni krve od zranéného a pacienta. Bylo
zjiStovano, zda sestry dodrzuji stanovené zasady a postupy. V 19 % uvadély sestry ano
vzdy, v 81 % pievaZzné ano. Presto v 15 % pfi poranéni jehlou byla piic¢ina vraceni krytu
zpét najehlu. Sestry neznaji spravny postup oSetreni (48).

Ddle zvyzkumu bakaldiky Matéjckové vyplyva, Zze 92 % dotazovanych zna
riziko pri nakladani s kyslikem. Dle mého Setteni si riziko vybuchu uvédomovalo 80 %
sester, ae riziko pozZaru pouze 15 %. 7 % dotazovanych vsak ozn&ilo, Ze nejsou pri
préci skyslikem ni¢im ohroZeni (48). Sestry tak prokazaly neznalost techto zakladnich

rizk.
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6 ZAVER

6.1 Zhodnoceni cili a hypotéz

Cilem bakaldiské prace bylo zmapovat znalosti sester o BOZP pii vykonu
povolani ve vybraném zdravotnickém zatizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
azjigtit, zda sestry znaji rizika vyplyvajici z vykonu jejich povolani. Informovanost
sester 0 zkoumaneé oblasti BOZP a rizik byla zji&téna prostrednictvim dotaznikové
metody s naslednym statistickym Setienim.

Byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1 Sestry pracujici ve vybraném
zdravotnickém zarizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, as. znaji zéasady BOZP byla
potvrzena. Sestry zngji své povinnosti v oblasti BOZP, které musi dodrZzovat. Zngji
vyznam periodické prohlidky. Védi, pii jakych vykonech maji pouzit jednorézové
rukavice kochrané svého zdravi. Dée znaji zésady manipulace skyslikovymi
tlakovymi lahvemi, zasady pouZiti vhodnych hasicich pristrojia, zasady manipulace
skontaminovanym pradlem. Sestry také byly informovany o zasadéch spréavné
manipulaci s €l. zafizenim a jinou technikou a |ze tedy piedpokladat, Ze tyto zéasady
znaji a dodrzuji.

Hypotéza 2 Sestry pracujici ve vybraném zdravotnickém zatrizeni
- Nemocnice Ceské Budgjovice, as. znaji rizika ohrozujici jejich zdravi pii vykonu
povoléni potvrzena nebyla. Sestry prokézaly neinformovanost o prislusném zarazeni
svého pracovi&té do kategorie préce ,dale o rizicich, jimiZ jsou pri vykonu povolani
ohrozeny a prokézaly neznalost zakladnich rizik pri manipulaci skyslikovymi
tlakovymi lahvemi.

Vysledky dotaznikového Setieni realizovaného vyzkumu budou poskytnuty
vedeni zdravotnického zarizeni - Nemocnice Ceské Budgjovice, as., s cilem zvysit
BOZP pii vykonu povolani sestry.
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6. 2 Navrhy na zlepSeni

V préci bylo odhaleno nékolik slabych mist zkoumané problematiky. Proto bych
do realizovanych Skoleni BOZP zaradila, popripadé zintensivnila, vyuku zejména
nasledujici oblasti: prehled vdech oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, as. a k nim
prifazeni jednotlivé kategorizace a nejvyznamngjSich rizik v préci sestry. Déle piehled
z&kladnich bezpe¢nostnich znac¢ek nejvice pouzivanych v tomto zdravotnickém zatizeni
apro sestru nezbytnych. Obecny postup pti vzniku pracovniho Urazu, nebot’ sestry ¢asto
opomijely provedeni zapisu, ataké piesny postup pii poranéni kontaminovanou jehlou,
nebot’ ani ten nebyl bohuzel bezchybny. Do organizovanych Skoleni bych réda vnesla
z&kladni metody kinestetiky s praktickym nécvikem, nebot zésady manipulace
s pacienty vyZaduji znalost a dodrZovani téchto metod a jen takto Ize Gcelné piredchazet
nemocem z povolani. Sestry uvadély jako nejvyznamngjsi riziko ovliviujici jejich
psychicky stav administrativni zatiZeni.

