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Abstrakt

Kli¢ova slova: zdravotnictvi — rizika — ochrana zdravi.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou rigiace ve zdravotnictvi.
Pracovnici ve zdravotnictvi se rahdii na dw skupiny. Prvni skupinou jsou
zdravotnéti pracovnici a druhou skupinou jsou pracovniciageavotnictvi. Rizika,
ktera pisobi na zdravotnicky personal, jsou réleda také do dvou skupin. Specificka
rizika tvori prvni skupinu, kam p#tpredevsim rizika fyzikalni, chemick& a biologicka.
Druhou skupinou jsou nespecificka rizika, kterowrtvpredevSim srnny provoz,
psychicka nebo fyzicka z&, vynucena pracovni poloha, zrakova¢zatalergie aj.
Podrobr jsou v teoretick€asti popsana vsechna rizika, ktera na zdravotrpekgonal
pusobi.

Pro praktickowast byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotaanikho Setni.
Dotaznik je sestaven z 35 otazek, kdgyéadaly uzakené otazky, ale byly pouzity i
otdzky polooteiené a otetené. Vyzkumny vzorek twd zdravotnicky personal (Iékia
zdravotni sestry a sanithz vybranych oddleni nemocnice Zatec a Most, a to bez
piihlédnuti k zastoupeni obou pohlavidruhu oddleni a nést. Na otazky odpovidalo
celkem 100 respondent Statistické vyhodnoceni hypotéz se usk&woile pomoci
programového baliku STATISTICA pro Windows, v. 7tfpduli Basic Statistics and
Tables (kontingetni tabulky) a Nonparametrics (test dobré shody).

Stanovila jsem si jeden hlavni cil a dva¢diile. Hlavnim cilem mé diplomové
prace bylo zjistit rizika prace a informovanostqeniki na vybranych oddenich v
nemocnici Zatec a Most. Zda se pratinto rizikam brani a jakym zisobem. Prvni
dil¢i cil byl monitoring zisobu nakladani s biologickym materidlem a druhyhsirdi
cilem bylo zjis&ni ¢etnosti a druhu odborného Skoleni.

Pomoci hlavniho cile jsem zjistila, Ze se respatidaeegastji setkaji s
biologickym materialem a ve velké faina g také misobi psychicka zék, fyzicka
z&®Z a chemické latky. &Sina zdravotnik se proti riziKim chrani. Jako ochranu voli



negasgji pracovni odv, rukavice a igelitovou zasu. K zjiS€ni informovanosti jsem
vyuzila v dotaznikovém &eni celkem 5 otazek. Jednacehto otazek se tykala
rozhledu o rizicich, ktera na respondentigqbi. Respondenti rigjstji uvedli, Ze maji
Siroky rozhled o rizicich nebo velmi Siroky rozhled ptibéZzné studuji veSkeré
materialy, které se k problematice vadZzou. Co se tiggislativy o rizicich, &Sinou
respondenti nestihaji studovat novou legislativie maji prostudovanou jen tu
nejdilezitejsi.

Prvnim di€im cilem bylo zji&ni, jak respondenti nakladaji s biologickym
materialem. VtSina respondefit zna legislativu tykajici se problematiky prace s
biologickym materialem. Drtiva&Sina respondeyf ktefi znaji legislativu tykajici se
problematiky prace s biologickym materidlem, setdokegislativou vzdytidi. OdkEr
biologického materialu provéfd dotazovani fevazr v mistnostech nebo prostorech
uréenych pro manipulaci s biologickym materialenttdina respondefitpouziva pro
odker biologického materialu nesterilni rukavice, raéfasto pak sterilni rukavice.
VétSina respondedaituklada biologicky material ve standardizovanycluotd#éch a v
dekontaminovatelnych ippravkach. NepsgjSim pipadem B manipulaci s
biologickym materialem, ktery dotazovani i, je nedostatsé ozndeni zkumavek,
potiisnéni zkumavek nebo prodlouzeni doby mezi &dm a dodanim do laboraé&
Vyrazré mére castym pipadem je pak pouziti nevhodnych édivych nadob a také
odpovd, Ze nic podobného se v okoli dotazovaného nestdioazna ¥tSina
responderit uvadi, Ze v fipact kontaminace biologickym materidlem nejprve
provedou dekontaminaci mulem nateaym prostedkem s virucidnim dinkem, poté
provedou kzny uklid.

Druhy cil se tykal druhu &etnosti Skoleni. NépsgjSim Skolenim je Skoleni
kardio-pulmonarni resuscitace, které absolvovatz \rieZz polovina respondéntNa
druném mist je pak Skoleni bezprosti a ochrany zdravifippraci, na tetim misg
hygienicky zanitené Skoleni (myti a hygiena rukou) a odborné semir@statni typy
Skoleni jsou spiSe ojeditymi piipady. Skoleni zpravidla probihaji jednown® a jsou
povazovana zaifmosna. Ani jeden respondent neodf®, Ze by nebyla tbec

piinosna.



Déle byly stanoveny 3 hypotézy: H1: Statisticky ngmné procento zdravotriik
nevi, do jaké kategorie prace jsouiazeni —byla potvrzena.H2: Na vybranych
odcklenich vzdy hlasi zdravotnici poran, které je zfisobeno ostrym fednetem,
svému vedoucimu pracovnikovi byla vyvracena.H3: Nakladani s biologickym
materialem je na obou vybranych zdravotnickychizemich v souladu se zakonem
¢. 258/2000 Sb., § 62 odst. 4 ¢) a s vyhlaskoB806/2012 Sb., § 5byla potvrzena.

V této diplomové praci jsem se zéifie pouze na zdravotnicky persondl
v nemocninim zd&izeni. Zdravotnictvi je velmi Siroky pojem, a prdip mohli byt pro
obdobny vyzkum osloveni jini zdravottii pracovnici¢i pracovnici ve zdravotnictvi.
Vyzkum by mohl byt takeé igvazri zantien na jiné rizika, kter4d nebyla pouZita k

SirSimu vyzkumu v této praci.



Abstract

Keywords: health care - risk - health protection.

This diploma thesis deals with the risks afrking in the health sector. Workers in
the health sector are divided into two groups. Ting group are the health care
professionals and other workers are in health dargks, which acts on the medical
staff, are also divided into two groups. Specifisks form the first group, which
includes primarily the risk of physical, chemicaldabiological. The second group-non-
specific risks, which consists mainly of the shifirk, psychological or physical stress,
the hard working position, visual stress, allergiets. In the theoretical part are in
detail described all the risks of acting on thedinal staff.

For the practical part was used quantgatesearch using public opinion survey.
The questionnaire is made up of 35 questions, whiekiailed by closed questions, but
questions were used as semi-open and open. Thereckssample consisted of medical
staff (doctors, nurses and orderlies) from seledegmhrtments of the hospital Zatec and
Most, without taking into account the representatid gender or type of department
and city, and this without taking into account tie@presentation of both sexes or the
type department and cities. The questions were enesivby a total of 100 respondents.
Statistical evaluation of hypotheses was carried asing the software package
STATISTICA for Windows, the. 7.0 Modules Basic $&ats and Tables (PivotTable)
and Nonparametrics (goodness of fit test).

| set up one main goal, and two sub-objestividne main objective of my diploma
thesis was to find out the risks of work and weoskawareness in selected departments
in the hospital Zatec and Most. Whether they preagainst these risks and in which
way. The first sub-objective was monitoring thediang of biological material and the
second sub-target was finding frequency and the tfwocational training.

Using the main goal | found that respondemts most frequently confronted with
biological material and to a large extent also psgchological stress, physical stress
and chemical substances. Most health professi@ralgrotecting themselves against



the risks. The most frequently chosen form of prod@ is work clothes, gloves and a
plastic apron. To determine the awareness | use® paestions in the questionnaire
investigation. One of these questions related ¢oktlowledge of the risks, which acts
on the respondents. Most respondents frequentlicatetl that they have a broad
knowledge on the risks or a very wide knowledge»$ting materials, with an ongoing
study of all new updated material related to theséters. As regards the legislation of
risk asscessment, respondents were not able ty atludew correspondence,but have
studied only the most important.

The first sub-objective was to determine Handling of biological material. The
majority of respondents knew legislation concerring) issues related to working with
biological materials. The vast majority of respamdewho know the legislation on the
issue of work with biological material, is alwaysvgrned by this legislation. The
collection of biological material is mostly carri@dit in rooms or spaces intended for
the handling of biological material. The majoritiyrespondents uses for the collection
of biological material non-sterile gloves, lesseaft the sterile gloves. The majority
stores biological material in standardized contairend in the decontaminated crates.
The most common case when handling biological natexvhich they refer to, is the
lack of identification of test tubes, staining et tubes and the extension of the period
between collection and delivery to the laborat@ignificantly less common case is the
use of inappropriate collection containers and #igoanswer that nothing like this has
happened in the vicinity of the interviewee. Arsfigant majority of respondents stated
that in the event of contamination of the biologjizeaterial, first of all decontamination
will be carried out with sterile gauze soaked inamgewith virucidal effect, then carry
out regular cleaning.

The second objective involved the tyrel frequency of training. The most
frequent training is training cardio-pulmonary resitation, which undertake more than
half of the respondents. In second place is thanitrg of health and safety at work, in
a third place hygienically targeted training (waghiand hand hygiene) and specific
seminars. Other types of training are rather isolaases. Training as a general rule are



carried out once a year and are considered to iefibml. None of respondents did not
answer, that would not be beneficial at all.

In addition 3 hypotheses were esshkll: H1. Statistically significant
percentage of health professionals do not know wheggory of work are included -
was confirmed. H2. On selected departments maegligays reports injury that is
caused by sharp instrument, to their manager -refased. H3. Treatment of biological
material is selected on both healthcare faciliiesaccordance with the law no.
258/2000 Coll. , Section 62 (4 ) (c) and with thecBee No 306/2012 Coll. , § 5 - was
confirmed.

In this diploma thesis | focused oaly medical staff in a hospital enviroment.
Health care is a very broad term and could be amed for similar research addressed
to other health care workers or workers in the theséctor. Research could also be
largely focused on other risks that have not bgmlied to the wider research in this

work.
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Seznam pouzitych zkratek

WHO - S¢tova zdravotnicka organizace

ISO — International Organization for Standardizatio
SAK — Spojené akreditai komise

CAPL - Cytogeneticka analyza perifernich lymfdacyt

OHS - Occupational health services
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Uvod

Prace ve zdravotnictvi gatmezi vysoce rizikové profese. Dnes jsou péram jina
rizika souvisejici s vykonem povolani zdravotnéktuéalnim tématem. Rizika prace ve
zdravotnictvi se nevztahuji pouze Kzskou republiku, ale i na celou $asnou
spole&nost. Je to tedy problém cel@swy. VeétSina publikaci se zattuje spiSe na
pacienty a jejich choroby, nez na zdravotniky. Riziktera jsobi na zdravotnicky
personal, séasto podciuji. Ochrana zdravotnickych pracovhiky mgla byt prioritou
pii vykonu jejich profese, protoze ugobi preventivdh pied riziky samotnych
zdravotniki, ale i jako prevencered Stenim nemocrinich nakaz.

Vztah prace a zdravi je statldsné, duSevni a socialni pohody praci. V EU
se stava pravidlem, Ze zdravi a berwst i praci (occupational health and safety)
jsou primarg cilené na prevenci zdravotnich rizik. Ochrana @peoa zdravi ma
pozitivni ekonomicky vliv na narodni i podnikové ouni. Zakladem efektivniho
pracovniho vykonu pro zafstnavatele je zdravy pracovnik (healthy worker)radeat
zdravi nelze pouze pasivni formou, ale je nutn& taktivni forma. Aktivni forma je
ozna&ovana jako podpora zdravi a svou Ulohu zde majiégtaravatelé, zadstnanci,
statni organy a mimo jiné i odborné sluzby v soulaghoZzadavky Ramcové direktivy
89/391/EHS oznmvané jako sluzby zdravifippraci (occupational health services,
OHS). (23)

Pracovniky ve zdravotnictvi rogldjeme do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
zdravotnéti pracovnici (Iékeské a nelék@ké zdravotnické povolani) a druhou
skupinou jsou pracovnici ve zdravotnictvi, fkteevykonavaji zdravotnicka povolani,
ale podileji se na chodu zdravotnickéhtizni.

Rizika prace ve zdravotnictvi se daji rélitddo dvou skupin. Prvni skupinou jsou
rizika specificka — fyzikalni, chemickéa a biologickMezi fyzikalni rizika Ize zZadit
piedevsim problematiku ionizujiciho a neionizujic#@eni, hluku, vibraci, ale i z&t
teplem. Chemickymi riziky rozumime napchemickou desinfekci a sterilizaci,

cytostatika, anestetika, nebo také kovovout.rtiDo druhé skupiny, a to do
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nespecifickych rizik, p@t zejména sgnny provoz, psychicka nebo fyzicka &At
vynucena pracovni poloha, zrakovaézatalergie aj. S vykonem tohoto povolani a
s pisobenim rizikovych faktdér na zdravotniky, vznikaji nemoci z povolani. Velmi
¢asto dochazi ke kombinaci pracovnich nox, coz yede k vysokému p&u nemoci

z povolani.

K volbé tématu mne vedla aktualnost a zajimavost tétol@nudtiky. Touto cestou
jsem chéla zjistit, jak jsou na tom s bezpesti zdravotriti pracovnici v mém okoli.
Jakym zpisobem seid riziky chrani a jestlidbec. Zda jsou informovani o kategorii
prace, do které jsou f@zeni, jak nakladaji s biologickym materidlem aétaktnost,

druh a nazor na Skoleni.
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1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika zdravotnického personalu

Pracovnici ve zdravotnictvi se rafdii na zdravotnické pracovniky a ostatni
pracovniky ve zdravotnictviZdravotniéti pracovnici jsou osoby, které ziskaly
piedepsanou Zsobilost k vykonuékarskych zdravotnickych povolaaitaké k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolamstatnipracovnici ve zdravotnictvijsou osoby
nevykonavajici zdravotnickd povolani, ale vykonawapnosti, které se podileji na
chodu zdravotnickych ¥&eni

Zakon¢. 96/2004 Sh.o podminkach ziskadvani a uznavanisgbilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykondinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pé a o zminé nékterych souvisejicich zakan(zakon o
nelékaskych zdravotnickych povolanich) uvadi v 8§ 2zdravotnickym povolanim
souhrn ¢innosti @ poskytovani zdravotni gé podle tohoto zakona, zejména
oSetovatelské pé&, pé€e v porodni asistenci, preventivni¢pé diagnostické pe,
lécebné pée, |&ebre rehabilit&ni p&e, neodkladné e, anesteziologicko-
resuscitani p&e, posudkové @& a dispenzarni pé“. (12)

Dle zakonac¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavarioroé
zpusobilosti a specializované gobilosti k vykonu zdravotnického povolalékae,
zubniho Iék&e a farmaceutase rozumi: ,,zdravotnickym povolanim soubirmosti a
znalosti pi vykonu povolani..., zdravotnickym pracovnikem fyac osoba, ktera
vykonava zdravotnické povolani l&ka zubniho |ék& nebo farmaceuta“ (§ 2). Osoby,
které se chyi stat lekdem, zubnim |ék@m nebo farmaceutem, musi vystudovat
akreditovany zdravotnicky magistersky studijni peog: ,,studijni program vSeobecné
lékarstvi, studijni program zubni |éksdvi a studijni program farmacie” (§ 2). (11)

Zpusobilost nelékaskych zdravotnickych pracoviiikje definovana zakonem
¢. 96/2004 Sh., HLAVA II. Dil 1. utuje zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani

bez odborného dohledu po ziskani odbornisabpilosti. Zdravotnici, ki@ splni dané
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podminky pro vykon povolani (vZthni, akreditované kurzy, specialira studium,
zdravotni zfisobilost a bezahonnost) mohou vykonavat tyto pefgSeobecna sestra,
porodni asistentka, ergoterapeut, radiologickytesis zdravotni laborant, zdraveétn
socialni pracovnik, optometrista, ortoptista, &sistochrany a podpory kejného
zdravi, ortotik-protetik, nuténi terapeut, zubni technik, dentalni hygienistka,
zdravotnicky zachraita farmaceuticky asistent, biomedicinsky technilgtdéthnicky
asistent, radiologicky technik a adiktolog, klinjckpsycholog, Kklinicky logoped,
zrakovy terapeut, fyzioterapeut, radiologicky fyzddborny pracovnik v laboratornich
metodach a vigpraw lécivych pripravki, biomedicinsky inZzenyr, odborny pracovnik
v ochrar a podpde vaejného zdravi (8 5 - § 21).

Pod odbornym dohledem, nebdimpym vedenim musi dle Dilu 3 pracovat
pracovnici &chto profesi: zdravotnicky asistent, laboratorniistast, ortoticko-
proteticky technik, nuténi asistent, asistent zubniho technika, dezinfekidit vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, d@géeatel, masér a nevidomy a slabozraky masér,
laboratorni pracovnik, zubni instrumeiki# fidi¢ dopravy nemocnych a ramych,
autopticky laborant a sanitég8 22 - § 42).

Tato diplomova prace se zabyv&egevSim profesemi, které jsou pouZzity
k vyzkumnécéasti a to 1ék#, zdravotnimi sestrami a saritaPodminky pro ziskani
zpasobilosti Iékad jsou jiz zmigny vySe. Dale je tedy rozepsano jaké musi splnit
podminky sanitéa vSeobecnéa zdravotni sestra.

Zdravotni sestra- musi absolvovat nejméntiileté akreditované zdravotnické
bakal&ské studium oboru profipravu vSeobecnych sester, nebo absolvuje ngmén
téileté studium v oboru diplomovana vSeobecna ses&ravySSich zdravotnickych
Skolach. Déle vysokoskolsky program a studijni opsychologie a studium oboru
vSeobecna sestra ndestni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvnibéniku
zahajeno nejpoz{l ve Skolnim roce 2003/2004. Studium oboru zdraveestra, éska
sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzp&i, Zenska sestra, nebo porodni
asistentka na sdni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvnitémiku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Potéubke prokhnout ziskani odborné

zpasobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestijletym studiem v oboru
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diplomovana porodni asistentka na vySSich zdraskyoh Skolach, pokud bylo
studium zahajeno nejpogdv roce 2003/2004. Posledni zpasoby ziskani odborné
zpasobilosti jsou je$t podmirgny tremi lety vykonu pod odbornym dohledem.
Vykonem vSeobecné sestry se povazuje poskytovétfovatelské p&e, dale se ve
spolupraci s lékem nebo zubnim Iékem podili na p& preventivni, Iéebné,
diagnostické, rehabilitami, neodkladné nebo dispenzarni. Pokuikppilost ziska muz,
je opraven pouzivat ozngeni vSeobecny oSelvatel (§ 5).

Sanitd - musi absolvovat kvalifikani kurz v oboru sanita Dale fyzické osoby,
které absolvovaly 3 semestry akreditovaného maglsdo oboru vSeobecné |é&ivi
a usgsre slozily veSkeré zkousky, nebo 2 semestry bakké&nho programu pro
piipravu vSeobecnych sester, porodnich asistente&yauhickych zachraiié nebo na
vySSi odborné zdravotnické Skole. Mohou mitiedhi zdravotnické vadani, které je
dale specifikovano v zakén¢. 96/2004 Sb. Sanitia provadji pomocnou ¢innost
vramci poskytovani zdravotnich sluZzeb pod dohledaebo pimym vedenim
zdravotnického pracovnika, kteryiwe vykonavat své povolani bez dohledu (8 42).
(12)

1.2 Obecné rozdleni rizikovych praci

Ve zdravotnictvi, ale i v jinych oborech prace, reg@ka podileji na vzniku
nemoci z povolani. Proto je jimémovana vysoka pozornost. Zdravotnik je ve své
profesi vystaven mnohym rizikn, pisobicich Bhem jeho srény. Vyskytuje se mnoho
nemoci z povolani, vigledku rizikovosti prace. Tato rizika lze r@fitina specificka a

nespecificka

Mezi nespecifickérizika Ize za&adit n@&ni sluzby (provoz na stny, nedostatek
volnéhocasu a odpginku, s tim spojeny stres a fyzicky a psychickyodaa prace).
Zadné riziko nelze brat na lehkou vahu a ani psy@hifaktory nejsou vyjimkou.
Negativreé pasobi i fyzicka zatz, ¢imz jsou bezpochyby ékolikahodinové operace,
nedostatek odminku, dlouhé sluzby a ®ai sluzby. Manipulaci s pacienty

v bezvwdomi, rehabilitacicasté&né imobilnich, manipulaci s pradlem a zdravotnickym
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materialem a f@mig’ovani paciernit zaji¥'uji zdravotni sestry, sanitéa rehabilit&ni
pracovnici a je provelmi zatzujici. Tyto ukony s sebou nesou mnoho zdravotnich

komplikaci.

