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Abstrakt — Identifikace a analyza rizik v oSetiovatelské praxi

Teoreticka vychodiska: Bezpecnost zdravotnického persondlu je jednim
Z nejpodstatnéjSich aspektl vedoucich ke kvalitni a bezpe¢né péc¢i o pacienty. Existuje
mnoho rizik, kterd kazdodenné ohrozuji sestry pii vykonu jejich povolani. Je nutné se
témto rizikiim vénovat podrobnou identifikaci, analyzou a vyhodnocovanim. Tyto
procesy povedou ke zkvalitnéni pracovniho Zzivota vSeobecnych sester a pobytu
pacienti ve zdravotnické instituci. Vyznamnou ¢asti teoretické ¢asti prace jsou kapitoly
tykajici se akreditaci a certifikaci poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, které vyrazné

napomahaji bezpecnému prostiedi.

Cil: Cilem této prace je identifikovat rizika, kterd hrozi sestram pfi vykonu
zdravotnického povoléani, analyzovat problém fyzické zatéze sester, nozokomialnich
ndkaz a riziko poranéni ostrymi predméty. Dal§im cilem je popsat preventivni
mechanismy souvisejici s dodrzovanim norem bezpecnosti prace a to, jak jsou sestrami
vnimany. Hlavnim zamérem je analyzovat postoje vSeobecnych sester k rizikiim tak, jak

je kazda individualné vnima.

Metodika: Je zvolena forma kvalitativniho vyzkumu, ktera dokaze pomoci
hloubkovych rozhovorG proniknout do nitra vnimani rizik sester. Pomoci predem
dasledné pripravenych otevienych otazek je ziskana tada rozsahlych odpovédi, které
dokresluji jednotlivd témata prace. Po zpracovani rozhovorli probéhlo kodovani a
naslednd kategorizace dat. Tyto kategorie byly vyuzity i pro piehledné zpracovani

vysledku v diskuzi.

Vyzkumny soubor: Zamérné bylo zvoleno deset sester rozdilného v€ku, délky praxe,
odd€lni a v neposledni fad¢ také nazorli a postojii. Oslovené vSeobecné sestry pracuji
v jedné z nemocnic Stfedoceského kraje. Velikost vyzkumného souboru byla dana

teoretickou saturaci dat.



Vysledky: Vysledky vyzkumného Setieni jsou rozdéleny do sedmi kategorii, dle
ziskanych dat. Sestry si uvédomuji rizika, ktera jim hrozi. Dokazou je pojmenovat,
popsat rizikové jednani a preventivni mechanismy, které minimalizuji rizika.
Vseobecné sestry prokazaly zakladni védomosti tykajici se nozokomidlnich nakaz,
avSak v oblasti bariérové péCe je stale prostor pro hlubsi pochopeni mechanismul a
ptistupt, které mohou dopomoci ke snizeni Cetnosti nozokomidlnich nakaz. Sestry si
také uvédomuji rizika, kterd vyvstdvaji z nadmérné fyzické zatéze a zvladaji je
eliminovat pomoci sportovnich aktivit. DalSim rizikem, které si sestry uvédomuji a
povazuji i za nejvice ohrozujici, je riziko poranéni o ostré predméty. I kdyz si tuto
skute¢nost uvédomuji, z vyzkumného Setteni je zfejmé, Ze sestry nedodrzuji preventivni
mechanismy, i kdyz je znaji. Sestry maji spiSe negativni postoj ke Skolenim bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. Tato skutecnost je dana nekvalitnim zpracovanim téchto
Skoleni. Ke svému vzdélavani se stavi prevazné kladné, avSak neopominaji fakt, Ze
Skoleni, kterd by pro vSeobecné sestry byla zajimava, nejsou hrazené a probihaji béhem

jejich volného Casu.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Tato prace poukazuje na rezervy, které v této
problematice jsou a snazi se alespon nahlédnout do postojti, pociti a obav vSeobecnych
sester, které souvisi s rizikovosti tohoto povoldni. VSeobecné sestry by si mély
uvédomit svou diilezitost pro spolecnost a pfijmout odpovédnost nejen za poskytované
vykony, ale také za své vlastni bezpeci. Mezi doporuceni, kterymi by se minimalizovala
rizika spojend s vykonem sesterské profese, patii provadeéni dusledného Skoleni
bezpeCnosti a ochrany zdravi pii praci a zkvalitnéni Skoleni poskytovanych

zdravotnickou instituci.

Kli¢ova slova: management rizik, bezpecnost a ochrana zdravi p¥i praci, poranéni

ostrymi predméty, fyzicka zatéz, nozokomialni nakazy



Abstract - Identification and Risk assessment in the nursing care

Theoretical base: Safety of the Healthcare personnel is one of the key aspects in the
good and safe care of patients. There are many risks threatening nurses while doing
their daily job. It’s necessary to perform a detailed identification, analysis and
assessment of these risks. These processes lead to improved work life of general nurses
and clients’ stay in the healthcare facility. Important s of the theoretical part are chapters
concerning the accreditation and certification of the healthcare facilities helping to

achieve safe environment.

Objective: The objective of this study is to identify risks for nurses while performing
their medical profession, to analyze the problem of their physical workload, nosocomial
infections and the risk of sharps injuries. Another objective is to describe preventive
mechanisms of compliance with work safety standards and how they are perceived by
nurses. The main objective is to analyze the overall standpoint of nurses towards risks in

a way to show their individual perception.

Methods: Form of qualitative research was chosen with in-depth interviews in order to
fully understand risk perception of nurses. Thanks to using the pre-prepared thoughtful
open questions, a number of extensive answers could be collected that illustrate various
themes of work. After processing the interviews a subsequent coding and categorization
of data took place. These categories have also been used for a survey of the results in

the discussion.

Participants: Intentionally ten nurses of different ages, length of service, department,
and finally, opinions and standpoints have been chosen. Interviewed nurses are working
in one of the hospitals in Central Bohemia. Size of the study sample was determined by

theoretical saturation of data.



Results: The results of the research are divided into seven categories, according to the
data. Nurses are aware of the risks they face. They are able to name, describe risky
behavior and prevention mechanisms that prevent the onset of these risks. Nurses
demonstrated basic knowledge regarding nosocomial infections, but in the barrier care
there is still room for a deeper understanding of the mechanisms and approaches that
can help to reduce the frequency of nosocomial infections. Nurses are also aware of the
risks that arise from excessive physical workload and they tend to eliminate them
through sports. Another risk that nurses realized and considered as the most threatening,
Is the risk of sharp objects injuries. Although aware of this fact, the research shows that
nurses do not comply with the preventive measures, despite they know them. Nurses
have a rather negative attitude towards training regarding health and safety at work.
This is due to poor quality in processing of such trainings. They have a positive attitude
towards education, but they realize that trainings for general nurses which might be
interesting are not for free and they take place usually during their free time.

Conclusions and recommendations for practice: This work highlights the weak
points in this topic and tries to look into the attitudes, feelings and concerns of nurses,
which are related to the riskiness of such profession. Nurses should be aware of their
importance to society and should take responsibility not only for performed procedures,
but also for their own safety. Among the recommendations, which could minimize the
risks associated with the performance of nursing profession, is the implementation of
rigorous training of health and safety at work and quality of training provided by

healthcare facilities.

Keywords: risk management, health and safety at work, sharp injuries, physical

workload, nosocomial infections
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UvVOD

Kazda ¢innost ve zdravotnické instituci predstavuje urcitou miru rizika. Nezadouci
udalosti jsou determinovany riziky, ktera jsou soucasti kazdého oSetfovatelského
procesu. S trochou nadsazky mizeme fici, Ze doslova visi nad poskytovatelem zdravotni
péce jako Damokliv mec, a ¢im vice jsou tato rizika opomijena, o to vice se pomyslna
nit ten¢i. Bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci je velmi dilezitd nejen v nemocnicich,
ale i v ostatnich zdravotnickych institucich. Je nutné dosahnout co nejbezpecnéjsiho
pracovniho prostiedi, pfedchazet poranénim, chranit ohrozené zaméstnance, stanovit
integrovany piistup zavadéjici zdsady v oblasti hodnoceni rizik, prevenci rizik, Skoleni,
informovani, osvéty a monitorovani.

Bezpec¢nost a ochrana zdravi zaméstnanci jsou prvoradé a od nich se odviji bezpeci
pacienti. Sestry jsou nejpocetn&jsi skupinou nelékaiskych pracovniki. Poskytuji
veskerou péci o pacienty a vyznamné se podili na kvalité poskytované péce a povédomi
spole¢nosti o celé zdravotnické organizaci. Je nutné, aby si vSeobecné sestry uvédomily
a byly hrdé na jedine¢nou roli, kterou v péc¢i o pacienty zastavaji.

Hlavnim zdmérem této prace bylo vyhodnotit, jaka rizika hrozi sestram pfi vykonu
jejich povolani. Zmapovat piistup sester nejen k témto riziklim, ale také ke vzdélavani a
dal$im tématim, kterd kazdodenné ovliviluji jejich praci.

Téma bakalatské prace bylo dano aktudlnosti dané problematiky. Snahou prace je
motivovat sestry Kk proaktivnimu mysSleni, v ramci kterého by aktivné vyhledavaly
a minimalizovaly rizika, kterd jim hrozi pfi vykonu jejich povolani. Timto vyzkumem
bych radda upozornila na zna¢né rezervy, které mohou mit v budoucnosti vyznamny vliv
nejen na bezpeci sester, ale také pacientt. Vybrana bezpecnostni rizika, kterymi se tato
bakalarska prace zabyva, jsou pouhou c¢asti celku. O systémové feSeni bezpecnostnich
otazek by mél byt projevovan vétsi zajem ze strany zaméstnavatelll i statni spravy.
Pokud je z4ymem vSech poskytovateli zdravotni péce zvySovani kvality péCe, povazuji

za skvély zacatek zvysit ochranu, bezpeci a péci o vSeobecné sestry.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Operacionalizace vybranych pojmi

Vzhledem k pfedmétu vyzkumné prace je nutné vymezit zakladni pojmy dané
problematiky, které se v textu vyskytuji. Za stézejni lze povazovat termin riziko. Riziko
Ize charakterizovat jako udalost, nebo skutecnost, ktera nemusi nutné nastat, ale pokud
tato skute¢nost nastane, ma negativni dopad nejen na poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ale také na zdravotnicky personal a pacienta. Nese s sebou své dusledky a vyvstava
z nedodrzovani smérnic a standardt (1). Proces identifikovani, vyhodnocovani a feseni
rizik, at’ uz potencialnich, nebo aktualnich nazyvame fizeni rizik nebo také management
rizik. Dal$im vyuzivanym pojmem je akreditace. Akreditace je oficialni potvrzeni 0
tom, ze poskytovatel zdravotni péce je schopen poskytovat kvalitni zdravotni péci, ktera
je stanovena legislativou a management této instituce a dosahuje vysledkd, které
zajistuji progresi ve vSech sférach poskytovanych sluzeb. Certifikaci kvality 1ze ziskat
bud’ na zaklad¢ akreditacniho fizeni, nebo ziskanim ISO. Certifikace je poskytnuta
certifikaénim orgdnem a slouzi k ubezpeceni daného poskytovatele zdravotnich sluzeb 0
shod¢ s pozadavky danymi spole¢nosti udélujici certifikat. Management rizik je oblast
fizeni, zamétujici se na spravnou identifikaci, analyzu a vyhodnocovani rizik, se snahou
tyto rizika snizit pomoci metod vyhodnocovani a preventivnich mechanismi. Jedna se
nejen o feSeni existujicich rizik, ale také o odhalovani budoucich kritérii, kterd mohou
vést ke zvySeni rizika. DalSim pojmem je nezddouci udalost. Nezadouci udalost je
situace, kterd néjakym zplisobem vyustila v poSkozeni pacienta, nebo zdravotnického
personalu. Tyto nezddouci udélosti se hlasi a poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli

pfijmout preventivni opatfeni, kterd by mohla podobné nezadouci udalosti zabranit.
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1.2 Rizeni rizik

Management rizik je v poslednim desetileti velice diskutovanym tématem, a proto
je zvladnuti dobré identifikace, analyzy, vyhodnoceni a samotné feSeni rizik jadrem
dané problematiky. Pokud kazda z téchto slozek funguje spravné, tak poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma moznost se dobfe rozvijet a vyhnout se situacim, které mohou
ohrozit prosperitu celé spole¢nosti (2). Pro fizeni rizik jsou velice dulezité pevné
zaklady a principy, které reprezentuji hodnoty, které se vlivem zdokonalovani staly
trvalymi (3).

Rizenim rizik se zabyva manaZer rizik. V institucich to miZe byt manaZer pro
kvalitu péce, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, naméstci pro 1é¢ebnou péci, nebo
vedouci tseku kontroly a vnitiniho auditu. Funkce manaZera méa vyznam hlavné v
uskute¢novani teoretickych myslenek a projektd, které vedou ke zdokonaleni Fizeni
rizik. Manazer je také v bezprostiednim kontaktu se zaméstnanci a cilené je vzdélava
v jednotlivych oblastech fizeni rizik. Tento kontakt je kliCovy a manazer, tedy fidici
pracovnik, by mél zaméstnancim zdravotnické organizace jit piikladem. Tato
skute¢nost je bohuZzel v naSich tuzemskych zatizenich ¢asto podceniovana. V fizeni rizik
je dulezité zkoumat potfeby pacientl, ale i sester. Zaméfit se na ocekavani vSech a
vyvozovat jasné vize, strategie a zajmy tak, aby vSechny strany byly srozuméné s plany
a poslanim celé politiky. Vedouci pracovnici, a to ve vSech urovnich fizeni kvality péce,
by si také méli béhem svého fungovani vybudovat u pracovnikl pfirozenou autoritu a
stat se pro podiizené vzorem V jednani a postojich. Pifinosem je také ocenovani
zaméstnancl za proaktivni piistup, ktery miize pomoci k rozvoji cilii instituce (1, 3, 4).

Dalsi ulohou manazera rizik je Setfeni nezddoucich uddlosti a fizeni aktivit,
zdrojii, snazi se zamezit situacim, kter¢ by mohly vést k soudnim sporim a
mimotfadnym udalostem. VyuzZivaji spoleCnosti, které akredituji a certifikuji instituce,
dale také analytickych metod FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), RCA (Root
Cause Analysis) a FTA (Fault Tree Analysis). Tyto nastroje se zabyvaji analyzou chyb,

které vyvstavaji pii oSetiovatelské a 1é¢ebné praxi. Dalsi dilezitou naplni manazerd
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rizik je ftizeni politiky prevence rizik vcelé organizaci a vytvofeni smérnic a
standardnich doporuéenych postupti, které povedou k minimalizaci nezadoucich
udalosti. (1, 5)

1.3 ldentifikace a analyza rizik

Pii identifikaci rizik se pozornost zaméfuje zejména na vysoce rizikové situace a
procesy. Hlavni rizika, ktera se vyskytuji na pracovisti, mizeme vyhodnocovat dle
vysledkl brainstormingu c¢lenti projektového tymu. Iniciatory, kteti se zajimaji o
identifikaci a naslednou analyzu rizik, byvaji nejcastéji feditel nebo manazer rizik.
Nejvice se zabyvaji situacemi a procesy, které nejcastéji vedou k poskozeni nebo jsou
vysoce rizikové. Rizika, ktera identifikujeme, jsou evidovana v kartach rizik a také
registru rizik (1, 6).

Registr, nebo také katalog rizik, je jednou z efektivnich metod prevence. Pomoci
manazera si oddéleni vytvoii sviij vlastni katalog rizik, ktery je neustdle aktualizovan a
tim zlepSuje piehled o potencialnich rizicich. Cela zdravotnicka instituce by mé¢la mit
svly katalog ,,globalnich* rizik. Katalog ,.globalnich® rizik by mél byt na kazdém
oddéleni a zaroven je uloZen u manazera rizik (1).

Pfi brainstormingu jsou expertnimi tymu pokladany otazky tykajici se udalosti,
které povazuji jednotlivci za nejvice rizikové. Déle je mozné se zaméfit i na procesy, S
nimiz Se sestry béhem své praxe nejcastéji setkavaji. Tym odborniki vyhodnocuje
nezadouci udalosti, identifikuje specificka rizika pro dany druh oddéleni, urcuje koteny
pfic¢in pochybeni a navrhuje preventivné napravna opatieni (1, 5).

Dalsi metodou urcovani rizik je srovnavaci metoda. Tato metoda srovnava
doporucené postupy, limity a normy s planem, rozpo¢tem nebo vyskytem jednotlivych
jevlu v urcitém casovém obdobi. Srovndvaci metoda slouzi k rozpoznani problémi a
slabych mist v malych celcich. Zkouma vztahy mezi jevy, se kterymi se zdravotnicky
pracovnik kazdodenn¢ setkdva. Vytvaii modely a scénéfe situaci, jeZ mohou vést

k poskozeni pacienta nebo zdravotnického pracovnika. (1, 6).