Vystupem z praxe je navrzena tabulka 16 znazornujici spravny postup pri
poranéni kontaminovanou jehlou a tabulka 17 zahrnujici doporuceny postup pfi

manipulaci s kyslikovymi tlakovymi lahvemi.
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Tabulka 15 Navrh na zlepSeni 1 - Postup p¥i poranéni kontaminovanou jehlou

Zasada

Cinnosti

Postup p¥i poranéni
kontaminovanou jehlou

1. réna se necha volné krvécet

2. nasleduje dukladné omyti mydiem a proudem tekouci vody

3. misto poranéni se dezinfikuje piipravkem s virucidnim
(cinkem (Jodisolem nebo 0,2% Persterilem)

4. provedou se nasledna laboratorni vySetieni krve zranéného a
pokud je to moZzné i osoby, jgiz krvi doSlo ke kontaminaci
jehly

5. provede se nahldSeni a zapis pracovniho Urazu— zaznam o
arazu

6. provede se nahlaSeni poranéné osoby protiepidemickému
odboru Krajské hygienické stanice

7. naslednd ockovani a podavani specifickych protilatek se
odviji od stavu imunity ariziku nédkazy

8. porangna osoba je dale sledovana béhem inkubacni doby
(kontrolni odbéry)

Zdroj: (50)
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Tabulka 16 Navrh na zlepZeni 2 - M anipulace skyslikovymi tlakovymi lahvemi

Dopor uéeny postup

Manipulace s kysikovymi
tlakovymi lahvemi

UloZeni lahvi v dobie vétratel nych mistnostech

Nevystavovat tlakové lahve slunci, mrazu a otevienému ohni

Z&kaz kouieni ¢i otevienému ohni v jejich okoli

Pouzivani materida s minimda nim rizikem samovzniceni
(pti préci s nimi)

Zabranéni kontaktu s mastnymi latkami, mazivy, tuky apod.

Zabranéni padu

Poloha lahve dnem smérem dolu, ventilem nahoru

Nesmykat tlakoveé lahve po zemi

Pouzivat voziku urceny k prepraveé lahvi

Soucastky ke kyslikovym tlakovym lahvim udrzovat v naprosté
cistote (napt. hadice)

Ventil lahvi musi byt chranén ochrannym klobouckem

Napojeni lahve je mozné pouze Kk zafizeni tomu uréenému
(redukeni ventil)

Pred manipulaci s lahvemi myt ¢isté, umyté ruce

Zdroj: (38)
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7KLICOVA SLOVA

BOZP

OOPP

Pracovni Uraz
Rizikove faktory

Zaez
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9. PRILOHY
Ptiloha 1 Dotaznik
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Priloha 1

DOTAZNIK

V aZeni respondenti,

jmenuji se Lenka Charvatova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor V eobecna sestra.

Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou, je anonymni a bude pouzit pouze ke
statistickému zpracovani jako vyzkumna ¢ast mé bakaléiské prace na téma Bezpecnost
a ochrana zdravi sestry pii vykonu povolani ve vybraném zdravotnickém zafizeni-
Nemocnice Ceské Budgjovice, as.

Sprédvnou odpoveéd” prosim zakrouzkujte, v otdzkach bez vybéru moZznosti
odpoved’ doplnte.

Dekuji za vyplnéni.