Specificka rizikgsou fyzikalni, chemicka a biologicka. Mezi fyzikarizika pati
piedevsim neionizujici a ionizujiciighi, hluk a vibrace. Chemickymi riziky rozumime
prostedky pro chemickou dezinfekci a sterilizaci, al&étacytostatika, anestetika a
zejména svrab, hepatitidy, tuberkulézafipgka, dtské exantémové infekce imda
dalSich. (47)

Dle vyhlasky Ministerstva Zdravotnict@ieské republikye. 107/2013 Sb., kterou
se néni vyhlaSkac. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky prazavani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatebiologickych expozinich test, podminky odbru
biologického materialu pro provédi biologickych expozinich tesi a nalezZitosti
hlaSeni praci s azbestem a biologickymiteli, uvadi rizika v nasledujicim sledu.
Prvnim rizikem jeprach, druhym jsouchemické latkydalehluk, vibrace, neionizujici
z&eni, fyzicka z&¥, pracovni poloha, zé&t teplem, z&¥ chladem, psychicka zat
zrakova zatz, prace s biologickymiiniteli a poslednim rizikem jprace ve zvySeném
tlaku vzduchu(6)

1.2.1 Specificka rizika

1.2.1.1 Fyzikalni rizika

Vyskytuji se tam, kde se pro diagnostikuerapii vyuziva ionizujici z&@ni, na
magnetické rezonanci a tam, kde se pouZivaji laggryurgie, dermatologie, ¢ai
lékarstvi atd.). Na &které specialisty sobi hluk, na stomatologické laborantyspbi
zase lokala vibrace. Na opetmich salech fisobi na zdravotniky intenzivni agleni a
v mikrochirurgii je je& spojeno s malym kritickym detailem. Zdravotniskbdky

negiznivého msobeni fyzikalnich vliu, které jsou ne€psgjSi, jsou onemoami
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vznikajici po dlouhodobé, jednostranné a n&u@ zatZi (syndrom karpalniho tunelu,

tendosinovitidy, artrozy nebo epikondylitidy). {23

Neionizujici zéeni

Nejvice se ve zdravotnictvi jako zdroj neionizikljic z&eni vyuzivaji lasery. i#P
expozici s lasery dochazi k riZikn, ke kterym u jinych zdréjza&eni nedochazi. Lasery
vyrobce d@li do jedné ze sedmi &gnych skupin. Terapeuticky laser se pouziva nejdéle
v dermatologii. Aplikace neni slozitd &i pzaovani ¥tSi plochy je vhodné pouZzit
linearni aplikatory, laserové scannery nebo spraf®f) V dermatologii se laser
negastji vyuziva k l&bé akné, nebo ¢kterych dermatitid, ¥ecovych Zil, odstraéni
tetovani, 1éb¢ jizev i keloidi. (18) Laser je pouZzivan i v rehabilitd technice, jak na
povrchu, tak i v& lidské tkag. Jak jiz bylo zmidno, laser se da vyuzit k apaani
pooper&nich, pourazovych jizev, ale i artr0z a artritiébe bolestivych sta, zlepSeni
pohyblivosti, I€bé neuritid a neuropatii, Slach, sialU revmatologickych poruch se
uplatiuje analgeticky &inek a hlave také protizasgtlivy acinek. V chirurgii je hojg
vyuzivan krong jiného k I€bé rozsahlych popélenin, prolezenin, aipkiedi a tim se
shizuje nutna doba dBy pacienta. Lasery s vySSim vykonem lze pouzihimucgii
k praniku do hlubokych tk&ovych struktur steg jako skalpelem, ale bez krvaceni.
Velké vyuziti najde i v gynekologii, otorinolaryniggii, stomatologii. Kontraindikaci
jsou maligni nadory umi&té v oz#ované oblasti, hypertyredza, epilepsigjng
oz&eni sitnice, ozavani podbsku v €hotenstvi, nebo pacienti s vySSimi ztratami
krve. (37)

RozliSuji se dva typy rizik, které souvisi s lasd®ima nebezp#g od laserového
paprsku a nefma zdravotni ohrozZeni, kterd souvisi s jeho pouziNegastjSi je
popaleni kZze a oka. Nepmé pisobeni je najklad kou, ktery vznika Bhem
chirurgickych zakrok. DalSi laserova nebezfiejsou: nahodny kontakt siona i
zaneiovani, nedostat®a ochrana &, preruSovany paprsek, porucha narizeni,
neseznameni se s manualem pro praci Seextdm a s tim spojené nespravné uvedeni
zarizeni do provozu. (29)

Ochrana ped neionizujicim zZ&nim obecé spaiva ve vylodgeni nechiné

expozice neionizujicimu ¥éni (pokud zdroj nelze kontrolovat pouze zrakenbhawt
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ho optickou signalizaci chodu), zdrojieai zakryt¢i néjakym vhodnym zfisobem
zastinit, snizit dobu expozice pracovniprestavky, sidani zanistnand). Dale se lze
chranit pouzivanim ochrannych &, rukavic, bryli nepropoudici UV z&eni nebo
celoobltejovych Stitk a v neposlednfad by meli zamgstnanci dodrzovat praco¥n
lékaské prohlidky dle své kategorie prace. (28) Bl@g8tadavky na ochranu zdravi
pied neionizujicim Z#&nim jsou uvedeny v Niaeni viady¢. 106/2010 ze dne 29.
biezna 2010, kterym se &mi naizeni vlady¢. 1/2008 Sb., o ochranzdravi ged
neionizujicim zéenim. (2)

Ochrana proti &inkim laseru je zadfena pedevSim na @, protoZe jsou
nejzraniteljSi. Intenzivni jasné viditelné &to nuti oko rychle mrkat a zéeni oka je
alesp@ malou ochranou, ale viditelné laserové&tky je tak intenzivni, Ze dokaze
posSkodit oko #ve, nez stihne mrknout. Neviditelny laserovy pefrge jest
SkodlivgjSi, protoze nevytua jasné swtlo, tudiz nevyvola mrkaci reflex nebo stazeni
¢ocky. Urovel poskozeni zavisi na optickém charakteru laserovphprsku. K
posSkozeni sitnice, k popaleni, dochaiigouziti laseru ve viditelném &tle a vcasti
spektra blizké infreervenému z&ni. Poskozeni rohovky nebo ztrata zrakizen
vzniknout @i pouZivani infréerveného z&ni. Kazdé laserové #aeni je opateno
technologickymi opd&éenimi a pi obsluze laseruridy 3B nebo 4 se vzdy pouZivaji
ochranné bryle s daim stignim. Pro ochranud existuji jeS¢ plastové nebo sklgné
¢ocky a pidavné ochranné bryle. Nejvyssi ochranu ovSemtzgijipouze plnohodnotné
bezp&nostni bryle. Vyrobce laserovéhotizaeni by ndl byt schopen vzdy poradittip
vybéru vhodnych osobnich ochrannych pracovnich jmek. Red poSkozenim ke
(fez nebo zarudnuti) je vyuZivana ochrana ve &osafi, ¢epic, masek, rukavic,
respiratod. (29) Kategorizace se provadi dle vyhlagky07/2013 Sb., kdy se iz@uje
do treti kategorie;,prace, @i niZ je pouzivano #&eni, které je zdrojem neionizujiciho
z&eni, \cetre laseni, jemuz jsou osoby exponovany a ktesphuje nejvyssipustné
hodnoty stanovené pravnimiegpisem upravujicim ochranu zdravied neionizujicim
z&%enim, ochranu osob je vSak mozné zajistit osobmiahmirannymi pracovnimi

prostredky.” (6)

19



lonizujici z&eni

Na radiodiagnostickych a radioterapeutickych pvétah je kontrolnim dozorem
Vv sowasné dob Statni dad pro jadernou bezfmost. lonizujici zéeni je zakotveno
v predevSim v atomovém zakb. 18/1997 Sh., o mirovém vyuzivani jaderné enagie
ionizujiciho zéeni a o zmainé a doplrni nekterych zakon, (10) dale ve vyhlaSce.
307/2002 Sb., o radiai ochrag, (8) ve vyhlasce¢. 419/2002 Sb., o osobnich
radianich pikazech aj. (9)

V souwtasné medicih se ionizujici zéeni zamdrné pouziva k diagnostickym
acelim s cilem zlepSit kvalitu Zivota pacienta, nebo piiimo jeho Zivot zachranit.
PouZivaji se ktomu kobaltové a cesiovéicg Lekseliv gama iz a urychlovae
castic. Dale se vyuziva brachyterapid, lgeré jsou radioaktivni Z&e pidavany do
organi, rentgeny (skiagrafie a skiaskopie), zubni renggevypaietni tomografie
(Computed Tomography). V nuklearni medicise vyuZivaji radionuklidy emitujici
gama zé&eni. VySeteni in vivo vypada tak, Ze se d#lat aplikuji radiofarmaka a
vhodnymi istroji se sleduje gama ighi, které mze odhalit patologické zény. Na
druhé stra#é se vySaenim in vitro zji§uje koncentrace hormémebo protilatek v krvi.
Tyto metody jsou neinvazivni a pracuje se pouzezeekem krve, proto zde neni Zadna
radiani zatz. DalSim vySdenim, které vyuziva ionizujici #ni, je planarni
scintigrafie, jednofotonova emisni vyf®ini tomografie a pozitronova emisni
tomografie. (36)

Vzhledem ke svému specifickému charakteru iigké expozice nepodléhaji
zadnym limitim, ale uplatuji se u nich principy radéai ochrany, a to princip
zdiavodreni, kdy kazdé oz@&ni musi mit $tSi prosgch nez potencialni Skodu a princip
optimalizace - vySe individualnich davek byélen byt tak nizka, jak je rozunin
dosazitelné. Radéai ochrana vychazi z@dpokladu, Ze jakékoliv mala davkare byt
spojena s potencialnim zdravotnim rizikem. lonzug&eni se vdle nekumuluje, ale
sita. S vySSim pfiem ozé&eni roste potencialni riziko poskozeni. Pokud dojde
k oz&eni zarodku P teéhotenstvi, nize dojit k poSkozeni plodu. Riziko je zavislé na

davce absorbovanéhoreai a na stupnihotenstvi. Zavisi to také na oblasti snimani,
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protoze rentgenové &ni klesa s€tvercem vzdalenosti. Toto azdi mize provaet
pouze drzitel povoleni Statnihdadlu pro jadernou bezfeost k nakladani se zdroji
ionizujiciho z#éeni. Tito pracovnici provagyl vySeteni na zaklagl indikujiciho lékdte.
Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky méa v kompetenci vychovu zdravotriické
personalu, fipravu Narodnich radiologickych standé@rgopisujicich spravny zigob
provadni vySeteni, stanoveni klinické zodp&dnosti za ozé&ni a aktualizace
indika¢nich kritérii. (50)

lonizujici z&eni Ize uplatnit i v 1&¢& nadorovych onemoéni, protoze pokud jsou
nadorové bilkky oz&eny, dochazi k bezprastnimu zaniku. # mensi davce oéani
piezivaji, ale @i procesu dleni (mitbza) umiraji nebo e dojit ke zmnam
v genetické informaci (mutace) ¢lek pi expozici se dli na akutni a chronické formy
nemoci z ozéeni. Akutni forma nestochastickyciimkia (nemoc z ozi&ni) je akutni
postradigni syndrom, projevujici se celkovou slabosti, nauz& zvracenim, po
dvoutydenni latenci dojde k nekr6ze sliznic v Ustdcpifijmiam, krvaceni do orgdn
vedouci az ke smrti. Chronickd forma nemoci zZ'emh je chronickad radéai
dermatitida. Po ¢kolika letech po expozici, vznikaji stochastick&inky neboli tzv.
pozdni @inky z&eni. (19)

Pracovnici, kté pracuji s ionizujicim z&nim, jsou vybaveni osobnim dozimetrem.
Ten slouzi k hodnoceni davek ézidi. Jednou za &sic probiha vyhodnocenédhto
davek. Vyhlaska Statnihoradu pro jadernou bezf®ost stanovuje limity ozéni
pracovniki. V praiméru je celkovy limit na pracovnika za rok 20 mSv.dugle-li
k poruSeni zasad radid ochrany nebo kd&aké havarii, obvykle tento limit poruSen
neni. Téndit 40 % pracovnik vykazuje za rok nulové &ai davky. Pouze dvacet az
tiicet pripad je vySetovano s poddéenim na pekrateni limitu za rok. (45)

Ochrana pracovnik provadjicich vySeteni je zajifovana pedevsSim stavebni
Upravou vySeébvaci mistnosti a technickymi podminkami pouZzititgenu. Pokud musi
pracovnik pijit do bezprogedni blizkosti ozié&ného pacienta (skiaskopie, interéein
metody), musi byt zaji§hy bezpéné podminky vySéeni a pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostiki. Tyto prostedky eliminuji rozptyleni Z&ni
vychazejici z vySeébvaného pacienta a okolnich struktur. Mezi tytosfiealky patki
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ochranna zasha, limce, bryle a rukavice. Rukavice jsou vyrobenynaterialu
plastickeho s obsahem olova a jeho mnozZstvi zaaignergii pouzitého rentgenového
z&eni. Osobni ochranné pracovni predky a pomicky jsou gislusré kontrolovany
z hlediska funknosti a sprdvného pouzivani. Pracayikte se tato vySini provadji
ve WtSim mnoZstvi, musi byt vybavena dostagen mnozZstvim vSech typochrannych
pomicek ve vSech velikostech, aby je mohli pouzit uSicicastreéni pracovnici. (45)
Fotodynamicka terapie jedéa nadorového onemasni. Ultrafialové zéeni se dli
dle biologického &inku na UVA - dlouhovinné (solaria), UVB -istrevinné
(fototerapie) a kratkovinné UVC. Kratkovinnéieai je casto nazyvano germicidni a
uziva se mimo jiné k desinfekci opené&ch sal (germicidni lampy). PUVA terapie je
lé¢ba kombinujici UV z#eni s jinou latkou, ktera zvysi citlivost tkak ultrafialovému
z&eni. PouzivA se zejména vkoznim I8kd. Magnetické pole se uziva
k magnetoterapii, ip které se z¥tSuje propustnost betnych membran. Einek je
protizarétlivy, myorelax&ni, antiedematézni, regené&nd analgeticky a zlepSuje krevni

cirkulaci. Kontraindikaci je tumor, krvacen¢hbtenstvi, kardiostimulator a jiné. (37)

Hluk

Hluk ve zdravotnictvi fisobi negativé jak na pacienta, tak na zdravotnicky
personal. U zastnand sniZuje sousedni, vykonnost a nasta napti. Snizeni hluku
je dilezité pro bezpmost personalu, protoze jen zdravotnik, ktery siebeizpené a
neni v napti, dokaze provad svou praci bez rizik. Podty, které se vztahuji k hlukové
zagzi, reSi gislusna krajska hygienicka stanice, kdy k vyhodnog®uzivaji pislusne
technické vybaveni a posuzuji miru hlukoveézét (22)

Legislativni opateni, které se vztahuje k vibracim a hluku je daradizénim
vlady &. 272/2007 Sb., o ochrarzdravi fled nepiznivymi (&inky hluku a vibraciResi
piedevsim ustaleny a pr@mmy hluk, impulsni hluk, vysokofrekveéni hluk, ultrazvuk,
infrazvuk a nizkofrekvemi hluk, hygienické limity hluku, infrazvuku a wizvuku na
pracovistich pro jinou nez osmihodinovouém, hodnoceni rizika hluku a minimalni

rozsah opdeni k ochrat zdravi zamstnané, minimalni rozsah opgni k omezeni
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expozice hluku, hygienické limity hluku v chiych vnitnich prostorech staveb,
hygienické limity v chraénych venkovnich prostorech staveb a v ctiném
venkovnim prostoru, dale jsou blize specifikovaityace. (4)

Zdravotnické z#izeni se proti hlukové z&ti mize branit mnoha Zgoby. Jednim
z nich je vyhodnoceni hladiny hluku na étihi, dale si ufuji vlastni standardy pro
hluk, vytv&i si program adrzby technického vybaveni a stangeod nakup nového
vybaveni. B rozhodovani by se &i na wc divat i @&ima pacieni, abyieSeni bylo
vhodné pro ob strany. (22) Dle Sttové zdravotnické organizace (WHO), nesmi hluk
piesahnout 35 dB a v noci 40 dB. (16) Zdravotnickdzeai by néla vytvait oblasti,
které vyzaduji kontrol&i sniZzeni hladiny hluku a vytvib si strategii ndprav. DalSim
krokem je realizace naprav, vyhodnoceni vyslediavedenych strategii naprav,
provadni skoleni zastnand. NejdilezitejSim krokem v opdéeni proti hluku je nebat
se zmén. Zdravotnicka sediska mohou ziskat ISO certifikaci nebo akrediggK, ale
pokud nebudou respektovat stiznosti padienzandstnané na nepiméreny hluk, maji
problém s kvalitou a bezpeosti pée. Negekrateni hlukovych limitt ma na starost
manazer kvality/rizik, protoze je velmi nepr&podobné, Ze se této povinnosti ujme
vrchni sestra nebo primaddleni. (22)

Kategorizace prace dle rizika hluku se provadil@adghlasky¢. 107/2013 Shb.,
kterou se rni vyhlaskaé. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pi@azaani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazditddiologickych expozinich test, podminky
odkéru biologického materidlu pro prové&d biologickych expozinich test a
nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickyimieli. Prace se zazuji do druhé,

tieti actvrté kategorie, podle blize specifikovanych kritg6)
Vibrace

Vibrace jsou uvedeny v Niaeni vlady¢. 272/2011 Sb., o ochraredravi pged
negiznivymi Cinky hluku a vibraci. V legislatvje zakotven fipustny expozini limit

vibraci, hygienicky limit vibraci pro jinou neZz o@mdinovou sminu a ptimérna

expozice. Vibrace §sobi nepiznivé predevsim na zubni laboranty, KteyuZivaji ke
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svécinnosti technickou vrigku a brusku. Vibrace daldipobi na laborantyiplesgni a
opracovavani chromkobaltového materialu. (4)

Nepiznivé &inky vibraci na clovéka se hodnoti dle #gobu penosu,
dominantniho swru a frekvence vibraci. Kro¥ncelkového vySéeni pracovnii
vystavenych riziku vibraci je rozhodujici také vodhladovy test, termometrie iieni
kozni teploty) a prstova pletysmografie. Ve stortagickych ordinacich se prov&d
pracovni postupy,ipkterych jsou pracovnici vystaveni igmivym &inkam vibraci a
nadnérné, jednostranné a dlouhodobé ¢zata prasSnosti. Na zaklad tohoto
negiznivého misobeni mohou vznikat nemoci z povolani. (20)

Jak jiz bylo vySe zmimo, provadi seijislusna kategorizace prace z hlediska rizika,
kterym se zde rozumi vibrace. Vychazi amérné expozice vibracimipnasenym na
ruce, nebo celkovym vertikalnim a horizontalnimraiim stanoveném podle pravniho
predpisu upravujiciho ochranu zdravieg nepiznivymi &inky hluku a vibraci. Dle
vyhlasky¢. 107/2013 se praceizauji do kategorie druhé&gti actvrté. (6)

Zatz teplem

Teplota je dana tabulkami - Vi vypaitové teploty dleCSN EN 12831 a
doporwené relativni vihkosti vzduchu d&SN 06 0210. Ve zdravotnickychistliscich,
poliklinikach, ordinacich musi byt teplota 24 °C¢ekarnach, na chodbach, na WC a
schodistich 20 °C, v nemo¢nich pokojich pro nemocné také 20 °C, ve Jysetach,
piipravnach a koupelnach 24 °C, na opeieh salech dokonce 25 °C déwvddu
obnaZzeného ¢éla pacienta. To five vést k pehrivani organismu zdravotnického
personalu, ktery ma na sblpracovni odv. (54) Vysoka teplotagsobici nacloveka
zpisobuje nadrérnou Unavu, neschopnost sdestni a klesa pracovni vykon. (20)