13



Strategie fizeni rizik ve zdravotnictvi vznikla jako odezva na ptipady poskozeni
pacientti negativnim ptsobenim zdravotnickych technologii, jako je vyuziti elektrickych
Sokl v 1é¢bé, nebo prilisSnému vystavovani paprskim rentgenového zaifeni (7).

Pro samotné¢ vyhodnoceni rizik je dualezit¢ kvalitné zaznamenavat jednotlivé
vyskyty rizik a zjistit, jaka je pravdépodobnost vyskytu. Dale je nutné vyhodnotit
vaznost nasledku at’ uz na daného jedince, ekonomiku, klima instituce, nebo povédomi
spolecnosti o daném poskytovateli zdravotnich sluzeb. Samotné analyza rizik je urcitou

ochranou proti nebezpeci (1, 6, 7).

1.4 Systémy Fizeni kvality

Mezi systémy fizeni kvality ve zdravotni pééi patii na piiklad Joint Commission on
Accreditation of Healthcare (JCAHO), Spojena akreditacni komise (SAK) nebo
Mezinarodni organizace pro normalizaci ISO. Témto bych se rdada vénovala
Vv nasledujicich podkapitolach. Jako dalsi systémy fizeni kvality ve zdravotnickych
zatizenich je také The International Society for Quality in Health Care (ISQua),

European Foundation for Quality management (EFQM) a dalsi.

1.4.1 Minimalni poZadavky na Fizeni kvality

Minimalni pozadavky na kvalitu sluzeb stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou ¢. 102/2012 Sbh., o hodnoceni a bezpe¢i lizkové zdravotni péce. Tato
vyhlaSka je stanovena dle § 120 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani.

V prvni ¢asti této vyhlasSky se pojednava o minimalnich standardech a indikatorech
kvality a bezpeci ve zdravotnickych institucich. Jde hlavné o zavadéni programi, které
zvySuji kvalitu a bezpe¢i a monitoruji nezddouci udalosti. Dale se soustfedi na
vyhodnocovani spokojenosti pacientl, feSenim stiznosti a podnéti, vyvstavajicich

z ptipominek tykajicich se lazkové péce. Stanovuje doporucené diagnosticke, 1écebné a
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oSetfovatelské postupy. Druha ¢ast vyhlasky pojednava o pravech pacienti a jejich
blizkych a o spravném vedeni interni zdravotnické dokumentace. Jedna se hlavné o
moznosti nahlizeni do zdravotnické dokumentace, jeji ochrané pfed zneuzitim, ztratou a
poskozenim. Zaméfuje se i na zachazeni s léCebnymi piipravky a zdravotnickymi
prosttedky. Tato ¢ast se tyka hlavné postupti objednéavani, skladovani, ptredepisovani,
samotné piipravé a dale likvidaci nevyuzitych 1éCivych pripravkl, dale také o hlaSeni
nezadoucich G¢inkd a incidenti souvisejicich s podani 1é¢iv. Re$i problematiku
stravovani v luzkovych zafizenich a pojednava o zpracovani systému diet a nutri¢ni
péce. Definuje ¢innosti, podporujici zdravi a prevenci v souvislosti nejen s pacienty, ale
také zaméstnancu. Dal$i dileZitou slozkou je navaznost péfe v dané instituci, ale i
Vv ostatnich organizacich poskytujicich péci. Cilem dal§iho standardu je vylouceni
moznosti zamény pacienti a dodrzovani postupi vedouci ke spravné identifikaci
pacientt. Jako posledni je ve druhé ¢asti uvedeno zajisténi kardiopulmonalni resuscitace
a Stim souvisejici plany pfeskoleni a zkouSeni pracovnikii, vybava na jednotlivych
usecich a provadéni dokumentace o provadéni kontrol a zkouSeni zaméstnanct. Ve tieti
¢asti této vyhlasky jde o zajiSténi bezpecného prostifedi pro pacienty a zaméstnance.
Hlavni snahou je minimalizace rizik vyvstavajicich z vykonu zdravotnického povolani,
ale také i pobytu ve zdravotnické organizaci. Poukazuje na zavadéni programu
zvySujicich a zajiStujicich bezpeci a na identifikaci Cinnosti, které jsou potencidlné

rizikové at’ uz z pohledu zdravotnického personalu, nebo pacienta (8).

1.4.2 Joint Commission on Accreditation of Healthcare

V roce 1951 byla v USA zaloZena neziskova organizace Joint Commission on
Accreditation of Healthcare (JCAHO), ktera postupné a neustale rozpracovava kritéria
slouzici k hodnoceni kvality poskytovateld zdravotnickych sluzeb. Nemocnice se
hodnoti dle 500 ukazatelti kvality. Samotnd inspekce komisaft v akreditované instituci
trva nékolik dnli a komise jedna s personalem, pacienty a ma moZnost nahlédnout do
dokumentace. Vyzkum je orientovan na prava pacientt, sledovani infekci, na ptistup

sester a 1ékatu k pacientim, dale také na etické problémy Vv instituci a v neposledni fadé
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na fizeni samotné zdravotnické organizace (9). Dcetinou spole¢nosti JCAHO je Joint
Commission International (JCI) ktera udéluje akreditace mimo tizemi Spojenych stati
americkych. Poskytovatel zdravotni péce, ktery zada o tuto akreditaci, musi spliiovat
pozadavky, jez jsou stanoveny narodni legislativou. Dale je instituce povinna zvySovat
kvalitu poskytované péce, nebo alespon aspirovat na zlepsSeni sluzeb ve zdravotnické
instituci. Setfent, které je vykonavano v organizaci, slouzi k vyhodnocovani existujicich
problémi a jejich napravé. Pokud poskytovatel zdravotni péfe vyhovuje standardim
danym JCI ve vySetfovanych oblastech, je akreditace ud€lena. Pokud ale tyto standardy
splnény nejsou nebo instituce sama ukonci svou participaci na akreditaénim procesu,
akreditacni komise akreditaci neudéli (10).

V soudasné dobé jsou v Ceské republice udéleny pouze &tyii akreditace od JCI.
Mezi prvnimi tuto akreditaci ziskala Nemocnice Na Homolce v Praze, a to v roce 2005.
Jako dalsi vroce 2007 Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze. V roce 2009
Masarykuv onkologicky ustav v Brné a rok poté podstoupila akreditacni fizeni a
nasledné ziskala akreditaci Fakultni nemocnice v Ostravé. Tyto nemocnice si akreditace
pravidelné obnovuji. Jako posledni se reakreditovala Nemocnice Na Homolce v roce
2014 a Ustav hematologie a krevni transfuze rok piedtim (11).

Akreditace je ud€lovana na tfi roky, poté musi poskytovatel zdravotni péce zazadat
o jeji prodlouzeni. Automatickd obnova u tohoto typu akreditace neni. Pokud chce
poskytovatel zdravotni péce prodlouzit akreditaci, musi znovu podstoupit celé Setfeni,
znovu prokazat dodrzovani vSech standardd a vyrovnat se s pfipominkami komisafiu,
které jsou béhem procesu vzneseny. Povinnosti zadatele je také uhradit veskeré finan¢ni
naklady inspektort, at’ uz jde o dopravu na misto, ubytovani, kapesné a stravné (10).

V posledni dob& je od akreditaci JCI v Ceské republice ustupovano vzhledem
k finan¢ni naro¢nosti, ale také i z divodu, ze JCI neni kontrolovana zadnou vefejnou
organizaci, takze ¢innost, kterou provadi, neni dana normou zakona. V minulosti tento
systém byl pfili§ byrokraticky, takze byli poskytovatelé zdravotnich sluzeb hodnoceni
hlavné dle jejich dokumentace a ne pro kvalitu procest. Systém sice pomahal postupné

sjednocovat a zlepSovat poskytovanou péci, ale nezvladal motivovat instituce, které jiz
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kvality téchto standardd dosahly. Nyni je jiz kladen vétsi diiraz na procesy a kontinudlni

zlepsovani instituce (9).

1.4.3 Spojena akredita¢ni komise

Dalsi organizaci, ktera se zabyva akreditacemi, je Spojena akreditatni komise
(SAK, o0.p.s.). Tato organizace poskytuje akreditacni sluzby poskytovatelim
zdravotnich a socialnich sluzeb na uzemi Ceské republiky. Pivodné vznikla v roce 1997
jako zajmové sdruzeni pravnickych osob. Postupem ¢asu byly vytvofeny prvni
akreditaéni standardy, které byly zastitény Ministerstvem zdravotnictvi CR. SAK
poskytuje akreditaéni sluzby pouze na tzemi Ceské republiky. V manualu pro
akreditace SAK jsou jasné popsany diléi slozky vyhodnocovani a plnéni pozadovanych
standardd. Tyto standardy, pravidla postupti pii hodnoceni a nasledného vyhodnocovani
a udélovani akreditaci, jsou pfistupna na internetovych strankdch SAK (12).
Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb, ktetfi se uchazi o akreditaci, usiluji o shodu mezi
akreditacnimi standardy a jejich vnitinimi postupy. Pokud poskytovatel zdravotnich
sluzeb projde uspésné akreditacnim procesem, je to dikazem toho, ze je kvalitni,
bezpeci péce monitoruje a kontinualné zvysuje (1, 12).

Hodnoceni probih4 tak, Ze béhem akredita¢niho Setfeni navstivi hodnotitelsky tym
danou organizaci. Tento tym se obvykle sklada z lékare, dale nelékaiského pracovnika a
specialisty v administrativé. Akredita¢ni tym ohodnoti standardy dané SAK a poté je
hodnoti na stupnici 0-10, pficemz O znaci, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb
pozadavky nesplnil, 5 splnil ¢aste€né a 10 splnil. Poté se vypocitd primér z kazdého
standardu a vysledek je zaokrouhlen na celé ¢islo dolii. Z téchto hodnot se vypocita
pramér a vysledek je pfeveden na procenta.

Pro to, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb ziskal akreditaci, musi dosahnout tii
podminek. Minimélnim pozadavkem je, Ze organizace musi dosahnout u jednotlivych
standardt alespon ¢aste¢né plnéni, coZz znamena nejméné 50% plnéni maxima. Kazda
Z kapitol standardu musi byt plnéna minimaln€ na 70 % maxima a jako tfeti podminkou

je, ze instituce plni vSechny standardy nejméné na 80 % daného maxima. Akredita¢ni
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komisafti predaji zaveéry inspekce predstavitelim SAKu a ti na zaklad¢ jejich hodnoceni
rozhodnou o udé€leni ¢i neudé€leni akreditace. SAK také rovnou vyhodnocuje i
pozadavky smérnic, které jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni dodrzovat (12,
13).

Tuto formu akreditace ma nyni vice nez 100 poskytovatelii zdravotnich sluzeb po
celé Ceské republice. Naposledy v lednu tohoto roku ziskala akreditaci i Nemocnice
Rudolfa a Stefanie v BeneSové a dosahla vyborného vysledku a to 9,82 boda z jiz
zminovanych 10 (14).

Standardy SAK jsou uspoiadany do jednotlivych oblasti. Hlavni jsou dva rozsahlé
komplexy standardii. Prvni celek se tykd klinickych aktivit a druhy souvisi
s dodrzovanim standardi v manazerské a organiza¢ni sféfe. Dale se d¢li dle
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky na jednotlivé resortni bezpecnostni cile,
které jsou pro minimalizaci rizik stézejni. Z téchto cili SAK vychazi a povazuje je za
zakladni kamen ke kvalitnimu poskytovani péce.

Prvni rezortni cil souvisejici s bezpecnosti je zavedeni jednotného systému
identifikace pacientd. Jednd se 0 vytvofeni piedpisl, jako je naptiiklad uvedeni
minimalné dvou identifika¢nich udajt, jako je jméno a piijmeni spole¢né s jeho datem
narozeni a odd¢€leni, na kterém je pacient 1écen. Identifikace pacienta je provadéna vzdy
pred jakymkoli diagnostickym nebo lé¢ebnym vykonem. Dalsi resortni cil je zaméten
na pouzivani rizikovych lé€iv.

Nemocnice jsou také povinné vytvofit postupy, které zamezi zaméné pacientt pii
vykonech pomoci standardizovanych postupti identifikace pacienta, vedeni
dokumentace a dal$imi opatfenimi vedoucimi k naplnéni cil. Jedné se také o prevenci
padu pacientd. Je nutné, aby nemocnice zavedla nafizeni, kterd povedou ke sniZeni
rizika padu. Dalsi rezortni cil se tyka spravnosti postupt hygieny rukou, bariérového
pfistupu pii poskytovani péCe a kontroly incidence infekci. Duraz je kladen i na
pravidelnd Skoleni zdravotnickych pracovniki, kterd jsou stanovena vnitinim predpisem
poskytovatele zdravotni péce. Nutnosti je stanoveni jasnych pravidel ustni a telefonické
komunikace, napfiklad v ramci uGstni preskripce 1éku nebo telefonického hlaseni

laboratornich vysledkt. Dale je nezbytné, aby organizace vnitini smérnici urcila postup
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predavani pacientii a stim souvisejici zaznamy do dokumentace. Veskeré stanovené

postupy musi byt zaméstnanci dodrzovany (12,13).

1.4.4 Certifikace kvality - ISO

Jednim z dalSich systémii, které se dlouhodobé zabyvaji fizenim rizik, je také ISO
(International Organization for Standardization). Mezinarodni organizace pro normy
ISO v roce 1987 zvetejnila pozadavky na management, které se rychle staly stézejni pro
celé tizeni managementu ve vSech odvétvich pramyslu. Jejich vznik ovlivnil cely svét a
Evropska unie je dokonce jiz od jejich vzniku zacala vyuzivat jako evropské normy (3 s.
44).

Zpracovani a celkové pojeti norem ma univerzalni charakter. Jsou vhodné pro
vyuziti ve vSech organizacich, at’ uz ve statni sprave, podnikatelské sfére nebo i
v neziskovych organizacich. Zavedeni ISO norem vV jednotlivych organizacich je
dobrovolné. Pokud je ale legislativné urCena nutnost dodrZzovani téchto norem,
organizace je povinna normy plnit. Normy stanovené ISO jsou doporucovany, ale
nejsou povinné. Tato skutecnost je charakteristickd pravé pro normy ISO. V dne$ni
dobé je zcela bézné, ze klienti organizaci vyzaduji potvrzeni o certifikaci kvality
zarucujici, ze ma dany celek fungujici a zdokonalujici se systém managementu.

Normy ISO jsou v CR zavedeny &eskym normalizaénim institutem, jako CSN EN
ISO t. 9000. Poskytuji navod k vypracovani a zavedeni kvalitniho managementu jakosti
9, 3).