DVEK: ...oovveveevvineieene e, 2) Pohlavi (prosim, zakrouzkujte): muz

Zena

3) Jakéje Vase ng vySSi dosazené vzdélani?
a) Stiedodkolské s maturitou
b) Stiredo3kolské s PSS
¢) VySSi odborné vzdélani - diplomovany specialista
d) Vysokoskolské — bakalaiské
€) Vysokodkolské — magisterské
f) Vysokoskolske + specializa¢ni
* PSS= (pomaturitni specializacni studium)

102

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

4) Délka praxev oboru?
a) 0-15let
b) 16-25 let
C) 26 let adéle

5) OAAEIENG ..o

BLOK |: Bezpetnost a ochrana zdravi p¥i préci a pozZarni ochrana

6) Mezi povinnosti zaméstnance pat¥i [vice moZnych odpovédi]:
a) podilet se na bezpetném pracovnim prostiedi (zjisténé zavady a nedostatky
oznamit svému nadiizenému)
b) Gcastnit se 3koleni zajifovanych zaméstnavatelem (vcéetné ovéreni svych
znalosti)
C) podrobit se preventivnim lékarskym prohlidkédm, ockovanim, vySetienim
d) pouzivat OOPP - osobni ochranné pracovni prostiedky
€) dodrZovat pracovni postupy
f) nepoZzit alkoholické napoje ¢i jiné navykove 1atky na pracovi&ti, ani pod jejich
vlivem na n¢j vstupovat
g) podrobit se zkousce, zda neni pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek
h) hlasit pracovni Grazy

00 ) 1=

7) Jak ¢&asto probihd Skoleni BOZP organizované zaméstnavatelem Ve vaSem
zdravotnickém zarizeni?

a) 2x zarok

b) 1x zarok

C) 1x za 2 roky

d) 1x za 3 roky

) JIN it e e e e
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8) Jak ¢asto probihd Skoleni PO organizované zaméstnavatedem ve Vasem
zdravotnickém zarizeni?

a) 2x zarok

b) 1x zarok

C) 1x za 2 roky

d) 1x za 3 roky

) JIN et e e e

9) Jakou formou probih& Skoleni BOZP a PO ve VaSem zdravotnickém zarizeni?
a) prednaska
b) predndSka s naslednym ovérenim znalosti (test)
c) e-learning Skoleni (elektronicka podoba)
d) test bez piedchozi pripravy

) JIN it e e e

10) Periodickou lékaiskou prohlidku se rozumi:
a) lékarska prohlidka, kterou podstupuje budouci zaméstnanec pred uzavienim
pracovni smlouvy
b) lékaiska prohlidka, kter4 se provadi u zaméstnanct pracujicich se zdravi
Skodlivymi latkami, jejichZ G¢inek se muze projevit v dobé, kdy je zaméstnanec
jiz mimo vykon takove prace
c) lékarska prohlidka, ktera se provadi u zaméstnanci v piipadé, Ze se zjisti
zvySeny pocet nemoci souvisicich s praci na jednom pracovi&i nebo vyznamné
zhorSeni pracovnich podminek
d) Iékaiska prohlidka, ktera se provadi u zaméstnanci v ¢asovych intervalech dle
kategorizace praci (zaméstnanec, ktery nepracuje na rizikovych pracovigtich se
musi podrobit této Iékarské prohlidce nejméne 1 x za dva roky)

104

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

11) Kdy pouZijete jednorézové rukavice jako OOPP [vice moZnych odpovédi]:
a) pii oSetiovani, vySetiovani pacienta
b) pti préci s biologickym materidlem
c) pii manipulaci s léky
d) pri kontaktu s kontaminovanym predmétem
€) pii hrozicim riziku znegi&éni rukou
f) pri myti a dezinfekci kontaminovanych nastrojt a predmétu
g) pii provadéni povrchové dezinfekce

12) Jaké jsou zasady spravné manipulace s kydikovymi lahvemi [vice moznych
odpoveédi]:

a) nevystavovat tlakovou kyslikovou lahev slunci, mrazu a otevienému ohni

b) pri prendSeni tlakove kyslikové lahve pouzivat vozik uréeny k piepravé lahvi

c) tlakové lahve nikdy nesmykat po zemi

d) zabranit jejich padu

€) zabranit kontaktu s mastnymi latkami

D) I e e e

13 a) Byl/a jste pouéen/a o zpusobu obsuhy el.zafizeni a pristrojové techniky
pouZzivanych na VaSem oddéleni?