V Natizeni vlady¢. 93/2012 Sb., kterym seémi ndizeni vlady¢. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi praci, ve zg&ni naizeni vilady¢.
68/2010 Sb. je dano v § 5 minimalni adeati k ochras zdravi a blizSi pozadavky na
zpisob organizace prace <igéni pracovnich cykl| bezpeénostni pestavky atd. Déle

nahrada ztraty tekutin a mineralnich latek (ochyamépoj). (1)
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1.2.1.2 Chemicka rizika

Chemicka rizika se vyskytuji velntasto. Nekterd jsou klasifikovana jako jedy
(sloweniny olova, rtuti, kyseliny, hydroxidy,iéibro atd.). Jiné majidinky pozdni a to
mutagenni, karcinogenni nebo alergenniinkgtex, jod. U zdravotnickych pracovidik
predstavuji dermatdzy druhou dagtjSi skupinu nemoci z povolani pdaeposnych
nemocech. NepzrgjSi jsou alergie na latex a dezindek prostedky, které nemaji
pouze picinu koznich alergii, ale i inhalai (nag. glutaraldehyd). (23) Dale mohou na
zdravotniky Skodlig pasobit nap. kyseliny, louhy, oleje, dalSi kovy, antibiotika,

anestetika, oxid dusny, halotan, nefebtgistici prostedky. (20)

Dezinfekce chemicka

Chemické prosedky slouzici k dezinfekci nastipjpracovnich ploclei kuze,
mohou zfisobit onemoceni kize, sliznic a dychacich cest. Ba$gji jsou ohrozZeni
pracovnici ve zdravotnictvi, pracujicitgqpevsim na endoskopickém, dial§maanm
pracovisti, dale mohou byt postizeni chirurgové capgdechnutim dezinfekce e
dojit k iritacnimu ¢i bronchialnimu astmatu, konjuktivitéda rhinitick, vzack muze
dojit k iritacni dysfunkci hlasiveki syndromu reaktivni respi¢ai dysfunkce. B styku
s kizi dochazi k dermatitidaméasto ke kontaktnimu alergickému ekzému. (30)

Na pracovistich, kde se pouzivaji chemické peatity, se musi dinn¢ a
dostaten¢ vétrat, dale se vyuziva mistni odsavani od zdrojenitieé latky¢i prachu.
Velmi dalezita jsou technicka nebo technologicka ogmait ktera vedou ke sniZeni
arovné prachu nebo chemickeé latky v pracovnim ovzdu®i) (4

NejcastjSimi latkami, které fisobi na zdravotniky stejnjako alergeny, jsou
piedevsim kyseliny a louhy (koncentraty, perkyseligdweniny na bazi jodu, chloru
(dichlorizokyanurova kys., chlornany, chloraminyd.gt aldehydy (formaldehyd,
glutaraldehyd), fenoly. (20)
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Sterilizace chemicka

Je vhodna pro materialy nesnasejici vysoké temopyrovadi se ve specialnich
pristrojich za pomoci plyn Tyto plyny jsou pedepsaného sloZeni a koncentrace,
sterilizuje se za stanovenéhoetiaku ¢i podtlaku do 80 °C. Sterilizai pistroj je
vybaven antibakterialnim filtrem (zavzdé$m komory na konci cyklu probihargs
filtr) a programem kontrolujicim jejichésnost ped kazdym sterilizanim cyklem. Po
skorteni sterilizace ethylenoxidem, se musi sterilizévaastroje odstrat, coz vede ke
snizeni rizika toxickych chemickych rezidui. (15pdle ngreni koncentrace latek
v ovzduSi se prové(l i vySeteni pracovnik pomoci biologickych expo&nich test.
Obvykle se stanovuji Skodliviny a jejich metabolitykrve, m@i a vydechovaného
vzduchu. Vysledky se porovnavaji s biologickym tiemn. (20)

RozliSuje se chemicka sterilizace pomoci plynwletbxidu, nebo plynnou s¥si
formaldehydu s vodni parou. Formaldehydova stedkz se provadi za pomoci
formalinového roztoku¢gjici hatlavina, Ziravina). Ma karcinogennéigek, lepta kzi
a drazdi sliznice. #stroje musi byt umishy v prostoru, ktery umdgitije nucené
odsavani vzduchu a daplvani formalinu do zasobni lahve, coZ je uskuteo mimo
trvalé pracovidt V ethylenoxidovém autoklavu je sterilizdm médiem etoxen. Plyn
ma mutagenni dinky, je potenciald karcinogenni, drazdi sliznice dychacich cest,
spojivky i kizi. Autoklavy museji byt umishy v oddleném prostoru se
vzduchotechnikou a sterilni material musi 3 dnyébdwat, aby se odstranila rezidua
plynu. (20)

Cytostatika

Lé&tba, i které je uzivano cytostatik, se nazyva chemoteray podstat jde o
inhibici rastu burk (Gcinek cytostaticky poskozenim DNA. Nadoroveé fky rostou
velmi rychle a cytostatika svymciinkem zastavuji tentoust nebo jsou pro hiku
jedovata (cinek cytotoxicky (17) Léky se nazyvaji chemoterapeutika & Ee jimi

nejen onkologické onemoeéni, ale i rtkter4 plisiova, bakterialni, virovA nebo
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parazitarni onemoeni. Chemoterapie v onkologii znamena uZzivani cwgtdstjak
puvodu syntetického, tak derivatatek ziskanych z rostliéi z plisni. Chemoterapie ma
fadu nezadoucichciinkt, zejména se objevuje alopeciefijpm, znény na krevnim
obrazu, zminy na sliznicich zazZivaciho traktu atd. Proto {dé&poskytovana v cyklech,
aby se zdravé zasaZzenéky mohly zregenerovat. (31)

Manipulace s cytostatiky gatmezi rizikovécinnosti. Nezadoucidinky jsoucasto
pozorovany nejen u paciéntale i u pracovnik, ktei s cytostatiky pichazeji do styku
pii manipulaci, pipraw a aplikaci. Nkteré studie prokazalyifpomnost cytostatik u
zdravotnického personélu v &ip ale na druhou stranu dalSi studigitgmnost
chemoterapeutik vyvraceji. V kazdémigadct se toto riziko nesmiiphlizet a musi se
dodrzovat postupy na ochranu zdravi pracovndameéstnavatelé by #li byt schopni
poskytnout individualni osobni ochranné pracovnimficky a kontrolovat pracovni
postupy.

Onkologicka farmacie se rozvijiGeské republice od konce 90. let. Jejich Gkolem
je centralni piprava cytostatik a Uzka spoluprace farmateutékd a zdravotnimi
sestrami na onkologickych ogdnich. (44) Ripravu cytostatik provag fadre
vySkoleni farmaceuti v podtlakovych be#pestnich boxech s vertikalnim laminarnim
proucknim fidy cistoty A s odtahem mimo prostor. Tim je moZzna mikani
kontaminace sniZzena na minimum. (20) V&smmeé dob se pracovist na gipravu
cytostatik fadi mezi nejmodesi v Evrog, ale i ve s¥té. Mezi hlavni ukoly na
odckleni pipravny cytostatik p@t piisna cistota prostdi a pisna ochrana
zamestnand, ktefi cytostatika fpravuji (viz. Provoznifad). Kazdému novému
pracovnikovi je provedeno cytogenetické vyget. Tehotné Zeny, nebo Zeny a muzi
planujici rodinu (fertilni ¥k) nemohou s cytostatiky pracovat. (44)

Oddleni na pipravu chemoterapeutik se sklada¢kalika oddlenych ¢asti, aby
byla zajiSéna ochrana proti neaiitému Gniku cytostatik. Funguje i vizualni a akusiic
signalizace p oteweni dvei. Pred vstupem na odténi je specialni antibakterialni
rohoz, ktera brani zaneseniistot, po vstupu si zagstnanec umyje ruce aqvlékne
se do sterilni kombinézy (specidlrupravena s neodiujicimi se vlakny). Stejny
material je pouZzit i na kukly na hlavu a navleky dani kortetiny. Cely komplet je
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doplren Ustni rouskou a sterilnimi chemoprotektivnimi avkemi. Takto vybaveny
zanestnanec mize vstoupit docistych zon na odfleni. Pokud se vnasickteré
piednety do ¢istych prostor, musi byt vzdjadre vydezinfikovany v dezinfeliim
roztoku, ktery se v pravidelnych intervalechénh Cytostatika se fjpravuji

v podtlakovych izolatorech. Pokud je z§i8a zavada v podébnetsnosti, aktivuje se
zvukovy signal, ktery upozorni na nedostatky. Pradeéchto komorach je velmi
narana, proto se za#éstnanci museji pravideinstidat po 2 - 2,5 hodinovych
intervalech. Tim je zaji8ha ochrana zdravi pracoviiik hlediska chybovani a nehod.
Tato prace vyZzaduje velké sotegkni, zrwnost, spolehlivost a fpsnost
farmaceutickych pracovnik NejwtSim rizikem je zde por&ni jehlou, a proto je snaha
nahradit jehlu jinym neostrymi@dmétem. Asistenti jsou chr&ni sklem a plastovymi
rukavci, zakotenymi chemoprotektivnimi rukavicemi. (44)

Na onkologickych pracovistichfipchemoterapii neni rizikova pouze manipulace
s cytostatiky, ale i rizikovy biologicky materidknikajici vylwtovanim z &la pacieni
(meg, krev, stolice aj.). Pradlo paciénje ftadre ozn&eno a musi se s nim nakladat
bezpéné. Pro bezpénost pracovnik je provadno pravidelné monitorovani
pracovniki, ktefi jsou exponovani. Toto monitorovani je zgené na cytogenetickou
analyzu perifernich lymfocygt (CAPL), kdy se zkoumaji chromozomalni aberace.
Mutagenni aktivita m&e se provadi gfenim pomoci Amesova testu (biologické
expoztni testy). (20)

K vétSi bezpénosti jsou vyrabny trny, které slouzi kippoustni pivodns suchych
substanci do plastové lahveri&ackou bez pouZziti jehly jsou zase pouzivany trny
S uzaviratelnym ifistupem, coZ umdaitije opakovany odiy jiz napichnuté lahve nebo
ampule. Bezpay transport a manipulaci gipravenymi infuzemi a bolusy zafigji
zéatky a uzadry. Fripravenou bolusovou i$kacku sestra pohodéodSroubuje a nahradi
zétku jehlou. Infuzni lahve dodavané bez setu ysdkiym problémem, protoZe pryZovy
uzawr po opakovaném vpichu nebo pouzitepoustciho trnu ztraci schopnosishit a
pietlakem unikaji kapky redéneého cytostatika. Tomu se degejit pouzivanim zatky,
kterd netsnost odstrani. V zahraiise zcela &né pouziva uzakeny gepoustci
systém, nateském trhu se objevil vroce 2009 a dnes by se natgrvni pohled
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komplikované, ale zato v praxi pohodiné, bergea praktické zé&eni n€lo vyuzivat
zcela Zr¢. Hodi se zejména na afleni bez centralniffjpravny nebo na soukromé
pracovisé. Jelikoz toto zézeni umo#uje manipulaci dedni bez pouZiti jehel a bez
Uniku cytostatik do ovzdusi, je velmi beZpé a pinosné pro pracovniky. Nevyhodou
je vysoka ptizovaci cena.

Velké riziko predstavuje i rozbiti lahwky s cytostatiky. B této nehod dojde
k Uniku latky do ovzdusi. Proto se na trhu objevitgné druhy ochrannych olsalkteré
umoziuji bezpénost prace s cytostatiky. Dojde-li k neldod pies veSkera opiagni,
musi byt pracovnik manipulujici s chemoterapeuté&gre vyskolen a musi&dét, co
mé& udlat pro svou bezpmost i pro bezpmost okoli. Pro dekontaminaci existuje
dekontaminani souprava, ktera usnadni likvidaci cytostatiknaposlednifrack se
vyuziva velmi savych podlozek, zbytkovy a odpadnatenal se likviduje jako
nebezpény odpad, pouzité jehly jsou uloZeny ve specialromtejneru, vysledny
produkt je ozn&n, zabalen, zataven a odeslan naledd. (44)

Anestetika

Anestetika se ve zdravotnictvi pouzivaji k utlumerganismu. Nejpouzivajsi je
halotan. V sotasné dob se vyuziva fedevsim u &i. Hloubku anestezie Ize snadno
regulovat.Casto se fidavéa k inhalani snési oxid dusny, nebo jen halotan s kyslikem.
Stale vice je dnes nahrazovéan &i dSevofluranem pro svérignivé farmakologické
acinky. S nej¢tSi prav@épodobnosti neméa Sevofluran hepatotoxickilKy, dti se po
ném probudi dvakrat rychleji nez po halotonové armistélevolnost po operacich je
v obou gipadech stejh casta. (39) Po podani halotanu je keomkutniho dinku
utlumeni centralni nervové soustavy tak&inék po opakovanych podanich
hepatotoxicky, misthdrazdi sliznici, oni sliznici a zfisobuje zvySeni sekrece hlenu.
Hodnoceni rizika neni jednoztr&, protoZze je zavislé na mnoha faktorech
(vzduchotechnika, desinfekce, bakterialni kontawenapsychicka a fyzicka 2z,
pouziti hadice z polyetylenu, protoze je halotanbido rozpustny v gu a
polyvinylchloridu, aj.) (20)
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Déle se vyuziva oxid dusny, kterygasto ozn&van jako rajsky plyn. Slouzi jako
doplrék k celkové anestezii. Nastupuje velmi rychle alags¢inky jinych anestetik.
Neni vyuZivan jako monoanestetikum, ale pouze vikoati s jinym inhaléenim a
nitroZilnim anestetikem. Oxid dusny ma hematotogiakiinek, chronicky snizuje
vykon, vice se sniZuje vykorfikombinaci dvou anestetik. (39)

Hodnoceni dinku je dano p&em pracovnii, délkou expozice, gbem tynu,
které se stdaji, kombinaci anestetik a jejich koncentraciildity je také zfisob
podani anestetik. Rozeznava se systéntengy polooteieny, nebo uzaeny. Prevenci
je kvalitni vzduchotechnika - klimatizace, odvod/ml od narkotizéniho gistroje,
spravna manipulace s kapalnym anestetik@nplpéni odpdovati. Provadi se gteni
koncentraci anestetik (porovnani s limity), u aeesiogh jsou dany jako prevence
vstupni a preventivni prohlidky a kontraindikacetotpze jejich povolani je

potencionald rizikové. (20)

Kovova rtu’

Kovova rtu’ se pouziva ve stomatologickych ordinacich. Nackézi amalgamech,
kterymi se vyphuji zuby pacient. Jiz i pokojové teplot se vyp#uji do ovzdusi
ordinace. Prvni amalgamy se vyuzivalgeg 150 lety a i nyni existujeskolik druh,
které se pouzivaji dodnes. (27) Podle Mercoly jealgam primitivni produkt,
neurotoxin, zn&st'ujici Zivotni prostedi. Navzdory tomutoipswdceni se stale v USA
vyuziva. OvSem stale¢t8i procento stomatoldgse s timto nazorem ztotae a od
vyuZzivani amalgamovych plomb upousti. (42)

Pfi zhotovovani, manipulaci a ukladani se prayadieSkera bezpmostni
opafteni. Zhotoveni amalgdam se jiz neprovadi ®in¢, ale ve specialnich
amalgamatorech. Staré, ragené amalgamatory jsou ukladany pod vodou akyrta
jsou chlazeny a s odsavanim. Kazda stomatologmlgrava je vybavena odiovatem
rtuti, jehoz @innost musi byt vice nez 70 %. Aby nebyloézatvano Zivotni progedi
odpadnim amalgamem, maji dnes stomatologové smafimmu s licenci, ktera
likviduje nebezpeéné odpady a je i zajifto predavani zbytk rtuti. Predavani se
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peilivé eviduje. Stale vice se objevuji stomatologovéfikiguzivaji moznost pkni
zubi novymi hmotami. Pro zachyceni koncentraci par vtavzdusSi se provadi &eni
zatiZzeni organismu stomatofogsou vyuzivany biologické expazii testy (péikaz rtuti
v meei). (20)

1.2.1.3 Biologicky material

Expozice biologickych faktdr je velmi Sirokd. Z fenosnych a parazitarnich
onemocgni z povolani je na prvnim mésiiz od roku 1999 svrab (vice nez 50 %).
Nejcasgji jsou zasazeny zdravotni sestry, oSeatelky, sanith a rehabilit&ni
pracovnici, protoZe pracuji vdomovech pro seniarstavech socialni pé, LDN,
internich oddlenich¢i v psychiatrickych |éebnach. Tento vysoky vyskyt svrabuize
byt zpisoben nizkou hygienickou Urovni pacientéchto oddleni, ale také
nedodrZzovanim bariérového a®etaciho postupu ze strany zdravotni®ruhou a tteti
negastji hlaSenou penosnou nemoci z povolani je hepatitida C a hégat} pouze u
pracovniki, u nichZz nebylo dodrZzenockovaci schéma v ramci zvlastnihokovani,
nebo jedna-li se o chronickou hepatitidu B. Zvlagtfkovani proti virové hepatitidB,
bylo vCR u zdravotnik zahajeno v roce 1982 a ofmti vedlo ke sniZzeni VHB. Dalsi
pienosna a parazitarni onemécnse vyskytuji sporadicky. (23)

Biologickymi ¢initeli rozumime mikroorganismy jako bakterie, patg viry,
plisrg a burgéné kultury, které se mohou vyskytovat v biologickératerialu anohou
vyvolat infelkéni onemoc#ni, alergické nebo toxické projevy. Mikroorganisnspu
bunécné nebo nebutné mikrobiologické objekty, schopné replikace ngifenosu
genetické informace. Batinymi kulturami mohou byt hiky, které rostou mimo zivy
organismus (in vitro). Biologti ¢initelé se dli do 4 skupin podle schopnosti vyvolat
onemocgni. Biologicky ¢initel skupiny 1 je takovy, udnozZ neni pravgpodobnost, Ze
by zpisobil onemocéni ¢loveka (plisrg). Skupina 2 jiz mze vyvolat onemocmi, ale
u této skupiny biologickéhéinitele je nepravébodobné, Ze by se dostal mimo pracovni

prostedi. Je zde obvykle¢inna profylaxe a péit sem ¥tSina bakterii, viry chipky A,
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B a C, nebo lidské herpesviry. Biologickinitel skupiny 3 niZe zmisobit zavazna
lidsk& onemocEni, existuje velka prawghodobnost $&ni mimo pracovni prosdi, ale
je zde dostupna ¢éinna profylaxe nebo dkovani (SARS, virus pta chiipky,
coronavirus, Escherichia Coli). Posledni, 4. skapinjsou biologiti c¢initelé,
zpasobujici zavazna lidska onemeon S se do progedi mimo pracovigta obvykle
neni dostupnadinna profylaxe ani &a. Do této skupiny patnagiklad virus Ebola,
Marburg,ci variola.

Biologicti cinitelé se zjiguji pomoci fiznych metod. Spolehlivou metodou je
prikaz v prostedi, nebo v biologickém materialu (krev, ¢nstolice atd.). Tato metoda
vyZaduje patbné profesni znalosti. Tentotugaz je mozny ziskat vyuZitimiipnou
kultivacni metodou (pikaz Zivého mikrobu), népmo mikroskopickysérologicky nebo
specialnimi technikami (molekularni genetika).