1.4.4.1 1SO 9001 ve zdravotnictvi

Norma ISO 9001 je dale rozdélena do osmi kapitol. Prvni a druha kapitola se
vénuje pfedmétu normy a normativnim odkazim, které poukazuji na pravni predpisy,
diky kterym norma vznikla. Kapitola tieti se zaméfuje na terminy a definice, respektive
objasnéni zdravotnickych pojma tykajicich se péce, oSetrovatelského planu,

dokumentace, nezadoucich udalosti a dalsich. V dalsi kapitole se norma zabyva
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systtmem managementu jakosti. V tomto bod¢ jsou pozadavky na vytvafeni,
zaznamenavani a udrzovani systému managementu, ktery povede ke zkvalitnéni fizeni
organizace. Poukazuje na dilezitost organizovanosti, ktera vede k efektivnosti a dobré
funkci fizeni. V této kapitole se zaméfuje i na dokumentaci systému, kam patii ptirucka
jakosti. Pfirucka jakosti obsahuje postupy a procesy navzajem ovliviiujicich se procest.
Déle se zabyva samotnym fizenim dokumentti, kam patii schvalovani dokument,
aktualizace, revize a dal$imi procesy tykajici se dokumentace (3, 9, 15). Vénuje se také
fizeni zaznami, kdy pozaduji kvalitni zpracovani dokumenti, které potvrzuji shodu se
spravnym vedenim dokumentace. Pata kapitola snidzvem Odpovédnost vedeni
organizace poukazuje na dulezitost plnéni pozadavkl nejen statni spravy a piedpist, ale
také na pozadavky pacienta. Pozadavky pacienta by mély byt stidle napliiovany a to
rychle a s vysokou efektivitou. Zajist'uje cile kvality a analyzuje naplnéni pacientovych
pozadavkl a potfeb. Tato kapitola se mimo jiné zabyva i cily, kterych chce organizace
dosdhnout. Dale také spravnou mirou odpovédnosti pifidélené zaméstnancim a
komunikaci mezi nimi. Kapitola s ¢islem Sest se zabyva managementem zdroji. Do této
kapitoly patfi zajiStovani prostfedkl, které je tfeba investovat v pribchu fizeni do
rozvoje instituce. Mtzeme jako piiklad uvést vyuzivani technologie a vybaveni, opravy
a inovace prostort nevyhovujicich podminkam stanovenym ISO nebo také vzdélavani
sester. Norma také pojednavd o opatfenich, ktera jsou nutnd pro bezpecnost prace,
analyzuje a identifikuje psychickou i fyzickou z4téz zaméstnancli na pracovisti a zavadi
postupy pro zlepseni podminek at’ uz pozitivni motivaci pracovnikili, nebo spolupraci
celého tymu podilejiciho se na chodu zatfizeni. Pfedposledni kapitola nese néazev
Realizace sluzby a tyka se planti na péci o pacienty a komunikace s nimi (9, 15).
V tomto bod€ se jednd i o aktualizaci a kontrolu programu ¢innosti, plant instituce,
nouzovych plant, kontroly prostiedi, dale také o sefizovani a kalibraci zafizenich
vyuzivanych pii péci a v neposledni fad¢ sleduje evidenci souvisejici s jednotlivymi
body. V zavérecné kapitole se ISO 9001 zabyva méfenim, analyzou a zlepSovanim.
Tato kapitola vyhodnocuje, zdali poskytovatel zdravotni péce dosahl predsevzatych cilt
a plant, spokojenosti pacientti, jestli systém, ktery je v zafizeni zaveden, je vyhovujici,

a je udrzovan. Kontrola je provadéna internimi audity, které vyhodnocuji finanéni
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stranku organizace. Je vyhodnocovano mnozstvi nakladti na prevenci, poruchy interniho
1 externiho vybaveni. Dle normy organizace musi mit nastaven systém hlaSeni
nezadoucich udalosti, Knimz dochazi béhem poskytovani zdravotni péce.
Organizace také vyhodnocuje spokojenost pacientd a personalu (9).

Systém ISO 9001 patii mezi nejpopularnéjsi po celém svété. Navrh pro novelizaci
z 1SO 9001: 2008 na I1SO 9001: 2015 a byl schvalen v 80 % zemi. Tato verze bude

zvetejnéna v zaii 2015.

1.5 Vybrana rizika v oSetrovatelské praxi

V dal§i c¢asti prace bych se rdda zabyvala problematikou rizik, kterd souvisi
s vykonem zdravotnického povolani. Konkrétné¢ bych se chtéla zaméfit na nejvice
rizikové vykony a procesy, které jsou soucasti prace sestry. V prvni fadé se jedna o
nozokomidlni ndkazy, kterymi jsou ohroZeni nejenom pacienti, zdravotnicky personal,
ale i studenti. Dale se chci zaméfit na vliv fyzické zatéze na sestry a na problematiku
poranéni. Tyto body povazuji za nejvice rizikové, a proto je dilezité jim vénovat vice

pozornosti.

1.5.1 Nozokomialni (nemocni¢ni) nakazy

Nozokomialni nakaza je nemocnicni infekce, ktera vznika v souvislosti s pobytem
pacienta ve zdravotnické instituci. Pfi vzniku jsou dilezité ¢tyfi slozky, které podnécuji
vznik a S§ifeni nozokomidlnich nakaz. Nejdiive pusobi puvodce nakazy na zdroj.
Zdrojem mtiZze byt povazovan pacient, zdravotnicky personal, ndvstéva, nebo jakakoli
jind osoba, kterd ptijde do styku s pivodcem. Déle dojde k ptenosu, ktery mizeme
rozdélit na pfimy, nebo nepifimy. Do pfimych, nespecifickych nosict fadime ovzdusi,
vodu, stravu, pradlo a mimo jiné také plochy nebo odpady. Tyto nespecifické nosice

poukazuji na kvalitu hygieny a také na epidemiologickou situaci v daném zatizeni. Do
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specifickych nosici mizeme zatadit vSechny druhy infikovanych roztoki, at uz se
jedna o injekéni, infuzni nebo 1éCebné roztoky. Mimo jiné se také jedna o mocové
katetry, endoskopy, nastroje, pfistroje a mnoho dalsich (16, 17).

Schopnost spravného dodrzovani smérnic a standardd v této oblasti je jakousi
vizitkou daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nicméné neni neobvyklé, Ze
zamestnanci nedodrzuji zasady, které jsou klicové pro prevenci nozokomialnich nékaz.
Stejné jako zdravotnik mize byt zdrojem nozokomialni infekce pro pacienta, tak i

pacient muze byt zdrojem profesni nakazy pro personal (16,17).

1.5.1.1 Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Nozokomidlni ndkazy lze délit dle plivodce na endogenni (vnitini) a exogenni
(vnéjsi) ndkazu. Endogenni ndkaza je zpiisobena mikroorganismy, které¢ bézné osidluji
organismus ¢lovéka. Mikroorganismy z jinych organovych soustav pronikaji do
krevniho obé&hu, kde zptsobuji sepsi. Exogenni nakazy jsou takové, které byly do
vnitiniho prostfedi pacienta zaneseny z vnéjsiho prostiedi. Nejvice vznikaji exogenni
nakazy kvili nedostate¢né hygien€ rukou, nedodrzovani sterility u pfevazli ran a
podcenéni onemocnéni personalu. Exogennim nakazam lze zamezit hlavné prevenci a
dodrZovanim bariérového pfistupu, kterému se budu vénovat v dalsi kapitole. Tyto
nakazy se tykaji nejen pacientd, ale i sester. Pro sestry tyto exogenni ndkazy pfedstavuji
riziko profesiondlni ndkazy. Profesiondlni nakaza je takova, kterd postihuje nckteré
profesni skupiny, které se dostavaji do styku s infekci Castéji nez vétSina populace.
Zdravotnicky pracovnik tedy mize sdm onemocnét kvili nosi¢stvi, nebo onemocnéni
pacienta. Ignorace preventivnich mechanismi, zamezujicich vzniku nozokomidlnich
nakaz vede nejen ke zkomplikovani 1écby, ale také k vyraznému ohroZeni zdravi,
zvySeni nakladi na 1é¢bu, nebo Kk prodlouzeni doby hospitalizace, ktera je pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb také finan¢né nakladna. Az 90 % nozokomialnich
nakaz ve zdravotnickych institucich zplsobuji mocové infekce, dale také infekce
V operacni rané, pneumonie a jind onemocnéni dychaciho traktu a infekce krevniho

fecisté, ktera vedou k sepsi (16).
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1.5.1.2 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova péCe piedstavuje komplex oSetfovatelskych postupti spojenych se
specifickymi materidlnimi a prostorovymi ptfedpoklady k zabranéni pfenosu nikaz ve
zdravotnickych institucich (16). Po technické strance se jedna na piiklad o zavedeni a
dodrzovani cCistych a necistych zon nebo o spravnou funkci vzduchotechniky zejména
Vv prostorech operacnich salti, nebo jednotek intenzivni péce. Dulezitou slozkou je
pouzivani ochrannych pomucek u zaméstnancl. Jedna se zejména o spravny od¢v,
obuv, rukavice, empir, zastery, ¢epice, ustenky nebo respiratory. Ochranné pomucky
jsou dilezité kvuli ptipadné intoxikaci, poranéni nebo poskozeni z diivodu kontaktu
chemickych latek skitzi. VétSina ztéchto pomicek, které zamezuji Sifeni
nozokomidlnich a profesnich nakaz jsou jednorazové. Ptfi Cinnostech, které souvisi
s celkovou péci o pacienta, at’ uz jde o Upravu luzka, provadéni hygieny, pomoc pfi
vyprazdnovani, krmeni nebo pii vykonech, u kterych je velkd pravdépodobnost
potiisnéni, by méla sestra pouZzivat nejen rukavice, ale i zastéru, kterd mize vyrazné
snizit Sifeni nozokomialnich nakaz (16,17,18).

Pouzivani ustenek je vyznamna ochrana pied kapénkovymi infekcemi nebo jako
ochrana pacientti s imunodeficitem. Ustenky jsou jednordzové a nesterilni a jejich
vyuZiti je zejména v intenzivni mediciné pii pé€i o dychaci cesty, zvlasté u odsavani
z dychacich cest, nebo polohovani a vymény endotrachedlni nebo tracheostomické
kanyly.

Dalsi velice dilezitym prvkem v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni
péci je pouzivani rukavic. Rukavice slouZi pro ochranu jak sestry, tak pacienta a jsou
mechanickou bariérou, kterd zamezuje pfestupu mikroflory od pacienta na zdravotnicky
personal a opacné. Rukavice jsou dilezité také kvuli ochrané pied agresivnimi ucinky
desinfekénich prostfedki a dal§imi nezadoucimi latkami, které mohou reagovat
s pokozkou. Je dilezité zvolit spravny druh rukavic dle ¢innosti a miry nebezpecnosti
vykonil. RozliSujeme rukavice sterilni a nesterilni. Sterilni rukavice jsou vyuzivany pii
vykonech zejména na opera¢nich salech, nebo u vykont, kde je nezbytné dodrzovat
piisn¢ asepticky postup, jako je naptiklad zavedeni mocového katetru. Nesterilni

rukavice vyuzivame pfi kontaktu s jakymkoli biologickym materidlem, pomuckami,
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které byly kontaminovany, nebo s pradlem. Nejcastéji jsou vyuzivany rukavice, které
jsou vyrobeny z latexu. Tyto rukavice jsou standardem uz kvuli pfijatelné cené a
vlastnostem, jako je pohodlnost, pevnost, provéfend ochranna bariéra, pruznost,
ptilnavost nebo citlivost hmatu. Vyrabi se verze bez pudru nebo s pudrem. U nékterych
zdravotnikd se projevuje alergie na latex, a proto byly vyrobeny bezlatexové rukavice,
jejichz hlavni slozkou je nitril nebo neopren. Vlastnosti latexovych a bezlatexovych
rukavic jsou srovnatelné (19, 20, 21).

VétsSina nozokomidlnich nakaz je prenaSena rukama zdravotnického personalu a
proto je dilezité vénovat prostor spravné hygiené rukou. Hygiena rukou je jednou
Z nejucinngjSich prevenci v oblasti nozokomidlnich nédkaz. Mikroorganismy, které se
nachazi v nemocnicich, jsou vyrazné€ odlisné od téch, které jsou bézné v populaci. Tyto
mikroorganismy vynikaji vlastnostmi, jako je multiresistence na antibiotika nebo
chemoterapeutika. Mohou také vzniknout kmeny, které jsou odolné i na desinfek¢éni
prostiedky, které se v daném zdravotnickém zatizeni vyuzivaji. Na rukou se nachazi
rezidentni (stald) mikroflora kiize. Nachdzi se ve vnitinich, hlubokych vrstvach kize,
dale také ve vyvodech potnich 714z a na povrchu kize. Tato mikrofléra vétSinou
nezpasobuje infekce, pokud nemd jedinec imunodeficit. Déale se na rukou nachazi
transientni neboli pfechodna mikroflora, ktera kontaminuje povrch klize pienosem
z predméti, pacientd, nebo ostatniho personalu. Mnozstvi téchto kment a jejich pomér
je dan charakterem prace a celkového zatiZzeni zdravotnického prostfedi mikrobidlnim
osidlenim (22).

K pfenosu nozokomialnich ndkaz dochazi, pokud jsou splnény ctyfi podminky
prenosu. Nejdiive ma pacient na kizi mikroorganismy a dotkne se vybaveni kolem
lizka a jinych predméth, které jsou vyuZzivany i persondlem, dojde tak k pfenosu na
personal. Dale se z kontaminovanych rukou persondlu dostanou mikroorganismy na
dalsiho pacienta, nebo na pfedméty jimi vyuzivané, ze kterych pak dojde k pfenosu na
ostatni pacienty. Dalsi atribut, ktery musi byt splnén pro pienos, je schopnost
mikroorganismu piezit potfebnou dobu na pfedmétech nebo rukou. A posledni

podminkou je nedostate¢nd hygiena a péce o ruce (16, 17).
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Metodicky navod z Véstniku MZ CR &astka 5 z 29. &ervna 2012 stanovuje zasady
osobni hygieny rukou pfi poskytovani péce. Hygienu rukou muzeme rozdélit podle
stupné¢ odstranéni mikroorganismti na hygienick¢ myti rukou (HMR), hygienickou
desinfekci rukou (HDR), myti rukou pied chirurgickou desinfekci rukou a chirurgickou
desinfekci rukou (19,22).

Myti rukou je proces, kdy se zbavujeme necistot a Castecn¢ také piechodné
mikrofléry rukou. Myti rukou provadime pfed a po kontaktu s pacientem, pied
manipulaci s invazivnimi pomutckami, po kontaktu s nezivymi povrchy nachazejicimi se
pobliz pacienta, dale také po sejmuti rukavic, pfed manipulaci s potravinami a 1éky,
nebo v pfipad¢ jakéhokoli podezieni na kontaminaci rukou. Zakladem hygienického
myti rukou je fddné navlhceni rukou pitnou vodou a naneseni dostate¢ného mnozstvi
tekutého mydla na cely povrch rukou a s malym mnoZzstvim vody napénime. Radné
myti rukou trva po dobu miniméln€ 30 vtefin a po oplachu je nutné peclivé osusit ruce
papirovymi ru¢niky na jedno pouZziti.

Hygienickd desinfekce rukou (HDR) je proces, pfi kterém se redukuje mnozstvi
transientni mikrofléry bez ohledu na rezidentni mikrofloru pokozky. Cilem HDR je
prerusit cestu pfenosu mikroorganismi. Pro spravné vykonani HDR postupné vtirame
minimalné¢ 3ml alkoholového desinfekéniho prostiedku po dobu minimélné 30 vtefin.
Ruce musi byt po celou dobu vtirani dostate¢né vlhké. Poté nechdme piipravek na
rukou zaschnout a ruce neoplachujeme ani neotirame (18, 23). V ptipadé, ze dojde
k ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem, nejdiive sestra provede
dekontaminaci rukou desinfek¢énim prosttedkem a teprve poté nasleduje myti rukou.

Myti rukou pted chirurgickou desinfekei rukou se provadi po dobu 1 minuty pted
zacatkem operacniho programu. Myti rukou pted chirurgickou desinfekci je rozsiteno o
pouziti kartdcku na okoli nehtti a Spicek prstd, pokud se jedna o vétsi znecisténi rukou
(16, 22,23).

Chirurgickd desinfekce rukou je proces, pii kterém se redukuje nejen mnozstvi
transientni, ale i1 rezidentni mikroflory na pokozce rukou a ptedlokti. Chirurgicka
desinfekce rukou se provadi pied zahdjenim opera¢niho programu, dale mezi

jednotlivymi opera¢nimi zékroky, nebo pii poruseni celistvosti rukavic. Nejdiive
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naneseme piiblizné 10 ml pfipravku na ruce a vtirame po dobu, kterd je uvedena
vyrobcem nebo narodnim piedpisem. Dale opakované vtirame do suché pokozky a
predlokti, kdy postupujeme od Spicky prsti k loktim, od Spicek prsti do poloviny
predlokti a od Spi¢ek prstd po zdapésti. Pripravek nechame zaschnout a ruce

neoplachujeme ani neutirame (17, 22, 23).

1.5.2 Fyzicka zatéz

Jeden z faktort, ktery pisobi na personal, je fyzicka zatéz. Fyzickou zatéz mizeme
charakterizovat jako zaté¢z pohybového, srde¢né-cévniho a dychaciho systému pfi
vykonu prace. Fyzicka naro¢nost patii nesporné k vykonu zdravotnického povoléni. To,
jak moc je personal ohroZen vznikem onemocnéni nebo stavi z fyzické zatéze, se odviji
od jeho télesné konstrukce a zdatnosti, rozmért koncetin, rozsahu kloubnich pohybt,
svalové sily, veéku, pohlavi a dalSich faktorti souvisejicich se stavbou a funkénosti téla.