a) ano

b) ne

C) nepamatuji Si

13 b) Pokud jste v otazce 13 a) odpovédél/a ano, jakou formou probihalo Skoleni?
a) ndzorna ukazka s instruktazi (vykladem)
b) pisemné (manudl k obsluze pristrojové techniky)
C) ustné (pirednaska bez ndzorné ukéazky)
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14) K haSeni elektrického zarizeni pod napétim se pouziva jaky hasici pristroj?
a) vodni
b) vzduchopénovy
C) praskovy
d) pénovy

15) Co vyjadfuje bezpe¢nostni zna¢ka na obrazku?

a) poZéarni vytah
b) nebezpeci uviznuti v pripadé pozaru

\ C) zékaz pouzivéni vytahu pti pozéaru

d) tato znacka neexistuje

16) Bezpeénostni znacka na obrazku vyjadiuje:

. a) nouzovy vychod
b) evakua¢ni trasa vytahem smérem dola
c) evakuatni trasa po schodi&ti smérem dola

d) tato znacka neexistuje
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17) Jaké osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP) vyuZzivate
k ochrané zdravi p# vykonu povolani na VaSem pracovidi? (prosim oznadte
ki¥izkem odpovéd’ ANO ¢i NE)

Odpovéd’
OOPP

Pro ochranu hlavy: ochranné pokryvky hlavy
Pro ochranu oci a oblicger ochranné bryle (napt. proti zéfeni

rentgenovému, laserovému, ultrafialovému, infratervenému, viditelnému)

Pro ochranu dychacich organi: rousky

Pro ochranu rukou a pazi: jednorézove rukavice (sterilni, nesterilni)

Pro ochranu nohou: obuv

Ochranné odévy: na ochranu pied chemickymi latkami a biologickymi
¢initeli, nepromokavé, na ochranu pied ionizujicim zérenim - zastéry na

ochranu pred rentgenovym zarenim atd.

Jiné

18) Jaké OOPP pouZijete pfi manipulaci s kontaminovanym pradlem [vice
moznych odpovédi]:

a) ochranny odév

b) jednorézové rukavice

C) Ustenku (rousku)

) iMoo oo,

19) V pripadé vzniku pracovniho Urazu postupujete nasedujicim zptasobem:
) PP
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BLOK II: Rizika

20) Do které kategorie praci spada oddéleni (na némZ vykonavate praci) dle
zatézovych faktora?

a) 1. kategorie

b) 2. kategorie

c) 3. kategorie

d) 4. kategorie

€) nevim

21) Informoval Vas zaméstnavatel o rizicich vyplyvajicich z pracovni ¢innosti,
kterou vykonavate?

a) ano

b) ne

C) nepamatuji Si
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22) Jakou mirou rizika jste, dle Vaseho nazoru, ohroZen/a p¥i vykonu povolani na
svém pracovi&i? [prosim zakrouZkujte ¢ido, které vyjadifuje miru zatéze daného
rizikového faktoru]

Riziko Mira zétéze

Biologicka zatez 1 2 3 4 5
Psychicka zatéz 1 2 3 4 5
Fyzicka zétéz 1 2 3 4 5
Pracovni poloha 1 2 3 4 5
lonizujici zareni 1 2 3 4 5
Neionizujici zareni 1 2 3 4 5
Chemickeé latky 1 2 3 4 5
Zrakova zatéz 1 2 3 4 5
ZatéZ teplem 1 2 3 4 5
Zatez chladem 1 2 3 4 5
Vibrace 1 2 3 4 5
Hluk 1 2 3 4 5
Prach 1 2 3 4 5

Vysvétlivky k tabulce:

1 =vemi nizka 4 = vysokéa

2 =nizka 5 = velmi vysoka

3 = stiedni
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23) Jaké zasady dodrZujete p¥i manipulaci spacienty, aby byl co ngméné

zatéZovan Vas pohybovy aparat? (prosim oznaéte kiizkem odpovéd’)