V laboratdich, kde se pracuje s biologickym materidlem, jdana utita pravidla
prevence. Jednim z nich je udrZeni podtlakovéhoopigk a odéleni od jakychkoliv
jinych ¢innosti v téZze budav Déale jsou pouzivany vysoceianeé filtrace ¢astic a
snadno omyvatelné povrchy, které nepropgusbdu a jiné tekuté latky. Prevenci jsou
i specialni dezinfedni postupy, nebo kontrolagnaseén nakaz. Nadchto pracovistich
se déle uplaiuje bezpéné skladovani biologického materidlu a vyuZivajiheeard
boxy - coz je bezpmé uchovani inflkovaného materialdetné zvirat pod vhodnym
uzawenim. Manipulace s Zivotaschopnymi organismy segubdv uzaveném systému
a vzdy se ozri biologické riziko. Zdravotuiti pracovnici se museji chranit vhodnymi
osobnimi ochrannymi pracovnimi priedky (v gipad poteby celotlova ochrana),
zanestnanci maji své umyvarny a dekontandima za&izeni, dale je Z&eno
kontrolované misto, kde je ukladan veSkery odpaddemce pracovnik po dobu
Ctyficeti let od ukogieni zamdstnani, pistup na pracovist je uen pouze pro
zamestnance, pro tyto pracovniky je umenan pipadré zvlastni ékovani a museji se
pravidelrt podrobit preventivnim |ékakym prohlidkam. (49) VSude tam, kde je
piitomen pacient, se nachazi i jeho biologicky mate¢20)

Zvlase ve zdravotnictvi a v odivi socialni pée je velké riziko porami
jehlou. Rizikem je kontaminace této jehly krvi ngimym biologickym materialem, coz
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muze vést k nakazeni pracovnika patogeny (viry, bektelisrg a jiné). Nejlgzngji se
zdravotnici mohou nakazit virem lidské imunodeincie (HIV) a virem hepatitidy B
nebo hepatitidy C, ale existujéilgizné dalSich 20 nakazignasenych krvi. Zdravotnici
jsou vystaveni riziku, fedevSim pokud dojde k poran kontaminovanou jehlodi
jingm ostrym gedmétem, @ zne&isténi poragné pokozky krvi, spolknuti krve
(dychani z ast do ust), vadledku kontaminace porame pokozky po nasaknuti &d,
nebo dojde-li k pokousani zetem. Nejasgji je to ovSem porai injekéni jehlou
nebo ostrym fedmétem. Krong téchto porasni mize dojit k nakazeni zdravotnického
personalu fes sliznice, kdyz vyikne krev napp pii vysokotlakém ¢isteni
kontaminované oblasti. (32)

Porarni ostrymi gednety piinasSeji i nemalé naklady pro zdravotni systémy a
spole&nost. Nejen v souvislosti s diagnostikou, aléedevsim s terapii moznych
nasledk spojenych s bodnym por&mim. Zavaznost této problematiky dokazuje odhad
porarénych zdravotnil v Evrog, a to fiblizné 1 milion za rok. Pro za#stnavatele i
pro dalSi instituce se proto stalo cilem zvySoVaezpeénosti vSech zdravotnickych
pracovniki. V Ceské republice existuje pracovni skupina Bémpst personalu, které
byla zaloZena v roce 2009ipAesculap Academy pod zastitalAS (Ceska asociace
sester). Tato skupina ma za hlavni Okeit $hformace v oblasti bodnych porar a
také rizik profesionalnich nakaz. Vdnu 2010 vstoupila v Evr@pv platnost srérnice
Rady Evropské unie 2010/32/EU, coz je prascdddokument Ramcové dohody o
prevenci poraéni ostrymi gednméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych
zaizenich, uzatenou HOSPEEM (Evropské sdruzeni nemétich a zdravotnickych
zantstnavatal) a EPSU (Evropska federace odborovych svegejnych sluzeb).
Smernici jsou dany hlavni cile a ukoly pro z&tnance i zakstnavatele: 1. Prevence
bodnych poraéni, 2. Jednotny postup v prevenci a hodnoceni prach rizik a 3.
Vytvaieni bezpeénéjSiho prostedi ve zdravotnickych #&enich. Do kétna roku 2013
meély za ukol ¢lenské staty Evropské unie zfavanou smrnici zapracovat do svych
narodnich dokumet (53)

Mezi zakladni preventivni opani zdravotnik pred kontaminaci biologickym
materialem,pati dikladné myti rukou po kazdém pacientovi nebo po &mmaci
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rukou Kkrvi ¢i jinymi télnimi produkty, pouZivani vhodnych osobnich ochgamn
prostedki, rukavic, jednorazovych plastovych zést nepropouscich plasu,
prostedki k ochrag oci. DalSi prevenci je zakryti ran aredin vodotsnou naplasti,
okamzité a bezgeé odkladani ostrych fedneta do vhodnych kontejnér tyto
kontejnery nefepliovat a nikdy nenasazovat&mchranny kryt na jehlu. Pokud dojde
k porargni kontaminovanou jehlou, &ty by poragné osoby pedevSim podpit
krvaceni rany, poté vymyt ranu mydlem a tekoucioeodou, ale nedrhnout, zakryt
ranu ovazem a pokud byly zasaZe®yreebo Usta vymyt velkym mnozstvim vody, poté
ostry gredntt bezpeéné odstranit, okamzitnahlasit udalost naidené osoba nechat se
vySetit. (32)

1.2.2 Nespecificka rizika

1.2.2.1 Psychickéa z&¢

Zdravotnik je vystaven mnohym stresovym situacinoiqze ma ve svych rukou
zdravi pacienta nebo dokonce jeho Zivot. (dBsto se musi vygédat s aktualni
zavaznou situaci velmi rychle, protoze jakakoligpravn&i vahava rozhodnuti mohou
veést ke zhorSeni stavu pacienta nebo i ke smrthddse setkat i sipady, se kterymi
vnitiné nesouhlasi, jako n&pnterrupce. Kazdy den jsou vystaveni mnohynézatym
situacim, bolestem, utrpeni pacienta, ale i jefiofrti, smutkem rodiny aigtel. Velky
vliv na psychiku zdravotnika maji i interpersonakidtahy. (47) Pokud je takto
zdravotnicky personal zatizen a k tomu s@lgi | néjaké konflikty na pracovisti a
fyzické vy¢erpani, nize dojit az k tzv. syndromu vyteni. (41) Kazda zdravotnicka
profese ma sva specificka rizikarilladem niaze byt zdravotnik u zachrannych
zdravotnich slozek, ktery provadi svotinnost i v nepiznivych klimatickych
podminkach, musi byt velmi rychlyfiprozhodovani, zodpadny, un&t potlait své
emoce, tidit raréné, pracovat v nerovnaimém rozlozeni pracovnich Ukobéhem

pracovni doby. (47)
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Psychickou z&% mizeme rozdlit na mentalni (naroky na mysleni,
rozhodovani, pozornost) a emocionalnii piz se oSétji pacienti ¢€Zce nemocni,

Druhym nefastjSim problémem v Evropské Unii po bolestech f#tge stres
souvisejici s praci (work related stress) u &tmané celkow. Postihuje zhruba 28 %
pracujici populace. Ve zdravotnictvi je stres vetouSfeny. Stres je stav organismu,
ktery reaguje na ditou zatz ¢i problém, vyerpani, unavu, négemnou situaci. U
zdravotnickych pracovnikje mnoho zatovych vlivi na r¢ pasobicich. Konkréth je
to nutnost stalého jednani s lidmi a ti pracovrikt®i koordinuji &tSi paet lidi, musi
umgt reSit konflikty a maji za zaéstnance velkou zodpésinost. Pracovnici pracujici
na izolovanych mistech mohou citit socialni degrivanedostatku lidi okolo sebe.
Rozeznava se stres pracovni (role v organizaci,bimgb bossing, Sikana, sexualni
obtZovani, celkové prosdi, organizace) a stres vykonovy.

Pokud stres trvaipis dlouho, projevuje se na zdraviteBevSim bolestmi hlavy,
poruchami spanku, agresivnimi stavy, nekvalitnimasy, poruchami dychani,
Zalud€nimi a stevnimi potizemi, depresemi, nesdadtnosti, fiznymi tiky, miZze se
objevit nagti svali, oslabeni imunity, kolaps a st potiZze. Pro zjiovani stresu na
pracovisti je vhodna analyza odbornikem (psychaigge pomoci dotaznikového
Seteni, kdy zamstnanci odpovidaji na otazky ohledijejich spokojenosti, ale i
problémi a jinych konfliktnich situaci z pracovniho pii@sti. Rizika stresutsobi na
zdravotnického pracovnikdiznorod a ne pouze jednim jedinym faktorem. Sp&tist
mohou byt hlavi agresivni nebo entai stavy pacierit se kterymi se zdravotnici
museji vyrovnat, prace s tabuizovanymi oblastmisk&ho &la, stresové situace
z vykéru vhodného l&ebného postupu, obrovska zodpdwost za lidské Zivoty a za
kvalitu jejich Zivota, neakceptovani svych probiém aplikovani takzvané samaiéy,
nedostatek odreagovani sasto zdravotnik neodtlje profesi od soukromého Zivota
nebo naopak je nucen okolim odpovidat na otazkgjien zdravi, spankova deprivace
z hlediska itisménného provozu, adaptace na nové postupy, narokypriabezne

vzaklavani, casovy tlak na spravné rozhodovaniii pedostatenych informacich.
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Stresovym faktorem je i tymova prace,ceypani, Unava, kdy i neslditelné akoly
v nesplnitelnéngasovém useku.

Prevenci proti stresu je vhodné ugmani smin, moznost dostataych gestavek
na dilezity odp@inek bshem prace, po rmich snénach dostatekasu na regeneraci
organismu ped dalSi snou, planovani a organizace &ws gedstihem. (49)

Syndrom vyhéeni — ,,burnout”

Tento syndrom i1ize vzniknout po dlouhodobém profesionalnim strege.
zdravotnictvi je porfrné casty, Ize ho l&t a lze mu také i@dchazet. Zpgtku se
projevuje neuspokojenim z prace, unavou, klesa myést a energie, sebhaara, poté
se objevuji castd nachlazeni widledku oslabeni imunity. Syndrom vyeai se
projevuje dale ztratou motivace, nerozhodnostijtpot selhani, ztratou nadseni, nizsi
produktivitou, vysSi spi#éboucasu a energie a nespokojenosti s vlastnim vykonem.
(21)

Prevenci ped vznikem syndromu vytieni mize byt adapini praxe, coz v tomto
piipact |ze chipat jakoffpravu na mozna rizika, kterdigobi na zdravotniky. &kdy
prace s pacienty né&pasi pozitivni vysledky ihned, ale az p&§akémcase. Pokud trva
zaez pilis dlouho, mize se zdat, Ze zbyvajici energii zdravotnik vynd&laouze na
svoji obranu. Na natmost profese iive zdravotniky ppravit Skola, osobnostni
predpoklady pro profesi a kvalitni prax#é pastupu. DalSim preventivnim opextim je
dukladna pée o sebe. U lidi, ki pracuji v poméhajicich profesich, bylm byt
pravidlem, Ze budou mit radi sami sebe a sami balleu pijimat. Zdravotnik by ral
byt také empaticky, ale neghnag. Vzdy by n&él mit uené hranice a nethby si

klast @ilis vysoke cile. (24)

1.2.2.2 Fyzicka zatz

Velmi dilezité je, aby byla vyvazena pracovniézatle dana mirou vyvazenosti
mezi vykonovou kapacitou zdravotnika a poZadavkgodminkami, za kterych se

uskutenuje. Pokud jsou tyto dvslozky vyvazene, je pracovni gatprimérena. Jestlize
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dojde k nerovnovaze, je Zatnadlimitni,cili neptfimérena. (38) Tato z& nastane i
manipulaci s pacientem, sggmig’ovanim, zvedanim a polohovanim. Tyto ukony
mohou vést aZz k neschopnosti zdravotnického prdkavmykonavat své povolani,
protoZe dochazi kipttZzovani ramennich klodba patée. Maze dojit i k €zZkym
arazim. Nejvice se tato z&t tyka stedniho zdravotnického personalu nemocnic,
konkrétre zdravotnich sester. Tato skupina je nejvice pestzbolestmi v bedrech.
Tyto bolesti vznikaji i @ jinych Ukonech, jako je manipulace s pradlem,obami,
tlaceni voziku, posteli a kontejries odpadem. (49) Limity nelze vetsine pripad
dodrzovat, protoze zt je kazdodenni a dlouhodoba. Pacientiiikgou imobilnici se
snizenou pohybovou schopnosti, jsou odkazani na zgravotni sestry (sanit
fyzioterapeuty a dalSi). (38) Osetatelé museji pacienty polohovat, poskytovat
rehabilit&ni cviceni a pomahat s osobni hygienou. Zdravotnickéizeai maji
k dispozici koupelny se sprchovacim pojizdnymiizenim, které usnadji praci
zdravotnikim, nebo zvedaci strojeigmevsim v zézenich typu LDN, JIP, ARO). Ve
vetsSing piipadi je nedostatek mechanickych picek pro manipulaci s pacienty. (20)
Prevenci je ovladani technik beZpé manipulace stbmeny, minimalizace
vykoni spojenych s prostym vertikdlnim zdvih&nim f@rm@Senim pacienta, uplat
spravnych maniputmich technik a v neposlediad vyuzivani technickych poficek

pro manipulaci. (38)

1.2.2.3 Vynucena pracovni poloha

S nepimérenou fyzickou praci souvisi i vynucena pracovnbpal Jedna se nam
otaeni trupu, pedklaréni, trvaly stoj u operatér ¢i stomatolog aj. Fi téchto
nefyziologickych polohach a pohybech dochazi kdémobému, nadsnnému a
jednostrannému zatizeni. Vynucena pracovni poloiyzieka za€z vede k pettZovani
stéle stejnych svalovych skupitimz mize po gjakémcase vznikat onemoéni Slach,
Gponi, svah, klouhi, nend, kosti a tihovych w&ki. Nekteré nemoci Ize zadit mezi
nemoci z povolani. (20)

Posuzovani nemoci z povolani isdi vyhlaskou¢. 104/2012 Sb., o stanoveni

blizSich pozadauk na postup # posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh
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osob, kterym seipdava |ékesky posudek o nemoci z povolani, podminky, za nichz
nemoc nelze nadale uznat za nemoc z povolani, ezitgdti Iékaského posudku
(vyhldSka o posuzovani nemoci z povolani). (5) fe d&znamem nemoci z povolani
dle N&izeni vlady¢. 114/2011 Sb., kterym seénmi ndizeni viadyé¢. 290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. V sean@emoci jsou v Kapitole Il.
Nemoci z povolani zjsobené fyzikalnimi faktory, uvedeny nemoci z dlotdiog,
jednostranné a nadmmé zatze. Pati sem: nemoci Slach, Slachovych pochev nebo
Gpori svali nebo klouli korcetin z dlouhodobého nadmmého jednostranného
pietZzovani, nemoci perifernich ndrvkorcetin charakteru Uzinového syndromu
z dlouhodobého nadfmého jednostrannéhoigizovani s klinickymi piznaky a

s patologickym néalezem v EMG (elektromagnetickémySeteni, odpovidajicimi
nejmérk stredre téZké porusSe, nemoci tihovych dkdi z tlaku a poskozeni menisku
kolenniho kloubu. (3)

1.2.2.4 Zrakova zaéz

Zrakova zatZz souvisi s psychickou. fifFozené osttleni pisobi na clovéka
pozitivné. PredevsSim na jeho fyziologické funkce, psychickodrstu, pracovni vykon
a pohodu. Nesmi ovSem vznikat v letniclsioich tepelna nepohoda a nesmi byt
pri¢cinou oshovani. Ri nedostatku firozeného ositleni je vhodné dogbvat unglym
oswtlenim, aby nedoslo k poskozeni zraku. Na mnohegmatich se vyuziva ostleni
sdruzené, ale nethby to byt stav trvaly. Na &sSin¢ zdravotnickych zdzeni ¢i v
laboratdich, je vyuzZivano vybojkového &la s bilou barvou, aby nedochazelti p
vySetovani k jinému zabarveniike nebo sliznice pacienta, nez je ve skubsti. (20)

Dle vyhlasky¢. 107/2013 Sb., kterou seémi vyhlaska¢. 432/2003 Sb., kterou
se stanovi podminky pro iszovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukahate
biologickych expozinich test, podminky odbru biologického materidlu pro provéd
biologickych expozinich tesh a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biolggick
¢initeli, se zrakova zé&¥ zaazuje do druhé nebdeti kategorie. Do druhé kategorie se
dle vyhlasky zgazuje prace vykonavana po dobu delSi ¢tg# hodiny za sminu: ,,a)

se zdizenimi utenymi k nepetrzitétmu monitorovanfinnosti stroii nebo zéizeni,...b)

38



.....

predn¥tu,..., nebo je nutno rozliSit pozorovanggnet od pozadi, nebo c) vykonavana
za zvlastnich gtelnych podminek,...'Do feti kategorie se tazuje prace vykonavana
po dobu delSi nez 4 hodiny za &m: ,,a) pi niZ je osoba zarove soul¥zre
exponovana alespio dwma faktoim uvedenym v kategorii druhé, b) spojena
s technicky neodstranitelnym asVvanim, nebo c) kterou Ize vykonavat jen pomoci

zwtSovaciho pistroje.” (6)

1.2.2.5 Alergeny

U n¢kterych zdravotnik maze dojit k riziku vzniku alergickych projéyiz po par
tydnech, u jinych zadkolik let. Rozvoj alergie je zpravidla od jednoho tili dni po
poslednim setkani s alergenem. Jddsgji se zdravotnici potykaji s alergii na
desinfekni prostedky, lokalni terapeutika, zasypy, prysike, antibiotika (penicilin a
dalsi), nikl (pracovni nastroje), latex (rukavicepiové cévky, aj.). Red alergickou
reakci nezabrani ani silikonovy poviak na gakach. DalSim rizikem vzniku kozniho
onemockni je poskozenitke z podrazehi. Zda se jedna o profesionalni poskozeni, je
v kompetenci pracovniho léa s dermatologem, zabyvajici se profesionalni
dermatologii, s os&jicim praktickym lékgem, rékdy i s alergologem a vzdy musi
spolupracovat i hygienik prace. NéjdzitéjSi je odhaleni alergenu, ktery onemémin
vyvolal. (25)

Latex jako alergen je u zdravotnického personalimveasty, proto je dlezité
vénovat tomuto alergenu dost&teu pozornost. Népnéiena reakce vznikd na
produkt, ktery se ziskdva ze stromu &aovniku. Bila tekutina vytékajici ze stromu se
dale pouziva na vyrobu latexovych vyrdbkZdravotnéti pracovnici jsou vystaveni
tomuto riziku gedevsim fi pouziti latexovych rukavic. #iPexpozici u citlivého jedince
muze dojit k alergické reakci. Lidé, kfgjsou takto pecitlivéli, by se ndli vyhnout
kontaktu s rukavicemi, co obsahuji latexovou sloZ\yrobci vyrélgjici predntty,
pomicky a jiné prosedky s latexem, musi uvédsloZeni na Stitku. Produkbbsahuijici
latex je ve zdravotnictvi mnoho, rddad se jedna o injéki stikacky, rukavice,

katétry, obvazy nebo intravendzni trehy a krevni tlakové manZzety. fiRnaky
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alergické reakce jsou zawadusnost, mdloby, kozni vyrazka neb@dsni, kogivka,
otok rukou, otok i a jazyka, potize s dychanim, sipani, ale i bol#stha, phajem a
anafylakticky Sok, ktery je velmi vzacny. Nejvis®y ohrozeni Iéka zdravotni sestry,
laboranti, dentisti, zubni hygienici, pracovnicicinjé lékdské sluzby, chirurgoveé,
Uklidovi zangstnanci ve zdravotnickémifaeni i mimo . (40)

V prvni fadé by se mdl zdravotnik trpici alergii na latex vyhybat alemie
v podol latexovych rukavic, ale i potravinam reagujicinatexem zkiZzere. Vyrobce
musi striktk dodrzet ozn&ni vyrobki obsahujicich latex. Existuje i pohotovostni set
obsahujici autoinjekci adrenalin k i.m. aplikacNAPEN, EPIPEN), antihistaminikum
p.o. a p.o. kortikosteroid. U rizikovych osob, &m®ich se jestalergie nevyskytla, se
muze vyuZzivat jako prevence noSeni rukavic neprasiogynizkym obsahem latexu. U
osob, co jiz alergii trpi, je nutné pouzivat netaig vinylové rukavice. Stejnako u
jinych alergickych onemoeni se v léebnych postupech zavadictéa specifickou
alergenovou imunoterapii sublingualnimi i pareritérdi vakcinami. Tato kebna
metoda je jediny Zisob jak pozitivl ovlivnit ptirozeny pfib¢h alergie. Funguje to na
principu navozeni dinku sniZzené reaktivity organismu na alergen. \asoé dob je
tato I&ba vCeské republice poskytovana pouze na niiédny dovoz. (43)

Az 80 % profesiondlnich alergifipada na profesionalni dermat6zy a zbytek na

respir&ni alergie. Fedevsim jsou to akutni onemaamn hornich cest dychacich (senna

ryma, astma bronchiale). (20)

1.3 O¢kovani zdravotnickych pracovniki

Ockovani proti infeknim nemocem je dano Vyhlaskou ze dne @ma 2010,
kterou se mni vyhlaskac¢. 537/2006 Sb., odovani proti infeknim nemocem, ve
zreéni pozajSich gedpisi (platnd od 1. 1. 2007). Tato vyhlaSka se tyka pielneho
ockovani proti tuberkuléze. Vymezuje hexavaletdkavaci latku, pravidelnésovani
proti spalnékam, zardnkam a piusnicim, pravidelné dxovani proti chipce a
pneumokokovym nakazam a pravidelrgavani proti virové hepatitielB (8 3 - § 7).
Dale se provadi zvlaStntkovani proti virové hepatitid A a virové hepatitid B, take

proti vztekling a chipce (8 9 - § 11). Mimiadnym @kovanim se rozumi;,ockovani
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fyzickych osob k prevenci infekci v miamnych situacich,(8 2 c). Dale se provadi
ockovani:,,pri Urazech, poragnich, nehojicich se ranach aqua rekterymi l@ebnymi
vykony, a to proti tetanu a proti vztekdjna a’kovani, provedené na zadost fyzické
osoby, kterd sifeje byt @kovanim chraena proti infekcim, proti kterym je k dispozici
ockovaci latka“(§ 2 d, e).