Fyzickou praci rozdélujeme na praci dynamickou, u které se svaly dostavaji
sttidavé z faze kontrakce do relaxace a délka trvani Cinnosti je krats$i nez 3 sekundy, a
praci statickou, pti které dochézi ke zvySeni svalového tonu a udrzeni polohy po dobu
delsi nez 3 sekundy. Ke statické praci dochazi naptiklad pii drZzeni bfemene, nebo
sevieni pfedmétu. Rozdilnost v téchto dvou typech price je zejména ve zpusobu
prokrveni svalu. Dynamicka prace je efektivnéjsi a inava po vykonu nastupuje pomaleji
nez u prace statické. Pfi vykonu zdravotnického povolani jde o oba typy prace, ale
pokud posuzujeme, ktera prace dominuje, mluvime o ptevazné¢ dynamické nebo
prevazné statické praci (24, 25)

Vlivem zvySené zatéZze se projevuji nejcastéji obtize kosterné-svalového aparatu,
zvlasté patefe, onemocnéni svald, kloubtli, Gpont a kosti v disledku nadmérného a
jednostranného zatéZovani zaméstnance. Nejvice postizeny byvaji horni a dolni
koncetiny a patef. Bolestmi zad jsou ohroZeny vSeobecné sestry, které nevyuzivaji
spravné pomiicek odlehcujicich zatéz. Mezi tyto pomiticky patii podlozka pro pfesun

pacienta na jiné l0Zko, polohovaci podlozka a dalsi. Aspektem ovliviiujicim vznik
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bolesti zad muze byt naptiklad ve€k, fyziognomie a fyzicka kondice. Kvili castému
stani, nebo chiizi, vS§eobecné sestry ¢asto trpi onemocnénim Zzil dolnich koncetin.

Velmi dilezit¢ je kontinualni vzdélavani oSetfovatelského persondlu o spravné
technice pii manipulaci s pacienty pii jednotlivych vykonech a o spravném a efektivnim
vyuziti pracovnich pomicek, které mohou vyrazné ulehgéit praci (26).

Nejveétsi fyzicka zatéz byva na oddé€lenich, kde se nachazi imobilni pacienti, u
kterych je nutné provadét polohovani, rehabilitaci a osobni hygienu. Jako piiklad
takového oddé¢leni mizeme uvést neurologické, neurochirurgické, ortopedické,
traumatologické, rehabilitacni nebo geriatrické oddéleni. Dale sem muzeme zaradit
jednotky intenzivni péce. Studie, které byly provadény na téchto oddélenich, prokazaly,
Ze jsou vSeobecné sestry pietézovany a limitni hodnoty pro dlouhodobou unosnou zatéz
byly piekroceny. Fyzicka zatéz souvisi i se zatézi psychickou. Je dulezité, aby fyzické,
psychické ¢i smyslové zatizeni, neptetéZzovalo fyziologické moznosti pracovniku. (25,
26, 27).

Pokud se zamyslime nad problematikou fyzické zatéze vSeobecnych sester, je
zjevné, ze tento problém by mohl byt vyfeSen dostateCnou saturaci zdravotnického
personalu, dostatkem vhodnych pomicek pro manipulaci s imobilnimi pacienty, dale
také lepSimi prostorovymi podminkami, vhodnym uspotadanim oddéleni nebo lepsi
propracovanosti rezimu prace a odpoc¢inku. Pokud dochazi ke hromadéni fyzické zatéze
na oddé€leni, méli by byt zde zaméstnani muzi, ktefi by tuto praci vykonavali. Je nutné

apelovat také na vzdélavani v oblasti spravnych osetfovatelskych postupt (24,27).

1.5.3 Poranéni ostrymi predméty

o 4

zdravotnického povolani, je poranéni ostrymi piedméty neboli bodnd poranéni. Tato
nezadouci udalost s sebou nese i vyznamné finan¢ni naklady pro organizaci uz kvili
nutné diagnostice zdravotnika pro moznou infekci, a nasledné terapii, kterda je pfi
zdravotnickych nasledcich nezbytna. Je dulezité se zminit i o aspektech psychiky

poranén¢ho zdravotnika. Sestry €asto pracuji ve stresu a nelze opomenout vliv no¢nich
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smén. RUzné studie uvadi, ze nejcastéjsi pfic¢inou bodného poranéni je injekeni jehla.
K poranéni miize dojit pfi aplikaci intramuskuldrni, subkutanni injekce, dale také pii
odbéru krve z prstu, odbéru krve ze zily nebo odbéru krve ztepny. Mimo jiné se
vSeobecna sestra mize poranit pii manipulaci s ampulemi nebo pii likvidaci ostrych
pfedmétd. Oddéleni nejcastéjsiho poranéni jsou jednotky intenzivni péce, chirurgicka
pracovisté a zdravotnicka zachrannd sluzba. Odhad poranénych pracovnika v Evropé je
1 milion ro¢nd. Bhem spoluprace Ceské asociace sester a organizace Aeskulap
academy, ktera se zabyva vzdélavanim zdravotnickych pracovniki, vznikla v roce 2009
pracovni skupina Bezpecnost personalu. Tato skupina se soustfedila na ochranu
zdravotnického personalu nejen v oblasti bodnych poranéni, ale také na spravné postupy
Vv bariérové péci. V roce 2010 bylo vydano direktivum, které popisovalo zpisoby
prevence u poranéni ostrymi pfedméty v nemocni¢nim a zdravotnickém odvétvi. Téma
poranéni ostrymi pfedméty se stalo predmétem vyjednavani Evropské unie jiz v roce
2006, ale pro dlouhé Setieni smérnice vznikla az v roce 2010 (28, 29, 30).

Smeérnice rady 2010/32/EU, kterou se provadi rdimcova dohoda o prevenci poranéni
ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych instituci, uzaviend mezi
European Hospital and Healthcare Employers” Association (HOSPEEM) a European
Federation of Public Service Unions (EPSU) se snazi o dosazeni bezpeénych podminek
pracovniho prostfedi pro zdravotniky, pfedchdzenim poranéni zpusobenych ostrymi
pfedméty nebo ochranou ohrozenych zaméstnancii. Snazi se také stanovit zéasady
Vv oblasti fizeni rizik, prevence, vzd€lavani pracovnikd pomoci Skoleni, osvéty a
informovani zdravotnickych pracovniki. Cilem je také tyto skutecnosti monitorovat a
vyhodnocovat. Dle této smérnice se musi fidit vSechny ¢lenské staty Evropské unie a
musi zajistit nezbytna opatfeni pro naplnéni této smérnice (28, 31).

Uraz, ktery se stane pracovnikovi, je nutné neprodlend nahlésit. Dle Natizeni vlady
170/2014 Sb. se stanovuje zpusob evidence, hlaSeni a zasilani zdznami o tUrazu.
Zaméstnavatel je povinen vysSetfit pfi¢inu a okolnosti, za kterych se nezddouci udalost
stala, nahlasit tuto skutecnost a zajistit opatieni, ktera by v budoucnu mohla zamezit
nezadoucim situacim. Zameéstnanci maji povinnost podilet se na zdravé a bezpecné

atmosféfe zdravotnické instituce prostiednictvim dodrzovani smeérnic a standardda.
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Povinnosti je o sebe dbat a peCovat o své zdravi a dodrzovat bezpecnostni opatieni.
Zamgéstnanci maji pravo na kvalitni a dostupné materidly, které mohou riziko urazu
snizit, dale také na vzdélani a informovanost o nebezpecnosti vykond souvisejici
S povolanim (32).

Je velice dulezité sestry vzdélavat v oblasti poranéni, informovat je o rizicich a
nasledcich (virova hepatitida, HIV), ale také o inovacich, které v této oblasti jsou. Sestra
musi byt vzdélavana i1 v oblasti likvidace injek¢nich stfikacek a jehel. Likvidace jehel
do kontejnert s pevnymi sténami, by méla byt jiz pro sestry automaticka uz kvuli
nebezpeci rozsifeni rizika nejen na sestry ale také na dalsi personal, ktery s odpadem
muze zachazet (33).

Pokud dojde k poranéni, je nutné ranu oSetfit. Jako prvni je nutné podnécovat ranu
ke krvéceni, a po n¢kolika minutich aplikovat desinfekéni ptipravek. Déle je nutné ranu
vymyt a opét desinfikovat, nejlépe silnym virucidni desinfekciem. Daéle musime
zhodnotit poranéni, stav pacienta, u kterého byla jehla pouzita a stav imunitniho
systému zdravotnika. DalSi fazi je postexpozini profylaxe pienosu HIV a virové
hepatitidy typu B. Je nutné také evidovat okolnosti poranéni. Jedna se o druh poranéni,

hloubku, krvaceni, zptsob oSetfeni a ¢as profylaxe (34, 35).

29



2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole bych se rada vénovala stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam,

které¢ byly stanoveny V ramci bakalaiské prace.

2.1 Cile prace

Cil 1: Identifikovat rizika, kterd hrozi sestram pfti vykonu jejich povolani.
Cil 2: Popsat preventivni mechanismy souvisejici s dodrzovanim norem bezpecnosti
prace.

Cil 3: Analyzovat vybrané rizikové procesy z pohledu bezpe¢nosti prace sester.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka rizika sestry povazuji za nejvice ohrozujici ve vykonu jejich povolani?

2. Jaké jsou nejrizikovéjsi oSetfovatelské ¢innosti (postupy) z pohledu bezpecnosti
prace?

3. Jaké jsou znalosti sester o moznostech zvySovani bezpecnosti jejich prace?

4. Jaky je postoj sester k jejich vzdélavani v oblasti bezpe¢nosti prace?

5. Jakym zpisobem sestry identifikuji, monitoruji a minimalizuji rizika ve

vybranych rizikovych procesech?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkum probihal v bieznu
Vjedné ze stfedoCeskych nemocnic. Z divodu zachovani anonymity respondentek
neuvadime konkrétni nemocnici, kde byl vyzkum realizovan. Vyzkumné Setfeni bylo
povoleno naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, vrchnimi a stani¢nimi sestrami na
oddéleni, kde bylo provaddéno (souhlas s vyzkumem je k dispozici u autorky prace).
Vyuzitou metodou byly hloubkové rozhovory. Tato metoda byla zvolena pro nespornou
vyhodu individudlniho pfistupu a pochopeni jednani a postoje sester ke zkoumané

problematice. Analyza ziskanych dat prob¢hla metodou kodovani papir a tuzka (36).

3.2 VyzKkumny soubor

Volba vyzkumného souboru byla zdmérnd a bylo snahou najit respondentky
rizného veéku, délky praxe a vzdélani. Pro nedostate¢nou saturaci dat byl navysen pocet
respondentek z poétu sedm na deset. Vyzkumného Setfeni se ztcastnily respondentky
od 28 do 60 let. Vyzkum jsem provadéla na interni ambulanci, interni JIP,
chirurgickém oddé¢leni a chirurgické JIP. Rozhovory s respondentkami jsou ocislovany
a na jednotliva ¢isla je v textu odkazovano.

R1 je vSeobecna sestra ve veéku 38 let. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let. Je sestrou
specialistkou v oboru o$etfovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
(ARIP).

R2 je vseobecna sestra ve véku 53 let. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 32 let.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a podstoupila ro¢ni kurz elektrokardiografie.

R3 ma 40 let a 22 let praxe. Ziskala specializaci v oboru gerontologie.
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R4 je ve v&€ku 50 let. Ve zdravotnictvi pracuje 31 let. Je sestrou specialistkou
V oboru oSetrovatelské péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

R5 je sestra specialistka v oboru oSetiovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péce, 47 let, 29 let praxe.

R6 je vysokoskolacka (magistra), vystudovala navazujici studium v oboru
Osetfovatelstvi, ma 44 let a 27 let praxe.

R7 je diplomovanou vSeobecnou sestrou ve véku 28 let. Ma 5 let praxe.

R8 je diplomovanou vSeobecnou sestrou ve véku 30 let a 7 let praxe.

R9 je stfedoskolacka, ve véku 28 a ma 8 let praxe.

R10 ma 60 let a 45 let praxe. Vystudovala pedagogické doplnkové studium a ro¢ni

kurz elektrokardiografie.

3.3 Prubéh rozhovoru

Rozhovory byly provedeny v klidném prostiedi denni mistnosti sester nebo
vySetfoven. Pfed zacitkem rozhovoru jsem kaZzdou vSeobecnou sestru duikladné
seznamila s tématem bakalaiské prace a pozadala o povoleni k nahravani na diktafon.
Tyto audio nahravky byly transkripci pfevedeny do pisemné formy. Pii zahajeni
nahravani jsem opét poZadala o svoleni k vytvofeni audiozdznamu a vyuZiti ziskanych
dat pro mou bakalafskou praci. Dale byla zjisténa zakladni data o respondentkach, jako
je vek, délka praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. V uvodni casti rozhovoru byly
respondentky dotazovany na rizika obecné. DalSim tématem, kterému jsme se vénovaly,
byla problematika nozokomiélnich nékaz. Nésledovalo dotazovani na nazor tykajici se
Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a k celkovému vzdélavani vSeobecnych
sester v ramci zdravotnické instituce. DalSim diskutovanym tématem byla fyzicka zatéz
a poranéni ostrymi predméty pii vykonu zdravotnického povolani. V priibéhu rozhovora
byly pokladany doplitujici a sondovaci otdzky. Na zavér kazdého rozhovoru jsem se

sester zeptala, jestli je u respondentek na prvnim misté sestra nebo pacient a
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respondentkdm jsem podé¢kovala za participaci. Délka rozhovoru byla individudlni a

souvisela s naladénim a povahou sester. Trvani rozhovora bylo od 30 do 70 minut.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do nasledujicich kategorii
a podkategorii.

4.1 Obavy a postoje sester Kk rizikiim

Vsem sestram byla polozena otdzka, co povazuji za nejvétsi riziko v rdmcei vykonu
zdravotnického povolani. R1 vyjadfila nejvetsi obavu z prenosu infekénich chorob
nejen pres jehlu, ale i vzdusnou cestou. Na otazku, jak se chrani, oznacila jako prioritu
vyuzivani ochrannych pomtcek. Déale se R1 zminila o nutnosti ochrany pacientt.
,Hlavné pouzivam rousku, empir. Ten hlavné kvuli tomu, abych infekci neprenesla na
ostatni, ale sama sebe chranim hlavné rouskou. Taky kdyz jsem ja nastydla, tak chranim
je. Nejvétsim rizikem pro R2 byla fyzicka zatéz. ,,Sestra se prosté utaha do véku, do
kterého tady musi byt. Pacient neni bremeno a to se nezméni*“. Dle R2 lze ostatnim
riziklim zabranit diky dostatecnému upozorfiovani. Pro R3 je nejvétSim rizikem
poranéni ostrym predmétem, konkrétné jehlou pii odbérech a dalSich vykonech
spojenych s krvi. Uvedla, Ze tyto vykony jsou jesté rizikovéjsi u neklidnych pacientii a u
téch, ktefi se leknou pii aplikaci 1écebné latky nebo odbéru krve. Jako dalSi obavu
uvedla agresivniho pacienta a plynule ptesla do vypravéni ptibéhu. , Jednou nam na
ambulanci privezli pana, ktery jezdil na dalnici v protismeru, v poutech na odbér na
alkohol a pri odbéru ho policisté odpoutali, byl to cizinec, chvili sedél a pak popadnul
jehlu a zacal nas ohrozovat. Policisté jesté stali za dvermi. Jakmile mi nékoho takového
privezou, tak vidycky Fikam neodpoutavat”. R4 se stejné jako R3 nejvice obava
poranéni ostrym pfedmétem, dale vSak uvedla, Ze jsou velké riziko nékazy, které jesté
pacientim nebyly diagnostikovany, a o kterych jesté nevi. ,,To nam tieba za tyden
zavolaji, ze mel pacient zZloutenku, tuberu, nebo néco takového, ale ja to pri prijmu
nepoznam. Je pravda, zZe kdyz vim, Ze je podezreni na infekci tak si rousku vezmu hned “.