Zasady ano

Odpovéd’
spiSe | spiSe | ne
ano ne

Pracovni oblast si nastavuji do Urovné svého tézisté (pas, boky)

Postavim se co ngjblize k pacientovi, s kterym budu manipul ovat

Pokud otacim pacienta - predsunu jednu nohu dopiedu ¢i vzad (dle
sméru otaéeni pacienta)

Na zdvihani vyuziji mechanické zarizeni a jiné pomucky

Pri zdvihani pouziji spiSe svaly dolnich koncetin, nez-li svaly oblasti
zad

Zajistim si spolupréci pacienta

Spolupracuiji s kolegy

Jiné

24) Napi&te moznarizika p¥i odbéru krve u ,,neznamého pacienta” :

) P

25 a) Poranil/a jste se pFi vykonu préce o pouZitou jehlu?
a) ano
b) ne

110

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

25 b) Pokud jste v otazce 25 a) odpovédél/a ano, co bylo pri¢inou poranéni [vice
moznych odpovédi]:

a) nepozornost

b) nedodrZeni bezpetnostnich opatieni

c) Unava

d) vraceni krytu nainjekéni jehlu

€) vinou druhé osoby

D) I e e e

26) Jak byste postupoval/a p¥i poranéni infikovanou jehlou?

27) P¥i praci s tlakovou kyslikovou lahvi je sestra ohroZena [vice moznych
odpovédi]:

a) vybuchem (v pripadé manipulace s vySSimi mastnymi kyselinami)

b) pozarem (v pripadé manipulace s vysSim obsahem kysliku v prostredi)

C) neni ohroZena

) JIMB. e oo,

28 a) Byl/a jste béhem vykonu povolani vystavena néjaké formé nasili ze strany
pacienta?

a) ano

b) ne

28 b) Pokud jste v otazce 28 a) odpovédél/a ano, o jaky utok sejednalo?
a) verbani
b) fyzicky
c¢) kombinace verbalniho a fyzického
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29) Jake faktory na pracovi&ti povaZujete za nejvice ovliviiujici Vas psychicky stav
[vice moZnych odpovédi]:

a) fyzicka naro¢nost spojena s vykonem povolani

b) psychicka narocnost spojena s vykonem povolani

C) rutinnost povolani

d) organizace préce na oddéleni (¢asova tisen, nedodrZzovani prestéavek)

€) administrativa

f) pracovni prostiedi a kolektiv

g) sménnost

h) nedostatecné vybaveni pracovi&eé (chybéjici pomicky)

(00 ) 11 =5

30) Jaky sménny provoz vykonavate na Vasem pracovisti?
a) jednosmenny pracovni rezim
b) dvousménny pracovni rezim

C) ttismeénny pracovni rezim

31) Vyhovuje Vam sménnost pracovniho rezimu, ktery vykonavate?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

32) Dodrzujete povinné pirestavky v praci?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
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BLOK II1:
33) Povazujete povolani sestry za vice rizikové nezli jina zaméstnani?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

34 a) Dodrzujete stanovené zasady a postupy pracovnich Ukond z hlediska
bezpe¢nosti a ochrany vlastniho zdravi :

a) ano vzdy

b) prevazné ano

c) ztidka

d) nikdy

34 b) Pokud jste v otazce 34 a) odpovédél/a ziidka a nikdy, uved’te diavody
(pFi¢iny) nedodr Zzovani doporuéenych postupi z hlediska bezpe¢nosti.

35) Povazujete koleni BOZP za p¥inosné?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

36) Jaka forma Skoleni BOZP by Vam nejvice vyhovovala:
a) samostudium predpist a dalSich podkladti o BOZP
b) e-learning Skoleni (elektronicka podoba)
C) organizovana Skoleni s osobnim kontaktem
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37 a) Mate na pracovi&i dostatek OOPP k ochrané zdravi?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

37 b) Pokud jste v otazce 37 a) odpovédél/a spiSe ne ¢ ne, uvedte, jaké OOPP
povazujete za nedosta¢ujici na Vasem pracovisti?
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