Zvlastni @kovani proti virové hepatitid B se provadi dle vyhlasky wfyzickych
osob pracujicich na pracovistich uvedenych v 8§ @6t.0l, pokud jsowinné pi
vySetovani a osebvani fyzickych osob, o¢h maji péovat, pi manipulaci se
specifickym odpadem ze zdravotnickyclfizemi... Dale se provede u studujicich
|ékaskych fakult a zdravotnickych Skol, u studegmipravovanych na jinych vysokych
Skolach, nez jsou lékské fakulty, procinnosti ve zdravotnickych #aenich pi
vySefovani a oSebvani nemocnych, u studujicich n#esinich a vysSich odbornych
socialnich Skolach jpravovanych proc¢innosti v zd@izenich sociélnich sluzebrip
vySetovani a oSebvani fyzickych osobripatych do echto zaizeni, u fyzickych osob
poskytujicich terénni nebo ambulantni socialni lsjuza dale u osob zazenych do
rekvalifikacnich kurz, zaji¥ujicich pe&i a oSetovani osob v zdzenich socialnich
sluzeb nebo manipulujicich vi#zzenich socialnich sluzeb s nebenyyen odpadem, a ve
zdravotnickych zézenich“(§ 9).

Podle § 16 odst. 1 jsou dany pracoyi® vysSim rizikem vzniku virové
hepatitidy B:,,pracovis¢ chirurgickych obo#, odd?leni hemodialyzéni a infekni,
lizkova interni odéleni wetr¢ |éceben dlouhodab nemocnych a interni pracowst
provadjici invazivni vykony, odteni anesteziologicko-resuscitd, jednotky
intenzivni pée, laboratage pracujici s lidskym biologickym materidlem,7izani
transfuzni sluzby, pracovist stomatologicka, patologicko-anatomicka, soudniho
lékarstvi, psychiatrickad a pracoviSzdravotnické zachranné sluzby a dale domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizesdmpovy se zvlastnim rezimem a
azylové domy.“Oc¢kovani se neprovadi,u fyzické osoby s prokazat&lprozitym
onemocenim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s ritnerotilatek proti HBsAg
presahujicim 10 1U/litr*(8 9 odst. 2).
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Zvlastni @kovani proti vztekli@ se provadi u fyzickych osob pracujicich na
pracovistich s vysSim rizikem vzniku vztekliny, c{sbu laboratte, kde se pracuje
s virulentnimi kmeny vztekliny (810 a 816, odst. 2ylaStni @kovani proti ckipce se
provadi u fyzickych osob pracujicich na pracovisgorySSim rizikem vzniku élpky,
coz jsou:,,lécebny dlouhodadbnemocnych, domy s dmvatelskou sluzbou, domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizendmmovy se zvlastnim rezimem*
(816 odst. 3).

Pokud dojde k por&ni nebo kontaminaci rany biologickym materialem KABs
pozitivni osols (vyskytujici se v nemoci, jehagtrvavani je znakem ndstvi) se poda
do 24 hodin po expozici profylaktickd davka imuragllinu (HEPAGA) i fes to, Ze
byla osoba viedchozi dob aktivré imunizovana proti virové hepatitidB. V
indikovanych pipadech je nutna revakcinace. (20) Tento typ byhinulosti pro
zdravotnicky personal nebezps, k poklesu doslo po roce 1987, kdy se zavedlo
povinné @kovani proti tomuto typu virové hepatitidy. (52) Ked dojde k vyznamné
expozici zdravotnického personalu s krvi padiestvirovou hepatitidou A virovou
hepatitidou C, provede se co née podani profylaktické davky imunoglobulinu
(NORGA). (20)

1.4 Ochrana zdravi [¥i praci

Ochrana zdravi zatsthand je dana pedevSim wakoné ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi, v platném zani, Dil 7 Ochrana zdravitppraci § 37 az
8§ 44. Timto zakonem je dana kategorizace praccePsa zéazuji doctytr kategorii dle
miry vyskytu faktoti, které mohou ovlivnit zdravi zafstnand a jejich rizikovosti pro
zdravi. Kritéria, faktory a limity stanovuje prowd pravni pedpis a hodnoceni rizika

a minimalni ochranna ogahi stanovi zvlastni pravnigapis (8 37, bod 1). (13)

Dale § 37 upravuje povinnosti zé&stnavatele z hlediska kategorizaci praci.
Z&kon vymezuje i rizikovou praci, kterou se rozupgrace, @i niz je nebezpé vzniku
nemoci z povolani nebo jiné nemoci souvisejiciagipie prace zé&azena do kategorie

treti actvrté a dale prace zazena do kategorie druhé, o niz takto rozhodfiglysny
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organ ochrany vé&jného zdravi nebo tak stanovi zvlastni pravigdpis a dale
upravuje povinnosti za#stnavatele, na jehoZz pracovistich jsou rizikové cera

vykonavany (8 39).

Evidence rizikovych praci, pouzivani biologicky@hiteli a azbestu, tepla voda
pro osobni hygienu zafstnand, nakladani s nebezfggymi chemickymi latkami a
chemickymi gipravky a odborna Zgobilost je dana v § 40 - § 44. (13)

Dalsim legislativnim op#&nim jeNARIZENI VLADY ¢&. 93/2012 kterym se
meéni nadizeni vlady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochmdravi i
praci, ve zgini naizeni vliadyc. 68/2010 Sb. #lohy ¢. 1 az¢. 10.

Pojem riziko neni v zakoniku prace blize specifiow, ale dalo by sHci, Zze
kazda lidskacinnost mize byt zdrojem rizik, zvlast pokud se jedna @innost
zanestnance v pracovnim procesu. Dle pracovniho pra@aé rizika povazovat nap
vSechny zdroje Urdiz chemické latky, nadénné pisobeni chladu nebo tepla, zdroje
z&eni, elektrick4 energie apod. V pracovnim pravuzko definuje jako: ,kombinace
pravdEpodobnosti a rozsahu mozného zr@nnebo posSkozeni zdravi z&stnance,
vystaveného v pracovnim procesu jednomu nebo \dtenpialnim zdrdjm pracovnich
UrazZi nebo ohrozZeni zdravi z&stnance". (1)

Podle zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb.ye zréni pozdjSich gredpidi, se pod
pojmem prevence rizik rozumi: ,vSechna dpaf vyplyvajici z pravnich a ostatnich
piedpisi k zajiSeéni bezpénosti a ochrany zdravifippraci a z opaeni zandstnavatele,
kterd maji za cil f@dchézet rizikm, odstréaovat je nebo minimalizovat tigobeni
neodstranitelnych rizik“. (14) Hodnoceni f&eni rizik je proces, jehoz cilem je
optimalizace rizika ve dvou krocich. Prvnim krokg@ridentifikace rizika, hodnoceni a
srovnavani rizik. Ve druhém kroku jsouijmana opateni pro jejich snizeni na
minimum. (46)

Jak jiz bylo zmigno vySe, maji zagstnavatelé povinnost dle zakoniku prace a
zakonac. 258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi, zpracovat a potieglozit mistr

piislusné Hygienické stanici Navrh nat@zeni praci do kategorii rizika. Povinnost maji
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do 30 kalendiénich dnii, ode dne zahdajeni vykonu prace. Prace, které neladzeny,
pati do kategorie prvni. (49)

Ke kategorizaci praci se vztahujevyhlaska ¢. 107/2013 kterou se mni
vyhlaska¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky ptazavani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatél biologickych expozinich test, podminky odbru
biologického materialu pro provédi biologickych expozinich tesi a nalezZitosti
hlaSeni praci s azbestem a biologickyimiteli. U¢innost nabyla 1. kitna 2013. (6)

V Evropské Unii existuje pravni norma upravujicgpenost a ochranu zdravi
pii praci. Je danasmérnici 89/391/EHS a souvisejicimi s#rnicemi. Jsou tam
specifikovany obecné zasady prevence rizik u praiédy Mezi tyto preventivni zasady
pati vyhybani se rizikm, posouzeni zbyvajicich rizik, odstevani rizik u zdroje,
piizptisobeni prace jednotlivci, figpisobeni se technickému pokroku, nahrazovani
nebezpéného bezpnym, nebo méh nebezpénym, zavedeni komplexniho systému
prevence rizik, ufednosiiovani kolektivni ochrany fpd individualni a udovani
vhodnych pokyf zaméstnanéam. (32)

NARIZENI VLADY ¢&. 272/2011 Sb.o ochrag zdravi ged nepiznivymi
Gcinky hluku a vibraci upravuje fpdevsim limity pro hluk na pracovisti, hluk
v chrargnych vnitnich prostorech, v chrénych venkovnich prostorech staveb a
v chrartném venkovnim prostoru, dale vibrace na pracovwiSdczmsob ngieni a
hodnoceni hluku a vibradqi4)

Velmi dilezitA v prevenci a ochranzdravi pracovnik je i Vyhlaska
¢. 288/2003 Sh.kterou se stanovi prace a pracayidtteré jsou zakadzanghotnym
Zenam, kojicim Zzenam, matkdm do konce devaté¥gicm po porodu a mladistvym, a
podminky, za nichZ mohou mladistvi vyjitme tyto prace konat zivodu gipravy na
povolani. (7)

44



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit rizikwace a informovanost
pracovniki na vybranych oddlenich v nemocnici Zatec a Most. Zda se pramtb

rizikiim brani a jakym zjsobem.

Dil¢i cile:
1. Monitoring zisobu nakladani s biologickym materialem.

2. Zjisni cetnosti a druhu odborného Skoleni.

2.2 Hypotézy

H1: Statisticky vyznamné procento zdravothilkevi, do jaké kategorie prace
jsou zd&azeni.

H2: Na vybranych od#lenich vzdy hlasi zdravotnici poram, které je
zpasobeno ostrymigdmetem, svému vedoucimu pracovnikovi.

H3: Nakladani s biologickym materidlem je na obou aylych zdravotnickych
zaizenich v souladu se zakone€m258/2000 Sb., § 62 odst. 4 ¢) a s vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., § 5.
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3. Metodika

3.1 Zpasob zpracovani

Pro poteby této diplomové prace na térRazika prace ve zdravotnictysem
vyuzila kvantitativni vyzkum. Tento vyzkum byl preden pomoci zcela anonymniho
dotaznikového S#ni u zdravotnického personalu vésts Zatec a Most.

Dotaznik se skladal z celkem 35 otadzekeviadaly uzakené otazky, ale byly
pouzity i otazky polooteené a otekené. Prvni d¥ otazky nély obecr¥ identifikacni
charakter, dalSiit otazky se tykaly pracovni pozice, kterou zdraw@tm nemocninim
zarizeni vykonavaji. Poté dotaznik &mval k rizikim pasobicich na dotazované
respondenty, jejichdakovani, nemoci z povolani a zda-li znajkaho ve svém okoli, u
kterého dosSlo k pora&ni ostrym pedmétem v navaznosti na kontaminaci biologickym
materialem.

DalSi ¢ast dotazniku byla zatfena na subjektivni ndzor respondent rizika a
absolvované Skoleni (drulietnost, individualni zhodnoceni), dalSich sedm ekéze
tykalo zpisobu nakladani s biologickym materialem¢ dvazky nozokomialnich nakaz,
myti rukou a jejich desinfekce a posledti dtazky jsou zamrreny na to, zda se
respondenti poranili ostrymigdmétem, jestli Graz hlasili a co se&ld dal. V rékterych
otazkach mohli respondenti ozitavice odpo¥di.

Dotazniky byly rozdany v obdobi od listopadu dogmoe 2013. Vysledky byly
graficky zpracovany v programu Microsoft Excel weentualnim zastoupeni, ale i
v celychgislech.

3.2 Statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni bylo pouZito progranmavéaliku STATISTICA pro
Windows, v. 7.0, modil Basic Statistics and Tables (kontingen tabulky) a
Nonparametrics (test dobré shody). Ve vSech testbgla dosazena hladina
vyznamnosti odpovidajici vyslednému testovacimuékt porovnana s kritickou

hladinou vyznamnosti p = 0,05. Byla-li dosaZenalima vyznamnosti niZzSi nez tato

46



kritickd hladina, bylo mozZzné nulovou hypotézu zamoiit a pijmout tak opéné
formulovanou hypotézu alternativni.

Test dobré shodybyl pouzit ke zji&ni, zda ®kterda z variant odpadi byla
v dotazniku vybirana&astji nez jindy, nebo zda bylo rozloZzeni odgdv priblizné
rovhomeérné. Qekavané frekvence odp&i tedy byly tvdeny rovnomdrnym
roz&klenim (@i 4 variantach a 100 respondentech fiktelpowdéli na danou otazku,
piipadala na kazdou variantu odgdvocekavana frekvence 25). Pozorované frekvence
byly dany skuténymi odpowd'mi v dotazniku. Test dobré shody byl vyhodnocen
pomociy® kritéria.

V otdzkach, kde bylo mozno odpovidat vice mozZnostelio doplinim odpodi,
byly pacitany odpo¥di tak, aby bylo mozné vyhodnotit daptjSi odpowd bez ohledu
na to, kolik moznosti dotyy zminil. Pokud tedy ndp 90 respondent uvedlo v
dotazniku v otdzce 7 mozZnost ,psychickazata’ uz samostath¢i v kombinaci s
jinymi moznostmi), pak byla pozorovana frekvencaalaacislo 90.

U otazek 6, 12 a 32 hyly provedeny dva testy: jedanporovnani frekvenci
odpowdi ,ano” versus ,ne" (tedy v otazce 6raaeni do kategorie znad/nezna, v otazce
12 zn& pracovnika/nezna a v otazce 32 setkal sékazou/nesetkal) a druhy na
porovnani konkrétnich odpédi téch respondeiit kteri neodpo¥déli ,ne” a zminili
tedy konkrétni kategorii praci, konkrétni nemocacpranikaci nozokomialni nakazu.

Nulové hypotézyVarianty odpo¥di na danou otazku v dotazniku jsou rozlozeny
rovnonerng, zadna nenfastjSi nez ostatni varianty. (\fipads ¢ty moznosti ,a“, ,b",

,.C* ,d“ to tedy znamena, Zeftiblizné ¢tvrtina lidi odpovida kazdou ztigluSnych
variant.)

Kontingenéni tabulky byly pouzity k vyhodnoceni struktury odpaii v zavislosti
na zdravotnickém z&eni (dtské oddleni/ostatni pracovi8}). Kontingerni tabulky
byly vyhodnoceny pomoci M-L testy?kritérium). S ohledem na to, Z&které otazky
byly drtivou WtSinou respondefitodpovidany jen jednou variantou a s ohledem na
avodem prace formulované hypotézy byly takto vylamimy otazky 6 (oba testy), 14,
15, 22 az 28, 33 a 34.
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Nulové hypotézy: Struktura odp&di v dotazniku neni zavisla na zdravotnickém

zaizeni, v gRmz pracuje respondent.

3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny vzorek tvél zdravotnicky personal (I€ka zdravotni sestry a sanitpz
vybranych oddleni nemocnice Zatec a Most, a to béhlgdnuti k zastoupeni obou
pohlavi ¢i druhu oddleni a ngst. Red vlastnim vyzkumem bylo osloveno vedeni
vybranych nemocnic a po jejich souhlasu mohl byzkeyn proveden. Vypkni
dotazniki prokehlo vZzdy anonymni zprosdkovanou osobou, protoZe jsem gkm
piistup na vSechna odéni.

Dotaznikové Séeéni se uskutmilo na dtském oddleni v MosgE, kdy se vratilo
zpst 40 dotaznil. Zbytek dotaznik tvori respondenti ze Zatce #tdkého oddleni (10
dotazniki), z od@leni chirurgického (15 dotaznik z oddleni klinické biochemie a
hematologie (15 dotaznik a stejného piu (10 dotaznik) dosahlo odéeni interni a
odckleni gynekologicko-porodnické (10 dotazijk Celkem bylo rozdano 120

dotazniki, z nichz bylaradre vyplnéno 100 dotaznik (tzn. 83% navratnost).
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4. Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikoveho Sé&eni

Otazka é. 1: Veék
Graf¢. 1: Vekova struktura

56 a vice 18—25let
12% 9%

26—-35let
21%

4655 let
22%

36-45let
36%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z grafé. 1, bylanejvice zastoupena skupina responiletiedniho
véku 36 — 45 let v procentualnim zastoupeni 36 %.ld?othzky¢. 1 byly jednotlivé
skupiny respondefitrozctleny do g@ti kategorii. Z celkového gtu 100 respondeint
byla nejmén zastoupena nejmladsi skupina wkw 18 — 25 let a to v 9 %. Druhou
nejmért zastoupenou skupinou byla kategorie ¥&kw56 a vice let (12 %). &kova
skupina 26 — 35 let t¥da 21 %, skupina vedku 46 — 55 let o jedno procento vice,
takZze 22 %.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi
Graf¢. 2: Pohlavi respondeit

muzi
11%

ieny
89%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 2 se tykd pohlavi respondéntv prehledu grafuc. 2 bylo ze 100
zdravotniki v dotaznikovém Sgni zastoupeno celkem 89 Zen, ¢t 89 % souboru a

11 mud (11 %).

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf¢. 3: P&et let ve zdravotnictvi

26 avice
29%

21—25|et/?

10%
16-20let
13%

méné nez 5 let
17%

5-10 let
17%

11-15let

14%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkou¢. 3 bylo zjiséni, kolik let respondenti pracuji ve zdravotnicigrafuc.
3 je jas® patrné, Ze 29 % souboru (29 respondeptacuje ve zdravotnictvi 26 a vice
let. Mérg nez 5 let vykonava sluzbu ve zdravotnictvi 17 oesient (17 %), stejny
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pocet respondeiit zastupuje i skupina 5 — 10 let, dale 11 — 15 l&ésopi ve
zdravotnictvi 14 responden{(14 %), péet 21 — 25 let zastupuje 10 respondefitO
%).

Otazka ¢. 4: Oddéleni nemocnice, na kterém pracuji
Graf¢. 4: Oddleni nemocnice, na kterém respondenti pracuji

Interni
10%

Chirurgické
10%

Détské
50%
Gyn-por.
15%

OKBH
15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otazkou¢. 4 bylo zjiSéni, na kterém oddni nemocnice respondenti
pracuji. Nej¥tSi skupina, a to 50 % je tkena respondenty zZttkého oddeni, jak
nazork popisuje grafé. 4. Stejné zastoupeni 15 respondefit5 %) tvdai oddleni
chirurgické a odéeni klinické biochemie a hematologie (laborxtd/ poitu 10 lidi
jsou zastoupeny respondenti z 8lédi interny a stejny et je z oddleni gynekologie

a porodnictvi (10 %).
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Otazka ¢. 5: Pracovni pozice
Graf¢. 5: Rozdleni dle pracovni pozice

sanitdéf _____ _—————
7%

Iékaf
re%

zdravotni sestra
87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 byla zamitena na zji&ni pracovni pozice respondéntNa
dotazniky odpo&délo nejvice zdravotnich sester — celkem 87, coZ7j&8z celkového
souboru respondeitdale 7 sanitd (7 %) a 6 |ék#i (6 %) viz graft. 5.