Dale se také zminila o agresivité a o nutnosti se k pacientim nikdy neobracet zady. R5
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bez vahani ihned oznacila na prvnim misté agresivni pacienty. Nejen kvuli svému
ohrozeni, ale i moznosti ohrozeni ostatnich pacientd. ,,Opili, zfetovani a otraveni
pacienti jsou nejhorsi. Ohrozuji nas, nebo spolupacienty a taky ohrozuji sami sebe a
skacou z okna. “ Uvedla, Ze nejdulezitéjsi je dodrzet prerusovany o¢ni kontakt, zachovat
klid a dodrzovat zasady chovani pii styku s agresivnim pacientem. R6 uvedla, ze riziko
prenosu infek¢niho onemocnéni, poranéni jehlou a napadeni pacientem jsou piiblizn€ na
stejné urovni. Na otazku, jaka je moznost piedchazet témto rizikiim pievazné hovofila o
dodrzovani standardli a pokyni. Narazila vSak na dalsi problém. ,,Tato rizika souvisi s
pretizenim personalu, s nedostatkem persondlu, mozna i se stresem, protoZe jsme casto
nuceny pracovat rychle, v casovém stresu”. R7 uvedla jako R1 obavu z infekénich
nemoci a zminila se o dileZitosti nahlizet do dokumentace kvili zjisténi, z jakého
socialniho prostiedi pacient pfichdzi. R8 povazuje stejn¢ jako R5 za velké riziko
fyzické napadeni ze strany pacienta. , Tady casto byvaji zmateni lidé. Proto riziko
fyzické napadeni sestry ze strany pacienta je vysoké. Toho se asi nejvic bojim ja.*
Nejvice rizikové pro R9 je neuplnd dokumentace, kterd zvySuje riziko zamény
medikace a vede knaslednym sankcim. Zmifiuje se stejné jako R6 o nedostatku
persondlu, ktery se odrazi na fyzické i psychické naro¢nosti vykonu povolani. Dale
vyzdvihuje vyhody elektronické dokumentace a moznosti dalSiho zlepSeni. R9 povazuje
za rizikovou skupinu pacientd pacienty, ktefi jsou agresivni a opili. ,,U téch jsem zazila
kolikrat, zZe jsem méla néjaky uraz. Napadli nas a treba nas kopli do bricha.” R10 ma
stejné jako R3 a R4 nejvétsi obavy z nakaz z infikovaného materidlu. Udava, ze se
hlavné jednad o poranéni jehlou. Jako dal$i uvadi obavu z padu. ,,Kolikrat se stalo, Ze
kolegyné spadly, nebo jsem sama uklouzla. “ Dal§im zmiflovanym rizikem bylo setkani
s agresivnim pacientem. Na otazku tykajici se predchazeni zmiflovanym rizikiim R10
odpovédéla, ze je nutné se vice koncentrovat, zvysit opatrnost a dodrzovat predpisy a
doporucené postupy tykajici se obuvi a znaceni mokré podlahy.

Dalsi otazkou pokladanou respondentkdm bylo, ktery vykon povazuji za
nejrizikovéj§i. Manipulaci s ostrymi predméty jako jsou odbéry a Zilni kanylace
aplikace injekci, uvedla vétSina oslovenych respondentek. R1 se dale zminila o

nebezpeci styku s ostatnim biologickym materidlem ve vyznamu vykonani odbéru jako
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je na piiklad vySetfeni sputa. R2 uvedla, Ze nejrizikovéj$im vykonem je manipulace
s pacientem. R8 stejné jako R5 udava, Zze nejvétsim rizikem je kontakt s biologickym
materidlem. R8 se soustfedila na rizika spojena s akutnimi Stavy u pacientu, ,,Ti, U
kterych je treba rychle jednat, kdyz prijdou a maji rozbité hlavy a je potreba néco
rychle podat, tak automaticky clovek jde a vic nepremysli o tom co si s sebou vzit*.
Narazi na problematiku nedostatku ¢asu a &asové uspory. ,, Clovek déla viechno rychle,
rychle, a mysli, Ze vsechno uspisi tim, zZe si nevezme ochrannou pomiicku. *

R9 povazuje jako nejrizikovéj$i vykon péci 0 agresivniho pacienta. Pro R10 jsou

nejvice rizikové vykony souvisejici s odbérem biologického materialu.

4.2 Prevence nozokomialni nakazy

Respondentkdm byla polozena otazka, jaké metody vyuzivaji pro snizeni Cetnosti
infekci spojenych se zdravotni pé¢i. R1 uvedla, ze nejdulezitéjsi prevenci pienosu
infekci je dodrzovani doporucenych postupti a pouzivani ochrannych pomtcek. Déle se
zminila o dulezitosti desinfekce povrchi. R2 uvedla na prvnim mist¢ desinfekci
uvedla R2 dostatenou hygienu pacienti i zdravotnického personalu a v dobé
chiipkovych epidemii dodrzovani zakazu navstév. R3 uvedla stejné jako R1 ochranné
pomucky. ,,Asi bych rekla rukavice, protoze sem jezdi pacienti riizni, nékdy uplné v
Sileném stavu.” R4 uvedla pouzivani ochrannych pomicek a zminila se 0 mnohem
metodou pro sniZeni nozokomidlnich ndkaz je pro RS5 hygiena rukou, vyuZivani
jednorazovych pomtcek a stejné¢ jako R2 se zminila o desinfekci povrchl jako o
dodrZovani bariérového piistupu, dikladné hygieny rukou, izolace pacientl a desinfekci
povrchii. R7 se shodla s RS a uvedla, Ze nejdilezitéjsi je dostatecnd hygiena rukou a
spravné vyuziti ochrannych pomiicek. R8 uvedla také jako prioritni vyuZzivani

ochrannych pomucek dale dodrzovani hygieny u pacientt, dikladnou hygienu rukou a
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desinfekci povrcha. ,,Je nezbytné také omyvat prevazovy vozik, protoze Sahne se na néj

rukou a musi se ostrikat, aby se niCc neprendselo.”. R9 se shodla s predeslymi

vvvvvv

vvvvvv

informovat navstévy 0 zakazu uzSiho kontaktu s pacientem a vyuziti ochrannych
pomiicek. ,, Kdyz prijdou navstévy k pacientovi s MRSA, dostanou plast, navieky, cepici
a dalsi jednorazové pomiucky. Ddle jsou upozornéni, Ze si nesmi sedat na postel, nesmi
se niceho dotykat a manipulovat s pacientovym pradlem.” R10 vSak upozoriiuje na
mozné nedodrzovani téchto doporuceni. ,, My navstevy upozornime a rekneme jim to.
To, jestli to udélaji, je druhd vec. To my neohlidame. “ Déle se R10 zminila o zachazeni
s nadobi po infekénim pacientovi. ,,Po propusténi pacienta s MRSA se vidy nadobi
dekontaminuje a nasledné posila do ustavni kuchyné. Z kuchyné dostava pacient sviij
tacek, ktery by nemél prijit do styku s ostatnimi. Néktera sanitarka to dodrzuje, néktera
taky ne. Clovék na to musi dohlédnout, ale nékdy nam to taky unikne a nemiizeme
vSechno videt.“ R10 dale mluvila o nebezpe¢i prenosu nozokomidlnich nakaz pies
pocitacovou klavesnici. ,,Nekdo jde na pocitac, néco si tam se , spinavyma" rukama
tukne a pak prijde dalsi a tak. To se nesmi a ja se to snazim nedélat, protoze se to

¢

vS§echno prenasi. *

4.2.1 Mechanické myti a hygienicka dezinfekce rukou

Respondentkam byla poloZena otdzka jakym zplsobem a kdy si myji ruce. R1
uvedla, ze dodrzuje postupy dané hygienou, ale délka myti neni vzdy takova, jaka je
doporucovana. ,, Poctivé to udéelam, hlavné nez jdu na obéd, ale samoziejmé castéji, ale
tezko rict. “ R2 uvedla, ze si ruce myje tfikrat az Ctytikrat denné. ,, I kdyz vim, Ze se myt
nemaji, maji se desinfikovat. Jenze ja si je myji vickrat nez bych méla a desinfekci
pouzivam kdykoli jdu od pacienta k pacientovi. Vim, Ze mytim se zZadné bakterie,
choroboplodné zdrodky a nic takového nezlikviduje, nebo mdlo.” R3 si myje a

dezinfikuje ruce po kazdém vykonu a sundéani rukavic. Pokud nema pottisnéné ruce
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biologickym materidlem, provadi pouze hygienickou dezinfekci rukou: ,,Mné strasné
schnou ruce, takZe ja si dezinfikuje ruce steriliem a po zaschnuti dezinfekcniho
prostiedku, pouzivam krém.“ R4 si myje ruce, kdyz pfijde do prace, dale po WC, pied a
po jidle a dale pfi potiisnéni biologickym materidlem. ,,Ja si je nemyji tak casto jako
mydlem a vodou. Ja spise pouzivam to sterillium. Pouzivam ho pred kazdym vykonem,
po kazdém vykonu.“ Odpovéd R5 se shoduje s R4. R6 si stejn€ jako R1 myje ruce po
kazdém vykonu a manipulaci s pacientem a snazi se dodrZzovat doporucené postupy
hygieny rukou. Po sundani rukavic si ruce pouze desinfikuje. R7 si uvédomuje, ze
vétsinou nedodrzi doporuc¢enou dobu myti rukou. Divodem je hlavné nedostatek Casu.
Ruce si myje, kdyz jde od pacienta a kdyz jde jist. RS8 se snazi dodrzovat zasady
spravné hygieny rukou. Ruce si myje pied i po kazdém vykonu a zbytek dne pouziva
sterillium. ,,Kdyz se nastiika ta desinfekce, tak se ma vtirat do dlani, nez neuschne.
Vetsinou dodrzuji i dobu, téch tricet sekund na zaschnuti desinfekce “. R9 si je jista, Ze
si ruce nemyje dle doporuc¢enych hygienickych postupti. Snazi se si ruce myt, co nejlépe
to jde. Myje si ruce tak, jak ji to naucili doma. Myje si ruce pokazdé, kdyz piijde od
pacienta. ,,Jak by se to melo délat minutu a piil, jak je to ve standardu, to opravdu
nejde. To bychom delali deset hodin jenom myti rukou.” Na odpovéd R9 jsem
reagovala dotazem, jestli vzdy nosi k pacientovi rukavice. R9 uvedla, ze ne vzdy. R10
se snazi myt ruce po vykonech, kontaktu s pacientem, po WC, pii ptichodu do prace, po
sundani rukavic, pted jidlem a po jidle i pfed nasazenim sterilnich rukavic. Snazi se je
mit co nejCastéji. Uvadi, ze je dilezitd 1 desinfekce rukou po umyti. Zmiiiuje se o
moznosti vyuziti ,,kapesnich* desinfekcnich gelt. ,, Vyfasovali jsme vsichni desinfekce,
které miizeme nosit v kapse. Takovy fajn gel. No ale nenosim ho, protoZe mi strasné
prekazi v kapse. Ja se skrcim, on mi vypadne, tak ho zase sbirat. “R10 déla vSechny
doporucené kroky pouze, kdyz ma ¢as, coz je ptiblizné tiikrat denné.

Respondentky byly dotazany, zda do prace nosi Sperky nebo lak na nehty. R1 jiz
nenosi Sperky a nehty si pred sménou odlakovava. Vzpomind na dobu, kdy jeste lak na
nehty nevadil a mohl se pouzivat bezbarvy, nebo nevyrazny lak. R2, R4, R6 a R10 si
nelakuji nehty, ani nenosi $perky. R3 nosi nausnice a fetizek. R5 nyni jiz taky nenosi

Sperky, ani nepouziva lak na nehty. RS zacala vzpominat na jeji zacatky praxe
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v souvislosti s vyuzivanim rukavic. ,, Kdyz jsem nastoupila, tak nebyly ani jednordzové
rukavice. Kdyz byly, tak jsme je nesmély pouzivat. Jako Zakyné jsme myly pacienty bez
rukavic a pamatuju si, ze kdyz jsme si je vzali, tak nam lidi 7ikali, Ze se jich Stitime.
Sestry nam je ani nechtély davat. ““ R7 nosi stejné jako R3 ndusnice a fetizek. Obcas nosi
bezbarvy lak do prace, kdyz si nehty po vikendu zapomene odlakovat. ,, Ono se to stejné
smyje desinfekci, takze to pak moc hezky nevypadd.” R8 a R9 nosi bezbarvy lak a
Sperky nenosi. R9 nosi fetizek a prstynky si odvykla nosit jiz na stfedni Skole, kdy byly
jako studentky nuceny si je sundavat. ,, DFiv nam tady hodinky dovolovali, s tim problém

nebyl, ale ty jsem prestala nosit prirozené.*

4.3 Skoleni a vzdélavani v oblasti prevence rizik

Respondentky mély moznost vyjadfit se k povinnym Skolenim BOZP a k dal§im
otazkam souvisejicimi se vzdélavanim. Respondentek jsem se zeptala na to, co si mysli
o Skoleni BOZP. R1 uvedla, Ze ji tato Skoleni nevadi, ale nepovazuje za dilezité je mit.
Ma pocit, ze zna to, co je tfeba a o zménach a novinkach v problematice BOZP se
dozvida pribézné. R1 se zmifluje o moZnostech kurzi a skoleni v rdmci vzdélavani ve
zdravotnickém zatizeni. Tyto kurzy jsou pro ni zajimavé a rada jich vyuziva. ,, Myslim,
Ze je to prinosné, Ze mame takovéto moznosti. Nejzajimavéjsi jsou pro mé Skoleni o
hojeni ran, ale abych se priznala, tak tady byly skoleni, jak aplikovat léciva a tak. To si
myslim, Ze bylo zbytecné. “ R1 se zminila o $koleni tykajici se hygieny rukou a kladné
hodnoti formu. ,, Pak vezme takovy pristroj, ruce nam prosviti a clovék tam zjisti, jak si
ruce umyl. To je zajimavé ‘. R1 jsem se zeptala, co by zménila v oblasti vzdélavani a
uvedla, ze by ocenila, kdyby bylo mén¢ $koleni zabyvajicich se kaucovanim
podtizenych a bylo vice Skoleni o novinkach. Jinak je spokojena. ,, Je pravda, Ze mame
moznost jezdit za Skolenimi po republice, takze kdyz si chci vybrat, tak si vzdycky
vyberu.“ R2 odpovédéla, ze ji Skoleni nevadi. Byla dotazovana, zdali je povazuje za
ptinosna. ,, No oni jsou spis povinna nez prinosnd.“ Na otdzku, zdali se citi dostatecné

vzdélavana v ramci rizik souvisejicich s vykonem zdravotnického povoléani, odpovédéla
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kladnég. ,, Jestli nam nékdo pomiize v tom, Ze ty rizika tady nebudou to ne, ale vzdélavané
Jjsme dostatecne. “ R2 nechodi na dobrovolna skoleni, sama se nijak nevzdélava a nema
navrh na zlepSeni nebo zménu formy vzdélavani. R3 povazuje povinnd Skoleni za
pfinosna. Stejn¢ jako R1 se i R3 zminuje o kvalitné zpracovaném Skoleni hygieny
rukou. V poslednich péti letech podstoupila dvé nepovinna Skoleni. R3 by uvitala,
kdyby veskera povinna Skoleni byla spojena do jednoho celku. Pro R4 jsou skoleni
BOZP nudna a porad stejna. Uvadi také, Ze by uvitala, aby Skoleni nebyla tak Casta.
,,No z kraje praxe bych tato skoleni provadela casto, ale pak po nékolika letech praxe
by stacilo jednou za dva za tii roky.” R4 nechodi na kurzy ani Skoleni, nyni vSak
planuje navstivit kurz, ktery ji zaujal. Za zazivné a zajimavé povazuje konference na
vice dni. R5 stejné jako R4 povazuje $koleni BOZP za zbyte¢na a nepiinosna. ,,Mohly
by byt pro nds starsi sestry jednou za pét let.“ RS jezdi ¢asto na seminafe a vyuziva i
moznosti Ceské asociace sester vyjet na dal§i $koleni mimo zdravotnickou instituci.
wJezdim na to, co mé bavi. Na seminare tykajici se néceho jiného nez mého zameéreni