Otazka ¢. 6: Do jake kategorie rizikoveé prace jste zéazeni?
Graf¢. 6: Kategorizace prace

1. kategorie
15%

2. kategorie
21%

2R kategorie

nevim 0%

63%

. 3. kategorie
4. kategorie 1%

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢. 6 ma za cil zjistit to, zda respondentdi; do jaké kategorie prace jsou

zarazeni. Jak podroknznazotiuje grafé. 6, WtSina respondefit(az 63 % souboru)
nevi, v jaké kategorii rizikové prace jsourazeni. 15 respondensi mysli, ze pét do
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1. kategorie (15 %), 21 respondénb 2. kategorie (21 %), do druhé rizikové kategori
a 4. kategorie si mysli, ze nefiatikdo a do 3. kategorie 1 respondent (1 %).

Otazka ¢. 7: Kterému riziku jste p¥i vykonu své profese vystaveni? (moznost vice
odpowédi)
Graf¢. 7: Rizika, kterym jsou respondenti pykonu své profese vystaveni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 1: Rizika, kterym jsou respondenti vystaveni

Druh rizika Po et odpowdi
Chemické latky 70
Hluk 18
Vibrace 2
Neionizujici zéeni 11
Elektromagnetické pole 9
Zrakova zatz 22
lonizujici z&eni 6
Neptiznivé mikroklimatické podminky 12
Fyzicka zatz 83
Psychicka z&t 90
Biologickécinitele (manipulace s biologickym materialem) 93

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dalSi otazkw. 7 tykajici se fimo rizik, které fisobi na respondenty,
odpovidali zdravotnici nasledo¥nNejvice byla ozngvana odpo&d’ posledni, a to ze
jsou vystaveni biologickym ¢initelam (manipulace s biologickym materialem)
v zastoupeni 93 respondén22 %) a psychické z&ti 90 respondent (22 %). Dale
byla ¢asto ozn&ovana fyzicka z&¥ 83 respondenty (20 %), chemické latky adlioar0
responderit (17 %), 22 respondeainizrakovou z&%Z (5 %), 18 respondeinhluk (4 %),
11 respondeidtneionizujici zéeni (3 %), 9 respondéantlektromagnetické pole (2 %),
6 respondeiritionizujici z&eni (1 %) a nejmé&nbyla ozngena moznost vibrace a to 2
respondenty (1 %). Graf. 7 byl vytvaden na zakladh soutu vSech odpoxdi
(procentudalni zastoupeni) a tabutkd se sklada z absolutni¢isel.
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Otazka ¢. 8: Chranite se ffed tmito riziky n éjakym zpiasobem?
Graf¢. 8: Chrani se respondentiep riziky?

ne
2%

ano
98%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak se pta otdzk& 8, ped riziky, kter4 na respondentyigobi, se chrani 98
zdravotniki (98 % souboru) a 2 zdravotnici (2 %) se nechranz -graf¢. 8.

Otazka €. 9: Pokud pouzivate ve své profesi osobni ochrannéagovni pomicky,
které to jsou? (moznost vice odpddi)
Graf¢. 9: Druhy osobnich ochrannych pracovnich poek
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2: Druhy osobnich ochrannych pracovnich poniicek

Druh osobni ochranné pracovni ponicky Potet odpowdi
Pracovni odv 98
Rukavice 97
Respirator 17
Ochranné bryle 24
Oblicejovy stit 16
Igelitova zasitra 53

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 9 odpo¥déli respondenti nasledo¥n nejwtsi cast - 98
responderit vyuziva ke svému vykonu pracovniéed32 %), 97 respondehpouziva
rukavice (32 %), 53 respondéntyuziva ke sveé profesi igelitovou zé&st (17 %), dale
24 respondeidt pouziva ochranné bryle, 17 respondeméespirator (6 %) a 16
responderit oblicejovy Stit (5 %). Graft. 9 je vytvden na zaklag s&teni vSech
odpowdi a z toho je vytviena procentualniast jednotlivych odpaidi. V tabulcec. 2

jsou pouzita konkrétriisla.
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Otazka ¢. 10: Druh ofkovani, které jste procglali (krom & povinného)
Graf¢. 10: Druh prodlaného ékovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 3: Druh prodélaného akovani

Druh o¢kovani Patet odpowedi
VHB 79
Meningokova meningitida 18
Chripka 20
Nakazy vyvolané Streptokokem pneumoniae 3
Vzteklina 0
Jiné 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dale jsem se ptala na&kovani, které respondenti prddli (kromé povinného).
NejcastjSi odpowdi na otazkuwi. 10 je @kovani proti virové hepatitid B, kdy tuto
moznost ozndlo 79 responderit (63 % souboru). DalSi¢ckovani nebylo zastoupeno
v hojném poétu — 20 respondeint se nechalo &ovat proti chipce (16 %), 18
responderit proti meningokokové meningitid(14 %), 6 respondeintproclalo jiné
ockovani (5 %) a 3 respondenti se nechatkawat proti nakazam vyvolanym
Streptokokem pneumoniae (2 %). Geafl0 je sloZzen z jednotlivych procentualnich

zastoupeni a tabulka 3 z absolutnichisel.

Otazka €. 11: Trpite néjakym zdravotnim problémem, ktery ma primou souvislost
s vykonem vaseho povolani?
Graf ¢. 11: Trpi respondenti¢jpkym zdravotnim problémem v souvislosti s vykonem

povolani?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 11 se pta na zdravotni problém v souvislostikomgm povolani. Dle
grafu ¢. 11, [evazna cast respondefit netrpi zadnym zdravotnim problémem
v souvislosti s vykonem povolani (74 %) a mefésit trpi gjakym zdravotnim problém

v souvislosti s vykonem povolani (26 %).
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Otazka ¢. 12: Znate réjakého zdravotnického pracovnika ve svém okoli, kg
prodélal nékterou nemoc z povolani? Pokud ano, o kterou nemae jednalo?
Graf ¢. 12: Znaji respondentiémkého zdravotnického pracovnika, ktery pilatl

nékterou nemoc z povolani?

ano
39%

ne
61%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vice nez polovina na otazku 12 odpovdéla — konkrétg 61 respondeif ze
nezna zadného zdravotnického pracovnika, ktery&abdékterou nemoc z povolani a

mére nez polovina — 39 respondérana. Vysledky nazotnpopisuje grat. 12.
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Vyhodnoceni ote¥ené moznosti b) ANO

Tabulka €. 4: Druh nemoci z povolani

Druh nemoci Pdtet odpowdi

Virova hepatitida typu B 20

Meningitis 2

Alergie

Bolest zad

Stres

Mononukledza

Svrab

Deprese

Dermatitida

Epikondylitida

Tuberkul6za

N[ o R R RN R NN

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, kté v otdzce¢. 12 uvedli, Ze znaji &akého zdravotnického
pracovnika, ktery pradial nékterou nemoc z povolani, dalesinuvést, o jaky druh se
jednalo: hepatitida typu B byla uvedena 20x, tubkrka 8x, stres 7x, svrab 4x,
meningitis a bolest zad 2x, alergie, mononukledearese, dermatitida a epikondylitida
vzdy 1x a 2 respondenti si nevzpadyviz tabulkac. 4.
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Otazka €. 13: NefastéjSi nemoc z povolani u zdravotnik dle so&asnych Udaji ze
Statniho zdravotniho Ustavu, je podle Vas:
Graf ¢. 13: NefasgjSi nemoci z povolani u zdravotiiikdle sodasnych uddj ze

Statniho zdravotniho Ustavu
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infekce MRSA hepatitidy svrab plané nestovice herpes zoster

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkué. 13, ktera mdla zmapovat znalosti n&js€jSi nemoci z povolani,
odpovidali respondenti wehledu grafué. 13 takto: nej¥tSi ¢ast respondefit- 41
uvedlo svrab, déle 36 respondeitepatitidy, infekce MRSA 17 respondénherpes

zoster 6 respondeht plané nestovice neozfilanikdo z tAzanych respondént
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Otazka ¢. 14: Znate réjaky pripad zdravotnika, pii kterém doslo k poraréni rukou
ostrym piedmétem?

Graf ¢. 14: Znaji respondentiéfaky pripad zdravotnika, u kterého doSlo k pair@n
rukou ostrym pedmétem?

ne
16%

ano
84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkou¢. 14 se ptam na poram ostrym pedmétem. Jak popisuje graf 14,
pievaznacast respondefit 84 (coz je 84 % z celkového souboru) znfakého
pracovnika, u kterého doSlo k pogan rukou ostrym fedmétem a 16 respondent
(16 %) nikoho, kdo se poranil, nezna.

Otazka ¢. 15: Byl predmét kontaminovan biologickym materialem?
Graf¢. 15: Kontaminacefedmétu biologickym materialem

ne
21%

ano
79%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka¢. 15 se vaze kipdchozi otazce a z{i§je, zda existuje souvislost mezi
porargnim ostrym pednmétem a jeho kontaminaci. V 79 %ipadi byl ostry gedmst
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kontaminovan, coZipdstavuje $tSi ¢ast zkoumaného souboru a ve 21 dpad nebyl

kontaminovan, viz graf. 15.

Otazka ¢. 16: Jak vnimate rizika své profese?
Graf¢. 16: Jak vnimaji respondenti rizika své profese?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dalSi otazkw. 16 odpovidali respondenti, jak ndzémkazuje graft. 16:
neiastji v 95 %, Ze o rizicich vi a chrani se, ve 3 % @doléli, Ze jim rizika nevadi a
neuvazuji o ziéné povolani a 2 % respondéntizika vadi a uvazuji o zén¢ povolani.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze méte o rizicich, které na Vasippovolani pisobi
Graf¢. 17: Rozhled o rizicich, ktera na responderityofpi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na sedmnéctou otazku respondenti odpovidali dléugta17. Nej¢&tSi cast
responderii - 36 ma Siroky rozhled o rizicich, ktera napiasobi. Dale 33 respondént
ma velmi Siroky rozhled, gbéznré studuji veSkeré materialy, které se k nim vazeu, 2
responderit ma paimérny rozhled, 7 respondénje o nich informovano, ale nezajimaji

se o0 §. Moznost, Ze se o rizika nezajimaji, neazngadny respondent.

64



Otazka ¢. 18: Jak se orientujete v legislati¥, ktera se vaze k vaSemu povolani?

Graf¢. 18: Jak se respondenti orientuji v legiskgtiktera se vaze k jejich povolani?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka¢. 18 zkouma fehled zdravotnického persondalu o legiskgtiktera se
vaze Kk jejich povolani. Jak napovid4a gtafl8, gevaznatast respondetit— 69, coz je

s

69 % souboru, ma prostudovanou jen tu dletejSi legislativu a nestiha studovat

novou, 20 respondein{20 %) nema prostudovanou Zzadnou legislativu, jiraaase o ni
a nejmén byla ozn@ovana moznosta) mam prostudovanou starSi i nejeEv
legislativu— 11 respondefit(11 %).
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Otazka ¢. 19: Druh Skoleni, které za posledni 2 roky absabval/a
Graf¢. 18: Druhy Skoleni absolvované za 2 roky

60 57

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5: Druhy Skoleni

Druh Skoleni Pdtet odpowdi
BOZP — bezp&nost a ochrana zdraviipraci 34
Chemické latky 5
Pozarni ochrana 5
Tvorba zdravotni dokumentace 2
ISO9001, I1ISO15189 2
Myti (hygiena) rukou 13
Kurz plastické chirurgie 1
Pristrojové proskoleni 6
Semind - gastro 2
Kardiopulmonalni resuscitace 57
Pé&e o kolostomie 2
Odborné interni Skoleni 1
Nozokomialni nakazy 2
Desinfekce a sterilizace 2
Psychiatrie 2
Nevim 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otewené otazce. 19 neli respondenti uvést, jaka Skoleni si pamatuji aslgani
2 roky. Odpovidali nasledo¥nviz tabulkac. 5: 57x — kardiopulmondlni resuscitace,
34x — bezpénost a ochrana zdravitippraci, 13x — myti (hygiena) rukou, 6x —
piistrojové proskoleni, 5x — chemické latky, 5x ez@rni ochrana, 2x — tvorba
zdravotni dokumentace, 2x — 1ISO9001, 1SO15189, Zemind gastro, 2x — pi& 0
kolostomie, 2x — nozokomialni ndkazy, 2x — desinéh sterilizace, 2x — psychiatrie,

1x — kurz plastické chirurgie, 1x — odborné inteskdleni a 1 respondent uvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢. 20: Jaka jecetnost Skoleni?
Graf¢. 19: Jaka jéetnost Skoleni respondéft
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Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otazkac. 20 se tykacetnosti Skoleni. Jak ukazuje graf 19 nejvice
zdravotniki - 77 respondentuvedlo, Ze jejichcetnost Skoleni je jednou dws, 16
responderit jednou za fl roku, 6 respondefitjednou do misice a 1 respondent
vicekrat do misice. Moznost mékrat neoznél zadny respondent.

Otazka ¢. 21: V&S subjektivni ndzor na Skoleni
Graf¢. 20: Nazor respondenha skoleni

neni viibec
pfinosné
0%

je malo pfinosné —_
10% ’

je velmi pfinosné
24%

je pfinosné
66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve 21. otazce jsem se zajimala o subjektivni n&esponderit na Skoleni.
Vysledky, které z vyzkumu plynou, jsou znazomy v grafu¢. 20. Nejvice respondent
uvedlo, Ze Skoleni je prasmprinosné(66 %). Dale 24 respondénbznailo odpowd, je
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velmi piinosné pro 10 respondeinte Skolenimalo piinosnéa odpo¥d poslednineni
viitbec piinosnéneozndil zadny z tAzanych respondént

Otazka ¢. 22: Znate legislativu, ktera se vaze k problemate prace s biologickym
materialem?

Graf ¢. 21: Znaji respondenti legislativu, ktera se vaeroblematice prace
s biologickym materialem?

ne
22%

ano
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Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otazkac. 22 tykajici se legislativy, ktera se véze k peofshtice prace
s biologickym materidlem, je odp&imi v ponméru 78 % ku 22 %. Tudiz 78
responderit zna legislativu, coz je znazeémo v grafu ¢. 21 a 22 respondeant
legislativu nezna.
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Otazka €. 23: Pokud jste odpo¥dél/a na predchozi otdzku ANO, odpovzte prosim
i na tuto otazku: Ridite se pokaZdé touto legislativou?
Graf&. 22:Ridi se respondenti pokazdé touto legislativou?

ne
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ano
92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi otazka:. 23 se vaze kipdchozi k otazce a ma zjistit, zda se respondititi
pokaZzdé legislativou o problematice prace s bialogin materialem. Respondenti, Kte
seridi pokazdé legislativou, jsou vétsim pd@tu - 92 a ti, kt& se néidi, jsou v pdtu 8
responderit, viz graf¢. 22.

Otazka ¢. 24: Odber biologického materialu (dale BM) provadim
Graf¢. 23: Odkr biologického materialu respondenti provadi:

neodebiram BM
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 23, ktery se vaze k otaze¢e24, je jass patrné, Ze §tSina respondetit
odker biologického materialu provadi: v mistnostech ;medvostorech, wenych pro
manipulaci s biologickym materidlem (79 %). Kdekokde jim prostorové uspadani
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umozni biologicky material odebrat (12 %) a 9 %poeslent biologicky materiél
neodebira.

Otazka ¢. 25: K odbéru BM
Graf¢. 24: K odiru biologického materialu respondenti pouzivaji:

neodebiram BM .
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 25 se oft vaze k problematice biologického materialu. Negvk odkgru
biologického materidlu, jak nazarmkazuje graf. 24, respondenti pouzivaji nesterilni
rukavice (58 %). Sterilni rukavice pouzivd 29 % at@zch respondeit 8 %
responderit neodebira biologicky material a 5 % respontienkavice nepouZiva.
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Otazka €. 26: BM ukladam

Graf¢. 25: Biologicky material respondenti ukladaji
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 26 se tyka ukladani biologického materialu a egkly jsou jasé patrné
z grafu¢. 25. Biologicky material respondenti te§tji ukladaji ve standardizovanych
nadobach. V dekontaminovatelnychtepravkach v 67 %, dale biologicky material
ukladaji ve standardizovanych nadobach a v jakylohkmepravkach v 18 %. 15 %
responderit biologicky material neukladd a na moznost, v jékgtiv nadobach,
v dekontaminovatelnychiepravkach, nereagoval Zzadny z respondent
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Otazka ¢. 27: Setkal/a jste se &kdy p¥i odbéru BM s nékterym z téchto pripadi ve

svém okoli? (moznost vice odp@di)

Graf¢. 26: Setkal/a jste sekdy pii odbéru BM s rékterym z &chto pripadi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 6: Vyhodnoceni gFipadi spojenych s biologickym materialem

Druh p¥ipadu Paiet odpowedi

Byly pouzity nevhodné odiové nadobky, zkumavky 27
Zkumavky s BM nebyly dostate¢ oznaeny 56
Zkumavky s BM byly timto materialem pégnsny 61

Byla prodlouzena doba mezi aglbm a dodanim do 52
laboratdge

BM byl vystaven pimému slunénimu z&eni, teplu nebo 11
mrazu

Nic z tchto moZnosti se v mém okoli nestalo 24

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na dalSi otazku. 27 tykajici se biologického materialu, odpovidakpondenti
dle tabulky¢. 6 a grafue. 26 takto: nejvice se respondenti setkavali s Zigrgkumavky
byly biologickym materialem péisnény a to v 61 fipadech (26 %). Dale respondenti
ozn&ili moznost, Ze zkumavky s BM nebyly dostai& ozna&eny a to v 56 fipadech
(24 %), 52 respondeint(23 %) se setkalo s prodlouzenou dobou mezicratb a
dodanim do laborate, 27 respondefnt(12 %) uvedlo, Ze se setkalo i$gadem, kdy
byly pouzity nevhodné oabové nadobky, zkumavky. Respondenittei uvedli, Ze se
v jejich okoli nic z&chto moznosti nestalo, bylo 24 (10 %). V liippdech se
respondenti setkali s moznosti, kdy byl biologickyateridl vystaven fimému

slune&nimu zdeni, teplu nebo mrazu (5 %).

Otazka ¢. 28: Pokud dojde ke kontaminaci plochy biologickynmaterialem
Graf¢. 27: Pokud dojde ke kontaminaci plochy biologickyrateridlem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dalSi¢. 28 otazku, mi dotazovani odpovidat na to, jak se zachovajkupo
dojde ke kontaminaci plochy biologickym materialefadle grafuw. 27 byla nejvice
ozna&ovana moznost — nejprve dekontaminuji mulem nsngm v desinfesnim
prostedku s virucidnim &inkem, poté provedudiny uklid (82 %). V 15 % ozrdi

odpowd — nejprve dekontaminuji mulem natemym v jakémkoliv dezinfeiim
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prostedku, poté proveduéhny uklid, 2 respondenti ihned prowgidbézny Gklid a 1

respondent neprovadi zadny uklid.

Otazka ¢. 29: Myslite si, Ze dodrZujete postup takovy, abyse zabranilo
nozokomiélnim nakazam (dale NN) na VaSem odteni?

Graf ¢. 28: Mysli si respondenti, Ze dodrzuji takovy p@staby se zabranilo
nozokomialnim nakazam na jejich @tkehi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazkw. 29 byla jednozrnma odpo¥d, viz graf ¢. 28. VSichni tazani
respondenti si mysli, Ze dodrzuji takovy postupy ale zabranilo nozokomialnim
nakazam. MoZnostevimamyslim, Ze nenebyla oznéna.
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Otazka ¢. 30: Zdrojem NN miZe byt (mozZnost vice odpasdi)
Graf¢. 29: Zdrojem nozokomialnich nakazibe byt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 7: Vyhodnoceni zdrofi nozokomialnich nakaz

Mozny zdroj nozokomialni nakazy Pd&et odpowdi
Pacient 100
Personal 98
Navseva 87
Zvite 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 30 se tykd nozokomialnich nakaz. Zdrojem nozoktmich nakaz
muze byt dle respondeintviz graf ¢. 29 a tabulky¢. 7: Pacient — odp@délo 100
responderit (34 %), personal — odp&sklo 98 respondeit (34 %), navitva —
odpowvdélo 87 respondeiit (30 %) a zvie — odpo¥délo jen 7 respondefit(2 %).

7y L7

V grafu¢. 29 je zastoupeni procentuaddisti a v tabulcé. 7 zastoupeniiselné.
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Otazka ¢. 31: DodrZujete predepsané postupy i myti rukou a jejich desinfekci?
Graf¢. 30: DodrZuji respondenti@depsané postupyipnyti rukou a jejich desinfekci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 31 se vaze k myti a desinfekci rukou. Ze dodritgdlepsané postupyip
myti rukou a jejich desinfekci ozéigo 97 respondeiit (coZ je 97 % souboru) a Ze
nedodrzuji 3 respondenti (3 %), viz gtaf30.

Otazka ¢. 32: Setkal/a jste se ve svém okoli gjakou nozokomialni nakazou?
Graf ¢. 31: Setkal se &kdo z respondefitve svém okoli sdakou nozokomialni
nakazou?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak ukazuje gra&. 31 vice jak polovina (53 %) responderse s nozokomialni
nékazou jiz setkala, méfak polovina (47 %) se s Zadnou nesetkala (ot4zka).
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Vyhodnoceni ote¥ené moznosti b) ANO

Tabulka €. 8: Druh nozokomialni nakazy

Druh nozokomiélni ndkazy Pdet odpowkdi
VSi 9
MRSA 21
Svrab 11
Rotaviry 4
Adenoviry 2
Salmonela 1
Kapénkova infekce 1
Chripka 6
Nehojici se opetai rdna 2
Zaret plic 1
Nevypsano 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢. 8 podrobg popisuje vysledky, které se vazou k otazcg2. V patu 21
responderit (negastjSi odpoed’) se ve svém okoli setkalo s nozokomialni nakazou
typu MRSA - Methicilin-rezistentni  zlaty stafylokok(Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus), 11 respondlesd setkalo se svrabem, 9 responilenedl|o
vSi, 6 dotazovanych ¢ipku, 4 respondenti se setkali s rotaviry, 2 s atley, 2
s nehojici se opetai ranou, 1 respondent se salmonelou, 1 s kapénkofekci a 1 se

zaretem plic. Celkem 9 respondénteuvedlo Zadnou odpéd.
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Otazka ¢. 33: Poranil/a jste se Bkdy ve své praxi ostrym gredmétem?
Graf¢. 32: Poranil sedktery z respondefitnékdy ve své praxi ostrymipdnttem?

ano
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 33 ntla za ukol zjistit, zda sechtery respondent poranil ve své praxi
ostrym gedmeétem, oznaili své odpo¥di takto: ne, neporanil/a — 58 respondeatano,
poranil/a — 42 respondentviz graf¢. 32.

Otazka ¢. 34: Jestlize ano, hlasil/a jste Uraz vedoucimu?
Grafé. 33: Jestlize ano, hlasil/a Graz vedoucimu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkac. 34 je pedposledni a zji%ije hlaSeni urazzdravotnického personélu. Jak
nazorre popisuje grat. 33, ze 42 respondéntktei uvedli v gedchozi otazce. 33, Ze
se jiz rekdy ve své praxi poranili ostrymigdmeétem, odpokdéla vice jak polovina
(64 %) respondeif Ze hlasili Graz svému vedoucimu pracovnikovi &386espondeirit

nehlasilo traz svému vedoucimu pracovnikovi.

Otazka ¢. 35: Struéné popiste, co bylo dal

Tabulka €. 9: Vyhodnoceni otevené otazky

Co bylo dal: Patet odpowedi
Zapis do knihy uraz 12
Pravidelné odéry krve 15
HlaSeni Krajské hygienické stanice 1
Nepamatuji se 13
Nectlo se nic 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na posledni otgenou otazkw. 35 respondenti odpeéskli, Ze po poradéni ostrym
predmétem prokthl zapis do knihy Graz ve 12 pipadech, nejvice respondént
absolvovalo pravidelné odty krve - v 15 pipadech, jednou se poram hlasilo na
Krajskou hygienickou stanici, 13 respondesi nepamatuje, co seild a v jednom

piipadt se nedlo nic, viz tabulkas. 9.

V nésledujici tabulce jsou vSechny hodnoty dosadeniladin vyznamnosti
(sloupec ,p“) a hodnoty testovaciho kritéria (sleap®) u testu dobré shody a
kontingergnich tabulek. Zlut podbarvené jsou ty tiky, které odpovidaji fikaznému
vysledku testu (tedy dosaZzena hladina vyznamnestiZsi nez 0,05). \&thto testech

je tedy mozné zamitnoutiplusnou nulovou hypotézu.
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hodnota ¥2— | hodnota p — | hodnota y2—| hodnota p —
Otazka celkem celkem pracovisté | pracovisté

1 22,3 0,0002

2 60,8 0,00001

3 11,8 0,04

4 39,7 0,00001

5 131 0,00001

6a 6,76 0,01 0,39 0,p3
6b 15,9 0,0003 23,1 0,00001

7 295 0,00001

8 92,4 0,00001

9 145 0,00001

10 208 0,00001

11 27,1 0,00002
12a 4,84 0,03
12b 1,91 0,75

13 32,1 0,00001

14 46,2 0,00001 0,02 0,99
15 274 0,00001 10,2 0,002
16 173 0,00001

17 20,4 0,0002

18 59,1 0,00001

19 83,5 0,00001

20 149 0,00001

21 51,5 0,00001

22 314 0,00001 18,8 0,0001
23 55,8 0,00001 5,53 0,02
24 90,4 0,00001 2,39 0,31
25 86,6 0,00001 21,5 0,0001
26 51,7 0,00001 7,81 0,02
27 51,7 0,00001 33,1 0,00001
28 178 0,00001 5,9 0,12
29 202 0,00001

30 1,03 0,59

31 94,3 0,00001
32a 0,36 0,55
32b 16,2 0,001

33 2,56 0,11 0,03 0,99
34 3,43 0,06 2,59 0,11

U otdzek 6, 12 a 32 odpovida testtAdce ozné&ené pismenem ,a“ porovnani

frekvence odpadi ,ne“ a ,ano“, test wadce oznéené pismenem ,b"* pak porovnani
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frekvence odpoddi téch respondeit kteri odpowdéli ,ano” a konkrétg pak uvedli

sveé z#azeni do kategorie, nemoc u pracovrikieonkrétni nozokomialni ndkazu.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace byla z&ena na zji&ni rizik prace ve
zdravotnictvi. Dle Saménka je zdravotnictvi jednmepétSich zanistnavatel, je viude
a zdravotnici jsou vystaveni pestrécsioi faktori dosahujicicasto vyznamné Gro¥n
(51)

Stanovila jsem si jeden hlavni cil a dva¢diile. Hlavnim cilem mé diplomové
prace bylo zjistit rizika prace a informovanostqmeniki na vybranych oddenich v
nemocnici Zatec a Most. Zda se pratnto rizikam brani a jakym zisobem. Prvni
dil¢i cil byl monitoring zgsobu nakladani s biologickym materialem a druhyhuirdi
cilem bylo zjis¢ni ¢cetnosti a druhu odborného Skoleni. Odfbvesponderit jsou dale
rozvedeny v diskuzi.

V Uvodu dotazniku byly dv otazky identifik&niho charakteru. Prvni se tykala
vékové struktury respondent(Graf 1). Z celkového pou 100 respondedttvorila
nej\etsi cast skupina vedku 36 — 45 let (36 %) a nejm&rastoupenou skupinou, byli
respondenti vedku 18 — 25 let (9 %). Druh& otazka se ptala nagdtdotazovanych
responderit (Graf 2). Ukazalo se, Ze v drtivégwvaze dotaznik vypbvaly Zeny (89 %)
a muzi byli zastoupeni pouze v 11 %. Podle Ustaduavotnickych informaci a
statistiky CR (Institute of Health Information and Statisticktbe Czech Republic):
,,Zeny ve zdravotnictvi dlouhodopiredstavuji piblizné 4/5 vdech osob pracujicich ve
zdravotnictvi.“ (26) Evropska agentura pro beéZpest a ochranu zdraviigpraci zase
tvrdi, Ze Zeny ve zdravotnictvi tkiovice nezii ¢tvrtiny. (33)

Predmétem dotaznikového &ehi byly i otazky tykajici se charakteristiky
pracovisé, na kterém respondenti pracuji, jak dlouho a ¢ jpkzici. Graf¢. 3 ukazuje
podil patu let respondefit odpracovanych ve zdravotnictvi. Je japatrné, Zze nefiSi
skupinou jsou zdravotnici pracujici ve zdravotri@6 a vice let (29 %) tvrta otazka
se tazala na odténi nemocnice, kde respondenti pracuji. V Mostec&gmocnici mi
poskytli své odpodi pouze na oddeni ditském (50 %). Zatecké zastoupeni je

riznorodjSi a poskytuje druhou polovinu dat z vyghych dotaznik. Pongr
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zastoupeni oddieni nemocnice v Mo&ta v Zatci ukazuje Graf. 4. V paté otdzce mne
zajimalo, jakou pracovni pozici v nemocnici respamd zaujimaji (Grafé. 5).
Vzhledem k vysokému @tu zdravotnich sester na vSech zkoumanyckledd tvaily
nejwtsi ¢ast pra¥ zdravotni sestry (87 %), dotaznik vyplnilo pouzkléa (6 %) a 7
sanit&u (7 %).

Sedmou otazkou se ptam, zda respondegdi, vdo jaké kategorie prace jsou
zarazeni, vzhledem k rizikovosti jejich povolani. Zhgch poukéazala na nedosiaié
informovani zansstnand o jejich kategorii prace. Vice jak polovina (63 #gwdéla,
do jaké kategorie je zafstnavatel z&adil (Grafé. 6). V souladu se Zakonikem prace
¢. 262/2006 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpigi, Hlava Il - Povinnosti zatstnavatele,
prava a povinnosti zafstnance, § 3, odst. 1 b), je z&smavatel povinen;informovat
zanestnance o tom, do jaké kategorie byla jim vykonavprace z#azena.“ (14)
Myslim si, Ze informovanost o kategoriich pracegelcéiovana i v jinych institucich,
nez je zdravotnictvi. Otazkaslo sedm byla podkladem pro vyhodnoceni hypotedy
Statisticky vyznamné procento zdravothikevi, do jaké kategorie prace jsouazani.
Tato hypotéza se potvrdila.

DalSi¢ast dotazniku zkoumala rizika, kterd na respondpidpbi (Graf¢. 7). Jak
piSe Evropska agentura pro beapest a ochranu zdravifippréaci: ,,Pracovnici
zanestnani ve zdravotnictvi se musi zabyvat celadou cinnosti a prostedi, jez
ohrozuji jejich zdravi a jedstavuji pro & riziko nemoci z povolani nebo pracovnich
arazi." (33)V otazce¢. 7 mohli uvést i vice odpedi. Ukazalo se, Ze zdravotnici jsou
nejvice ohroZzeni psychickou #at — 90 respondeiita biologickym materidlem —
dokonce 93 respondeénf22 %). Vysoké procento zdravothikznailo i fyzickou zagz
(20 %) a chemickeé latky (17 %). Pro lep&élgednost a orientaci jsem sestavila tabulku
s absolutnimgtisly, kde je lépe viét pacet zaskrtnuti jednotlivych rizik (tabulka 1).
Dulezité bylo i zjiSéni, zda se protiémto rizikim chrani (Grat. 8) a jakym zpisobem
(Graf ¢. 9), kde mohli zaSkrtnout vice odgml. Pouze 2 respondenti se proti riak
nechrani a zbytek (98 respondgnse chrani, coz je velmi pozitivni. Na dotaz, ljest
vyuzivaji respondenti ochranné pracovni goky, odpovidali takto: pracovni &d
vyuzivd ke své profesi 98 zdravotnickych pracounikukavice 97 zdravotnik
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igelitovou z&siru 53 zdravotnik, ochranné bryle 24 zdravotiiik respirator 17
zdravotniki a 16 zdravotnik vyuZiva obléejovy Stit (tabulka. 2).

Zajimala jsem se i oc¢kovani, které respondenti prddli, krom¢ povinného.
Zjistila jsem, Ze se zdravotnici daptji nechavaji 6kovat proti virové hepatitigtypu
B (79 responden), ostatni ékovani bylo zastoupeno jen nepé&tr@ celkového pétu
se 20 respondeiinechalo ¢kovat proti cliipce, 18 proti meningokokové meningitjd
6 respondetit proctlalo jiné atkovani a 3 se nechaltkovat proti nakazam vyvolanym
Streptokokem pneumoniaeckdvani proti vzteklig neprodlal Zzadny z dotazovanych
responderit (tabulka ¢. 3). Doktorka Fabianovd ze Statniho zdravotnihtauis
piedstavila na 20. mezinarodni konferenci ve Fakulamhocnici v Bri dne 25.9.2013
prezentaci s nazveioznosti ékovani pro zdravotniky aneb ,,Chranim sebe, chranim
Tebe". (34) Tato prezentace tykajici s&kovani zdravotnik je povedenym voditkem
k jejich aktivni imunizaci.

N¢jakym zdravotnim problémem, ktery#imo souvisi s vykonem povolani ve
zdravotnictvi, trpi 26 % zdravotnikGraf¢. 11). Dvanactou otazkou jsem se Z#ha
na nemoci z povolani. Konkr&tmé zajimalo, zda znaji respondentkoho ve svém
okoli, ktery rjakou nemoc z povolani préidl. Odpo¥d ano ozné&lo 39 %
responderit a odpo¥d ne 61 % (Grak. 12). Kdo ozné&l odpowd ano, n&l uvést
v dalSi otazce, o jakou nemoc se jednalo (tabidlkd). Respondenti uvéll i vice
nemoci z povolani, se kterymi se ve svém okoli aietiNegastgji to byla virova
hepatitida typu B (vypsana 20x), poté respondevidii tuberkul6zu (8x), stres (7x),
svrab (4x), meningitis a bolest zad (2x), alergimnonukle6za, deprese, dermatitida a
epikondylitida (1x). Dle Narodniho registru nemacpovolani Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze se podilely vletech 1996 — 200%asgji nemoci z povolani u
zdravotnického persondalurgnosné a parazitarni. Ztotafi se s nazorem autorky
Fenclové, ktera uvadi, Ze\velké casti diagnostikovanych7pnosnych parazitarnich
onemoceni se jist dalo pedejit, pokud by oSe@fjici personalradre pouzival osobni
ochranné pracovni pofcky, dodrzoval fedepsané pracovni postupy a hygienicka

opateni, a tam, kde je to mozné, vyuzival moznostirdkithunizace."(35)
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Predmétem mého zkoumani byla i informovanost respontlenmegasgjSi nemoci
Z povolani ve zdravotnictvi dle stasnych uddj ze Statniho zdravotniho Ustavu. Nién
nez polovina oznidla svrab, a to pouze 41 zdravothifGraf¢. 13). Jakiika Fenclova
ze Statniho zdravotniho UGstavu, situace ve zdrateinv Ceské republice neni
uspokojiva a nejtsi podil na tomto néfznivém stavu ma svrab (scabies). (35)

Dulezitym bodem v dotazniku jétrnacta otazka, ktera da zmapovatcetnost
poraréni zdravotnik ostrym gedmétem. Zde jsem se nezafila na samotného
respondenta, ale n&koho v jeho okoli, kdo se ostryntgumetem jiz poranil. V 84 %
se ma otazka setkala s kladnou odjld(Graf ¢. 14). V navaznosti na toto poram
bylo dilezité zjistit, jestli byl inkriminovany ostryipdmet kontaminovan biologickym
materialem. Z celkovych 84 % bylkgdmét kontaminovan v 79 % (Graf. 15). Dle
Centra evidence nemoci (CDC) se kazdy rok porgekdni jehlou zhruba milionu
zdravotniki (Atlanta, USA) a podle jejich poznditkze 75 % zdchto poragni predejit.
(34)

V dalSi¢asti se vracim Kk rizikm, které na respondentyimo pisobi. Nejprve jsem
chttla znét, jak respondenti vnimaji tato rizika (Gtall6). Z vyzkumu plyne, Ze 95 %
responderit 0 rizicich vi a chrani se, coz je velmi uspokajivizivou procentuélnéast
zaujimaji respondenti, kterym rizika nevadi, anuvauji o zmné povolani (3 %) a
respondenti, kterym rizika vadi a uvazuji ocmhpovolani (2 %). Sedmnactou otazkou
zjidtuji, jaky maji rozhled o&chto rizicich (Graf. 17). Zadny respondent neuvedl, Ze
se o rizika nezajima a pouze 7 % je o nich inforamay ale nezajiméa se &.rle proto
uspokojivé ¥dét, Zze pameérny rozhled ma 24 % dotazovanych zdravainikelmi
Siroky rozhled (pkbézn¢ studuji veSkeré materialy, které se k nim vazoa) 38 %
zdravotniki a Siroky rozhled 36 %.

Na osmnéctou otazku, ktera se tyka legislativy jiéizee k vykonu jejich povolani,
odpovidali respondenti dle méhoekavani (Grat. 18). Nej¢tsi ¢ast respondetitmé
prostudovanou jen tu ndjezit¢jSi legislativu a nestiha studovat novou (69 %). Ve
20 % nemaji zdravotnici prostudovanou Zadnou letingl a nezajimaji se o ni. Starsi i
nejnowjsi legislativu, kterd se vaze kvykonu povolani wdravotnictvi, ma

prostudovanou pouze 11 % respondentysledky mne nefekvapily, protoZze neni
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novinkou, Ze jsou zdravotnici velmi zanepr&sth osoby a je proto pochopitelny
nedostatekasu pro studovani legislativy.

DalSi ti otazky jsou zarreny na Skoleni, ktera zdravotnici pravidebbsolvuiji.
Zajimaly mne pedevSim druhy Skoleni (Tabulka 5), které zdravotnici absolvovali
béhem poslednich dvou let, jaka byla jejicetnost a hlavh subjektivni nazor
responderit na Skoleni. Népsgji zdravotntti pracovnici podnikaji Skoleni na téma
,,Kardiopulmonalni resuscitace” (uvedlo 57 responigea také na téma ,,BOZP -
bezpénost a ochrana zdravitippraci® (uvedlo 34 respondait Jednou réné maji
zdravotnici Skoleni v 77 % (Gr&f 19). Dvacatou otazkou jsem zjistila, Ze pro 66 %
zdravotniki je Skoleni pinosné (Graf¢. 20). O Skoleni zadstnan@ se zmiuje
Skrlova, Skrla (2008). Podle autiorse zapisy absolvovanych 3Skoleni zapisuji do
eduka&nich karet zastnand u vrchnich sesteiti vedoucich pracovis (22)

Otazkac. 22 az 28 se vaze k problematice biologického ri#ie Pomoci &chto
otazek byla vyhodnocena hypotéza3: Nakladani s biologickym materialem je na
obou vybranych zdravotnickychizzenich v souladu se zakongm258/2000 Sb., § 62
odst. 4 c) a svyhlaSkod. 306/2012 Sb., § .5Tato hypotéza byla potvrzena
Dvaadvacata otazka se ptala na to, zda znaji rdeptinlegislativu, kter4 se tyka
problematiky biologického materialu. Z celkovéhmto sta respondeintuvedlo 78 %
(Graf ¢. 21), Zze znad a ztoho 98 %, se vzdy touto legisatiidi (Graf ¢. 22).
Nasledujici otazky toto tvrzenidghy potvrdit. Prvni kontrolni otdzkou je otazka24.
Ta zji¥uje, kde respondenti odebiraji biologicky materidle vyhlasky¢. 306/2012
Sh., o podminkachipdchazeni vzniku aigini infekénich onemocni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickychiizani a Ustav socialni pée, se v § 5 odstavci
1 pismene a) piSe, Zeodkery biologického materialu u poskytovatele zdravcini
sluzeb Ize provall v mistnostech nebo prostorech,cemych pro manipulaci s
biologickym materialem, spljicich zakladni hygienické poZadavky pro dadb
biologického materialu Takto sphuje podminky pro odiy biologického materialu
79 % dotazovanych. Biologicky material odebira 12é&ponderit kdekoli, kde jim
prostorové podminky umozni biologicky material @@n BM) odebrat. Ti, ki€ BM
neodebiraji, tvih 9 % (Grafé. 23). Otazkou¢. 25 jsem zjistila, kolik zdravotnik
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pouziva k odebirdni BM sterilni rukavice, jak jendd8 5 pismene b),k odkru
biologického materialu se pouzivaji sterilni zdranické prostedky vetrg
jednorazovych rukavic, a to vzdy pouze pro jedneto$anou fyzickou osobu*
z vyzkumu plyne, Ze 5 % respondimtepouziva zadné rukavice, 8 % neodebira BM,
29 % pouziva sterilni rukavice a n&$i ¢ast (58 %) pouziva nesterilni rukavice (Graf
&. 24). Vyzkum Fribertové £eské asociace sester v roce 2002 zjistil, Ze 2k$tes
nepouziva p praci s krvi zadné rukavice. (52) V sasgné dob to je pomErné
alarmujici procento iigs to, Ze trh nabizi dost&t@ mnozstvi kvalitnich rukavic
Z raiznych druli materiai.