¢

nechodim.* NejcCastéji se RS vzdéldva samostatné a povazuje to za samoziejmost.
,Zalezi na kazdé sestie, jestli se chce vzdelavat nebo nechce. Tohle co nam nabizi,
staci, protoze sestra se md vzdélavat tak, jak chce, nema do toho byt nucena. Udava,
ze vybér daného Skoleni, nebo kurzu se odviji od finanéni ndrocnosti. Je vdécna
organizacim, diky kterym ma moZnost vzdélavat se zdarma. R6 je pfesvédCena, Ze jsou
Skoleni BOZP dilezita a Ze zplsob jakym jsou vedena, je kvalitni. Nic by na nich
neménila. Citi se dostatecné¢ vzdélavana a vyuzivd Skoleni, ktera jsou V ramci
zdravotnické instituce. Vzdélava se pomoci Casopist, intranetu a internetu. R7 na
otazku, co si mysli o povinnych Skolenich BOZP, odpovédéla, Ze jsou dilezita, ale
nejsou vedena spravnym zpisobem. ,, Prinesou nam papir, kde to podepiseme. Jinak
nereknou nic. Myslim, Ze pokud by to nékoho zajimalo, tak si informace mizZe sam
dohledat. “ R7 si dohledava informace, které potiebuje. ,, Kouknu, co se jak prendsi.
Kdyz je tady néjaka bakterie, momentalné je to infekcni prijem, tak sleduji, co a jak. Ale
Ze bych néejak specificky hledala informace navic, to asi ne.”“ R7 vi o moznostech
vzdélavani, které md a obCas na kurz nebo Skoleni jde. R7 stejné jako R5 zminila

problematiku finanéni stranky pii navstéveé kurzi. Vzdélava se pomoci internetovych
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kurzt, za které dostane potiebné kredity pro registraci. Ziskdvani kreditt je pro R7
hlavni motivaci. Na vzdélavani, které poskytuje zdravotnicka instituce, by nic
nezmeénila. I R7 se stejné jako R1 a R3 zminuje o Skoleni tykajici se hygieny rukou.
., Prijde pani doktorka, vse nam povypravi a ukaze. Povypravi nam o lampé, kterou
nikdy neprinesla a jdeme domu. R8 si spolecné s R4 a RS mysli, ze povinna skoleni
BOZP jsou zbytecna. Déle uvadi, Ze nejsou provedena tak, jak by meéla byt.
., Resuscitace se déla poctivé kazdy rok, a kdyz nékdo neni na provozni schiizi, tak si to
musi potom doplnit a opravdu se to hlida.* R8 ma pocit, ze ma dostatecnou moznost se
vzdelavat v ramcei zdravotnické instituce a vyuzivd seminait i kurz nejen V ramci
zdravotnické instituce. R8 se také aktivné zucastiiuje na konferencich. Pro hledani
informaci vyuziva internet, ¢asopisy a odbornou literaturu. Uvitala by, kdyby byla
Skoleni vice zaméfend na praxi. ,,Nerikam zalozit pozar, ale bylo by fajn, kdyby nas
naucili zachazet s hasicim pristrojem a lip nds obeznamili s tim, co mame délat, kdyz
bude horet.” R9 povazuje Skoleni BOZP za dobré a chvali formu. ,, Podepiseme to a
vetsinou je to spojené se Skolenim na resuscitaci a hygienu rukou. Mdame to dobie v
jednom a je to asi na dve hodiny.” 1 kdyz dle R9 jsou povinna Skoleni brana spise
zbézn¢, nevadi ji to a neocenila by, kdyby byla Skoleni vice do hloubky. R9 vi o
moznosti vzdelavani, ale nevyuziva jich, pokud nesbira kredity pro registraci. ,, Ted’ uz
registraci mam, takZe se mi opravdu nechce jezdit po kurzech.* Systém, ktery je ve
vzdélavani v ramci zdravotnického zafizeni by neménila, povaZuje vSak za nutné
kvalitn€ proskolit nové nastoupené spolupracovnice. ,, Nové sestry by tato Skoleni mély
mit castéji, nebo by to mélo trvat déle.“ R10 uvedla, ze Skoleni BOZP méla naposledy
pfi nastupu do zdravotnické instituce pted pectadvaceti lety. Kazdy rok podepisuje
dokument o proSkoleni. Je ji vSak nabidnut prostor pro otadzky tykajici se BOZP.
,,Obycejné ma clovék néjakou praci, tak to podepise a rekne, Ze uz musi jit. Ona to ma
podepsané a my jsme vyskoleni.” R10 by ocenila, kdyby tato Skoleni byla spravné a
dikladné provedena. ,,Kdyz to maji udeélat, tak at to udelaji. Je to odflaknuti svoji
povinnosti a je to jako kdybych ja rekla, tady mi to podepiste, a kdyz tak si to tamhle
nékde prectete.“ Uvedla moznosti, pii kterych by Skoleni mohla probéhnout. ,, Kdyz je

provozni schiize, tak miize vrchni Fict, tak a ted’ budete mit dvacetiminutové skoleni.
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Vsichni bychom tam byli a uz nikdo neutece, protoze mu to nedd podepsat.” R10 si
v§ima, ze v porovnani s dobou pted péti lety, mély sestry vétsi moznosti vzdeélavani nez
nyni. ,, My samy jsme si vypracovavaly riizné prezentace. Ted to ustalo, protozZe to uz
po nas nikdo nechce.” Kurzy nenavstévuje, protoze je povazuje pro jeji osobu za
nepiinosné. Uvadi vsak, ze kdyby byla moznost navstivit zajimavy kurz, na kterém jeste
nebyla, §la by rdda. R10 se zmifiuje o vyhodé vyucovani na stiedni zdravotnické skole,
kde ziskala dost novych informaci, které vyuziva nadale v praxi. Na dotaz co by
zménila, v této problematice uvedla, Ze by tato Skoleni ud¢lala pofadné a zajimavé. R10
presla do vypravéni tykajici se akreditace, které na konci minulého roku probéhlo.
., Libilo se mi, kdyz jsme méli mit akreditaci, jak se najednou vsichni zmobilizovali a
zacali jsme cist SOPy a dodrZovat to, ale clovék si to pak stejné déla tak, aby to mél
rychlejsi a snazsi* Jako feSeni R10 vidi individuélni ptistup ke kazdé vSeobecné sestie.
., Kdyby si jednou ke mné stanicni sestra stoupla a rekla by mi - Hele, tady to deélas
Spatné, to musis takhle, nebo na toto si dej pozor nebo néco. Kdyby si nasla jednu sestru
tydné a takhle nas postupné prosla vSechny, vidyt nds tam je dvandct, to snad nemiize
byt tak hrozné.” R10 piesla do vypravéni, tykajici se Spatného stavu zdravotnického
zafizeni kvuli nedostatku persondlu. Tento problém zdivodiuje vznikem oboru
Zdravotnicky asistent. Dale vypravi o Spatném pfistupu sester ke vSeobecnym sestram
bez praxe.

., Dnes uz kazda zdravotni sestra zapomnéla, ze i ona skoncila Skolu a ze i ji nekdo
musel dat ten cas, tu péci, aby z ni vychoval dobrou sestru a pomohl ji.“ R10 povazuje
sestry za pilife celé nemocnice a uvadi nasledky, které touto zménou negativné ovlivnili

chod celé zdravotnické instituce.

4.4 Fyzicka zatéz

Respondentky byly dotazovany, co je pro né nejvice fyzicky narocné. Vsechny
respondentky odpoveédely, ze fyzicky nejnaro¢néjsi je manipulace s pacientem. Dale se

shodly, ze jednim z diivodl pro¢ je manipulace s pacientem tak naroc¢na je nedostatek
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polohuji samy dv¢ sestry. Dale se zminuje o problému nedostatku pomocného personalu
stejné jako R2. R2 uvadi mimo jiné i aspekt veéku, ktery souvisi s vykonnosti. ,,Jinak se
nam pracovalo ve triceti, jinak v padesati.“ R3 vidi jako problém v této oblasti
nedostatek pomticek. ,, Momentadlné tady mame probléem, ze nemame polohovaci lizka.
Kdyz prijede sanitar pro pacienta, ktery ma 150 kg a je lizko ve vyskovém rozmezi 20
cm a mame pacienta tech 20 cm vytahnout na postel, tak je tady jedna sestra a sanitar. *
Odpoveéd R4 se vyrazné nelisi od R3. RS uvedla, ze nejnaro¢néjsi jsou piesuny z lizka
a ranni hygiena u pacienta v bezvédomi. RS se zminila stejné jako R3 o problému
nedostatku pomuicek, konkrétné o nemoznosti vyuziti mobilnich pasivnich zvedakt. R7
a R8 nevidi problém v nedostatku pomucek, ale pouze Vv nedostatku pomocného
svou praci nepovazuje za fyzicky naro¢nou. ,,Jednou za cas resuscitujeme, tak to je
fyzicky narocné, ale jinak asi ne.“ R10 uvedla, Ze fyzicky nejnaro¢néjsi jsou pievazy u
obéznich a imobilnich pacientd. ,, Nejvic fyzicky narocnd cinnost je manipulace s
obéznim imobilnim pacientem, kterému musim oSetrit dekubity na celém téle a musim ho
otacet, posazovat.” RI10 se stejné jako vSechny ostatni respondentky zminila o
problematice nedostatku persondlu. ,, Nékdy nds je i Sest, zavolame si i uklizecky a
vSechny, kdo jde.“ R10 po vybidnuti vypravuje o dalSich rizicich jako je piijem
agresivniho pacienta v ebrieté v pribéhu nocni smény. ,, Tenhle clovéek zviadne udélat
na sale takovy kraval, Ze nikdo nespi a do rana jsou problémy. To je pro sestru narocné
nejen fyzicky, ale hlavne psychicky.” Dale ptesla do vypravéni svych pocitt, kdyz
pacient nefekne, co ho trapi proto, aby neobtézoval. ,,S tim jde ¢lovék domu. Rikds si -
No, moznd jsem tam méla v noci dojit se na néj podivat, ale kdyz spi, tak sice pokoje
zkontrolujes, ale divas se spis na pacienty, kteri se na tebe kouknou, nespi a sleduji, kdo

je ve dverich. “
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4.4.1 Nemoci z povolani

Vétsina respondentek uvedla, ze kviili neustalému ptretézovani jim vznikly
Vv pribéhu vykonu zdravotnického povolani zdravotni obtize. R1 trpi bolestmi zad, které
se snazi feSit cvicenim. Nevyuziva benefitt, které nabizi zdravotnicka instituce jako
poskytnuti piispévku na masaze nebo lazné. R2 si mysli, ze kazd4 vSeobecna sestra ma
zdravotni obtize. Jako ty své uvadi stejn¢ jako R1 bolesti zad, dale bolesti nohou,
kie¢ové Zily a poruchy gastrointestinalniho traktu. ,, Spatnd Zivotosprava, nocni sluzby.
To vsechno je znat po tech letech. “ R2 své problémy tesi tak, ze jde jednou za dva roky
na masaz. R3 trpi také hlavné bolestmi zad a snazi se je fesit také cvicenim. R4 své
bolesti zad fesi plavanim, cvienim nebo analgetiky. Mimo jiné uvedla, Ze ji cvi€eni
pomaha zbavovat se stresu. Bolestmi zad trpi i RS a fesi je pomoci cviéeni. ,, Za 30 let, z
toho my jsme mély praxi na zdravotce uz od druhého rocniku, jSme opravdu pacienty
musely tahat se vsim vsudy. To nebyly Zadné pomiicky.“ R6 ma taktéZz bolesti zad a
nohou, které se umémé véku zhorSuji. R7 zadné zdravotni obtize nema. Obcfas ma
bolesti nohou, ale zavisi to na naro¢nosti smény. R8 jako hlavni problém uvedla ekzém,
ktery vznikl v souvislosti s neustalym mytim rukou a pouzivam sterillia. Dale ma nové
vniklou alergii, kterou nikdy v minulosti netrpéla. ,, Neddvno jsem byla na plicnim,
protoze jsem méla kasel, a zjistili mi, Ze mam zvySené eozinofily, takZe tam néjaka
alergie asi bude. “R8 hodné& sportuje a posiluje a uvadi, Ze diky témto aktivitdm stale
nema problémy s pohybovym aparatem. R9 nema zadné zdravotni obtize v souvislosti
s vykonem zdravotnického povolani. R10 uvedla jako nejvétsi problém bolesti nohou a
kycli. Poté jako ostatni respondentky bolesti zad. Uvedla, Ze mé obtize se spankem a
nadvéhou. ,,Nocni sluzby jsou celkové zabijik. Na oci, na psychiku, na spani, na
metabolismus a viibec na vsechno.” R10 také sportuje a uvadi, ze tyto aktivity ji

pomahaji také po psychické strance.
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4.5 Riziko poranéni o ostré predméty

Respondentkdm byla polozena otdzka, jak velké je riziko poranéni o ostry predmét
pii vykonu povolani. R1 ma pocit, Ze pii dodrzovani danych standardi a postupt je
riziko nizké. Riziko se ale zvySuje, pokud je pacient neklidny. R2 povazuje riziko za
primémé jako u vSech ostatnich oddélenich. ,,Je to o kazdém jak je opatrny a jak umi
pracovat. “ R3 1 R4 maji pocit, Ze je riziko vysoké vzhledem k Castému zavadéni kanyl
do Zil a odbérim. RS si stejné jako R2 mysli, Ze riziko je primérné. Uvadi, Ze nejéastéji
se porani pfi ldmani ampuli. ,,Nékteré praskaji v rukou, ale v posledni dobé je to lepsi.
Ale miize se stat, ze se roztristi.” R6 uvedla, Ze je riziko vysoké také kvili castym
invazivnim vykontim. R7 stejn¢ jako R2 a RS povazuje riziko za pramérné a zalezi na
dodrzovani standardil. R8 povazuje riziko poranéni o ostré predméty za vysoké. Cetnost
poranéni se odviji od schopnosti a pfistupu sestry. R9 spole¢né s R2, R7 a R5 povazuje
a standardd. ,, Kdyz si clovek nahdzi do emitky tri jehly a kupu dalsiho odpadu, tak je
vetsi riziko, zZe se pichnete. “ R10 povazuje riziko poranéni za vysoké i pies dodrzovani
veskerych standardu. ,, Nékolikrat denné nabirdame, pracujeme S ampulkami, rFedime
antibiotika, aplikujeme inzulin, kdy se miizeme pichnout 0 pero. Mam fintu, Ze nevracim

tenkou krytku na jehlicku, ale ménim jehly, kdyz mdam cas. *

45.1 Cetnost poranéni

Dals§im dotazem bylo, zdali se respondentky nékdy poranily o ostry pfedmét. R1 se
poranila o pouZitou jehlu jednou. Jednalo se o jehlu pouzitou pro odbér glykemie. Toto
poranéni hlasila a popisuje, jak byl tento problém teSen. ,, Pamatuji si, Ze jsme to museli
sepsat, ale nastesti jsem se nenakazila. Hlidali me, byla jsem na kontrolach, pacient byl
nabrany na Zloutenky a na vSechno, aby se podchytilo, kdyby byl néjaky problém.“ R1
byla stani¢ni sestrou upozornéna vytkou. Podstatnéj$i pro ni byl ale Spatny pocit
nebezpeci, se kterym se potykala. ,, Citila jsem, Ze se mi takovad véc nesmi stat a Ze si na

to pristé musim dat vétsi pozor, protoZe ohrozuji sama sebe.” Jako dal$i pfic¢inu
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poranéni uvadi fiznuti pii lamani ampuli. R2 se kvuli své nepozornosti pfi likvidaci
odpadu poranila pfiblizn¢ tiikrat. Stejné jako R1 poranéni hlésila. Stejn¢ jako R1 se
Casto fizne pfi ldmani ampuli. R3 uvedla, Ze se poranila pii aplikaci intramuskularni
injekce. ,, Byla to pani, jesté ke vsemu to nebylo ani pri odbéru, ale pri intramuskularni
injekci. Aplikovala jsem injekci i pres to, zZe jsem pacientku upozornila, tak kdyz jsem
jehlu vytdahla, tak se pani cukla a ja jsem si zapichla jehlu do ruky. Poranéni hlasila a
problém se fesil se kontrolnimi odbéry. R3 popsala své pocity. ,,Bylo to hrozné. Byla
jsem ve stresu, kdyz jsem cekala vysledky. Bdla jsem se nasledkii. Ale snazila jsem se je
nepripoustet.” Dale byla dotazovana na nasledky, které vyvstavaly v souvislosti
S poranénim. ,, Dostala jsem vynaddno a dost to stanicni sestra resila, ale jsou situace,
kdy se poranéni clovék neubrdni.” R4 se poranila vétSinou o sterilni pFedméty.
Konkrétné pti otevirdni lancety. ,,Akordt jednou pred triceti lety jsem se pichla, na to
nikdy nezapomenu, kdyz se podavala krevni transfuzi hemofylikovi, tak jsem se pak o
jehlu pichla. To bylo néjak v roce 1985 a to se zacalo mluvit o HIV, Ze je z krevnich
transfuzi, takze to bylo takové traumatické. Nepamatuje si, zda poranéni hlasila, ale
pozd¢ji ptfi odbérech kvili tehotenstvi zjistila, ze je v pofddku. R5 se obcas porani
sterilni lancetou. Jinak se nikdy o pouzitou jehlu neporanila. R6 se pied dvéma mésici
poranila o pouzitou portalni jehlu. Bylo to poprvé, co se poranila. Poranéni hlasila.
Necitila ze strany vedeni zadné vytky. Déle se obCas porani pfi lamani ampuli nebo pii
snimani krytky sterilni jehly. R7 se o pouZzitou jehlu nikdy neporanila. Poranila se vSak
o sterilni predméty a pii laméani ampuli. R8 a R9 se také poranila pouze o sterilni
predméty. R9 se zminila, ze se vétSinou poranily zdkyné na praxi. Na dotaz, zdali si
mysli, Ze sestry fe$i tato poranéni, odpovédéla, Ze ma pocit, ze se piiblizn¢ dvacet
procent poranéni zataji. Ona by ale poranéni nahlésila. R10 se poranila pouze o sterilni
pfedméty, prevazné lancety. Zminila se stejn€ jako R9 o problematice hlaSeni téchto
nezadoucich udalosti. ,, Vim o sestrach, které poranéni nehlasily, protoze si myslely, Ze
se jim nic nemiize stat. Sestry se asi boji, ze udélaly néco Spatné, ze nemély vracet

krytku na jehlu, Ze nemely délat to, nebo to.* R10 by poranéni hlasila.
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45.2 Ostry odpad

Dalsim dotazem bylo, jak sestry zachéazi s ostrym odpadem. R1 uvedla, ze pfi
odbéru s sebou nosi kontejner na ostry odpad. Vzpomina na dobu, kdy tato moznost
vyuziti kontejnerii nebyla. R1 byla dotazovana, zda pro ni bylo t€Zké si na kontejnery
zvyknout. ,,Je pravda, ze si pamatuji, jak jsme na dialyze nosily silné jehly otocené k
zemi a kontejnery nebyly. Bylo tézké si na né zvyknout. Drive jsem je dost zapominala,
ale s emitkou jsem vetsinou chodila.” Dal§im dotazem bylo, zda vraci krytku na jehlu.
R1 vraci krytku na jehlu pomoci jedné ruky. R2 uvedla, Ze také nosi kontejner na ostry
odpad s sebou a stejné jako R1 vraci krytku na jehlu. R2 v8ak vraci krytku za vyuziti
obou rukou. Poukazuje na problém s nedostatkem materialu. ,,Krytku vracim, protoze
kdyz mam jehlu na Kloboucku, tak kdyz ji do krytky nevrdtim, tak jehla z kloboucku
nejde sundat. Tech kloboucku je tak malo, zZe kloboucky nevyhazujeme.“ R3 uvedla, ze
ma kontejner vzdy pobliz na lince. Pokud jsou vsak k dispozici malé kontejnery, bere si
je ssebou. R3 se snazi nevracet krytku na jehlu. Jednoru¢ni technikou vraci jehlu,
pokud zavadi kanylu a na taicku ma vSechen odpad. R4 s sebou kontejner nenosi. Pfi
odbéru si vezme emitni misku a pozdéji odpad vytfidi. Nevraci krytku na jehlu a
vyhazuje jehlu i s klobou¢kem. R5 s sebou nosi kontejner, pokud déla vice odbéra.
Jinak s sebou nosi emitni misku. Na odstranéni jehly z kloboucku vyuziva pomucku.
Stejné jako R4 1 R5 vyhazuje jehlu i s klobouckem. R6 s sebou nosi kontejner, do
kterého ostry odpad spolecné s klobouckem uklada. Nevraci krytku na jehlu. R7 vraci
krytku na jehlu jednoru¢nim systémem a po piichodu na sesternu odpad uklidi do
kontejneru na ostry odpad. ,,Vim, Ze se to nema délat. Mohla bych si vzit barel, ale néjak
jsem zvykla na emitku.“ Stejné jako R4 a RS také R8 vyhazuje jehlu i s klobouckem.
Nevraci krytku na jehlu a uvadi, Ze je dostatek kontejnerd na ostry odpad. Uvadi svou
zkusenost s akreditaci, ktera probéhla v nedavné dobé. ,,Pripravy na akreditaci byly
prehnané. Hnali to az do extrému. Chodily kontroly a porad jsme dokola slychali, Ze
tohle se jim libit nebude, Ze tohle je spatné a tak. Tak uz jsem pak rikala, Ze doufam, Ze
se jim budu libit alespon ja.* R9 také vyhazuje jehlu i s klobouckem do kontejneru.

Tento kontejner s sebou vSak nenosi a odpad likviduje na sesterné. ,,KdyZ pichdm
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intramusculdarni injekci, tak jehlu hodim do emitky i se strikackou, prijdu na sesternu,
dam to do barelu, ktery ma sikovny nastavec, diky kterym na jehlu ani nemusim sahat.
Ja ji tedy odsroubovavam rukou. Vim, Ze bychom mély nosit kontejner s sebou, ale ja ho
nenosim. “ R9 nevraci krytku na jehlu, povazuje to za to nejrizikovéjsi, co mize ud¢lat.
R10 nenosi pti odbérech kontejner. ,,Bud’ do krytky jehlu vratim jednorucnim systémem,
tak v osmdesdti procentech, nebo kdyz mam papirovou emitku, tak tam zapichnu lancetu
a pak to vyhodim.“ R10 vyhazuje kloboucky, pokud jsou potiisnény krvi. U aplikace
intramuskuldrni injekce jehlu od strikacky neodd€luje, ale rovnou vyhodi. ,, Sice mame
dost kontejnerii, ale my stejne sbirame z domova nadoby treba z avivize, nebo prasku
na prani, které si pak otevieme a tam likvidujeme vSechno i se stiikackami.*

Na zavér této sekce, jsem se respondentek zeptala, zdali maji pocit, Ze dodrzuji
standardy. R1 se snaZzi, protoZze zavedeni standardi povazuje za spravné nejen kvili
ochran¢ pacienttl, ale také kvili jeji ochrané. R2 uvedla, Ze v rdmci moznosti standardy
dodrzuje. Na sondovaci otazky odpovidala jednoslovné. R3 ma pocit, ze standardy
dodrzuje, pokud neni v asové tisni. ,,Kdyz priveze zdchranka pacienta a musime tocit
EKG kviili infarktu, tak musi byt vSechno v rychlosti a tFeba to nejde vse délat dle
standardu“ R4 standardy dodrzuje. Vyjimku tvoii vedeni dokumentace, ktera dle R4
neni dle standardu. R5 dodrzuje standardy a snazi se na sob¢ neustdle pracovat. R6
dodrzuje standardy. R7 vi, Ze standardy nedodrzuje. ,,Nedd se to dodrzovat. Ja bych
musela byt rozdvojend. Jedna by si porad myla ruce a ja bych mohla pracovat, tak jak
to ma byt.“ R8 uvadi, Zze ne vSechny standardy dodrzuje. ,, Kdybych méla pokazdé
oslovit pacienta, nebo pokazdé zkontrolovat naramek, tak nic jiného nedélam.* Dale
uvedla, ze hygienu rukou by bylo mozné délat kvalitnéji. SpiSe se snaZzi neohrozit
pacienty a sebe odbyva. R9 si uvédomuje, Zze standardy nedodrzuje. Zminuje se o
problému s nedostatecnym vyuzivanim ochrannych pomtcek. ,Myslim, Ze je miij
problém to, zZe rukavice moc nemam rada. Prijde mi, Ze na odbéry krve mam v rukou
Spatny cit. Pokud mam pocit, ze by tady mohl byt néjaky rizikovy pacient, tak si rukavice
Vezmu, ale kdyz to jsou néjaci postarsi pacienti, tak jdu pokud mozno bez rukavic. R10

by standardy chtéla dodrzovat, ale nékdy ma pocit, ze je nedodrzuje. Zminuje se o
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podavani 1éku. ,,U mnoha lidi davam pulky léki, za den bych musela vyhodit celou

krabicku. Mam cisté ruce, cistyma rukama ten prasek rozpilim. “

4.6 Zpusob identifikace rizik

Respondentkam byla polozena otdzka, jakym zplUsobem urcuji rizika, kterd jim
hrozi. R1, R5 a R9 uvedly, Ze se nejvice dozvi na Skolenich a pifi komunikaci se
spolupracovniky. R2 a R7 uvedly stejné moznosti a zminily se navic 0 moznosti vyuziti
internetu a samostatného vyhledavani v literatufe. R3 a R4 uvedla hlavné diskuzi mezi
kolegynémi. R6 ¢te standardy a diskutuje s kolegynémi. R8 se o rizicich dozvida
vétSinou pomoci Skoleni. Toto téma mezi kolegynémi nebyva otevirdno. R10 vyuziva
internet a diskutuje o téchto tématech s kolegynémi. R10 uvedla ,, Hodné si uvédomuji
chvile, kdy se mi mohlo néco stat, protoze jsem néco nedélala tak, jak mam. Treba jsem

I3

pracovala zbrkle. Priste vim, zZe to tak délat nemiizu.

4.7 Sestra nebo pacient?

V ramci ukoncovani rozhovoru respondentky dostaly otdzku. Na prvnim misté
sestra nebo pacient? R1 dopovédéla, Ze je a mél by to byt pacient. Uvedla, ze tak ji to
ucili ve Skole. R2 uvedla ,, Sestra - jako ja. Pro moje zdravi, pro rodinu, pro moje déti.
Ja jsem prednéjsi nez pacient. “ R3 stejné jako R1 uvedla, Ze na prvnim misté je pacient.
»TaK nas to ucili a tady se resi na prvnim misté pacienti a sestry az nékde hodné daleko.
Meélo by to byt obrdcené, ale neni to tak. Nekdy mam pocit, Ze nas lehce prehlizi. Tedy
spise nase problemy. R4 také uvedla pacienta. ,, VZdy nads ucili, Ze hlavné pacient na
prvaim misté. Jak starnu, tak zacinam vic premyslet o sobé. Kdyby se néco stalo nam,
tak budu mit strach o pacienta, i kdyz vim, ze bych méla mit strach o sebe.” R5 uvedla,
Ze nelze vybrat a je to nerozhodné. Dale vSak tuto tvahu rozvedla. ,, Pokud je ¢lovek

‘

opily a agresivni, tak je na prvnim misté sestra.” Na dotaz, co kdyZ neni, rozvinula
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uvahu. ,, Kdyz je ¢lovek nemocny, tak je to jiné. Jedna se o to, zZe si clovék rekne, Ze si za
to ten clovek miize trochu sam. Myslim, jeho stav. Kdyz resuscitujeme, tak je na prvnim
misté pacient.” Kdyz R5 dokoncila uvahu, vyhodnotila, ze to zni spiSe tak, Ze je na
prvnim misté pacient, pry kviili vychové na stfedni zdravotnické Skole. ,,Je fo v tom, zZe
nam ve Skole rikali, Ze délat sestru je poslani a Ze pacient je na prvaim miste."
Stanovisko se méni dle zkuSenosti a véku vSeobecné sestry. ,,Sestra jde vZdy pomoct za
kazdych okolnosti.” R6 neprodlené odpovédéla, Zze na prvnim misté je pacient. ,,Mély
bychom byt v bezpeci oba, ale neni to tak.“ R7 odpovédéla jako vétSina. ,, Asi pacient,
protoze kdyz to vezmu z mého hlediska, tak jsem jeste neobédvala.“ R8 odpovédéla, ze
kvili vedeni a vychové si mysli, Ze pacient. R8 rozvedla podobou uvahu jako RS.
,, Musim Fici, ze kdyz se prijimda nékdo, kdo je vhodny spise na traumatologii. Opily, tak
mi na ném az tak nezalezi. Ne, ze bych néco délala jinak, nebo min poctive, ale chranim
vic sebe, kdyz se néco stane. Pak jsou lidi, kteri si tu péci strasné zaslouzi, a clovéek se k
nim postavi zase jinak. “ R9 uvedla podobnou odpovéd’ jako RS. ,,Mél by byt pacient,
ale na druhé strané se nenechame zabit, takze tak piil na piil. “ R10 uvedla jako vétSina
také na prvni misto pacienta. ,, Pacienty vidim jinak, nez pred dvaceti lety. Ted uz
pacienta vidim treba jako rodice, a ten clovék v nemocnici lezi bezmocny. Potrebuje
péci a pomoc. Kolikrat jsem méla Zizen a hlad, ale stejné jsem musela dodélat veci s tim
clovekem. Kolikrat mi nebylo fyzicky dobre z néjakych cinnosti, které bylo nutné udélat.
Ale vzidycky jsem si Fekla, Ze to musim udelat, Ze je to moje prdce a ja ji musim udelat

dobre.
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5 DISKUZE

Téma bezpecnosti vSeobecnych sester je v porovnani sfeSenim bezpecnosti
pacienti mén¢ zastoupeno. Tato skuteCnost je znepokojivd vzhledem k dilezitosti
sesterské profese. Sestry piedstavuji srdce nemocnice, jak zminila jedna z respondentek,
a bez sester nemohou fungovat zdravotnické instituce. Cilem vyzkumu bylo
identifikovat rizika, kterd hrozi sestram pii vykonu zdravotnického povolani, popsat
preventivni mechanismy souvisejici s dodrzovanim norem bezpe¢nosti prace a
analyzovat vybrané rizikové procesy z pohledu bezpecnosti prace. Bylo zvoleno
kvalitativni Setfeni S cilem popsat redlnou situaci ve vybrané nemocnici Sttedoceského
kraje. Zamérnym vybérem bylo osloveno deset respondentek. Z kvalitativniho vyzkumu
vychazi nejen potiebna data, ale také zkuSenosti, pocity, pfipominky a postoje
vSeobecnych sester K problematice bezpeéné péce. To povazuji za nejsilngjsi stranku
tohoto vyzkumu.

V empirické ¢asti byly kladeny vyzkumné otazky, které pokryvaji problematiku
fizeni rizik. Naplni téchto otazek bylo zmapovat, které vykony a postupy sestry
povazuji za nejrizikovéjsi. Dale bylo zjistovano, jaké jsou moznosti sester v oblasti
vzdélavani a jejich postoje ke vzdélavani. V neposledni fadé bylo vyhodnocovano,
jakym zplsobem sestry identifikuji, monitoruji a minimalizuji rizika ve vybranych
rizikovych procesech.

Ziskana data byla nejdiive analyzovana metodou oteviené¢ho kodovéani a vzniklé
kategorie byly zpracovany pomoci metody vyloZeni karet (36).

Réda bych vénovala prostor pro uvedeni zajimavych poznatkl, které jsem
vyhodnotila v pribéhu rozhovort. Pti kazdém rozhovoru jsem se snazila navodit
pratelskou atmosféru a sestram pocit, ze nejsou pod tlakem. U vétSiny sester se tato
snaha vyplatila a odvdé€ily se mi upfimnymi odpovéd’'mi. Bylo pfijemné pozorovat, Ze
vétsina sester chtéla sama rozvijet své myslenky a dopomoci k novym zjisténim v ramci
vyzkumného Setfeni. U nékterych z nich bylo znat podrazdéni, vyCerpani a nervozita,
kterou mi v prubéhu rozhovoru, nebo mimo zaznam vysvétlovaly. Od nalady a

osobnostnich rysa respondentek se odvijely odpovédi. Mimo jiné je nutné uvést i aspekt
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vzdélani. VSeobecné sestry s vysSim odbornym vzdélanim nebo vysokoskolskym
vzdélanim odpovidaly piesnéji a bylo znat, ze vi, jak se pied jednotlivymi hrozbami
chranit a jak postupovat pti vykonech dle pozadavkl zatizeni. Sestry s delsi praxi sice
také mély pomérné spravnou predstavu, ale vétSinou cilen¢ nedodrzovaly doporu¢ované
postupy a to z rtiznych pficin.

V prvni ¢asti vyzkumu byly zjisStovany obavy sester a bylo zodpovézeno na prvni a
druhou vyzkumnou otazku, jaka rizika a vykony povazuji vSeobecné sestry nanejvice
ohrozujici. VSeobecné sestry mély prevazné podobné obavy, avSak kazda tyto rizika
vnimala jinak intenzivné. Nejcastéji uvedly sestry strach z poranéni o pouzitou jehlu a
S tim souvisejicimi infekénimi onemocnénimi, na dal§im misté¢ se nachdzely profesni
nakazy a agresivni pacienti. Pouze jedna sestra uvedla riziko neefektivni komunikace
mezi lékatem a sestrou. Z vyzkumi provedenych JCAHO vychazi, ze az 84 %
veskerych fatalnich nezadoucich udalosti vychazi ze selhani komunikace (1). Fyzicka
zat¢z byla uvedena pouze jednou.

Dal$im diskutovanym tématem byla problematika nozokomialnich ndkaz. V této
¢asti rozhovort bylo cilem zmapovat metody prevence nozokomialnich nakaz tak, jak je
vnimaji sestry. Ddle byla ziskdna data potiebna k zodpovézeni vyzkumné otazky, jakym
zpusobem sestry minimalizuji rizika. Z deseti vSeobecnych sester Ctyfi odpovédély, ze
pomucek. Nej€astéji zazn€lo pouzivani rukavic. Pouze tii sestry na prvni misto uvedly
diikladnou, spravnou a ¢astou hygienu rukou. Cetnost této odpovédi byla piekvapivé
nizka, vzhledem ke skutecnosti, Ze az 60 % veskerych nozokomidlnich nédkaz se prenasi
z ditvodu nedostatecné hygieny rukou (1). VéEtSinou se sestry zmitiovaly i o dulezitosti
spravné desinfekce povrchil. Zadna z nich viak nezminila nutnost st¥idani desinfekénich
roztokd. Predpokladam vsak, Ze si jsou védomy toho, jak dilezité je roztoky stiidat.
Jedna ze sester uvedla jako vyznamné sniZeni rizika pfenosu nozokomialnich ndkaz
moznost vyuziti ¢isté uniformy kazdy den. Vyzkumy provadéné na uniformach sester
ukazuji vyznamné zastoupeni mikroorganismu jiz po jednom dni noSeni. Nejcastéji se

zde vyskytuje MRSA, pseudomonady a E.coli (37). Tato data jsou znepokojiva nejen
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kvili sestram, ale také kvili praktikujicim studentim zdravotné socialnich fakult, ktefi
nemaji moznost nosit ¢erstvé vyprané uniformy kazdy den.

Na dotaz, jakym zpisobem a kdy sestry provadéji myti a hygienickou dezinfekci
rukou, nebylo odpovézeno spravné ani u jedné respondentky. Tti respondentky se snazi
provadét hygienu rukou dle doporuceni dobré praxe. Zbytek sester odpovédélo, ze si
myji ruce po piichodu do zaméstnani, po pouziti toalety, pfed a po vykonu, pted jidlem
a po jidle. VSechny oslovené sestry kazdoro¢né absolvuji Skoleni hygienického
zabezpeceni rukou, avsak jejich znalosti této skutecnosti neodpovidaji. VEtsina sester si
uvédomuje, ze nedodrzuje stanovenou délku myti rukou, hlavné kvili ¢asové naro¢nosti
a vysuSovani kiize mycimi a desinfekénimi prostfedky. VSechny sestry se shodly na
dulezitosti vyuzivani desinfekce rukou v ramci hygieny rukou a kazda se zminila o
vyuzivani desinfekce rukou po sundani rukavic. VSechny sestry nanasi desinfekéni
prostiedek na suché ruce a nechavaji zaschnout. VSeobecné sestry byly schopny
vysvétlit, pro¢ je vhodné desinfekéni prostiedek nechat na pokozce zaschnout,
neoplachovat ho ani nesusit. Z této ¢asti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSeobecné
sestry nedodrzuji zasady spravné techniky myti rukou. V porovnani s timto faktem maji
v ramci hygienické desinfekce rukou vice informaci, které vyuzivaji i v praxi.

Dal§im diskutovanym tématem byla oblast vzdélavani. V této €asti vyzkumného
Setfeni bylo cilem ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otazku, jaké jsou znalosti sester o
moznostech zvySovani bezpecnosti jejich prace a jaky je postoj sester ke vzdélavani
Vv oblasti bezpecnosti prace. Jednou za rok maji vSeobecné sestry Skoleni o bezpecnosti
a ochran¢ zdravi pfi praci. Zajimalo nas, jaky postoj zaujimaji oslovené sestry k témto
Skolenim a k celkovému vzd€lavani, které maji formou kurzi a Skoleni moZnost
nav$tévovat. Dotazované vSeobecné sestry se shodly, ze jsou $koleni kazdy rok stejna a
opakujici se. Pro kazdou z dotazovanych vSak maji jiny vyznam. Tfem sestrdm tato
$koleni nevadi, jedna z nich by ocenila, kdyby byla vice do hloubky. Ctyfi sestry
uvedly, ze Skoleni v oblasti bezpecnosti prace jsou velice dilezitd. Sestry vSak mély
rozdilné ndzory na jejich vedeni, kvalitu a hloubku. Dvé z nich poukazuji na jejich
Spatnou kvalitu a nedostatek poskytovanych informaci. Z téchto dvou rozhovort

vyplynulo, Ze Skoleni neprobihaji, pouze jsou sestry pozadany o podpis. Zbylé tii
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vSeobecné sestry povazuji Skoleni za zbyte¢na a navrhuji, aby byla provadéna u
zacinajicich sester Castéji a u vSeobecnych sester s vétsi praxi, po tfech az péti letech.

Vzhledem K neustalému rozvoji techniky, modernich metod, vyuzivanych
nebezpecnych latek a tim i1 vyS$§imu riziku poskozeni zdravotnického persondlu je
vhodné, aby vSeobecné sestry mély dostatek kvalitnich informaci, které jim mohou
jejich nadiizeni zprostiedkovat. Nicméné pro pravdépodobné stale stejnou koncepci
téchto Skoleni si sestry vybudovaly urcity odpor nebo lhostejnost. Sestry uvedly, Ze se
citi dostatecné vzdelavany v ramci tohoto tématu. Dotazované vSeobecné sestry navrhly
zmény, které by mohly ptispét k vyssi kvalité celkového vzdélavani v oblasti rizik. Jako
dobry népad povazuji uspotradani Skoleni, kde budou uvedeny vSechny potifebné
informace najednou. Vzhledem k ¢asovému vypéti vSeobecnych sester, ale i fidicich
pracovnikil by tento postup mohl zvysit kvalitu poskytovanych informaci a tim zlepsit
povést skoleni BOZP. Jedna z dotazovanych navrhla dal$i moznost feSeni tohoto
problému. Byla by rada za urcitou formu supervize, kde by byla kazdy tyden jedna
sestra kontrolovana fidicim pracovnikem, v tomto pfipad¢ stanicni sestrou, ktera ma se
sestrami na odd¢leni bliz8i vztah nez vrchni sestra. VEfim, Ze tato metoda supervizi by
méla vysledky.

Vseobecné sestry maji vV ramci zdravotnické instituce moznost vyuzit Skoleni, ktera
jsou piistupna v riznych terminech a ¢asech. Mimo jiné mohou vyuzivat i nabidek od
Ceské asociace sester a dalsich organizaci. Pét vieobecnych sester uvedlo, Ze obcas
vyuziji tuto moznost. DalSich pét uvedlo, Ze se vzdélavaji samostatné pomoci internetu,
odbornych Casopisu a literatury. Tii dotazované vSeobecné sestry navstévuji tyto kurzy
a Skoleni pouze pro ucel ziskani kreditd. V prubéhu rozhovord sestry zmitiovaly i
finan¢ni naro¢nost seminait a kurzu.

Na vyzkumnou otazku jakym zpilsobem sestry identifikuji, monitoruji a
minimalizuji rizika v oblasti fyzické zatéze, bylo odpovézeno v nésledujici Casti Setieni.
Nejvice narocna je pro dotazované manipulace s pacientem. Nejcastéji uvadénym
divodem, pro¢ byvd prace na oddéleni takto narocnd, je nedostatek persondlu.
V limitech, které jsou dany pro manipulaci s biemeny, je v pracovnim Iékafstvi

zohledilovano mnoho faktorii. Mezi faktory na strané vSeobecnych sester jde o faktor
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veéku, pohlavi, zdravotniho stavu, tchopovych vlastnosti, frekvence manipulace a
dalsich. Maximalni hmotnost bfemene, ktera mize byt Zenou zvednuta nebo pienaSena
je dvacet kilogramt (25). Tato hodnota je piekraCovana a nese s sebou zdravotni
komplikace. Vseobecné sestry maji také problém, Ze na nékterych pracovistich neni
dostatek pomiicek nebo vybaveni, kterd by tuto zat¢z usnadnila. Sestry vsak tuto
moznost uvadély méné Casto nez problém nedostatku personalu. Nékteré vSeobecné
sestry povazovaly také za fyzicky naroné absolvovani no¢nich smén. Jako fyzicky
naro¢né povazovaly i pé¢i o agresivniho pacienta. Velice pozitivnim zjisténim bylo, Ze
vétSina sester sportuje a umi relaxovat.

V souvislosti s piedchozi kategorii vznikla podkategorie nemoci z povolani. Pouze
dvé nejmladsi vSeobecné sestry uvedly, Ze Zadné zdravotni obtize v souvislosti
s vykonem povolani nemaji. Zbylych osm sester uvedlo, Ze maji zdravotni obtize, které
vSak nejsou evidovany u zameéstnavatele jako nemoc z povolani. Nejéastéji sestry
uvadély obtize s opérnym a pohybovym aparatem. Je dilezité, aby bylo pracovisté
spravné prostorové uzpusobené, kvili vylouceni nefyziologickych poloh sester pfi
zvedani zatéze. Dulezit¢é je vSeobecné sestry dostate¢né vzdélavat o moZnostech
odleh¢eni bfemen pomoci pomiicek a metod. Podstatnou soucasti by mélo byt i
informovani sester o vyuziti ochrannych pomticek a zavedeni opatieni, ktera mohou
zamezit poskozeni sester (25).

Jak uz bylo ptedeslano v teoretické casti prace, nejveétSim rizikem pii vykonu
zdravotnického povolani je poranéni jehlou, nebo jinym ostrym predmétem (1).
Polovina dotazovanych vSeobecnych sester ma pocit, ze riziko je vysoké, kvili ¢astym
invazivnim vykonum, nutnosti pracovat rychle nebo Spatnému pfistupu sester ke
standard@im. Ctyfi sestry povazuji toto riziko za stfedni a stejné v porovnani s ostatnimi
pracovisti. Jedna sestra uvedla, ze riziko poranéni o ostry pfedmét je nizké pokud se
dodrzuji standardy.

Z dotazovanych vSeobecnych sester se vSechny alespoil jednou za jejich dosavadni
praxi poranily o ostry pfedmét. Jednalo se pfevazn€ o fiznuti pfi ldmani ampule,
otevirani lancety nebo pfipravy 1ékti. Pokud se sestry poranily o sterilni pfedmét,

poranéni nehlasily.
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Z vyzkumného Setfeni vySlo, ze polovina sester se poranila o pouzitou jehlu.
Nejcastéjsim divodem tohoto poranéni byla neopatrnost pii likvidaci odpadu. DalSim
divodem byl neklid pacientid. VSechny dotazované vSeobecné sestry poranéni hlasily,
az na jednu, kterd si tuto skutecnost uz nepamatuje. Dv¢ sestry si mysli, ze ptiblizné
dvacet procent poranéni se nehldsi a znaji minimalné jednu sestru, kterd poranéni
nenahlasila.

Dalsim pfedmétem vyzkumu bylo vyhodnoceni, zdali sestry nosi kontejnery s sebou
k odbéru. Z Setfeni vychazi, ze pét sester bezprostiedné po odbéru odklada pouzité
pomucky do kontejneru. DalSich pét uvedlo, Ze nosi emitni misku a poté na sesterné
odpad tridi. Dvé z téchto sester, piestoze s sebou maji kontejner, vraci krytku na jehlu.
Uvadi, ze hlavnim diivodem je nedostatek materidlu. Konkrétné se jedna oddélovani
kloboucku od jehly. DalSich pét respondentek uvedlo, Ze s sebou kontejnery na ostry
odpad nenosi a tfi z nich vraci krytku na jehlu. Vraceni krytek na jehlu a likvidace
odpadu patfi k nejvice rizikovym. Vétsina z dotazovanych sester uvedla, ze je vyhodou
moznost pouzivani bezpecnostnich ochrannych pomicek. Jejich vyuzivani je dano
Evropskou smérnici 2010/32 EU. Je nutné na sestry vice apelovat v oblasti likvidace
ostrych odpadi (28, 29).

Na dotaz, zdali sestry maji pocit, ze dodrzuji standardy, pouze dvé uvedly, Ze ne.
Ctyii vSeobecné sestry uvedly, ze ano a dalsi Gtyfi odpovédély, Ze se snazi, ale
vzhledem k ¢asové tisni to obcas nezvladaji. Pokud ale maji ¢as a moznosti Standardy
dodrzovat, dodrzuji je. Myslim, Ze by bylo vhodné vice sestry zainteresovat do tvorby
standardii. VEétim, ze aktivni ucast by vedla k vyssi informovanosti sester.

Nejcastéji se sestry dozvidaji o rizicich, kterd jim hrozi pomoci Skoleni, odbornych
Casopist a dalSich medii. V odpovédich vSeobecnych sester nejcastéji zaznélo, Ze tato
rizika, ktera je mohou ohrozit, probiraji mezi sebou a diskutuji o svych zkusenostech
s kolegynémi i nadfizenymi.

V ramci ukoncovani rozhovori byla polozena otazka, kdo je na prvnim misté. Bylo
zajimavé sledovat sestry zamyslejici se nad touto otdzkou. Naprosta vétSina sester se

shodla na odpovédi, ze pacient je na prvnim misté.
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Lze bezesporu fici, ze vykonavani zdravotnické profese je poslanim a zpisobem
obétovani se pro druhé. Je vSak nutné si uvédomit, Ze je tieba chranit nejen pacienta, ale
hlavné sebe. Protoze pokud nebudou zdravotni¢ti pracovnici chranit sebe, kdo bude

chranit pacienty?
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo identifikovat rizika, ktera hrozi sestram pti vykonu
jejich povoléni, popsat preventivni mechanismy souvisejici s dodrzovanim norem
bezpecnosti prace a analyzovat vybrané rizikové procesy z pohledu bezpecnosti prace
vSeobecnych sester. Informovanost a pristupy sester k jednotlivym odvétvim byla
zjistovana pomoci hloubkovych rozhovorti, jejich kdédovanim a naslednym
kategorizovanim

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni.
Vyzkumnym souborem byly vSeobecné sestry pracujici v nemocnici ve StfedoCeském
kraji na interni JIP, chirurgické JIP, interni ambulanci a chirurgického oddé€leni.

V souvislosti s cili byly vypracovany vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou
bylo, jakéd rizika sestry povazuji za nejvice ohrozujici ve vykonu jejich povolani.
Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry povazuji za nejvice ohroZujici poranéni o ostry
pfedmét.  Jako dal$i velice ohrozujici Cinnost vSeobecné sestry uvedly péci o
agresivniho pacienta a nadmérnou fyzickou zatéz. Sestry si uvédomuji rizika, ktera jim
hrozi, zvladaji popsat rizikové situace a pfifadit k nim preventivni mechanismy, které
vzniku nezadoucich udalosti mohou predchézet.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, jaké jsou nejrizikovéjsi oSetfovatelské cinnosti
(postupy) z pohledu bezpecnosti prace. Jako nejrizikovéjsi ¢innost sestry uvedly odbér
krve. Mezi dalsi rizikové Cinnosti sestry zafadily odebirani dalSiho biologického
materidlu pro mozny ptenos infekénich chorob. Mezi ostatni uvedena rizika patfila
manipulace s pacientem kvuli nedostatku personalu béhem no¢nich smén a prace s
technikou.

Zajmem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky je postoj seser ke vzdélavani v oblasti
bezpecnosti prace. V této problematice byly zjiStény jisté rezervy nejen ze strany
vSeobecnych sester, ale také vedoucich pracovnikd. VSeobecnym sestram nevadi
zucCastiiovat se Skoleni o bezpecnosti prace a ochrané zdravi pii praci, avSak je

poukazovano na jejich nespravné vedeni a nezdzivnost.
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V dalsi c¢asti vyzkumu bylo zjisStovano, jakym zplisobem sestry identifikuji,
monitoruji a minimalizuji rizika ve vybranych rizikovych procesech. Do rizikovych
procest byla zaclenéna problematika nozokomidlnich nékaz, fyzické zatéze a poranéni
ostrymi piedméty. Sestry identifikuji rizika pfevazné diky Skolenim, kterd jsou
kazdorocné provadéna. K rozeznavani téchto rizik slouzi i samotné vykondvani praxe.
Ziskané zkuSenosti slouzi k uvédomovani si situaci, ktera mohou vSeobecné sestry
ohrozit. Sestry tato rizika sleduji pravé diky koncentrované praci a Cinnostem, které
kazdy den vykonavaji. K minimalizaci téchto rizik vyuzivaji pfedevS§im ochranné
pomucky. Je dilezité také zachovat rozvahu, i ve stresovych situacich jako je na piiklad
péce o agresivniho pacienta. K minimalizaci rizik slouzi ziskané informace z kurzi
Skoleni a seminafil.

Mimo jiné byly zjistény vyznamné nedostatky v oblasti bariérové péce. Sestry
prokazaly védomosti tykajici se hygieny rukou. Bylo zmapovano, jakym zplisobem se
sestry vyporadavaji s fyzickou zatézi a na uvedena témata sestry navrhly mozna feSeni.
Dale bylo zjisténo, jaké je zastoupeni sester, které vyuzivaji kontejnery pro likvidaci
ostrého odpadu a celkovy pfistup k poranéni ostrymi predméty.

Bylo snahou piispét k zamysleni sester nad riziky, ktera jim hrozi a podpofit je

vV uvédomovani téchto nebezpeci.

6.1 Doporuceni pro praxi

Mezi doporuceni, které vedou k minimalizaci rizik spojenych s vykonem
sesterského povolani, patii provadéni disledného Skoleni bezpe¢nosti a ochrany zdravi
pii praci a zkvalitnéni Skoleni zdravotnickou instituci. Dal§im doporucenim je zapojeni
sester do tvorby standard(i oSetfovatelské péce. Piedpokladam, Ze tento postup by
zlepsil informovanost sester v oblasti bezpecnosti prace a dopomohl k minimalizaci
rizik, kterd ve zdravotnictvi hrozi. Dal§im doporucenim je zavedeni individudlniho
ptistupu k sestram pomoci supervizi, které by napomdhaly identifikovat slaba mista

24

prostiedi pro sestry a pacienty.
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