Velmi dilezité bylo, kde respondenti BM ukladaji a zdai&h opit vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., v tomtaipact 8 5 odstavce 1 e) kde je dano, ze: ,,biologickyenn
je nutno ukladat do standardizovanych nadob a #ordaminovatelnych iigpravek, s
vylou¢enim rizika kontaminace zadanek®. V grafu 25 jsou znazogmy vysledky
vyzkumu — 67 % respondéntukladd BM ve standardizovanych nadobach a
v dekontaminovatelnych iepravkach, 18 % respondéntdodrzuje ukladani do
standardizovanych nadob, ale nedodrzuje dekontarmieimé pepravky, tudiz je
uklada do jakychkoliv fepravek a 15 % BM neuklada. DalSi otazkoutmjis jaké
chyby @i manipulaci s BM nastaly (Graf 26). Zde nili moznost respondenti ozéia
vice odpowdi. Nejvice respondemt (61) se setkalo se situaci, kdy zkumavky
s biologickym materidlem byly timto materialem ifigteny, 56 respondefitse setkalo
stim, Ze zkumavky s BM nebyly dost&ate ozna&eny, 52 respondeint oznailo
odpowd ,byla prodlouzena doba mezi adém BM a dodanim do laborate’, 27
zdravotniki se setkalo sifpadem, kdy byly pouzity nevhodné cdiwvé nadobky,
zkumavky a 11 respondénse setkalo s tim, Ze byl BM vystavefinpemu slunénimu
z&eni, teplu ¢i chladu (tabulka¢. 6). VSechny tyto fipady nejsou v souladu
s vyhlaSkou¢. 306/2012 Sb., o podminkachedchazeni vzniku a i&hi infekénich
onemockni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdrae&fmh z&izeni a Ustay
socialni pée 8§ 5, ani v souladu se zakonén258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi
a o0 zngné nekterych souvisejicich zakéng 62 odstavce 4 c), kdy je osoba poskytujici
p&i povinna: ,zajistit, aby se s biologickym materidlenti pdberu, transportu,
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laboratornim zpracovani, dekontaminaci a likvidaachazelo tak, aby nebylo ohrozeno
zdravi fyzickych osobrighazejicich s nim do/pmého styku.“Otazkou¢. 28 jsem se
ptala na to, jak respondenteSi kontaminaci ploch biologickym materialem. Dle
vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., 8§ 10 nesmi provhdklid bez pedchozi dekontaminace
dezinfeknim prostedkem s virucidnim dinkem. Graf¢. 27 ukazuje, Ze 87 % provadi
uklid spravnym zpsobem.

Mimo jiné jsem dotaznikové §eni zandtila na nozokomialni nakazy (dale NN).
PredevSim jsem se zajimala o to, jestli zdravotradrduji takovy postup, aby zabranili
NN na oddleni, kde pracuji. Graf. 28 ukazuje jednoziiaou odpo¥d na mou otazku
— 100 % respondeintsi mysli, Ze dodrzuje takovy postup, aby se zalodN. Jde o
subjektivni nazor respondénia proto si myslim, Ze dotaznikovéigei neni relevantni
pro tak zavaznou otazku jako je tatail€ita je i otazka informovanosti o zdroji NN.
Na vyker méli respondenti zétyi moznosti (Grat. 29, tabulka. 7), mohli zde oznat
vice moznosti. VSichni respondenti uvedli jako zdmédkazy pacienta, 98 ozt
personal, 87 navstu a zvie 7 respondefit S nozokomialnimi nakazami souvisi i
spravné myti a dezinfekce rukou. Proto jsem do zuhdkai zdadila otazkuc. 31 a
ukazalo se, Zze 97 respondemze 100, dodrZzujefpdepsané postupyipmyti rukou a
jejich dezinfekci. Statni zdravotni Ustav #jail na svych internetovych strankéch
Prvni globalni vyzvu ke zvySeni bezpesti pacient — Cista pé&e je bezpengjsi. (52)
Podle mého nazoru je k hygiemukou zdravotnického personalu vyfeoo mnoho
vydarenych edukénich materidl a jde jen o to, aby se jimi opravdu zdravotnicsvé
praxi fidili. Zhruba polovina dotazovanych se setkala ¥6B8ve svém okoli sdkym,
kdo prodlal n¢jakou nozokomialni ndkazu (Gr&f 31). Nasleda byl v této otazce
prostor k vypséani, o jakou nemoc se jednalo. Tab&ll8 ukazuje vysledna data — 21
responderit uvedlo typ MRSA - Methicilin-rezistentni zlaty §tkok (Methicilin-
rezistentni Staphylococcus aureus), 11 respofidemtab, 9 respondantvsi, 6
dotazovanych dipku, 4 respondenti rotaviry, 2 adenoviry, 2 netiofie operéni ranu,

1 respondent salmonelu, 1 kapénkovou infekci angtzdic. Celkem 9 respondanze
sta, neuvedlo Zadnou odpal: Otazky tykajici se nozokomialnich nakaz jserradaa
do dotazniku pro jejich vysoky vyskyt ve zdravokyich z&izenich po celém st&. Dle
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smernice se tyto nemoci nevyskytuji pouze v zemichvogavych, ale i v zemich
rozvinutych. Jsou ifiXinou zvySené nemocnosti hospitalizovanych pagientmohou
vést i kjejich umrti. (48) Jerdba si u¥domit zavaznost vysokého vyskytschto
nemoci. Zdravotnici by ne# chranit pouze sebe, ale i své pacienty.

V posledni¢asti dotazniku jsem se zajimala o to, jestli spardenti sami &kdy
poranili o ostry pedmét (Graf ¢. 32), zda tento uraz hlasili (Graf 33) a posledni
otewena otazka #a zjistit, co se &o dal (tabulkat. 9). Mér¢ nez polovina (42 %) se
ostrym gednmetem jiz rekdy poranila. Ti, co sedkdy ostrym pedmeétem poranili, néli
za ukol vyplnit i jednu otadzku uzganou a jednu otégnou. Uzakenou otazkou jsem se
ptala, zda tento Uraz hlasili svému vedoucimu praié@vi a ukazalo se, Ze pokar
hlasilo pouze 64 % respondéntato otazka byla podkladem procteni hypotézy. 2:
Na vybranych odglenich vzdy hlasi zdravotnici poram, které je zfisobeno ostrym
predmétem, svému vedoucimu pracovnikovi. Hypotéza nelpdévrzena. Posledni
otewena otazka se tazala na to, co bylo dal — 15 respdnuvedlo, Ze podstoupilo
pravidelné odéry krve, 13 respondeintsi nepamatuje, co jeskb, u 12 respondettse
Uraz zapsal do knihy Urézv jednom pipadt se Uraz hlasil na Krajskou hygienickou
stanici a v jednom ifipact se udajd neclo nic (tabulka¢. 9). Jak piSe Zachova,
zdravotnici musi pracovat bezpe, chranit své zdravi, ale i pacienta, coz je pravem

povinnosti. (55)

Byly stanoveny 3 hypotézy, které byly vyhodnoceoynpci programového baliku
STATISTICA pro Windows, v. 7.0, modulBasic Statistics and Tables (kontingen
tabulky) a Nonparametrics (test dobré shody).:

H1: Statisticky vyznamné procento zdravotnikevi, do jaké kategorie prace
jsou z&azeni -byla potvrzena.

H2: Na vybranych od#lenich vzdy hlasi zdravotnici poram, které je
zpasobeno ostrym fedmétem, svému vedoucimu pracovnikovi byla

vyvracena.
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H3: Nakladani s biologickym materidlem je na obou aylych zdravotnickych
zatizenich v souladu se zakone€m258/2000 Sb., § 62 odst. 4 c¢) a s vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., § 5byla potvrzena.

Hypotéza. 1 byla potvrzena. &Sina respondefitsvé z&azeni neznd, a to na obou
sledovanych zdravotnickych iZaenich. B statistickém vyhodnoceni u hypotézy2
vySlo, Ze podil respondent kteri hlasi poradni zpisobené ostrym fpdnttem, se
statisticky vyznam& neliSi od podilu pracovnik ktei poraréni nehlasi. Hypotéza tak
nebyla potvrzena. f&ti hypotéza byla potvrzena, protoZze nakladani asogickym
materialem a odpovidajici znalost legislativy, fitiase biologického materialu, je
pievazre v souladu se zménym zakonem a vyhlaSkou. Nicmége z grafuc. 26
patrné, Ze je na obou pracovistich wréiada pozorovanych prédski, prevazi v
ozna&ovani zkumavek, ptisréni zkumavek, fli§ dlouhou dobou mezi odkem a
zpracovanim v laboratoa na ostatnich odtenich také v pouziti nevhodnych nadob k
odberu.
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6. Zaver

Ve své diplomové praci jsem se&nmovala problematice rizik, kteraagobi na
zdravotniky. Prace je roZlgna nacést teoretickou a praktickou. V teoretick@sti jsou
podrobré popsana vSechna rizikd@igobici na zdravotnicky personal a v prakti¢kéti
vyhodnoceny dotazniky. Dotaznikovéhoréet se ztiastnilo 100 zdravotnik

Stanovila jsem si jeden hlavni cil a dva¢ditile. Hlavnim cilem mé diplomoveé
prace bylo zjistit rizika prace a informovanostqmeniki na vybranych oddenich v
nemocnici Zatec a Most. Zda se pratinto rizikim brani a jakym zjsobem. Prvni
dil¢i cil byl monitoring zgsobu nakladani s biologickym materialem a druhyhuirdi
cilem bylo zjis¢ni cetnosti a druhu odborného Skoleni. Hlavni cil bpin&n,
zdravotnici vyplnili pocti¢ otadzky tykajici se rizik jejich povolani i otazkgneiené na
jejich informovanost. Druhy dil cil byl také splan. Zdravotnici také vyplnili dle mého
ocekavani otazky tykajici se jejich Skoleni, konkégeky maji nazor na Skoleni, jaka
Skoleni absolvovali za posledni 2 roky a hkavra jejich subjektivni ndzor na tato
Skoleni. Problém nastal a#i gjiStovani zgisobu nakladani s biologickym materidlem.
Zjistila jsem, Ze dotaznikové $ehi nebylo vhodnou metodou, protoZze zdravotnicky
personal uvadl pouze subjektivni odp@di.

Déle jsem si stanovila 3 hypotézy, které byly vytaceny pomoci programového
baliku STATISTICA pro Windows, v. 7.0, modulBasic Statistics and Tables
(kontingeréni tabulky) a Nonparametrics (test dobré shody):

H1. Statisticky vyznamné procento zdravothikevi, do jaké kategorie prace
jsou z&azeni -byla potvrzena.

H2. Na vybranych od#enich vzdy hlasi zdravotnici porar, které je
zpasobeno ostrym iedmétem, svému vedoucimu pracovnikovi byla
vyvracena.

H3. Nakladani s biologickym materialem je na obou aylych zdravotnickych
zaizenich v souladu se zakone&m258/2000 Sb., § 62 odst. 4 c¢) a s vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., 8§ 5byla potvrzena.
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Pomoci prvni hypotézy jsem zjistila, Z&Sina zdravotnik nevi, do jaké kategorie
prace jsou Zazeni. Myslim si, Ze chyba je jak na strazantstnance, tak na stran
zantstnavatele. Variant, které vedou k nedostatanformovanosti, je opravdu mnoho.
Jednou z nich d¥e byt nepozornost zastnand pri sdklovani kategorie nebo naopak
nezdirazréni ze strany zatstnavatele. Mozna je i varianta Uplné neinformogéino
nebo také zapongtlivost zdravotniki, protoZze maji na starosti mnoheiideZit¢jSi véci
a hlavre lidské Zivoty.

Druhou hypotézou se ukazalo, Ze zdravotnici ptgicehlaSeni Grak svym
vedoucim pracovnikin. Podil pracovnik ktefi hlasi poradéni zpisobené ostrym
predmétem, se ani na jednom zdravotnickéntizeni statisticky vyznamnneliSi od
podilu pracovnik, ktefi poraréni nehlasi. Hypotéza tak potvrzena nebyla.

Nakladani s biologickym materidlem a odpovidajitalast legislativy, tykajici se
biologického materialu, jeifpvazrié v souladu se zménym zakonem a vyhlaskouréti
hypotéza tak byla potvrzenaieBto je na obou pracovistich u¢addiada pozorovanych
prohreski, prevazi v ozna@&ovani zkumavek, p@isnéni zkumavek, fliS dlouhou
dobou mezi odfrem a zpracovanim v laboréitaa na ostatnich odtenich také v
pouziti nevhodnych nadob k o#ih.

Vysledky vyzkumu by mohly byt pouZity ke zlepSemfiormovanosti zdravotniko

rizicich, které jim hrozi na pracovistich a o jgjimozné prevenci.
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Piiloha €. 1 — Dotaznik

Anonymni dotaznik — Rizika prace ve zdravotnictvi

Jmenuji se Sarka Projgkova a jsem studentkou Jimské univerzity \Ceskych Budjovicich
na Zdravotg socialni fakuk oboru Odborny pracovnik v ochramerejného zdravi, 2. tmik
magisterského oboru. Timto bych Vaséthtpozadat o vypkni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem pro mou diplomovou praci na téma: ,,Rizkace ve zdravotnictvi“. Dotaznik je
anonymni. Nyni si ho, prosim, pozénprectéte a zaSkrtéte dle pokyii u kazdé otazky.

Dékuiji za Vaséas ffi vyplnovani, za ochotu a \étnost.

1. vek:
a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let
d) 46 — 55 let
e) 56 a vice
2. Pohlavi:
a) Zzena
b) muz

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) mér nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let
e) 21-25 let
f) 26 a vice

4. Oddtleni nemocnice, na Kterém pracujic ..........cocovevviieiiiiie i e (vypiste)

5. Pracovni pozice:
a) leka
b) zdravotni sestra
C) sanité

6. Do jaké kategorie rizikové prace jstéazeni?
a) 1. kategorie
b) 2. kategorie
¢) 2R kategorie
d) 3. kategorie
e) 4. kategorie
f) nevim



7. Kterému riziku jste i vykonu své profese vystaveni? (moznost vice odgiv
a) chemickeé latky
b) hluk
c) vibrace
d) neionizujici zéeni
e) elektromagnetické pole
f) zrakova zayz
g) ionizujici z&eni
h) negfiznivé mikroklimatické podminky
i) fyzick& zatz
J) psychicka zav
k) biologickym¢initelam (manipulace s biologickym materialem)

8. Chrénite seipd £mito riziky n¢jakym zpisobem?
a) ne
b) ano

9. Pokud pouzivate ve své profesi osobni ochrare@opni pomcky, které to jsou? (moznost
vice odpo¥di)

a) pracovni og&v

b) rukavice

C) respiratory

d) ochranné bryle

e) obliejovy Stit

f) igelitova zastra

10. Druh @kovani, které jste prethli (kromé povinného):
a) VHB
b) meningokokova meningitida
¢) chipka
d) nadkazy vyvolané Streptokokem pneumoniae
e) vzteklina
f) jiné

11. Trpite &jakym zdravotnim problémem, ktery mdimou souvislost s vykonem vaSeho
povolani?

a) ano

b) ne

12. Znéate gjakého zdravotnického pracovnika ve svém okolirykpeocElal nékterou hemoc z
povolani? Pokud ano, o kterou hemoc se jednalo?
a) ne



13. NefastjSi nemoc z povolani u zdravotiiklle sodasnych uddi ze Statniho zdravotniho
Ustavu, je podle Vas:

a) infekce MRSA

b) hepatitidy

c) svrab

d) plané neStovice

e) herpes zoster

14. Znate gjaky pripad zdravotnika,ipkterém doslo k porami rukou ostrym fedn&tem?
a) ano
b) ne

15. Byl predmét kontaminovan biologickym materialem?
a) ano
b) ne

16. Jak vnimate rizika své profese?
a) vadi mi, uvazuji o zem¢ povolani
b) nevadi mi, neuvazuji o zm¢ povolani
¢) vim o nich a chranim se

17. Myslite si, Ze mate o rizicich, které na VAsppvolani gisobi:
a) velmi Siroky rozhled, fibézné studujete veSkeré materialy, které se k nim vazou
b) Siroky rozhled
c¢) paimérny rozhled
d) jsem o nich informovan/a, ale nezajimam s& o n
€) nezajimam se a&n

18. Jak se orientujete v legislatjktera se vaze k vaSemu povolani?
a) mam prostudovanou starsi i nej&évlegislativu

.....

¢) nemam prostudovanou Zzadnou legislativu, nezajisgo ni

19. Druh Skoleni, které za posledni 2 roky absal/av

20. Jaka jeetnost Skoleni?
a) vicekréat do #sice
b) jednou do rgsice
¢) jednou za @l roku
d) jednou reng
e) mérekrat



21. V&S subjektivni ndzor na Skoleni:
a) je velmi ginosné
b) je ginosné
c) je mélo pinosné
d) neni wibec ginosné

22. Znate legislativu, ktera se vaze k problemaiiéee s biologickym materialem?
a) ano
b) ne

23. Pokud jste odpe@dél/a na gredchozi otazku ANO, odpézte prosim i na tuto otazkRidite
se pokazdé touto legislativou?

a) ano

b) ne

24. OdRr biologického materialu (dale BM) provadim:
a) kdekoliv, kde mi prostorové us@alani umozni BM odebrat
b) v mistnostech nebo prostoreckgamych pro manipulaci s BM
¢) neodebirdm BM

25. K odlgru BM:
a) nepouzivam rukavice
b) pouzivam nesterilni rukavice
) pouzivam sterilni rukavice
d) neodebiram BM

26. BM ukladam:
a) ve standardizovanych nddobach a v jakychkdkypmavkach
b) ve standardizovanych nadobéach, v dekontaminimate p‘epravkach
¢) v jakychkoliv nddobéach, v dekontaminovatelnyébppavkach
d) neukladddm BM

27. Setkal/a jste seskdy pri odberu BM s rékterym z €chto @gipadi ve svém okoli? (mozZnost
vice odpo¥di)

a) byly pouzity nevhodné odiové nadobky, zkumavky

b) zkumavky s BM nebyly dostates oznaeny

¢) zkumavky s BM byly timto materidlem pisrény

d) byla prodlouzena doba mezi @édem a dodanim do laboraéo

e) BM byl vystaven imému slunénimu zdeni, teplu nebo mrazu

f) nic z #chto moznosti se v mém okoli nestalo

28. Pokud dojde ke kontaminaci plochy biologickyratemidlem:
a) ihned provedudiny uklid
b) nejprve dekontaminuji mulem nattemym v dezinfeénim prostedku s virucidnim
(einkem, poté provedudiny uklid
¢) nejprve dekontaminuji mulem natemym v jakémkoliv dezinfainim prostedku,
poté provedu &ny uklid
d) neprovadim zadny uklid



29. Myslite si, Ze dodrZujete postup takovy, abyzabranilo nozokomialnim nakazam (dale
NN) na VaSem oddeni?

a) myslim, Zze ano

b) myslim, Ze ne

Cc) nevim

30. Zdrojem NN niZe byt (moZnost vice odp&ii):
a) pacient
b) persondl
C) navstva
d) zvire

31. Dodrzujete fedepsané postupyimyti rukou a jejich dezinfekci?
a) ano
b) ne

32. Setkal/a jste se ve svém okol&gkou nozokomialni ndkazou?
a) ne
D) @NO: VYPISLE JAKOU. ... ..o e e e

33. Poranil/a jste setkdy ve své praxi ostrymipdmétem?
a) ano
b) ne

34. Jestlize ano, hlasil/a jste Uraz vedoucimu?
a) ano
b) ne

35. Striné popiste co bylo dal:



