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Uvod
Motto:

,»Pro¢ nam skvéla technika, kterd Setfi praci a usnadnuje zZivot, dosud pfinesla tak malo

Stésti? Odpoved’ je prosta: protoze jsme se ji nenaucili rozumné uzivat.*
Albert Einstein (www.cituj.cz)

Vychova je zamérné pusobeni na ¢lovéka, aby se rozvijel v harmonickou osobnost
po strance télesné, duSevni a mravni. Pfedpokladem uspéSného vychovného ptlisobeni
je zéjem o Cloveka, trpélivost, tolerance, duslednost a optimisticky piistup k zivotu
(Rozsypalova a kol., 2003). Bez vedeni rodicl, vychovateli a ucitelll je tento tukol
nesmirn¢ slozity. Mezi hlavni poslani kazdého ucitele je dopomoci zakovi, aby sam
usiloval o rozvoj vlastni osobnosti a stal se aktivnim ucastnikem vychovného procesu

(Kantorova a kol., 2008).

Patym rokem pracuji jako ucitelka odbornych pfedmétii a praktického vyucovani
na Cirkevni stfedni zdravotnické Skole v Brné. Nedilnou soucasti mé prace je skoleni,
a kontrola znalosti Zaka v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi. Tato ¢innost m¢ Casto vede
k zamysleni, zda maji Zaci stfednich zdravotnickych $kol studujici obor zdravotnicky
asistent dostatek védomosti v oblasti bezpetné prace. Cim vice spé&je technicky vyvoj
kuptedu, zvySuji se také naroky na zdravotniky. Orientovat se Vv dneSnim

pretechnizovaném svété ¢ini nejednomu ¢loveku velké problémy.

Dilezitou cinnosti kazdého ucitele je naudit zaky dodrzovat zasady bezpeéného
chovani jak pfi teoretickém vyu€ovani, tak pfedevs§im pii praktickém vycviku, kde Zaci
prichazi do kontaktu s klienty, za jejichZ bezpecnost jsou spoluodpovédni. Nejucinngjsi
prevenci je seznamovani zakl s jednotlivymi riziky jiz od prvniho ro¢niku studia. Mladi
lidé by méli vstupovat do pracovniho procesu se zpusoby chovani a postoji, které
si osvojili ve Skole a Skolskych zafizeni a které budou zérukou postupného zlepSovani
Vv dané oblasti. Z tohoto hlediska se jevi jako dilezité ve vychovné vzdélavacim procesu
asimilace poznatkil, kdy nové pfijimané informace jsou zaclenovany do poznatkového

systému zaka a stavaji se soucasti systému poznani (Kolaf a kol., 2012).



Cilem bezpec¢ného chovani je poskytnout zakiim dostatek srozumitelnych informaci,
motivovat je, ovlivitovat jejich postoje a piivést je k aktivnimu zajmu o bezpe¢nou praci

a ochranu svého zdravi a také zdravi spoluzaki, nemocnych a ostatnich spolupracujicich.

Diplomova prace je zaméfena na pripravu studentli oboru zdravotnicky asistent
na odbornou praxi z pohledu vychovy k bezpe¢né praci a ochrané zdravi pii praktickém
vyucovani. V praci je predkladan zpusob, jak rozvijet odborné kompetence zaki v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit védomosti
Vv oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi u zakt brnénskych zdravotnickych skol 2., 3. a 4.

ro¢niku oboru zdravotnicky asistent.



1 Cil a ukoly prace

Hlavni cil

Zjistit védomosti V oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi u zakd brnénskych

zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky asistent.
Dil¢éi ukoly

1. Analyzovat znalosti zakd V oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi u 2., 3. a 4. ro¢nikt

oboru zdravotnicky asistent.

2. Porovnat védomosti v oblasti bezpecné prace a ochrany zdravi u jednotlivych

brnénskych zdravotnickych skol.

3. Predlozit navrh feSeni zjisténych nedostatkll v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi

oboru zdravotnicky asistent.



2 Teoretické poznatky

2.1 Zdravotnicky asistent

Obor zdravotnicky asistent 53-41-M/01 se vyucuje na stfednich zdravotnickych
Skolach od roku 2004, kombinuje vSeobecné a odborné piedméty, které jsou vyucovany
ve Skole a na pracovistich ve zdravotnickych zatizenich. Prvni absolventi tohoto oboru

se poprvé objevili v praxi v ¢ervnu 2008.

Absolvent ¢tyfletého maturitniho oboru je pfipraven pracovat pod vedenim vSeobecné
sestry 1 porodni asistentky ve zdravotnickych zafizenich ambulantniho nebo ltizkového
typu. Muze se uplatnit také v domaci péci, v ustavech socidlni péce, ve stacionarich
u zdravotné postizenych a v oblasti hospicové péce. Spolupracuje s lékafem a podili
se na preventivni, neodkladné, diagnostické a 1é¢ebné a dispenzarni pééi. Studium smétuje

k osvojeni klicovych a odbornych kompetenci:
Klic¢ové kompetence:

e kompetence K uceni,

e kompetence k feSeni problém,

e Kkomunikativni kompetence,

e personalni a socialni kompetence,

e obcanské kompetence a socialni podvédomi,
e kompetence k pracovnimu uplatnéni,

e mMmatematické kompetence,

e kompetence vyuzivat prostfedky komunikac¢nich technologii a pracovat

s informacemi (Www.cSzs.Cz).
Odborné kompetence:

e Poskytovat oSetfovatelskou péci pod vedenim nebo dohledem vSeobecné sestry
porodni asistentky, uspokojovat bio-psycho-socidlni a spiritualni potieby.



Uspokojovani télesnych potieb.

Zdravotnicky asistent (dale ZA) provadi a podili se na zakladni oSetfovatelské péci
u svéfenych klienttl. Uzce spolupracuje se vemi ¢leny zdravotnického tymu. ZA provadi
hygienickou péci, upravuje lazko a zajist'uje prevenci opruzenin a dekubitd. Podava stravu
nemocnym podle diet a dohlizi na pitny rezim. Pecuje o vyprazdiovani stolice a moce
klientd. Sleduje fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Aplikuje teplo a chlad. Podili
se na zvysSovani sobéstacnosti nemocnych. Poskytuje prvni pomoc. Pfipravuje nemocné
k 1lé¢ebnym a diagnostickym vykontm, asistuje pifi nich a peCuje o nemocného
po vykonech. Zajistuje kyslikovou terapii, Podava lécebné piipravky, vyjimku tvoii
nitrosvalové injekce u novorozencii a déti do tii let véku, aplikace epiduralnich katétrii
a intravenoznich injekce, pfi téchto vykonech asistuje. Odebird biologicky material.

OSettuje akutni a chronické rany.
Uspokojovani psychosocidlnich potreb.

Komunikuje s nemocnymi, podporuje je a snazi se je aktivizovat, zajiStuje pro déti
herni aktivity. Rozviji kognitivni funkce u seniord. Zajistuje preventivni péci v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a lécebného rezimu. PeCuje o prostiedi kolem nemocného,

spolupracuje s rodinnymi pfislusniky pacientu.
Uspokojovani spiritualnich potieb.

Respektuje zivotni hodnoty nemocnych a pravo na viru. UmozZiuje kontakt

S duchovnim, pastoracnim asistentem (Www.cszs.cz).
e Dbat na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci.

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci je soucasti vSeobecnych i odbornych predméti
oboru zdravotnicky asistent. V oblasti rozvijeni odbornych kompetenci zabyvajicich
se bezpecnosti prace a ochrany zdravi musi byt Zaci jiz od prvniho ro¢niku vedeni
K osvojeni zasad a spravnych navykt bezpecné prace. Nezbytné nutné je pouceni
0 moznosti urazu, aby byli Zaci schopni situaci nalezit¢ vyhodnotit a pfedejit moznému
poskozeni zdravi. Zaci sméfuji k co nejvyssi kvalité poskytované péée, jednaji ekonomicky

s ohledem na zivotni prostiedi (www.nuov.cz).

e Pracovat s informacemi.
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Zaci Uzce spolupracuji s oSetfovatelskym tymem pfi pfijmu, piekladu a propusténi
nemocného. Pracuji se zdravotnickou dokumentaci, informace o klientovi sdéluji v rdmci

zdravotnického tymu Gstni i pisemnou formou (WWw.CSZzs.Cz).

2.1.1 Organizace vyuky praktického vyucovani

Vzdélavani na stfedni Skole je ¢lenéno podle § 65 Skolského zakona ¢&. 561/2004
Sb., o organizaci stfredniho vzdélavani na teoretick¢ vyucCovani, praktické vyucovani
a vychovu mimo vyucovani. Praktické vyu€ovani zahrnuje odborny vycvik, ucebni praxi,

odbornou nebo uméleckou praxi a sportovni ptipravu (Www.msmt.cz).

Praktické vyucovani pfipravuje zaky na povolani zdravotnického asistenta
Vv provoznich podminkach zdravotnickych zatizeni. Odborna praxe se realizuje na zaklade
smluvniho vztahu mezi zdravotnickym zatfizenim a Skolou. Zaci pracuji pfi praktickém

vyucovani pod vedenim odborné ucitelky nebo vSeobecné sestry (WwWw.CSzS.Cz).

Praktické vyucovani je nedilnou soucésti odbornych predmétl, ptinasi nové poznatky,
podnéty, zéci ziskavaji vztah ke zvolenému oboru a mohou si ovéfit ziskané teoretické

znalosti v praxi (Loved&ek, Cadilek, 2004).

Odborny vycvik se uskutecnuje pievazn€ na chirurgickych a internich oddé€lenich
zdravotnickych zatizeni. Ve druhém rocniku absolvuji Zaci 3 hodiny odborné praxe tydné,
vétSinou na oddelenich pro dlouhodobé nemocné. Ve tietim ro¢niku dochazi Zzaci
do zdravotnickych zafizeni na dvandct hodin odborného vycviku tydné, béhem mésice
Cervna je pro studenty tfetiho ro¢niku pfipravend meési¢ni souvisla praxe. Ve Ctvrtém
ro¢niku absolvuji Zaci ¢trnact hodin praktického vyu€ovani tydné a pét dnl souvislé praxe
(www.cszs.cz). Cilem odborného vycviku je aplikace ziskanych védomosti a dovednosti

V praxi a zaclenéni do oSetfovatelského tymu.

Podle odstavce 2 § 65 ¢. 561/2004 Sb., o organizaci stifedniho vzdélavani Skolského
zakona se praktické vyucovani uskutecniuje ve Skolach a Skolskych zafizenich,
na pracovistich fyzickych nebo pravnickych osob, které maji oprdvnéni k Cinnosti
souvisejici s danym oborem vzdélavani a uzavieli se Skolou smlouvu o obsahu

a rozsahu praktického vyucovani a podminkach pro jeho konani (Dandova, 2008).
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Zasadni vyznam maé pravni Uprava vyhlasky €. 13/2005 Sb., konkrétné ustanoveni §

12 o obsahu, rozsahu a podminkach praktického vyucovani, které uvadi:

e (innosti, které budou vykonavat zaci pii odborném vycviku,

e misto, kde budou zaci konat praktické vyucovani,

e délku trvani praktického vyucovani,

e pocet zaka, kteti se zicastni odborného vycviku,

e nastroje, pomiicky, které budou Zaci potiebovat pii praktickém vyucovani,
e zpusob odménovani zakt za produktivni praci,

e bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, osobni ochranné prostfedky, které¢ musi

byt zakum poskytnuty (Dandova, 2008).

2.1.2 Pracovni doba praktického vyucovani

Dle § 13 odst. 2 a 3 vyhlasky ¢. 13/2005 Sb., o stifednim vzdélavani a vzdélavani
na konzervatoii, musi byt ¢asovy rozvrh praktického vyucovani (dale PV) stanoven tak,
ze vyucovaci den v prvnim ro¢niku nesmi piesahovat 6 hodin, ve vy$§im ro¢niku nesmi
byt delSi nez 7 vyu€ovacich hodin. Dopoledni vyucovani v denni form¢é musi zacinat
nejdfive v7 hodin a odpoledni vyucovani v denni form¢é nesmi konlit pozdéji nez
Vv 20 hodin. Pouze pro druhé, tieti a Ctvrté rocniky muize dopoledni vyucovani zacinat
Vv Sest hodin a koncit v 22 hodin. Pfitom mezi koncem a zacatkem vyucovaciho dne musi

byt minimalné dvanactihodinova piestavka.

Dle § 13 odst. 4 a 5 vyhlasky ¢. 13/2005 Sb., o stfednim vzdélavani a vzdélavani
na konzervatofi, se po druhé vyucovaci hodiné praktického vyucovani ve skolach nebo
Skolskych zafizenich zatazuje 15-25 minutova ptestdvka. Na pracovistich fyzickych
a pravnickych osob maji zaci prestavky shodné s jejich zaméstnanci a délka prestavky
se nezapocitavad do pracovni doby. Toto nafizeni vychadzi z § 88 zakona &. 262/2006
Sb., o prestavce v praci a bezpe¢nostni prestavce, kdy zaméstnavatel je povinen svému
zamestnanci poskytnout po Sesti hodinach nepftetrzité prace prestavku na jidlo a odpocinek

v délce trvani nejméné 30 minut. Mladistvym musi byt tato piestdvka poskytnuta
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po ctyfech a pil hodinach nepfetrzité prace. Zaci nemusi Cerpat piestdvku spolecné
se zamestnanci, jelikoz jejich pracovni doba v odborném vycviku nezacind zpravidla

ve stejny Cas jako denni sména ostatnich zaméstnancii (Dandova, 2008).

74k nastupuje na praktické vyuGovani piesné pét minut pred zahajenim pracovni doby.
Na skolni stanici pracuje pod vedenim ucitelky nebo povérené sestry. Bez jejiho védomi
se nevzdaluje ze Skolni stanice ani tehdy, je-li poslan zaméstnancem pracovisté néco
vytidit. Pii prvnim vstupu na oddé€leni se zak pfedstavi stani¢ni sestfe a ostatnim sestram,
s nimiz pracuje. Zdravi vSechny zaméstnance pracovisté, pii vstupu na pokoj nemocnych
zaklepe, pozdravi a fadn¢ se pfedstavi, dbd na kulturu vystupovani. Klepe i pfi
opakovanych vstupech do pokoje. Nemocné oslovuje zdvotile — pan (i), pouziva jejich
pfijmeni, popfipadé titul. Na svafinu odchédzi s védomim ucitelky odborné praxe nebo
sestry, na obcCerstveni ma vyhrazeno 20-30 minut dle délky praxe. Hlasi odchod i pfichod

(Kostkova, 2013).

2.1.3 Pocet zaki pri praktickém vyucovani

Podle § 2 vyhlasky ¢ 13/2005 Sb., o poctech Zaku ve stiedni Skole, ve tiidé
a pravidlech pro déleni a spojovani tiid pii vyucovani, se vyuka organizuje tak, aby vznikl
co nejmensi pocet skupin a aby se dodrzela zdasada zohlednujici efektivitu vzdélavaciho
procesu z hlediska stanovenych cilii vzdélavani a z hlediska ekonomického, pricemz
Jje mozné i vyuzivat i spojovani vyuky pro zZaky vice trid, pripadné rocnikil.
Podle §2 odstavce 5 a 6 vyhlasky ¢. 13/2000 Sb., o poctech zaku ve stiredni Skole,

ve tfidé a pravidlech pro déleni a spojovani tfid pri vyucovani:

(5) Reditel Skoly miize tiidy pri vyucovani nékterych predmétii délit na skupiny,
Spojovat nebo vytvaret skupiny zZaku ze stejnych nebo riiznych rocnikii. Pri stanoveni poctu
a velikosti skupin je redit skoly povinen zohlednit: pozadavky na bezpecnost a ochranu

zdravi Zaku

6) Nejvyssi pocet zikii ve skupiné na jednoho ucitele odborného vycviku je stanoven

zvlastnim pravnim predpisem (Narizeni viady ¢. 689/2004 Sb., o soustavé oboru vzdeélani
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V zdkladnim, stiednim a vyssim odborném vzdelavani). Vyuka se organizuje tak, aby vznikl

co nejmensi pocet skupin. (Dandova 2008, str. 121).

V pravnim pfedpisu neni pfesné stanoveny pocet zakii na jednoho ucitele
pii praktickém vyucCovani zdravotnického asistenta. U ptibuzného ucebniho oboru
osetfovatel, po jehoz absolvovani je mozné pokracovat ve studiu ZA, je ddn maximalni
pocet zaki na jednoho ucitele ve 2. a 3. ro¢niku 8 zakt. Pti praktickém vyucovani jsou zaci

rozdéleni do jednotlivych skupin, kazda skupina je vedena ucitelem odborného vycviku.

Vyznamnym faktorem, ktery mtize ovlivnit znalosti zakli v oblasti bezpecné prace
je pocet zakli v predmétu osetfovani nemocnych. Jako idedlni z pohledu ucitele se jevi
skupina 5-6 zakid na jednu odbornou uditelku. Ucitel je schopen se zakim individualné
vénovat, zvysit jejich motivaci, kterd je pfi vyucovacim procesu nesmirné dilezitd. Pfi
mensim poctu zaka ve skupiné je vyuka pfinosnéjsi i po strance kvality, ucitel mize vice
zohlednovat individualni psychomotorické tempo kazdého zaka a v neposledni fad¢ si 1épe
v§ima nedostatkll pti jednotlivych vykonech. Z ekonomického hlediska neni zatim mozné
snizit poet zakt ve skupiné pii praktickém vyucovani (Dohnalkova, 2013). Skupinové
vyucovani umoziluje vzdjemnou spolupraci a aktivitu zdkd, ucitel je hlavnim

organizatorem a poradcem 4k (Lovedek, Cadilek, 2004).

2.2 Bezpecnost Zaku pri praktickém vyucovani

Bezpecnost a ochrana zdravi ve Skolach a Skolskych zafizenich je feSena
§ 29 zakona ¢. 561/2004 Sb., o bezpecnosti a ochrané zdravi ve §kolach a Skolskych

zarizenich, ktery stanovi:

Skoly a $kolska zafizeni jsou pfi vzdélavani a s nim pifmo souvisejicich &innostech
a pii poskytovani Skolskych sluzeb povinni piihlizet k zdkladnim fyziologickym potfebam
déti, zakd a studentl a vytvaret podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni

vzniku socialné patologickych jevi (www.msmt.cz)

Povinnosti Skol je vydani vnitiniho tadu Skoly, ktery stanovuje podminky zajisténi

bezpecnosti a ochrany zaki. Povinnosti feditele je umistit Skolni fad na pfistupném miste,
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sezndmit s nimi vSechny zaméstnance, informovat o jeho vydani a obsahu zakonné

zastupce nezletilych zaku a zajistit adekvatni proskoleni zak (Dandova, 2008).

Ambulantni a ltizkova zafizeni se mezi sebou li§i pracovnimi podminkami, prace
ve zdravotnictvi je velmi psychicky a fyzicky naro¢na a predstavuje ohrozeni zdravi
biologickymi, fyzikdlnimi a chemickymi vlivy. Pracovni ¢innost ma vliv na rozvoj
kazdého cloveéka, zasadou vSech zdravotniki je zachovat a obnovit zdravi nemocnych
a pritom neztracet své vlastni zdravi. Fyzicka prace, vynucena poloha téla pfi préci, prace
ve stoje, jednostranné zatizeni koncCetin a patefe, zatéz kardiovaskularniho systému
zasahuje do termoregulace a metabolizmu téla. Senzorickd prace plsobi ve zvySené mife
na smyslové organy, zejména zatézuje zrak a sluch. Zvysend psychicka zatéz klade naroky
na pamét, mysSleni, pozornost a rozhodovani. Dlouhodobé pietéZzovani organizmu
vyvolané kolisanim biorytma, pfiliSnou odpovédnosti, strachem, nejistotou, nevhodnym
stravovanim, nedostatkem spanku, Spatna organizace prace a uspotradani pracovniho

procesu vedou ke vzniku Ginavy a apatie (Podstatova, 2002).

., V pracovnim prostredi zdravotnickych zarizeni plati obecné pravni predpisy
ustanovujici pracovni podminky pro praci Zen a mladistvych. Vyhliska MZ CR ¢
261/1997 Sb., kterou se stanovi pracovisté, které jsou zakdzané vSem Zendm, matkam
do devidtého mésice, po porodu a mladistvym a podminky, za nichz mohou mladistvi
vyjimecné tyto prace konat z ditvodu pripravy na povolani ve znéni vyhlasky ¢. 185/1998
Sb., v podobném seznamu uvadi vesSkera prdace a pracoviste, které jsou zakdazané Zendam.
Rizikové prdace dale nesméji vykondvat tehotné zZeny, matky do konce devatého mésice
po porodu mladistvi. Jsou zde stanoveny podminky, za nichz mohou mladistvi vyjimecné

tyto prdce konat z ditvodu pripravy na povolani** (Podstatova, 2002 str. 194).

Dle § 6 zidkona ¢&. 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracovisté, které jsou
zakazany t€hotnym zenam, kojicim zenam, matkam do konce devatého mésice po porodu
a mladistvym a podminky, za nichz mohou mladistvi vyjime¢né tyto prace konat z diivodu

pfipravy na povolani.

Prace a pracovisté zakazané téhotnym Zenam ode dne, kdy bylo téhotenstvi zjisténo

a matkam do konce devatého mésice po porodu:

e prace na pracovistich, kde je organizmus trvale vystaven vlhkému a horkému
prostiedi a pokud teplota piesahuje 24 °C,
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e uklid a ¢isténi toalet,

e provadéni deratizace, dezinsekce a desinfekce,

e prace se zdravotnickym materidlem, léCivymi piipravky a drogami,
chemikaliemi, s pfistroji a nastroji a pradlem spojené se zvySenou fyzickou
namahou, zdvihdni a pfendSeni bfemen na 5 kilograml pii trvalé praci

a pfi ob¢asném pienaseni bifemen nad 10 kilogramu,

e préce spojené s nepfiméfenou namahou napi. oSetfovani imobilnich nemocnych
neudrzujicich télesnou Cistotu,

e prace v nefyziologické poloze spojenou s tlakem na bficho, prace ve shrbené
poloze, dlouhodobé prace ve stoje bez moznosti odpo€inku, prace vsedé bez
moznosti vstat a prace vyzadujici vyssi nervovou ¢innost,

e prace s virulentnimi a patogennimi zarodky,
e praxe na porodnim sale v procesu sterilizace,
e prace na operacnim sale,

e manipulace s cytostatiky, oSetfovani nemocnych 1éfenych cytostatiky
(Kostkova, 2013).

Prace zakazané mladistvym:

e prace piescas (§ 245 odst. 1 zakoniku prace),

e nocni prace je do 16 let zcela zakdzana, u mladistvych starSich 16 let mohou
no¢ni praci vykonavat pouze tehdy, nepiesahuje li jednu hodinu a je-li ji tfeba
pro vychovu k povolani, no¢ni prace musi navazovat na denni pracovni dobu
dle rozvrhu pracovnich smén,

e prace, které jsou pro mladistvé nebezpecné, nepfimefené nebo zdravi Skodlivé
vzhledem kjejich anatomickym, fyziologickym a psychickym zvlastnostem
(vyhlaska ¢. 288/2003 Sb.),

e prace, pii kterych jsou Zaci vystaveni nadmérnému nebezpeci Urazu, nebo

préce, pfi kterych by zaci mohli ohrozit zdravi jinych zaméstnancti nebo osob
(§ 246 odst. 3 zakoniku prace).
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Pro studenty zdravotnickych Skol je dulezit¢ ustanoveni § 103 odst. 1 pism. f)
zakoniku prace, podle kterého musi zaméstnavatel (vétSinou vrchni nebo stanicni sestra)
dat dostatecné informace o bezpecnosti a ochran¢ zdravi pii praci predevsim tak, ze zaky
seznami s riziky, opatfenimi na ochranu pied jejich pusobenim, které se tykaji jejich
pracoviste. O proskoleni musi byt proveden zidznam (Dandova, 2008).
Pti ptipraveé zakd na praktické vyucovani je vyhodné pouzit jako materidlné didakticky
prostiedek Desatero (bezpecnosti prace) pro zéka v odborném nebo praktickém vycviku.

(Ptiloha €. 2).
2.2.1 Spravna pracovni poloha

Ucitel praktického vycviku nesmi pfipustit pfetéZzovani zakd v nevhodné pracovni
poloze. Nespravné volené pracovni postupy mohou nezraly organizmus poskodit. Jedna
se zejména o dlouhodobé stani, strnulou polohu, prace v diepu, piedklonu, s natazenyma
rukama, jednostranné zatizeni pii pfendseni biemen. Je zapotiebi, aby ucitel praktického
vyucovani volil pracovni ¢innosti zaku tak, aby doslo ke stfidani zatéze svalovych skupin.
Ucitel ma také zaky edukovat o nutnosti kompenzovat pracovni zat¢z vhodnym sportem,

pravidelnym cvicenim.
Pted kazdym praktickym vykonem musi vyucujici dikladné zvazit:

e rozmisténi, uspofadani pracovniho stanoviste,

o silu zéka, télesny vykon, potiebny k manipulaci s predmétem, nemocnym,
e rozmisténi pomicek pouzivanych pfi praci,

e manipulacni prostor, vySku pracovni plochy,

e vnéjsi vlivy plsobici na zaka pfi praktickém vyucovani (Dandova, 2008).

2.2.2 Bezpecfna prace pri manipulaci s bremeny

vSech pracovnich urazli je zplsobena Spatnou ru¢ni manipulaci s biemeny a predméty.
Povinnosti kazdého ucitele odborného vycviku je naucit zdky jiz v prvnim ro¢niku

zdravotnické Skoly zdsady pro zdravotni a tUrazovou prevenci, pfedat jim znalosti
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fyziologické prace, aby se tento zpusob préce stal jejich pracovnim nadvykem. Ucitelé musi

zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi zaki a musi zohlediiovat individudlni schopnosti

kazdého z nich. Pfi manipulaci s bfemeny dodrzuji ZA nasledujici principy:

zaci nesmi zvedat nadmérna biemena,
manipulace s biemeny nesmi probihat v pokleku, podiepu, predklonu,

pii manipulaci s bfemenem se snazime nejvice zatézovat svalstvo nohou tak,
ze pfedmét zvedame co nejblize u téla,

nejvyhodnéj$i je pfendseni bfemen se zatizenim obou ramen, vyhybame
se noSeni pfedméti na piedlokti nebo na jednom rameni,

diraz je kladen na stabilitu a rovnovéahu, kterd je zajiSténa pevnym postojem
s rozkro¢enymi nohami na plné zatizenych chodidlech, nezbytnd je pevna
a pohodlnd obuv s pfiméfenym podpatkem,

nevhodné jsou kluzké a mékké podrazky,

velice dulezité je spravné drzeni téla pii zvedani biemen v podiepu, zada musi
byt rovna, ramena se nevysunuji vpied, hlava je v prodlouzeni trupu,

spravnd poloha rukou pfi uchopeni bfemene je v rozpéti shodné se Sitkou
ramen, paze jsou voln¢ natazeny a zapésti rukou je s predloktim ve stejné
roving,

bfisni svaly musi byt namahany co nejméné, dilezita je predev§im prace nohou,

dychani je nedilnou soucasti spravné prace svalll, nddech pied za¢atkem zdvihu,

piipravné tkony se provadi pomalu, zvedaci rychle (Dandova, 2008).

2.3 Pravidelné lékarské prohlidky

Soucasti ochrany mladistvych v zdkoniku prace je preventivni Iékatska péce. Vyhlaska

o provedeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach, vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce

stanovuje Cetnost I€kafskych prohlidek k zjisténi zdravotniho stavu ke vzdélavani

a v priabéhu vzdélavani (www.sagit.cz)
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Soucasna legislativa pozaduje od zdravotnickych Skol, aby vSichni Zéaci, ktefi béhem
svého studia konaji praktické vyucovani ve zdravotnickych zafizenich, absolvovali
preventivni prohlidku pied podanim piihlasky ke vzdélavani a v pribéhu vzdélavani pred

zafazenim do praktického vyucovani.

Jestlize bude zZak nebo student v pribeéhu studia absolvovat praktickou vyuku
na stejném misté (napr. na pracovisti ¢i riuznych pracovistich jedné pravnické osoby)
a nedojde k zasadnim zmeénam podminek praktické vyuky, neni tfeba posuzovat zdravotni
zpusobilost opakované a lékarsky posudek vydany pred prvmnim zarazenim na praxi,
je platny po celou dobu studia. Pri zméné pravnické ci fyzicke osoby, kde zdk nebo student
kona praktickou pripravu, je nutné vyzadat si posouzeni zdravotni zpusobilosti nove,
a to od poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb této osoby. V pripade, Ze praktické
vyucovani nebo prakticka priprava Zdka nebo studenta probiha na riznych mistech
(napr. stridavé na pracovistich dvou riznych pravnickych osob), je treba vyzadat
si posouzeni zdravotni zpiisobilosti od poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb kazdé

z téchto osob (Www.sagit.cz)

Pokud zak béhem svého studia na zdravotnické Skole absolvuje odbornou praxi
V ruznych zdravotnickych zatizenich, musi Skola za zaka uhradit lékarsky posudek
U kazdého poskytovatele pracovné lékaiskych sluzeb. Soucasné nafizeni je pro vétSinu

zdravotnickych $kol finan¢né velice zatéZujici.
2.4 Skolni urazy zaki

,Za Skolni uraz se povazuje uraz, ktery se stal zZakum (studentiim) pri vyucovani
ve Skolach a mimoskolskych vychovnych zarizenich nebo v primé souvislosti

s nim. “(Novakova 2007, str. 37).

wev

Podle studie Svabenské (2013), patfi mezi nejcastdjsi urazy zdravotnik@ poranéni
ostrymi pfedméty tzv. bodna poranéni. Bodnd poranéni jsou nejbéZznéj$i a zéaroven
nejnebezpecnéjsi urazy, které ohrozuji zdravi nemocni¢niho personalu pfenosem
parenteralnich infekci, pfedev§sim HIV a HCV. Nejcastéjsi pti¢inou bodného poranéni
je injekéni jehla, k poranéni dochédzi nejvice na pracovistich JIP, chirurgie a l€katskeé

sluzby PP, nejohrozenéjsimi pracovniky jsou zdravotni sestry.

19



Kazdé pracovisté zdravotnického zafizeni, které zajiStuje odborny vycvik zaka,
se musi fidit Smérnici 2010/32/EU urcené k prevenci poranéni ostrymi predméty
V nemocnicich a zdravotnickych =zafizenich. Cilem smérnice je bezpecné pracovni

prostiedi, které 1ze dosdhnout preventivnimi postupy:

e nepouzivat ostré predmeéty, které nejsou bezpecné,

e pouzivat zdravotnické prostfedky, které obsahuji bezpecnostni mechanizmy
(napt. periferni vendzni katétry s bezpecnostnim krytem na jehlu),

e znalost bezpecnych systému prace,

e Dbezpecna likvidace ostrych zdravotnickych pomucek,

e zdkaz nasazovani ochranného plastového krytu na pouzitou injekéni jehlu,
e pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki,

e ockovani,

e pravidelné skoleni v oblasti bezpecné prace (www.osha.europa.eu/de).

Kazdy uraz zaki, ktery vznikl béhem praktického vyucovani, musi byt nejpozdéji
do 24 hodin zapséan v knize trazi. Za Skolni iraz se nepovazuje Uraz zéka, ktery vznikl
pti cesté ze Skoly a zpét. Kniha Uraza je nezbytnou soucasti dokumentace $koly. Podle
vyhlasky ¢&. 64/ 2005 Sb., o evidenci irazu déti, Zakii a studentii, musi byt v knize urazli
evidovany vSechny urazy, které vznikly pfi vychovné- vzdélavaci ¢innosti Skoly nebo
Skolského zafizeni od vstupu zaka do jejich prostor, po dobu jeho pobytu
aZ po odchod znich. Stejnd ustanoveni se vztahuji na Zaka pii praktickém vyucovani

Vv organizacich nebo u fyzickych osob (Dandova, 2008).
Evidence Skolniho tirazu
V knize trazl se uvadi:
e potadové ¢islo urazu,
e jméno, pfijmeni, datum narozeni poranéného,
e popis urazu,

e datum, a misto urazu,
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e popis situace jak k urazu doslo,
e jak a kym byl zranény oSetien,

e podpis osoby, kterd iraz zaznamenala (Novakova, 2007).

Postup pri poranéni Zika p¥i praktickém vyucovani:
e poskytnuti prvni pomoci,

e evidence urazu ucitelkou praktického vyucCovani na ptisluSném oddéleni,
nahlaSeni vrchni sestfe,

e cvidence arazu ve Skole, viz predchozi evidence Skolniho trazu,
e evidence Urazu v tfidni knize,
¢ informace rodicl nezletilych zak,

e navstéva obvodniho Iékate, ktery zvoli dal§i postup (Kostkova, 2013).

2.5 Biologicka rizika pri praktickém vyucovani, nozokomialni

nakazy

Nozokomialni nakaza (dale NN) je nemocni¢ni infekce, ktera vznikla v souvislosti

S poskytovanim ambulantni, nemocni¢ni 1 nésledné péce. Vyskyt NN je povazovan
za vyznamny indikator kvality oSetfovatelské péce. Piedstavuji zdvaznou komplikaci
zdravotni péce, zvySuji naklady na pé€i o nemocné a je prokdzano, Ze velké procento
téchto nakaz muze byt ovlivnéno prevenci (Kelnarova a kol., 2009) Prevence NN spociva
Vv dodrZovani nasledujicich opatieni:

e pouzivani ochranného odévu na pracovisti,

e pravidelné myti a desinfekce rukou,

e bariérova oSetfovatelska péce,

e spravnd manipulace s ¢istym a zne€isténym pradlem,

e ucinna sterilizace,
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e uklid a desinfekce,
e spravna manipulace s odpadem,

e spravnd manipulace se stravou.

2.5.1 Osobni ochranné pracovni prostredky

Osetfovatelskd uniforma byla vzdy znakem discipliny, vzneSenosti a odhodlani,
V porevoluc¢nim obdobi prodé€lala radikalni zménu, byla zruSena povinnost nosit ¢epec

a modré Saty s bilou zastérou vystiidaly uniformy riznych barev a stiihti (Brabcova, 2013).

Ochranny pracovni odév chrani zdravotnické pracovniky ptfed riziky, nesmi byt
zdravotné zavadny a branit jim pii vykonu profese. Mezi osobni ochranné prostiedky patii
pracovni od€v a pracovni obuv (Marounkova, 2008). Ochranny pracovni odév ZA zahrnuje
pfedepsanou uniformu a pracovni boty s gumovou podrazkou na nizkém podpatku s pevné
uchycenou patou. Na viditelném misté uniformy nosi ZA jmenovku. Pracovni odév plni
funkci ochrannou a estetickou. Neni vhodné ptehnané zkracovani zdravotnické uniformy,
uprava zdravotnického asistenta odrazi postoj k sobé samému, pacientliim a zaméstnancim

(Kelnarova a kol., 2009).

Z4ci musi byt upraveni a obleceni do ¢&istého, vyZzehleného pracovniho odévu, nesmi
nosit na ruce hodinky a $perky. Piercingy a tetovani nesmi byt na viditelném misté. Nehty
na rukou jsou kratce ostiihané, barevné nenalakované. Dlouhé vlasy musi byt sepnuté.
Lic¢eni i1 barva vlasii musi byt nendpadna. Civilni odév odkladaji Zaci v Satn€, nepijcuji
si soucasti odévii od spoluzakid. Pracovni odév nosi pouze ve zdravotnickém zafizeni

(Ptiloha ¢. 4).

Zaktm konajicim odbornou praxi zaji§tuje vyménu a prani ochranného odévu $kola,
zak je povinen si svoji uniformu pravidelné ménit. V Zadném piipadé¢ nesmi osobni
ochranny odeév pifevazet v hromadnych dopravnich prostiedcich a prat si uniformu
ve své domacnosti. Osobni pradlo je jednou z cest pienosu NN, zachazeni s pradlem
a prani pradla je upraveno vyhlaskou MZ CR & 440/2000 Sb. v § 16 az 18, § 20, 22, 45,

62, 70 a 72 zakona o ochrané verejného zdravi.
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Rukavice, jednorazové zastéry, Cepice, ustenky a bryle jsou osobni ochranné pomticky,

zajistuji mechanickou bariéru, kterd brani pfenosu mikroflory pacienta na zdravotniky

a naopak.

Druhy rukavic:

latexové- sterilni, nesterilni,

vinylové- sterilni, nesterilni, pouzivaji je pfedevSim zdravotnici, ktefi maji
alergii na latexové rukavice,

bavinéné,
antiradiacni,
polyetylénové,

gumové pracovni rukavice.

ZA se tidi pfi pozivani rukavic nasledujicim nafizenim:

sterilni rukavice se pouzivaji k parenterdlnim vykoniim, po sejmuti rukavic
se provadi mechanické myti rukou, V pfipadé poruseni celistvosti rukavic
je nezbytné provést hygienickou desinfekci rukou s naslednym mechanickym

mytim rukou,

nesterilni rukavice se pouzivaji pii vykonech spojenych s vySetfovanim
fyziologicky nesterilnich dutin, po sejmuti rukavice se provadi mechanické
myti rukou, Vpfipadé porusSeni celistvosti rukavic je nezbytné proveést

hygienickou desinfekci rukou a potom mechanické myti rukou,
pouzité rukavice patii do infek¢niho odpadu (Mad’ar a kol. 2006),

ochrann¢ rukavice pouzivdme pii kazdém odbéru krve, krev je infekcni
materidl, pfed prvnim odbérem je nutné si umyt ruce a provést hygienickou
desinfekci rukou. Mezi nasledujicimi odbéry se provadi jen hygienicka
desinfekce rukou a pouziti novych ochrannych rukavic je nezbytné

(Kelnarova a kol. 2009).
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2.5.2 Myti a desinfekce rukou

Zéci zdravotnickych oborti musi dbat na osobni hygienu, jelikoZz jsou V neustalém
kontaktu slidmi. Ruce kazdého c¢loveéka jsou osidleny fadou mikroorganizmi, které
vytvareji na kizi ochrannou bariéru. Pii zdravotnické ¢innosti se dostava na kuzi velké
mnozstvi mikroorganizmu, pivodcti ndkaz, dochazi ke kontaminaci rukou a je nezbytné

nutné prerusit cestu Sifeni a zabranit dalsi kontaminaci predmétu.

K oSetfovani a vysetfovani nemocného musi zdravotnici pfistupovat az po nalezitém
umyti rukou. Po kazdé manipulaci s biologickym materidlem, pozitym pradlem,
zdravotnickych vykonech je nutné provést desinfekci rukou. Maximalnimu ucinku myti
a desinfekce rukou muze zabranit noSeni hodinek, prstynkl, dlouhych a umélych nehti.
Zdravotnicky pracovnik musi zvazit, kdy je nutné pracovat v ochrannych rukavicich, ¢imz

chrani zdravi nejen svoje, ale také nemocnych o které pecuje (Podstatova, 2002).

Pro zdravotnického asistenta je dulezité, aby si techniku myti a desinfekei rukou

rukou a desinfekce rukou na kazdém pracovisti odborného vycviku.

Mechanické myti rukou (dale MMR)

Odstranuje necistotu a ¢aste¢né 1 mikrofloru z pokozky rukou, ruce se zvlh¢i vodou,
z davkovace se nanese myci gel, ktery se dobie rozetfe na rukou, napéni se malym
mnozstvim vody. Ruce se umyvaji 30 sekund a poté se dobfe oplachnou tekouci pitnou
vodou. Nakonec se ruce usuSi do ruc¢niku na jedno pouziti. MMR se provadi pied
a po béZném kontaktu s nemocnym, po sundani rukavic,

po pouziti WC, pted a po manipulaci s 1éky a jidlem, pfi zpocenych a znecisténych rukach.

Hygienicka desinfekce rukou (dale HDR)

Redukuje ptechodnou mikrofléru rukou vtirdnim alkoholového desinfekéniho
prosttedku. Asi 3 ml desinfekce se vtird do rukou po dobu 30-60 sekund az do uplného

zaschnuti. Pfi béZném kontaktu snemocnym je HDR vhodngjsi nez MMR.
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HDR se provadi pfi bariérové oSetfovatelské technice, pti kontaminaci rukou biologickym

materidlem, pii protrzeni ochrannych rukavic (Kelnarova a kol., 2009).

2.5.3 Uklid ve zdravotnickém zafizeni

Znecisténé predmeéty, plochy, prach, pfedstavuji ve zdravotnickém zatizeni hlavni cestu
prenosu infekci kontaktem nebo vzduchem. Desinfekce povrchii a provadéni uklidu
je zpusob prevence pienosu NN V nemocni¢nim prostfedi. Velkou zastankyni hygieny
Vv oSetfovatelstvi byla Florence Nightingalovd, ktera zavedla myti rukou pii peCovani

0 nemocné, prevazy a prani pradla (Melicharcikova,2008).

Postupy uklidu jsou nedilnou soucasti provozniho fadu kazdého oddéleni, desinfekéni
prosttedky, které se na pracovisti uzivaji, musi byt shodné s prostiedky uvedenymi
v Desinfekénim programu zdravotnického zafizeni (Mad’ar a kol. 2006). Uklid viech
prostor se provadi zasadné na vlhko, aby nedoslo ke vzniku infekéniho aerosolu, frekvence

uklidu je z&visla na typu pracovisté:

e Vv prostorach, kde se provadéji invazivni vykony je uklid spojeny s desinfekci
vzdy pred zacCatkem opera¢niho vykonu a vzdy po kazdém pacientovi,
desinfek¢ni roztoky musi mit virucidni G¢inky,

e na pracovistich, kde se provadi odbér biologického materialu, v laboratofich,
na détskych oddélenich se uklid provadi tfikrat za den s roztoky s virucidnim
uc¢inkem,

e pro kazdé odd€leni je vypracovany desinfekéni tad, ktery je nezbytné
dodrzovat,

e kazdé oddéleni ma vyclenéné vlastni uklidoveé prostredky,

e dojde-li ke kontaminaci prostiedi biologickym materialem, provede se okamzite
dekontaminace pottisnéného mista, prekrytim buniCitou vatou namocenou
Vv desinfekénim roztoku s virucidnim ucinkem nebo se kontaminované misto
timto ptipravkem posype, po dobé plisobeni dle druhu desinfekéniho ptipravku
se misto vycisti obvyklym zpiisobem,

e pouzitd lazka jsou desinfikovana na pokoji desinfekénim roztokem nebo jsou
k dekontaminaci pfevezena do centralni Gipravny lazek,

e malovani mistnosti ve zdravotnickém zatizeni se provadi jednou ro¢né,
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e odstraiiovani odpadu se provadi denné,
e navstévy pacientd jsou stanoveny dle charakteru provozu,

e na chirurgickych, gynekologicko-porodnickych oddélenich a na pracovistich
intenzivni péfe neni dovoleno umistovat kvétiny v kvétinacich i fezané
(Podstatova, 2002).

2.5.4 Chemicka desinfekce

V praxi se uziva Castéji nez fyzikdlni zplsoby. K desinfekci se pouzivaji postupy
uvedené ve vyhlasce MZ CR &. 440/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, a chemické
ptipravky schvalené hlavnim hygienikem Ceské republiky. Desinfekce se provadi
roztokem, ktery ma baktericidni 1 bakteriostaticky uc¢inek (Podstatova, 2002). Desinfekce
patii mezi proces dekontaminace, kdy z prostfedi nebo piredmétli jsou odstranovany
mikroorganizmy (Sejda a kol., 2005). ZA pii provadéni chemické desinfekce musi

dodrzovat nasledujici zasady:

e postupuje vzdy podle navodu vyrobce,

e desinfekéni roztoky se pfipravuji presnym odméfenim, odvazenim
desinfekéniho pripravku a rozpuSténim ve vodé, pfipravuji se cerstvé pro
kazdou sménu (8-12 hodin), podle biologického zatiZeni,

e vSechny nadoby s nafedénym desinfekénim prostfedkem musi byt oznaceny
nazvem roztoku s koncentraci a Casem fedéni ptipravku,

e pii pfipravé desinfekénich roztokd vychazime z toho, Ze ptipravky povaZzujeme
za 100%,

e k fedéni pouzivame studenou vodu, aby se zamezilo odpafovani chemickych
latek do ovzdusi,

e fedéni se provadi v pofadi voda+desinfekeni prostiedek,

e desinfekce se provadi ponofenim, otirdnim, omyvanim, postfikem, formou pény
nebo aerosolu, pfednost ddvdme ponofeni pied ostatnimi zplsoby, vzdy dbame
na dodrzeni koncentrace a expozice desinfekéniho piipravku piedepsaného
v ndvodu vyrobce,
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desinfek¢ni roztoky musi byt ulozeny ve zvlastni skiini nebo lednici dle
pozadavka vyrobce, je nezbytné jejich uchovavani v uzavienych a zfetelné
oznacenych nadobach a obalech,

vysS§i koncentrace, nez je stanovena, muze drazdit o¢ni spojivky, dychaci cesty,

pfi nedodrzovani zésad zachazeni s desinfekénimi prostiedky muiize dojit
k vaznému posSkozeni zdravi nemocného i personalu,

pfi pouzivani niz$i koncentrace desinfekénich roztokli nez doporucuje vyrobce,
vznikd nedostateéné u¢inna desinfekce,

s koncentraty desinfek¢nich prostiedkll je nutné zachazet jako s latkami zdravi
Skodlivymi- koncentrované ptipravky jsou Casto ziravinami,

pfedméty, které ptichazi do styku s potravinami, je nutné po desinfekci
oplachnout pitnou vodou (Kelnarova a kol., 2009).

2.5.5 Manipulace s pradlem

Pfi manipulaci se zdravotnickym pradlem je potieba mit na védomi, ze kazdé pozité

pradlo povazujeme za kontaminované patogennimi mikroorganizmy. Vyména lizkovin

se ve zdravotnickych zatizenich provadi dle potieby, nejméné vsak jedenkrat tydné, dale

pfi prekladu a propusténi pacienta.

Mezi nemocni¢ni pradlo fadime: loZni, osobni pradlo nemocnych, ochranné odévy

personalu, operacni pradlo. Manipulaci a pfevazeni Cistého a pouzitého pradla, jeho prani

a skladovani je stanoveno v piiloze €. 5 k vyhlasce MZ CR ¢&. 440/2000 Sb., o ochrané

verejného zdravi. Podle zdravotniho rizika délime pradlo na:

infek¢ni- kontaminované biologickym materidlem, pradlo z infekénich,
plicnich oddéleni, hemodialyzac¢nich jednotek, patologickych oddéleni,
mikrobiologickych a biochemickych laboratofi,

operacni- pradlo zoperacnich, gynekologicko- porodnickych salu,
novorozeneckych, chirurgickych a pooperacnich oddéleni, jednotek intenzivni
péce,

jednorazovy textil- pouzivd se vambulantnich provozech na pokryti
vySetiovacich lehatek a lizek, do této skupiny se fadi také ru€niky, rousky,
tento material patii také mezi infekéni odpad,
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e vysoce infekéni pradlo- od pacienti se Zzlutou zimnici, cholerou, pradlo
znecisténé cytostatiky, které se nesmi prat s ostatnim pradlem. Jeho pfeprava
do pradelen musi byt také oddélend. Pradelni provozy maji pro tyto materialy
vypracované zvlastni desinfek¢ni plany,

e ostatni (Podstatova, 2002).
Pfi manipulaci s pouzitym pradlem musi ZA dodrzovat nasledujici zasady:

e zdravotnické zafizeni musi byt s pradelnou smluvné¢ dohodnuto na zpilisobu
tfidéni a znaceni obalii podle obsahu, postup a zplsob ptredavani musi byt
dokumentovan,

e Vmist¢ pouziti musi byt pradlo ihned tfidéno, neroztfepava se, musi byt
zbaveno jednordzovych pomicek, z prostéradel musi byt odstranény uzly,
uklada se do specidlnich pytli dle stupné znecisténi,

e obaly na pradlo musi byt pevné, nepropustné, béhem sbéru se zavésuji
na sbérné voziky, které musi byt opatieny pevnym vikem, po naplnéni se obal
s pradlem uzavie, nesmi se péchovat, s uzavienymi pytli se nesmi pohazovat,
pted transportem do pradelny musi byt fddné oznacené,

e pouzité pradlo se skladuje ve zvlastni mistnosti, jejiz podlaha a stény je mozné
do vySe 150 cm dezinfikovat a omyvat,

e zdravotnicky persondl musi pozivat pii manipulaci s pouzitym pradlem
ochranny odév, ktery se sklada zjednorazové obli¢ejové masky, rukavic,
pokryvky hlavy a plasté, po skonceni prace dba na zvySenou hygienu, prevazné
hygienickou desinfekci rukou,

e pouzité pradlo se transportuje do pradelen ve zvlastnich vozech, jejichz vnitini
prostor je denné ¢istén a desinfikovan,

e transport Cistého pradla musi byt oddé€len od cesty pfevozu pouzitého pradla,

e (isté pradlo je zpét na oddéleni piepravovéano v kovovych skiinovych vozicich,

uklada se do uzavienych skiini (Podstatova, 2002).

28



2.5.6 Manipulace s odpadem

Likvidace nemocni¢niho odpadu s sebou nese vazna rizika, pokud by s nim nebylo
spravné manipulovano. Ke zlepSeni sbéru a tfidéni nemocni¢niho odpadu mohou pfispét

1 vhodna umisténi kontejnert, jejich oznaceni a pravidelna skoleni zdravotniki.

Nakladani s odpady v Ceské republice spadd do kompetence Ministerstva Zivotniho
prostiedi CR, pro zdravotnickd zafizeni je dileZita spole¢nd vyhla§ka Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva Zivotniho prostiedi CR & 376/2001 Sb., o hodnoceni

nebezpecnych vlastnosti odpadu (Podstatova, 2002).

Tridéni odpadi

Zdravotnicky odpad se c¢leni na specificky spalitelny a nespalitelny smésny. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat tfidéni injekénich stiikacek, jehel a jinych ostrych predmétd,
pfi manipulaci s nimi vznika riziko poranéni. Zvlasté je nutné upozornit na neoddélovani
injekéni jehly od stfikacky, na opétné nasazovani krytu na jehlu po jejim pouziti.
Pokud nejsou tyto zasady dodrzovany, dochazi k pfimému poruseni hygienickych ptedpisi

a zvysuje se riziko poranéni.

Kontejnery, které jsou pouzivané ke sbéru odpadd, musi byt ve zdravotnickych
zafizenich v dostatecné mife k dispozici. Jsou vyrdbény zbezpe¢nych materidlii
a odpovidajicim zplisobem oznaceny. Odpady jsou tfidény do nasledujicich kategorii:

e specificky odpad- zdravotnicky odpad s nebezpecnymi vlastnostmi,

¢ nespecificky odpad- smésny komunélni odpad.

Déleni specifického nemocni¢niho odpadu:
¢ biologicky odpad- obsahuje lidské tkéang¢,

e infekéni odpady- odpady, které byly v kontaktu s nakazenymi osobami,
zviraty,

e ostré odpady- kde hrozi riziko poranéni, pouzité jehly, skalpely, pilniky, sklo,

e farmaceuticky odpad- proslé l1éky, chemikalie,
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e chemicky odpad- Cistici a desinfek¢éni prostiedky V kapalné, plynné nebo
pevne,

e radioaktivni odpad,

e aerosoly, plyny v tlakovych nadobach.

Déleni nespecifického nemocni¢niho odpadu:
¢ kuchyiiské odpady,

e smésny komunalni odpad (Tucek a kol. 2012).

Specificky nemocni¢ni odpad je tfidén a oddélen od ostatnich odpadi jiz v misté
vzniku a umistén do riznych oball, nddob a kontejnerti s barevnym rozliSenim.
Obaly jsou vyrobeny z nepropustnych materiali, musi byt znacné¢ odolné vici ostrym
predmétim a nesmi byt pfi pouzivani zcela zapliovany z divodu bezpeéného uzavieni

(Tucek a kol. 2012).

2.5.7 Nemocniéni stravovani

Stravovani nemocnych je soucasti 1é¢ebného reZzimu. U n€kterych nemocnych mé dieta
na biologickou hodnotu, mikrobiologickou nezavadnost. Strava ma byt podavana Cerstva,

upravend, primétené tepla (Gopfertova a kol. 2002).

Nemocniéni stravovani je upraveno vyhlaskou MZ CR & 107/2001 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby, v piilohach ¢.1-7 jsou uvedeny
hygienické pozadavky na ¢lenéni riznych provozoven, pozadavky na mikroklima
pracovist’, lhiity pro uchovavani polotovarti, poZadavky na studené, pekaiské a cukraiské
pokrmy, umélou vyzivu a vyZzivu kojenci. Stravovaci provozy musi vyhovovat

hygienickym pozadavkim (Podstatova, 2002).

Pfi manipulaci s jidlem nesmi dochéazet ke kiiZeni €isté¢ho a necistého provozu. Nadobi

z infek¢nich oddéleni je nutné desinfikovat a myt podle zvlastnich ptedpist, transportni
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nadoby musi byt fadn¢ oznacené. Pii manipulaci se stravou nesmi nikdy poméhat pacienti
a osoby ktéto Cinnosti nekompetentni. Novorozeneckou stravu je nutné pfipravovat
v mlécnych kuchyiikach a skladovat za zvlaStnich podminek pouze urcenou dobu

(Gopfertova a kol., 2002).

V nemocni¢ni praxi se v dne$ni dob¢ uplatiiuje moderni zplsob feSeni stravovani
formou tzv. tabletového systému. V centralni kuchyni jsou pokrmy ihned po dokonceni
tepelné upravy rozdéleny na talife, které se prikryvaji nerez poklopem a ukladaji
se na podnosy. Podnosy s jidlem jsou poté oznaceny c¢islem diety. Timto zplsobem
ptfipravené podnosy se vkladaji do elektricky vyhtivanych pojizdnych termoboxi, které

jsou dopravovany na jednotliva oddéleni.

Pfi tomto zplsobu stravovani je zajiStén ptevoz snidani, obédil i vecefi na oddéleni.
V ¢ajové kuchyiice odpada jakékoliv porcovani, rozdélovani pokrmi a tim padem
nedochazi k mikrobidlni kontaminaci hotovych jidel. Po jidle se podnosy i se zbytky opét
vkladaji do skfin¢ a nasledn¢ jsou odvezeny do hlavni kuchyné, kde se pouzité nadobi
se umyva v mycich strojich. V sou¢asné dobé& se v ¢ajovych kuchynkach pfipravuji pouze

napoje jako je kava, mléko a ¢aj (Podstatova, 2002).

Pti podavani stravy détem a dospélym dba ZA na dodrzovéni zésad:

nemocny dostava vzdy svoji dietu, neni piipustné, aby si nemocni stravu mezi
sebou vyménovali,

e jidlo musi byt vzdy teplé, pokud se nemocny béhem jidla Gcastni néjakého
vySetieni, je nezbytné nutné, aby mu byla strava po navratu ohtana,

e podavani jidla v nemocni¢nim =zafizeni je pravidelné¢ a tidi se Casovym
harmonogramem,

e pied podavanim stravy si musi zdravotnicky pracovnik ditkladné umyt ruce,
oblékne si ochrannou jednorazovou zéstéru,

e jidlo je nemocnému vzdy podavano na podnose,

e je nutné, aby prostiedi, ve kterém se nemocny stravuje, bylo kulturné upraveno,
vyvétrano a uklizeno (Kelnarova a kol. 2009).
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2.6 Infekce prenasené biologickym materialem

Kazdy biologicky materidl je nutné povazovat za potencialné infek¢ni, zdravotnicti
pracovnici jsou b&hem své cCinnosti vystaveni velkému riziku pfenosu infekéniho
onemocnéni (Svabenska, 2013). Mezi nejvyznamnéjsi ptvodce infekci prenasenych krvi,

krevnimi produkty a dal§im biologickym materidlem patii:

e virus hepatitidy typu A, B, C, D, E,
e viry HIV-1, 2 (Gopfertova a kol. 2002).

K pfenosu nakazy HIV a VHB ve zdravotnickych zafizenich miize dojit tehdy,
kdyz krev, poSevni sekret nebo sperma osoby HIV pozitivni pronikne kiizi nebo sliznici
vnimavé osoby. Pfenos VHB je podobny pfenosu HIV, ale nakazlivost VHB je 20 krat
vys$si. Virus HIV je velmi citlivy na vétSinu desinfek¢nich prostfedku a na teplo. K ochrané
zdravotnickych pracovnikii pfed profesionalnim pfenosem HIV a nemocnych pied
nozokomialnim pienosem HIV sta¢i striktni dodrzovani zasad prevence pienosu VHB,
desinfekce a sterilizace. Nemocni HIV pozitivni mohou byt vySetfovani a hospitalizovani

v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni (Kostkova, 2013).

2.6.1 Virova hepatitida
Virova hepatitida A (dale VHA)

Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni jaterniho parenchymu, také oznacované jako
nemoc $pinavych rukou. Zdrojem infekce je nemocny clovek, ndkaza se pfenasi fekalné-
oralnim zpisobem, nejvice jsou ohrozeny osoby Zijici ve Spatnych Zivotnich podminkéch.
Inkubacni doba je 14-50 dnli, onemocni nejCastéji deti, onemocnéni probihd Ilehce

a neptechazi do chronicity. Proti VHA je moZné se nechat ockovat (Cerny, 1997).

Virova hepatitida B (dale VHB)

Jeji prabéh je zavazny, u ¢asti nemocnych ptechazi do chronického stadia, které muize
kon¢it jaterni cirh6zou nebo jaternim selhdnim. VHB se ptenasi pohlavnim stykem,

ruznymi kosmetickymi zékroky spojenymi s porusenim kuze za nesterilnich podminek,
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transfuzemi krve, plazmy, pti manipulaci s krvi nakazenych nemocnych ve zdravotnickych
onemocnéni vzniklo v nemocnicich, pfi pouzivani nedostatecné sterilizovanych
chirurgickych pomticek, injek¢nich jehel aj. V soucasnosti pocet nakazenych jedincii klesa
zdivodu pouzivani jednordzovych pomicek, povinnému ockovani zdravotnikii
a plosnému ockovani kojenct, které bylo zavedeno rokem 2001. Inkubacni doba
se pohybuje mezi 50- 180 dny. (Klener a kol. 2002). Proti VHB je mozna imunizace
aktivni ockovaci vakcinou Engerix nebo pasivni oCkovaci vakcinou Hepatect, Aunativ

nebo diive Hepagou (Cerny, 1997).
Virova hepatitida C (dale VHC)

Je vyvoldna virem hepatitidy C, pfenaSenym parenteralné transfuzemi, pfi hemodialyze,
porodu. Inkubacni doba je 14-180 dnid, prabéh mivd tézky, ptechod

do chronicity je &asty a proti VHB neni mozné se o¢kovat (Cerny, 1997).

Pokud se ZA porani kontaminovanym l¢karskym nastrojem nebo pouzitou jehlou, dodrzuje
nasledujici natizeni:

e okamzité nahlaSeni poranéni vyucujicimu,

e ihned v misté poranéni vymackat krev,

e v misté poranéni aplikovat desinfekéni prostfedek napi. Jodisol nebo 70%
etylalkohol,

e pokud je znam pacient, od které¢ho pouzitd jehla pochazi, tak je nutné jeho
krevni vySetfent,

e provést kontrolu platnosti ockovani proti tetanu, VHA a VHB,

e ockovani a zdravotnicky dozor zabezpeci a provede détskd, obvodni 1€katka
zaka,

e pedagogicky dozor provede zapis do knihy urazii na oddéleni a ve Skole
(Kostkova, 2013).
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2.6.2 AIDS syndrom ziskané imunodeficience

Jedna se o infekéni onemocnéni vyvolané virem HIV ze skupiny retrovird, ktery
napada a ni¢i T4 lymfocyty, tim dochazi k naruseni odolnosti proti infekcim. Virus HIV

se vyskytuje ve dvou variantaich HIV 1 a HIV 2, ktera je charakteristicka pro Afriku.

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo bezpiiznakovy nosi¢. Virus se nachazi v Krvi,
spermatu a v malém mnozstvi také v mléce, moci a slzach. Infekce se pienasi predevsim
homo 1 heterosexudlné¢ pohlavnim stykem, kontaminovanymi injek¢énimi jehlami
a stfikackami, zmatky na plod, pfi transfuzi krevnich derivati a pfi transplantaci.
Inkubac¢ni doba je nékolik tydnt az let. Preventivni opatieni spocivaji ve vychové vedouci
k zodpovédnému sexualnimu chovani, odbéru krevnich derivath od testovanych darcd,
vyméné injekénich stiikacek a jehel u narkomant a hlaSeni onemocnéni AIDS a Gmrti

na tuto chorobu Nérodni referenéni laboratoti pro AIDS (Cerny, 1997).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonii, v platném znéni, v ustanovenich, ktera upravuji podminky
vySetfovani nakazy vyvolané virem lidského imunodeficitu (§ 71 a § 75), vySetieni
pacienta na virus HIV bez jeho souhlasu, ani pti ohrozeni zdravi zdravotniki, nepfipousti.
V praxi to znamena, ze pokud se zdravotnicky asistent porani pouzitymi ostrymi predméty
kontaminovanymi biologickym materidlem zndmého plivodu a nemocny odmitne odbér
krve na vysetfeni na VHB a HIV, nesmime pacientovi bez jeho védomi krev odebrat. V
piipadé, ze by se ale prokazalo, Ze nemocny védél, ze je sam nakaZen,
tak by se jednalo o trestny ¢in. Podle § 155 trestniho zakona plati, Ze kdo jiného vyda,
byt 1 z nedbalosti, nebezpeci ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestan odnétim svobody

az na jeden rok (www.sagit.cz).

Vzhledem k zavaznosti HIV infekce je nutné dodrzovat nasledujici zasady bezpecné

prace a ochrany zdravi ve zdravotnickych zatizenich:

e zdravotni¢ti pracovnici pfistupuji k vySetfovani a oSetfovani nemocného
az po dikladném omyti a desinfekci rukou, kazdy zdravotnik musi mit fadné
upravené vlasy, vousy a nehty na rukou,

e odbéry biologického materidlu se provadi pouze v pfijmové ambulanci
nebo v prostoru, ktery je k tomu urcen,
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e Kkodbéru biologického materialu se pouzivaji jednorazové rukavice, sterilni
pomiicky a nastroje, pouzité pomilcky a nastroje se Cisti az po fadné
dekontaminaci desinfek¢nimi prostiedky,

e pro stanoveni diagnozy se odbéry provadi v akutnim stddiu infekéniho
onemocnéni, odbéry se provadéji pied zahdjenim 1écby chemoterapeutiky,
antibiotiky,

e odebrany materidl se ukladd do  standardizovanych  pfepravek
a dekontaminovatelnych nadob a transportuje se tak, aby nedoslo k ohrozeni
zdravi osob a poSkozeni materialu fyzikalnimi vlivy, s biologickym materialem
se do laboratofe k dal§Simu zpracovani transportuje také fadn€ vyplnéna
zadanka,

e dojde-li k poranéni zdravotnika pfi vySetfovani, oSetfovani pacienta nebo pfi
zpracovani biologického materidlu je nutné nechat rdnu krvacet né€kolik minut
a po dobu asi 10 minut ranu vymyvat mydlem a desinfekénim prostfedkem,
Vv ptipadé drobnych poranéni vymyvat ihned,

e kazdé poranéni zdravotnického pracovnika musi byt zaznamenano, poranény
se musi nechat vysetfit na HIV a pfipad ohlasi epidemiologovi piislusné okresni
hygienické stanice (Tucek, 2012).

2.6.3 O¢kovani zaku

Ockovani je nejucinngj§i metoda prevence vzniku infekénich onemocnéni, zajistuje
individualni ochranu jedince (Tudek a kol., 2012). Organizace olkovani je v Ceské
republice stanoveno ptedpisy Ministerstva zdravotnictvi, zakon ¢&. 258/2000 Sb.,
o ochrané veiejného zdravi a navazujici vyhlaska MZ CR &. 439/2000 Sb. o ofkovani
proti infekénim nemocem, které¢ se tyka vSech pracovniku, ktefi jsou ¢inni pii oSetfovani
a vySetfovani pacient. U téchto zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou vystaveni
zvySenému riziku vzniku infekénimu onemocnéni je nutné podani piislusné oc¢kovaci latky

k navozeni imunity v dostatecném ¢asovém intervalu pted nastupem na rizikové pracovisté

(Podstatova, 2002).

Vyhlaska MZ CR & 439/2000 Sb., v § 11 o zvla§tnim ofkovani proti virové
hepatitidé B stanovi, Ze oCkovani proti virové hepatitidé B se provadi u fyzickych osob,

pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob a to jesté pted zapocetim jejich ¢innosti
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na uvedenych pracovistich. Toto ockovani se tyka také studenti Iékaiskych fakult

a zdravotnickych skol (www.vakciny.net.cz).

Pted nastupem na odbornou praxi je od studenti zdravotnickych obort pozadovana
kontrola vakcinace proti virové hepatitidé typu B (dadle VHB) piedlozenim platného
oc¢kovaciho prikkazu. Ucitel praktické vyuCovani musi zkontrolovat, jestli u zdka doslo
k fadnému proo¢kovani proti VHB. Zak, ktery nebyl fadné otkovan, nesmi nastoupit
na odbornou praxi. V takovém piipadé je nutnd konzultace zakonného zastupce Zaka
s pracovniky krajské hygienické stanice. Pfed nastupem na odbornou praxi musi byt
studenti ockovani proti hepatitidé B minimalné¢ dvéma ockovacimi latkami. U dne$nich
studentli zdravotnickych $kol uz neprobiha béhem studia na zdravotnické Skole ockovani
proti VHB, jelikoz od 1. ledna 2001 je ockovéni déti proti VHB povinné. Vakcinace
se provadi u vSech kojencti v pribéhu prvniho roku Zivota a dale u vSech dvanactiletych

déti. Od pravidelného pieockovani se soucasnosti upousti (Gopfertova a kol., 2002).
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3 Metodika prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat aktudlni stav znalosti vSech zdki
brnénskych stfednich zdravotnickych kol oboru zdravotnicky asistent v oblasti bezpec¢né
prace pii praktickém vyucovani. Analyzovat znalosti zakl v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi u 2., 3. a 4. ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent. Srovnat znalosti zaku v oblasti

bezpecné prace pti odborném vycviku u jednotlivych brnénskych zdravotnickych skol.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru, organizace vyzkumného

Setieni

Vyzkum byl realizovan v prosinci 2013 a lednu 2014, osloveni respondenti dotazniky
fadn¢ vyplnili a odevzdali. V rdmci vyzkumu bylo osloveno 335 Zzaku stiednich
zdravotnickych $kol oboru zdravotnicky asistent. Spolupracovalo 119 zaka cirkevni stfedni
zdravotnické $koly (dale CSZS) Grohova s.r.0., 189 stiedni zdravotnické $koly (dale SZS)

Jaselska v Brné a 27 74k stfedni zdravotnické $koly Evangelické akademie Simackova.

Do vyzkumu byly zatazeny tyto Skoly:
Cirkevni stiredni zdravotnicka Skola s.r.o., Grohova 14/16 v Brné
e studijni obor zdravotnicky asistent — Zaci 2. — 4. ro¢niku
Stiedni zdravotnicka Skola Jaselska 7/9 v Brné
e studijni obor zdravotnicky asistent — Zaci 2. — 4. ro¢niku
Stiedni zdravotnicka §kola Evangelické akademie Simac¢kova 1 v Brné

e studijni obor zdravotnicky asistent — Zaci 3. — 4. ro¢niku
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Tabulka 1. Zastoupeni respondentii podle druhu $koly

Skola n %
SZS8 Grohova 119 35,5
SZS Jaselska 189 56,4
SZ8 Simatkova 27 8,1
Celkem 335 100
200
150
100
50
0 .
SZS Grohova SZS Jaselska 5Z8 Siméckova
M Pocet respondentdl M % respondent

Graf 1. Zastoupeni respondentii podle druhu $koly

Z celkového poctu 335 (100 %) oslovenych se do vyzkumu zapojilo 119 (35,5 %) zaka
CSZS Grohova, 189 (56,4 %) zakt SZS Jaselska a 27 (8,1 %) zakt SZS Simackova
(Tabulka 1, Graf 1).

38



Tabulka 2. Ro¢nik studia respondentii

Ro¢énik n %
2. roénik 95 28,4
3. roénik 112 33,4
4, roénik 128 38,2
Celkem 335 100

150
100
50
O -
2. rocnik 3. rocnik 4. roénik
M Pocet respondentt v roéniku M % respondentd v roéniku

Graf 2. Ro¢nik studia respondenti

Z celkového poctu 335 (100%) oslovenych se do vyzkumu zapojilo 95 zakt 2. ro¢niku
(28,4 %), 112 zaku 3. ro¢niku (33,4 %) a 128 zaku 4. ro¢niku (38,2 %), z toho vyplyva,
ze nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych byli Zaci 4. roéniku (128) a nejméné pocetnou

je skupina zaki 2. ro¢niku (95), (Tabulka 2, Graf 2).
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Tabulka 3. Vék dotazovanych

Vék n %
16-17 94 28,1
18-19 202 60,3
19 a vice 39 11,6
Celkem 335 100
250
200
150
100
50
0 .
16-17 let 18-19 let 19 a vice let
B Pocet respondentli B % respondent(

Graf 3. Vék dotazovanych

Z celkového poctu 335 (100 %) oslovenych respondentti se do vyzkumu zapojilo 94
zakl ve vékové kategorii 16-17 let (28,1 %), 202 zaku ve vekové kategorii 18-19 let (60,3
%) a 39 zaki ve vékové kategorii 19 a vice let (11,6 %). Ztoho vyplyva,
7ze nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych byli zaci ve véku 18-19 let (60,3 %)

a nejméné pocetnou je skupina zaka ve véku 19 a vice let (11,6 %), (Tabulka 3, Graf 3).
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3.2 Vyzkumna metoda

Pro zjiSténi znalosti zaki stfednich zdravotnickych Skol v oblasti bezpecné prace
se vzhledem k mnozstvi respondent jevila nejvhodnéjsi metodou k ziskavani dat metoda

strukturovaného dotazniku. Jedna se o kvantitativni metodu vyzkumu.

Dotaznik je jednou =z nejpouzivangjSich metod ve vyzkumu. Jeho vyhodou
je anonymita respondentl, kratky cas, béhem néhoz je mozné ziskat data od velkého

mnozstvi dotazovanych a jednoduchost ve vyhodnocovani polozek (Gavora, 2010).

Dotaznik je soubor pifedem pfipravenych a spravné formulovanych otazek na které
respondent odpovida pisemnou formou. Polozky v dotazniku musi byt jednoznacné, jasné,
struéné¢ a srozumitelné. Spravné zkonstruovany dotaznik musi spliovat pozadavky

na validitu, reliabilitu a prakti¢nost (Chraska, 2007).
Pti tvorb¢ dotazniku je nutné respektovat nasledujici zasady:
e dotaznik musi obsahovat problémy, na které je nutn¢ hledat odpovéd,
e dotaznik zahrnuje celou zkoumanou problematiku,
e dotaznik musi osloveného zaujmout,
e polozky dotazniku musi byt jednoznacné,
e soucasti dotazniku patii identifika¢ni udaje (Kutnohorska, 2009).

Na zakladé vlastnich pedagogickych zkuSenosti, konzultaci s vedouci prace Mgr. Janou
Majerovou, po fadném nastudovani odborné literatury a zmapovani Setfeného prostiedi
byl sestaven dotaznik. Cilovou skupinou respondentu se stali zaci stfednich zdravotnickych
Skol. Po osloveni brnénskych zdravotnickych Skol byl dotaznik piedloZzen vSem Zakim
studujicim ve 2- 4. ro¢niku oboru zdravotnicky asistent v Brn€é. PIné znéni dotazniku

je uvedeno v Piiloze 1.

V uvodu dotazniku je objasnén respondentim divod a cil vyzkumného Setieni,
vysvétluje jakym zpusobem dotaznik vyplhovat. ZdUraziluje anonymitu respondenta

a nezneuzitelnost ziskanych dat. Dotaznik obsahuje 15 poloZek a 3 polozky identifikacni.
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Pilotni prizkum probéhl za ticelem ovéteni vhodnosti vyberu respondentti a vhodnosti
sestaven¢ho dotazniku na cirkevni stiedni zdravotnické Skole Grohova s.r.o. vV mésici
prosinci u skupiny 21 zaka 2. 3. a 4. ro¢niku oboru zdravotnicky asistent. Z davodu
piipominek zakl byly 2 polozky dotazniku pieformulovany. Z pilotniho prizkumu bylo
patrné, ze mira védomosti u zakid ctvrtych ro¢niku byla vyssi nez u druhych a tfetich
ro¢nikd. Po prepracovani nevhodnych polozek byly dotazniky preddny na oslovené

brnénské zdravotnické skoly.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici prosinci 2013 na Cirkevni zdravotnické skole
s.r.0. Grohova v Brné a v mésici lednu 2014 na SZS Jaselskd a SZS Simackova v Brné.
Na vsech skolach byly dotazniky pfedany osobné¢. Postup pfi vypliovani dotazniku byl
jednoduchy. Zaci zakrouzkovali vzdy jednu odpovéd’. Pokud v pribéhu vypliovéni
dotazniku zménili svoji puvodni odpovéd’, pieskrtli ji a napsali novou zvolenou odpovéd’

k otazce.

3.3 Zpracovani dat

Dotazniky byly rozdéleny podle druhu stiednich $kol a nasledné podle ro¢nikti studia.
Z celkového poctu 360 vracenych dotaznikd muselo byt vyfazeno 25 z ditvodu neuplnosti
dat. Nejdfive byly vyhodnoceny demografické tdaje a nasledné védomostni otazky

Z oblasti bezpecnosti prace pii praktickém vyucovani.

K vyhodnocovéni dotazniku byla pouzita metoda vyhodnocovéani vysledki prvniho
stupné (Chraska, 2007). Pocet respondentll je oznaceny jako X- Celkem- celkova cetnost,
pocet zaki, ktefi dosahli urcitého vysledku n- relativni Cetnost a mnozstvi zakl v urcité

kategorii je uvedena v %- relativni ¢etnost.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly prezentovany v Cetnostnich tabulkach a grafech.
Ziskané hodnoty jsou zaokrouhlené na jedno desetinné misto. Vysledky byly zpracovany

pomoci  programi  Microsoft Word 2010 a  Microsoft Excel  2010.
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4 VysledKky a diskuze

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni ziskané z vyplnénych
dotaznikii a jejich zpracovanim. Spravné odpovédi jednotlivych polozek jsou zvyraznény

¢ervenou barvou.
Polozka ¢.1

V polozce €. 1 jsou zkoumany znalosti zakli oboru ZA v oblasti akutniho zanétu jaterniho

parenchymu (VHB), z pohledu pivodce onemocnéni.

Hepatitida typu B je zptsobena:

a) bakterii
b) kokem
C) virem

d) nevim

Tabulka 4. Pavodce hepatitidy B

CSZS . ] SZS
Puvo_d_ce Grohova SZS Jaselska Simatkova Celkem
hepatitidy
n % n % n % n %
bakterii 29 24.4 57 30,1 12 44 4 98 29,2
kokem 0 0,0 3 1,6 0 0,0 3 0,9
virem 87 73,1 122 64,6 15 55,6 224 66,9
nevim 3 25 7 3,7 0 0,0 10 3,0
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
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Graf 4. Puvodce hepatitidy B

Virova hepatitida je zanétlivé onemocnéni jaterniho parenchymu, které vyvolava
hepatovirus B. Ptenasi se pohlavnim stykem, rtiznymi kosmetickymi zakroky spojenymi
s porusenim kiize za nesterilnich podminek, transfuzemi krve, plazmy, pfi manipulaci
skrvi nakazenych nemocnych ve zdravotnickych zafizenich, kde mulze byt ptic¢inou

profesionalniho onemocnéni (Klener a kol. 2002).

Nejvice respondentii odpovédélo spravné, ze hepatitida typu B je zplsobena virem.
Na CSZS Grohova 73,1 % zaku, na SZS Jaselska 64,6 % a na SZS Simackova 55,6 %
zakli. Nezanedbatelnda je také skupina dotazovanych, kterda se domnivala,
7¢ VHB je vyvolana bakterii a to na CSZS Grohova 24,4 %, na SZS Jaselska
30,1 % a na SZS Siméackova 44,4 % 7akt. VHB je zptsobena kokem se domniva 1,6 %
74kt SZS Jaselska. Na zadanou otazku odpovédélo nevim 2,5 % dotazovanych ze CSZS
Grohova, 3,7 % ze SZS Jaselska a 0,0 % ze SZS Simackova. (Tabulka 4, Graf 4).

Z celkového poctu 100 % respondentli odpovédélo spravné 66,9 %, 29,2 % zaka
se domniva, ze VHB zptisobuje bakterie. V Tabulce 4 je uvedeno, ze 0,9 % zaku z celého
zkoumaného souboru si mysli, ze VHB zptsobuje kok a 3,0 % zaka si vybralo odpoveéd’

nevim (Tabulka 4).

Pii porovnani spravnych odpovédi jednotlivych $kol vyslo najevo, ze CSZS Grohova
méla nejvice spravnych odpovédi 73,1 %, druha s64,6 % odpovédi SZS Jaselska

a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Simackova a to 55,6 % (Graf 4).
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Polozka ¢. 2

V této polozce jsou sledovany védomosti zaki, které se tykaji délky inkubaéni doby
u VHB.

Inkubacéni doba hepatitidy B je:

a) 100- 180 dnii
b) 50-180 dnii
¢) 15-50 dni

d) nevim

Tabulka 5. Inkubaéni doba

Inkubaéni CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simackova Celkem
doba n % n % n % n %
100-180 11 9,3 3 1,6 3 11,1 17 51

50-180 dnii 70 58,8 104 55,0 17 63,0 191 57,0

15-50 dnit 30 25,2 62 32,8 4 14,8 96 28,6
nevim 8 6,7 20 10,6 3 11,1 31 9,3
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100

70%

60%
50%

40%
30%
20% -

10% -
0% -

CSZS Grohova SZ8 Jaselska 5Z8 Simackova

M 100-180dnG m50-180dnt m15-50dn(i M nevim

Graf 5. Inkubaéni doba
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Inkuba¢ni doba VHB se pohybuje mezi 50- 180 dny. Onemocnéni se potvrdi
prikkazem protilatek metodou ELISA (Klener a kol. 2002).

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 58,8 % z4kt CSZS volilo spravnou variantu
50- 180 dnd, ze SZS Jaselska 55,0 % zakii a ze SZS Simackova 63,0 % zakii. 25,2 % zakd
CSZS Grohova, 32,8 % SZS Jaselska 32,8 % SZS Simackova zvolilo variantu 15-50 dni.
2,59 % dotazovanych CSZS Grohova, 1,6 % SZS Jaselskéa a 11,1 % zakt SZS Simackova
uvedli jako odpovéd’ moznost 100-180 dntl. Ze CSZS Grohova 6,7 % respondenttl, ze SZS
Jaselska 10,6 % a ze SZS Simackova 11,1 % Zaci uvedli odpovéd’ variantu nevim (Tabulka

5, Graf 5).

Z celkového poctu 100 % respondentti odpovédélo spravné 57,0 % dotazovanych,
28,6 % zakt se domniva, ze inkuba¢ni doba VHB je 15-50 dnt. V Tabulce 5 je uvedeno,
ze 5,1 % zaku z celého zkoumaného souboru se domniva, Ze VHB ma inkubaéni dobu

100- 180 dnti a 9,3 % zaka zvolilo odpovéd’ nevim.

Pfi porovnani spravnych odpovédi jednotlivych S§kol vyslo najevo, Ze nejvice
spravnych odpovédi 63,0 % méla SZS Simackova, druha s58,8 % odpovédi
CSZS Grohova a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Jaselska a to 55,0 % (Graf 5).

Znalosti celého zkoumaného souboru zakd v této polozce se jevi jako pramérné.

Polozka ¢. 3
Vakcinace proti VHB je povinnd, stanovena zdkonem, polozka ¢. 3 poukazuje na znalosti zaki

brnénskych zdravotnickych kol o této problematice.

Ockovani proti hepatitidé B je:

a) pozadavkem nasi Skoly
b) dobrovolné

C) povinné, stanovené zakonem

46



Tabulka 6. Vakcinace proti hepatitidé B

CSZS y ] Sz8
Vakc'lrlace Grohova SZS Jaselska Simatkova Celkem
hepatitidy B
n % n % n % n %
poZzadavkem
oy 27 22,7 47 24,9 2 7,4 76 22,7
nasi Skoly
dobrovolné 4 3,4 17 9,0 0 0,0 21 6,3
povinne ze 88 | 739 | 125 | 661 | 25 | 926 | 238 71,0
zakona
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 335
100%
80% I
60% I
40% I
20% . . I
O% — T - 1
CSzS Grohova SZ8 Jaselskd 5z8 Simackova
B poZadavkem nasi Skoly M dobrovolné m povinné, stanovené zakonem

Graf 6. Vakcinace proti hepatitidé B

Pfed nastupem na odbornou praxi musi byt studenti ockovani proti hepatitidé¢ B
miniméalné¢ dvéma ockovacimi latkami. U dneSnich studentl zdravotnickych skol
uz neprobih4 béhem studia na zdravotnické Skole ockovani proti VHB, jelikoz od 1. ledna
2001 je ocCkovani déti prott VHB povinné, stanovené zdkonem. Organizace ockovani
je v Ceské republice stanovena ptedpisy Ministerstva zdravotnictvi, zakon ¢&. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi. Vakcinace se provadi u vSech kojencii v pribéhu
prvniho roku Zivota a déale u vSech dvanactiletych déti. Od pravidelného pieockovani

se soucasnosti upousti (Gopfertova a kol., 2002).
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Tuto polozku spravné zodpovédélo 73,9 % zakt CSZS Grohova, 61,1 % dotazovanych
SZS Jaselska 926 % zaki SZS Simackova, ze ockovani proti VHB
je pozadavkem nasi Skoly si nespravné zvolilo 22,7 % zaki CSZS Grohova,
24,9 % SZS Jaselska a 7,4 % zaka SZS Simackova. Naprosto nevhodnou odpovéd,
7e vakcinace proti VHB je dobrovolnd, si zvolilo 3,4 % dotazovanych CSZS Grohova,
1,72 % zaka SZS Jaselska a respondenti SZS Simackova tuto $patnou odpovéd’ neoznadili
(Tabulka 6, Graf 6).

Z celkového poctu 100 % respondentii odpoveédélo spravné 71,0 % dotazovanych,
22,7 % zaka se domniva, Ze vakcinace proti VHB je pozadavkem nasi Skoly. V Tabulce 6
je uvedeno, ze 6,1 % zakd z celého zkoumaného souboru se domniva, Zze ockovani proti

VHB je dobrovolné.

Pii porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol vySlo najevo, Ze nejvice
spravnych odpovédi 92,6 % méla SZS Simackova, druha 73,9 % odpovédi CSZS Grohova
a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Jaselskdi a to 66,1 % (Graf 6).

Polozka ¢. 4

Nezbytnou soucasti bezpeéné prace kazdého zdravotnika je spravna desinfekce rukou, polozka ¢. 4

se zabyva znalostmi zakli v oblasti hygienického zabezpeceni rukou.

Hygienicka desinfekce rukou se provadi:

a) mytim rukou gelem s desinfekénim uc¢inkem
b) vtiranim alkoholového desinfekéniho prostfedku

€) mytim rukou gelem vtiranim alkoholového desinfekéniho prostiedku
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Tabulka 7. Hygienické zabezpeceni rukou

Hygienické CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simackova Celkem

zabezpeceni
rukou n % n % n % n %
mytim gelem 16 | 134 | 32 | 169 | 1 37 | 49 | 146

s desinf. uéinkem

vtiranim alkohol.

10 8,4 23 12,2 12 44 4 45 13,4
roztoku

gelem a vtiranim

. 93 78,2 134 70,9 14 51,9 241 72,0
des. prostredku

Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

CSZS Grohova SZS Jaselska 5Z8 Siméckova

B mytim rukou gelem s des. Gcinkem
M vtiranim alkohol. roztoku

mytim rukou gelem a vtiranim des. prostfedku

Graf 7. Hygienické zabezpeceni rukou

Hygienickd desinfekce rukou (dale HDR) redukuje pfechodnou mikrofloru rukou
vtiranim alkoholového desinfekéniho prostfedku. Asi 3 ml desinfekce se vtird do rukou
po dobu 30-60 sekund az do uplného zaschnuti. HDR se provadi pii bariérové
oSetfovatelské technice, pfi kontaminaci rukou biologickym materidlem, pfi protrZeni

ochrannych rukavic (Kelnarové a kol., 2009).

Spravné na tuto polozku zodpovédélo 8,4 % respondentti CSZS Grohova, 12,2 % zakt
SZS Jaselska a 44,4 % zaka SZS Simackova, ze HDR se provadi mytim rukou gelem

s desinfekénim uc¢inkem a naslednym vtiranim alkoholového desinfekéniho prostiedku
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odpovédélo 78,2 % zaki CSZS Grohova, 70,9 % dotazovanych SZS Jaselska a 51,9 %
74kt SZS Siméackova. HDR by provadélo mytim rukou gelem s desinfekénim téinkem
13,4 % dotazovanych CSZS Grohova, 16,9 % 24kt SZS Jaselska a 3,7 % respondents SZS
Simac¢kova (Tabulka 7, Graf 7).

Z celkového poctu 100 % respondentli odpovédélo spravné 13,4 % dotazovanych,
72,0 % zaki se domniva, ze HDR se provadi mytim rukou gelem s desinfek¢nim ucinkem
a naslednym vtiranim alkoholového desinfekéniho prostiedku. V Tabulce 7 je uvedeno,
7e 14,6 % zaka z celého zkoumaného souboru si mysli, ze HDR se provadi mytim rukou

gelem s desinfekénim G¢inkem.

Pti porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol bylo zjisténo, Ze nejvice
spravnych odpovédi 44,4 % méla SZS Simackova, druhd s 12,2 % odpovédi SZS Jaselska
a nejméné spravnych odpovédi méla CSZS Grohova a to 8,4 % (Graf 7). Znalosti zakd

Vv této poloZzce jsou nedostatecné.

Na zakladé srovnani vysledkd vyzkumného Setieni s vysledky vyzkumu Zemlové
(2013) Ize poukdzat na vyssi miru znalosti respondentt zdravotnickych obora bakalafského
studia v problematice hygienické desinfekce rukou.  Zaci zdravotnickych obori
bakalarského studia ve vyse uvedeném vyzkumu, dosahli 58,4 % uspésnosti spravnych
odpovédi, respondenti oboru ZA jen 13,43 % uspéSnosti. Ve srovnani vysledkti obou
vyzkumnych Setfeni je nezbytné konstatovat, Ze potenciadlni zdravotnicti pracovnici
by méli prokazat daleko vétsi miru znalosti v této problematice piedev§im proto, Ze se

jedné o ochranu nejen vlastniho zdravi, ale také o zdravi spolupracovnikii a nemocnych.

Polozka €. 5

PouZivanim ochrannych rukavic pfi krevnim odbéru se zabyva polozka €. 5, kterd zkouma
znalosti Zakt o této problematice v brnénském regionu.

Pii odbéru krve uzavienym zpisobem se musi pouZivat ochranné rukavice:

a) ano
b) ne

C) nevim
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Tabulka 8. Pouzivani ochrannych rukavic pfi odbéru krve

PouzZivani CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simackova Celkem
rukavic
pri odbéru krve n % n % n % n %
ano 90 75,6 156 82,5 27 100 273 81,5
ne 25 21,0 27 14,3 0 0,0 52 15,5
nevim 4 3,4 6 3,2 0 0,0 10 3,0
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
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0% -

CSZS Grohova

SZS Jaselska

Eano HMne nevim

5z8 Simackova

Graf 8. Pouzivani ochrannych rukavic pri odbéru krve

Ochranné rukavice pouzivame pii kazdém odbéru krve, krev je infekéni materidl,
pfed prvnim odbérem je nutné si umyt ruce a provést hygienickou desinfekci rukou.

Mezi nasledujicimi odbéry se provadi jen hygienicka desinfekce rukou a pouZziti novych

ochrannych rukavic je nezbytné Kelnarova a kol. 2009).

Tuto polozku spravné zodpovédélo 75,6 % dotazovanych CSZS Grohova, 82,5 % zaka
SZS Jaselska a 100 % zaka SZS Simackova. Odpovéd’, Ze pouzivani ochrannych rukavic
pfi odbéru krve neni nutné, si nespravné zvolilo 21,0 % zaki CSZS Grohova, 14,3 %
respondenttl SZS Jaselska a 0,0 % zaka SZS Simackova. Moznost nevim, zvolilo 3,4 %

dotazovanych z CSZS Grohova, 3,2 % zakt SZS Jaselska a respondenti SZS Simackova

si tuto $patnou odpovéd nevybrali (Tabulka 8, Graf 8).
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Z celkového poctu 100 % respondentli odpovédélo spravné 81,5 % dotazovanych,
155 % zakt se domniva, Zze pii odbéru krve neni nutné pozivat ochranné rukavice.
V Tabulce 8 je uvedeno, ze 3,0 % zakt zcelého zkoumaného souboru nevi, jestli

pouzivani ochrannych rukavic je pfi odbéru nutné ¢i nikoliv.

Pti porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol bylo zjisténo, Ze nejvice
spravnych odpovédi 100 % méla SZS Simackova, druha s 82,5 % odpovédi SZS Jaselska
a nejméné spravnych odpovédi méla CSZS Grohova a to 75,6 % (Graf 8).

Na zéklad¢ srovnani vysledkii vyzkumného Setfeni s vysledky vyzkumu Zsemberi
(2013) Ize poukazat na stejnou miru znalosti respondentti oboru ZA v problematice OOPP
a dotazovanych nezdravotnickych obori ve vySe uvedeném vyzkumu, ktefi dosahli

81,0 % tuspésnosti, respondenti oboru ZA 81,5 % GspéSnosti.

Polozka €. 6

V této polozce byly zjistovany znalosti zakt brnénskych zdravotnickych Skol v oblasti
bezpecné manipulace s pouzitou injekéni jehlou.

Pouzité injekéni jehly se po aplikaci injekce musi vracet do ochranného krytu:

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 9. Opétovné nasazeni ochranného krytu na pouZitou injekéni jehlu

CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simactkova Celkem
Nasazeni krytu
na jehlu
n % n % n % n %
ano 13 10,9 22 11,6 1 3,7 36 10,8
ne 105 88,2 165 87,3 26 96,3 296 88,3
nevim 1 0,9 2 1,1 0 0,0 3 0,9
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
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Graf 9. Opétovné nasazeni ochranného krytu na pouzitou injekéni jehlu

Zvlastni pozornost je tieba vénovat tfidéni injekEnich stiikacek, jehel a jinych ostrych
pfedmétd, pfi manipulaci s nimi vznikd riziko poranéni. Zvlasté je nutné upozornit
na neoddélovani injek¢éni jehly od stiikacky, na neopétovné nasazovani krytu na jehlu
po jejim pouziti. Pokud nejsou tyto zasady dodrzovany, dochazi k pfimému poruseni

hygienickych piedpist a zvysuje se riziko poranéni (Tucek a kol. 2012)

Tuto polozku spravné zodpovédélo 88,2 % zakt CSZS Grohova, 87,3 % dotazovanych
SZS Jaselska a 96,3 % zakt SZS Siméackova. Odpovéd, Ze pouzité injekéni jehly se vraci
do ochranného plastového krytu, nespravné zvolilo 10,9 % zakti CSZS Grohova, 11,6 %
respondenti SZS Jaselska a 3,7 % zaka SZS Simackova. Odpoveéd’ nevim, volilo 0,9 %
dotazovanych CSZS Grohova, 1,1 % zaka SZS Jaselska a respondenti SZS Simackova
tuto odpovéd’ neoznacili (Tabulka 9, Graf 9).

Z celkového poctu 100 % respondentli odpoveédélo spravné 88,3 % dotazovanych,
10,8 % zaki se nespravné domniva, ze ochranny plastovy kryt se vraci zpét na pouzitou
jehlu. V Tabulce 9 je uvedeno, ze 0,9 % zakt z celého zkoumaného souboru zvolili

odpovéd nevim.

Pti srovnani odpovédi jednotlivych skol vyslo najevo, Ze nejvice spravnych odpoveédi
96,3 % méla SZS Simackova, druha s 88,2 % odpovedi CSZS Grohova a nejméné
spravnych odpovédi méla SZS Jaselské a to 87,3 % (Graf 9).
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Na zaklad¢ srovnani vysledkl vyzkumného Setieni s vysledky vyzkumu Blazkové
(2006) lze poukazat na vyssi miru znalosti zdravotnikl, ktefi by opétovné nasadili
ochranny kryt na pouzitou jehlu pouze v 4,3 %. Respondenti oboru ZA by S$patny postup
volili v 11,6 %.

Polozka ¢. 7

Jaky postup by zvolili zaci oboru ZA pii poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem,

fesi polozka €. 7.

Pokud dojde Kk poranéni pi#i manipulaci s ostrym, kontaminovanym piedmétem
je nutné:

a) misto oSetfit a nahlasit vyucujici, kterd provede zadznam o urazu na pracovisti
a ve Skole

b) misto oSetfit a nahlasit vrchni sestie, ktera provede zaznam o Grazu
na pracovisti

C) misto oSetfit a nahlasit Graz 1ékafi, ktery provede zaznam o trazu na pracovisti
a Uraz nahlasi ve Skole

d) nevim

Tabulka 10. Poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem

v 7 Z" N Zv

Poranéni GCSh > SZS Jaselska $i S“E Celkem
kontaminovanym rohova Imackova

piredmétem n % n % N % 0 %

nahlasit vyucujici 97 81,5 169 89,4 19 70,4 285 | 85,0

nahlasit vrchni

sestre 14 11,8 4 2,1 5 18,5 23 6,9
nahlasit 1ékafi 8 6,7 14 7,4 3 111 25 7,5
nevim 0 0 2 11 0 0,0 2 0,6
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
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Graf 10. Poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem

Pokud se zdravotnicky asistent porani kontaminovanym Iékatskym nastrojem nebo
pouzitou jehlou, traz okamzité¢ nahlési vyucujici, kterd provede zapis do knihy urazii

na odd¢leni zdravotnického zafizeni a ve Skole (Kostkova, 2013).

Spravné na tuto polozku zodpovédélo 81,5 % zika CSZS Grohova, 89,4 %
dotazovanych SZS Jaselska a 70,4 % zak SZS Simackova. Uraz ostrym kontaminovanym
pfedmétem by nahlasilo nejdiive vrchni sestfe 11,8 % Zzaki CSZS Grohova, 2,1 %
respondentl SZS Jaselska a 18,5 % zéki SZS Simackova. Uraz ostrym kontaminovanym
pfedmétem by nahlasilo nejdiive lékati 6,7 % dotazovanych CSZS Grohova, 7,4 % zaki
SZS Jaselska a 11,1 % zék SZS Siméckova. Na toto polozku oznaéili odpovéd nevim

1,1 % respondentii ze SZS Jaselska (Tabulka 10, Graf 10).

Z celkového poctu 100 % respondenti odpovédélo spravné 85,0 % dotazovanych,
6,9 % 74kl se domniva, ze uraz ostrym kontaminovanym predmétem by melo nahlasit
nejdiive vrchni sestie. V Tabulce 10 je uvedeno, ze 7,5 % zaki z celého zkoumaného
souboru se domnivd, Ze Uraz ostrym kontaminovanym pfedmétem by mélo nahlasit

nejdiive 1ékafi. Dva Zaci na tuto polozku zvolili odpoveéd’ nevim (Tabulka 10).

Pfi porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol vySlo najevo, Ze nejvice
spravnych odpovédi 89,4% méla SZS Jaselska, druha s 81,5% odpovédi CSZS Grohova
a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Simackova a to 70,4% (Graf 10).
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Polozka ¢. 8

Pti ptiprave desinfekéniho roztoku je tfeba pamatovat na teplotu pouzité vody. Tato polozka se

zabyva znalostmi zaka o spravné ptipravé desinfekce.

Pri pripravé desinfekéniho roztoku na teploté vody zalezi:

a) ano
b) ne
C) nevim

d)

Tabulka 11. Teplota vody p¥i pfipravé desinfekéniho roztoku

Teplotavody | CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simatkova Celkem
pri pripravé
roztoku n % n % n % n %
ano 106 89,1 161 85,2 16 59,3 283 84,5
ne 12 10,1 23 12,2 11 40,7 46 13,7
nevim 1 0,8 5 2,6 0 0,0 6 18
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
100%
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Graf 11. Teplota vody pri piipravé desinfekéniho roztoku
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K ptipravé desinfekéniho roztoku pouzivame studenou vodu, aby se zamezilo

odparovani chemickych latek do ovzdusi (Kelnarova a kol. 2009).

Tuto polozku spravné zodpovédélo 89,1 % zakia CSZS Grohova, 85,2 % respondenttl
SZS Jaselska a 59,3 % zaka SZS Simackova. Odpovéd, Ze na teploté vody
pfi ptipravé desinfekéniho roztoku nezalezi, nespravné zvolilo 10,1 % zakt CSZS
Grohova, 12,2 % dotazovanych SZS Jaselskd a 40,7 % zakt SZS Simackova.
Na polozku dotazniku nedokdzalo odpovédét 0,8 % dotazovanych CSZS Grohova,
2,6 % zaka SZS Jaselska a respondenti SZS Siméackova tuto odpovéd’ neoznadili (Tabulka

11, Graf 11).

Z celkového poctu 100 % respondentti odpovédélo spravné 84,5 % dotazovanych,
13,7 % zaki se nespravné domniva, Ze na teploté vody pii piipravé desinfekéniho roztoku
nezalezi. V Tabulce 11 je uvedeno, ze 1,8 % zakl zcelého zkoumaného souboru

nedokézalo na polozku odpovédét.

Pti porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol vyslo najevo, ze nejvice
spravnych odpovédi 89,1 % méla CSZS Grohova, druhé s 85,2 % odpovédi SZS Jaselska

a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Simackova a to 59,3 % (Graf 11).

Polozka ¢. 9

Pii znecisténi prostfedi biologickym materidlem je nezbytné€ nutné dodrZovat urcity postup,
polozka €. 9 se zabyva tim, zda zaci brnénskych zdravotnickych $kol maji spravné znalosti

o0 této problematice.

Dojde- li ke znecisténi prosti‘edi biologickym materidlem, provede se dekontaminace
potiisnéného mista:
a) prekrytim buniCitou vatou namocenou v desinfekénim roztoku s virucidnim
ucinkem, po dob¢ piisobeni se misto vyc€isti obvyklym zplisobem
b) setfenim buni¢itou vatou namocenou v desinfekénim roztoku s virucidnim
ucinkem a vycisténim obvyklym zplisobem

C) nevim
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Tabulka 12. Znecisténi prostiedi biologickym materialem

e i 7 Z" . Z"
Znetisténi CSZS SZS Jaselska . S,VS Celkem
biologickym Grohova Simac¢kova
materialem n % n 0% n % n %

prekrytim buii.

48 40,3 59 31,2 17 63,0 124 37,0
vatou

setfenim buii. 56 471 122 64,6 10 37,0 188 56,1

vatou
nevim 15 12,6 8 4,2 0 0,0 23 6,9
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
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B prekrytim bunicitou vatou M setfenim bunicitou vatou nevim

Graf 12. Znecisténi prostiedi biologickym materialem

Dojde-li ke kontaminaci prostiedi biologickym materidlem, provede se okamzité
dekontaminace potiisnéného mista, prekrytim bunicitou vatou namocenou v desinfekénim
roztoku s virucidnim u¢inkem nebo se kontaminované misto timto pfipravkem posype,
po dobé¢ piisobeni dle druhu desinfekéniho ptipravku se misto vyc€isti obvyklym zptisobem

(Podstatova, 2002)

Tuto polozku spravné zodpovédélo 40,3 % zaka CSZS Grohova, 31,2 % respondentl
SZS Jaselska a 60,3 % zaka SZS Simackova. Odpovéd’, Zze dekontaminace potiisnéného
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mista se provadi setfenim bunicitou vatou namocenou v desinfekénim roztoku s virucidnim
G¢inkem, nespravné zvolilo 47,1 % ziki CSZS Grohova, 64,6 % dotazovanych SZS
Jaselska 37,0 % zékt SZS Simdckova. Na otdzku nedokézalo odpovédst 12,6 %
dotazovanych CSZS Grohova, 4,2 % 74kt SZS Jaselské a respondenti SZS Simackova tuto
odpovéd neoznacili (Tabulka 12, Graf 12).

Z celkového poctu 100 % respondenti odpovédélo spravné 37,0 % dotazovanych,
56,1 % zaku se nespravné domniva, ze dekontaminace potiisnéného mista se provadi
setfenim bunicitou vatou namocenou v desinfekénim roztoku s virucidnim ucinkem.
V Tabulce 12 je uvedeno, ze 6,9 % zaka z celého zkoumaného souboru volilo odpoveéd

nevim.

Pti porovnani odpovédi jednotlivych skol vySlo najevo, Ze nejvice spravnych odpovédi
60,3 % méla SZS Siméékova, druha s 40,3 % odpovedi CSZS Grohova a nejméné
spravnych odpovédi méla SZS Jaselska a to 31,2 % (Graf 12).

V této polozce volilo velké mnozstvi dotazovanych nespravnou odpoveéd’, znalosti zakt
V této oblasti se jevi jako nedostatecné. ZA musi prokazat daleko vice znalosti v oblasti
prevence nozokomidlnich ndkaz ptedevSim proto, Ze se jedna o ochranu nejen vlastniho

zdravi, ale také o zdravi spolupracovnikl a nemocnych.

Polozka ¢. 10

Z4&k oboru ZA musi mit také spravné znalosti o piipravé desinfekéniho roztoku, polozka &. 10

poukazuje na védomosti zaki brnénskych SZS v této oblasti.

Pii pripravé desinfekéniho roztoku postupujeme tak, ze:

a) pridavame odméfené mnozstvi vody do desinfekéniho pfipravku
b) pfidavame odméieny desinfekeni ptipravek do patfiéného mnozstvi vody

C) nevim
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Tabulka 13. Postup p¥i pripravé desinfek¢éniho roztoku

Priprava CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simackova Celkem
roztoku n % n % n % n %
pi?frisﬁu 0 | 84 | 26 | 138 | 4 | 148 | 40 | 119
pripravekdo | 15 | 91 | 158 | 836 | 23 | 52 | 287 | 857
vody
nevim 3 2,5 5 2,6 0 0,0 8 2,4
Celkem 119 | 100 | 189 | 100 | 27 | 100 | 335 | 100
100%
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0% -
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B priddvame vodu do desinfekéniho pfipravku
B pridavame desinfekcni pripravek do vody
nevim

Graf 13. Postup pii pripravé desinfekéniho roztoku

Desinfekéni roztoky se pfipravuji presnym odméienim, odvazenim desinfekéniho
piipravku a rozpusténim ve vodé, ptipravuji se Cerstvé pro kazdou sménu (8-12 hodin),

podle biologického zatizeni. Redéni se provadi v potadi voda + desinfekéni prostiedek

(Kelnarova a kol., 2009).

Nejvice respondentli odpovéd€lo spravne, ze pti piipravé desinfekéniho roztoku
postupujeme tak, ze pridavame odmeéieny desinfekéni piipravek do patficného mnozstvi
vody, z CSZS Grohova 89,1 % zakt, ze SZS Jaselska 83,6 % respondentii a za SZS
Simackova 85,2 % zakd. Nezanedbatelna je také skupina dotazovanych, ktera

se domnivala, Ze pii pfipravé desinfekéniho roztoku postupujeme tak, ze pridavame
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odméfené mnozstvi vody do desinfekéniho piipravku a to na CSZS Grohova 8,4 %,
na SZS Jaselska 13,8 % a na SZS Simackova 14,8 % respondentli. Na zadanou otazku
si vybralo odpovéd nevim 2,5 % dotazovanych CSZS Grohova, 2,6 % 74kt SZS Jaselska
a 0,0 % zakt SZS Simackova (Tabulka 13, Graf 13).

Z celkového poctu 100 % respondentti odpovédélo spravné 85,7 %. 11,9 % zaka
se domnivala, ze pti ptipravé desinfekéniho roztoku se postupuje tak, ze se pridava
odmeéiené mnozstvi vody do desinfekéniho piipravku. V Tabulce 13 je uvedeno, ze 82,4 %

zéakt z celého zkoumaného souboru nedokazalo na zadanou otazku odpoveédeét.

Pii porovnani spravnych odpovédi jednotlivych $kol vyslo najevo, ze CSZS Grohova
méla nejvice spravnych odpovédi 89,1 %, druhéd byla s 85,2 % odpovédi SZS Simackova
a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Jaselska a to 83,6 % (Graf 13).

Polozka ¢. 11

Pti ptipravé desinfekéniho roztoku je tfeba postupovat podle doporuceni vyrobce,

znalostmi zaki o této problematice se zabyva polozka ¢. 11.

Pii pouzivani niz§i koncentrace desinfekénich roztokii neZ doporucuje vyrobce,
vznika:

a) rezistence

b) nedostate¢né ucinna desinfekce

C) nevim

Tabulka 14. Koncentrace desinfekénich roztoku

Ny 3 ] SZS
K(-)ncentrace CSZS Grohova SZS Jaselska éimz’lékova Celkem
desinf. roztoku
n % n % n % n %
rezistence 15 12,6 17 9,0 6 22,2 38 11,3
nedostatecna 99 | 832 | 163 | 862 | 21 | 778 | 283 | 845
desinfekce

nevim 5 4.2 9 48 0 0,0 14 4,2
Celkem 119 | 100 | 189 | 100 | 27 100 | 335 | 100
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Graf 14. Koncentrace desinfekénich roztoku

Pti pripravé desinfekéniho roztoku postupuje vzdy podle navodu vyrobce. Vyssi
koncentrace desinfekéniho roztoku, muze drazdit ocni spojivky, dychaci -cesty.
Pfi pouzivani niz8§i koncentrace desinfek¢nich roztokii nez doporucuje vyrobce, vznika

nedostatecn¢ ucinna desinfekce (Kelnarova a kol. 2009).

Tuto poloZku spravné zodpovédélo 83,2 % zaka CSZS Grohova, 86,2 % respondentt
SZS Jaselska a 77,8 % zakd SZS Simackova. Odpovéd,, Ze pii pouzivani niz§i koncentrace
desinfekénich roztoku nez doporucuje vyrobce, vznika rezistence, oznacilo 12,6 % zaku
CSZS Grohova, 9,0 % dotazovanych SZS Jaselskd a 22,2 % zaki SZS Simackova.
Na otdzku nedokézalo odpovédét 4,2 % dotazovanych CSZS Grohova, 4,8 % zaka SZS
Jaselska a respondenti SZS Siméackova tuto odpovéd’ neoznagili (Tabulka 14, Graf 14).

Z celkového poctu 100 % respondentti odpovédélo spravné 84,5 % dotazovanych,
11,3 % zakid se nespravné domniva, Ze pii pouzivani nizs$i koncentrace desinfek&nich
roztokd nez doporucuje vyrobce, vznika rezistence. V Tabulce ¢. 14 je uvedeno, Ze 4,2 %

zakt z celého zkoumaného souboru nedokazalo na polozku odpovédét (Tabulka 14).

Pfi porovnani odpovédi jednotlivych Skol vyslo najevo, Ze nejvice spravnych odpovédi
86,2 % méla SZS Jaselska, druha s 83,2 % odpovédi CSZS Grohova a nejméné spravnych
odpovédi méla SZS Simackova a to 77,8 % (Graf 14).

62



Polozka ¢. 12

Povinnosti zakti SZS je hlasit piipadné téhotenstvi téidni uéitelce. Jaké jsou znalosti zaka
V této oblasti, zkouma polozka ¢. 12.

Zakyné SZS je povinna hlasit graviditu téidni uditelce:

a) neprodlené
b) nemusi, je to soukroma zalezitost

c) ve druhé poloving te¢hotenstvi

Tabulka 15. Gravidita Zakyné SZS

. de s CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simackova Celkem
Gravidita zaka

SZS

n % n % n % n %

neprodlené 116 97,5 167 88,4 27 100 310 92,5

nemusi 0 0,0 10 5,3 0 0,0 10 3,0
v % téhotenstvi 3 2,5 12 6,3 0 0 15 45
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% T T 1
€SzS Grohova SZS Jaselska 578 Simackova
H neprodlené
B nemusi, jedna se o soukromou zalezitost
ve druhé poloviné téhotenstvi

Graf 15. Gravidita Zakyné SZS
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Zak oboru ZA musi neprodleng hlésit graviditu tiidni ugitelce, v zakoniku prace jsou
stanoveny prace a pracovisté¢ zakdzané téhotnym zenam ode dne, kdy bylo téhotenstvi

zjisténo:

e provadéni desinfekce, prace se zdravotnickym materidlem, 1é¢ivymi piipravky
a drogami, chemikaliemi, s pfistroji a nastroji a pradlem spojené se zvySenou
fyzickou nadmahou, zdvihani a pienaseni bfemen na 5 kilogramii pii trvalé praci

a pfi obCasném pienaSeni bfemen nad 10 kilogramt,

e prace spojené s nepfiméfenou namahou napi. osetfovani imobilnich nemocnych

neudrzujicich télesnou Cistotu,

e prace v nefyziologické poloze spojenou s tlakem na bficho, prace ve shrbené
poloze, dlouhodobé prace ve stoje bez moznosti odpocinku, prace vsed¢ bez

moznosti vstat a prace vyzadujici vy$si nervovou ¢innost (Kostkova, 2013).

Tuto polozku spravné zodpovédélo 97,5 % zaki CSZS Grohova, 88,4 % respondenttl
SZS Jaselska a 100 % zakt SZS Simackova. Odpovéd, Ze graviditu zak SZS hlésit tfidni
ucitelce nemusi, protoze se jednd o soukromou zalezitost, nespravné zvolilo 0,0 % zaka
CSZS Grohova, 5,3 % dotazovanych SZS Jaselska a 0,0 % zakti SZS Simackova.
Odpovéd’, ze graviditu zak SZS hlasit tfidni uditelce musi, az v druhé poloving téhotenstvi
nespravné zvolilo 2,5 % dotazovanych CSZS Grohova, 6,3 % zakia SZS Jaselska
a respondenti SZS Siméackova tuto odpovéd’ neoznadili (Tabulka 15, Graf 15).

Z celkového poctu 100 % respondenti odpovédélo spravné 92,5 % dotazovanych,
3,0 % zakd se nespravné domnivd, ze graviditu zak SZS hlasit tiidni ucitelce nemusi,
protoze se jedna o soukromou zalezitost. V Tabulce ¢. 15 je uvedeno, ze 4,5 % zakl
z celého zkoumaného souboru se domnivd, ze graviditu musi tfidni ucitelce nahlasit

az v druhé poloving t€hotenstvi (Tabulka 15).

Pii porovnani odpovédi jednotlivych $kol vyslo najevo, Ze nejvice spravnych odpovédi
100 % méla SZS Siméackova, druha s 97,5 % odpovédi CSZS Grohova a nejménd
spravnych odpovédi méla SZS Jaselské a to 88,4 % (Graf 15).

Znalosti vSech zakli brnénskych zdravotnickych S§kol jsou v této problematice

na vyborné trovni.
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Polozka ¢. 13

Na standardnim oddéleni zdravotnického zatizeni je mozna hospitalizace HIV pozitivniho
pacienta, znalosti zak brnénskych zdravotnickych Skol v této oblasti se zabyva polozka

¢. 13.

Na standardnim oddéleni je hospitalizace HIV pozitivniho pacienta:

a) vyloucena
b) bézna

C) mozna

Tabulka 16. Hospitalizace HIV pozitivniho pacienta na standardnim oddéleni

y y ] SZS
HIV pacient na CSZS Grohova | SZS Jaselska SimAtkova Celkem
standard. odd.
n % n % n % n %

vylou¢ena 14 11,8 45 23,8 2 7,4 61 18,2
béZna 11 9,2 23 12,2 4 14,8 38 11,4
mozna 94 79,0 121 64,0 21 77,8 236 70,4
Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100

90%
80%
70% —
60% —
50% —
40% -
30% —

20% —
10% - —
0% -

CSzS Grohova SZS Jaselska SZS Siméackova

M vyloucena M béina mozna

Graf 16. Hospitalizace HIV pozitivniho pacienta na standardnim oddéleni
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Zdrojem nakazy HIV je nemocny ¢lovék nebo bezptiznakovy nosi¢. Virus se nachazi
v krvi, spermatu a v malém mnozstvi také v mléce, moci a slzach. Infekce se prenasi
predevsim homo 1 heterosexudlné pohlavnim stykem, kontaminovanymi injekénimi
jehlami a stfikackami, z matky na plod, pfi transfuzi krevnich derivatl a pfi transplantaci.
Inkubaéni doba je nékolik tydni az let. Hospitalizace HIV pozitivniho nemocného

na standardnim oddéleni je mozna (Cerny 1997).

Nejvice respondent odpovédélo spravng, ze hospitalizace HIV pozitivniho nemocného
na standardnim oddéleni je mozna, z CSZS Grohova 79,9 % 74k, ze SZS Jaselska 64,0 %
respondentd a za SZS Simackova 77,8 % zikd. Nezanedbatelnd je také skupina
dotazovanych, ktera se domnivala, ze hospitalizace HIV pozitivniho nemocného
na standardnim oddéleni je vylou¢ena u a to na CSZS Grohova 11,8 %, na SZS Jaselska
23,8 % a na SZS Simackova 2 (7,4%) respondentii. Na zadanou otazku si vybralo odpovéd’
béznéd 11,2 % dotazovanych na CSZS Grohova, 12,2 % na SZS Jaselska a 14,8 % zaku
SZS Simackova (Tabulka 16, Graf 16).

Z celkového poctu 100 % respondentii odpovédelo spravné 70,4 %. 18,2 % zaka
se domniva, Ze hospitalizace HIV pozitivniho nemocného na standardnim oddé€leni
je vyloucena. V Tabulce €. 16 je uvedeno, ze 11,4 % 74kl z celého zkoumaného souboru

odpovédélo, Ze hospitalizace HIV pozitivntho nemocného na standardnim oddéleni

je bézna (Tabulka 16).

Pii porovnani spravnych odpovédi jednotlivych §kol vyslo najevo, ze CSZS Grohova
méla nejvice spravnych odpovédi 79,9 %, druha s77,8 % odpovédi SZS Simackova
a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Jaselské a to 64,0 % (Graf 16).

Polozka ¢. 14

Pfi podavani stravy pacientim ve zdravotnickém zatizeni musi zdravotnik pouzivat OOPP.

Znalostmi zakd o této problematice se zabyva polozka ¢. 14.
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Pied podavanim stravy tabletovym systémem je nutna:

a) hygiena rukou a pouziti jednorazové zastéry
b) hygiena rukou a pouziti jednorazové zastéry a rukavic

c) hygiena rukou, zastéra a rukavice se pouzivat nemusi

Tabulka 17. Podavani stravy pacientiim

CSZS y ] SZS
stravy
n % n % n % n %
jednorazova 52 | 437 | 8 | 450 | 17 630 | 154 | 46,0
zastéra

zastéra, rukavice 25 21,0 43 22,8 3 111 71 21,2

bez zastéry a

; 42 35,3 61 32,2 7 25,9 110 32,8
rukavic

Celkem 119 100 189 100 27 100 335 100

80%

60%

40%

20% -

0% -
CSzS Grohova SZ§ Jaselskd 5z Siméackova
M pouziti jednorazové zastéry
M pouziti jednorazové zastéry a rukavic

pouziti jednorazové zastéry a rukavic neni nutné

Graf 17. Podavani stravy pacientiim

Pted poddvanim stravy détem a dospélym ve zdravotnickém zafizeni si musi
zdravotnicky asistent dukladné¢ umyt ruce a oblékne si ochrannou jednorazovou zastéru

(Kelnarova a kol. 2009).
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Spravné na tuto polozku odpovédélo 43,7 % zakt CSZS Grohova, 45,0 % respondenti
SZS Jaselska a 63,0 % zakd SZS Siméackova. Pred podavanim stravy by provedlo hygienu
rukou a pouzilo jednorazovou zastéru a rukavice 21,0 % zakt CSZS Grohova, 22,8 %
dotazovanych SZS Jaselskd a 11,1 % zakGi SZS Simackova. Pfi podavani stravy
tabletovym systémem by nepouzilo ochrannou zastéru ani rukavice 35,3 % dotazovanych
CSZS Grohova, 32,2 % respondenttl SZS Jaselska a 25,9 % zaka SZS Simackova.
(Tabulka 17, Graf 17).

Z celkového poctu 100 % respondentii odpoveédélo spravné 46,0 % dotazovanych,
32,8 % zakh se nespravné domniva, ze pii podavani stravy tabletovym systémem neni
tieba pouzit ochranné zastéry a rukavic V Tabulce 17 je uvedeno, ze 21,2 % zaka z celého
zkoumaného souboru se domniva, ze pti podavani stravy tabletovym systémem je tieba

pouzit ochrannou zastéru i jednorazové rukavice (Tabulka 17).

Pti porovnani spravnych odpovédi jednotlivych Skol vyslo najevo, ze nejvice
spravnych odpovédi 63,0 % méla SZS Simackova, druha s 45,0 % odpovédi SZS Jaselska
a nejméné spravnych odpovédi méla CSZS Grohova a to 43,7 % (Graf 17).
Znalosti vSech zakl brnénskych zdravotnickych Skol nejsou v této problematice na dobré

arovni.

Na zaklad¢ srovnani vysledkti vyzkumného Seteni s vysledky vyzkumu Petrzelkové
(2009) l1ze poukazat na vys§i miru znalosti zdravotniki, kteti by pfi podavani stravy
nemocnym v 77 % pouzili ochrannou zastéru. Respondenti oboru ZA by volili tento

postup v 46,0 %.

Polozka €. 15

Pfi nakladani s pradlem ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné nutné dodrzovat zasady pro
manipulaci s ¢istym a pouzitym pradlem. Jak jsou Zaci brnénskych SZS v této oblasti

edukovani je mozné zjistit z polozky ¢. 15.

Pouzité loZni a osobni pradlo se v misté pouZziti:
a) vklada do specialniho pytle a roztiidi se podle druhu v pradelné
b) roztfidi vkladanim do specialnich pytla
c) vklada do specialniho pytle a v mistnosti k tomu urcené se roztiidi podle druhu
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Tabulka 18. Manipulace s pouZitym pradlem

CSZ8 SZS SZS
. G x Celkem
Pouzité lozni pradlo Grohova Jaselska Simackova
n % n % n % n %
roztiidi se v pradelné 16 | 135 | 23 | 12.2 4 14,8 43 12,8

roztridi do specialnich
pytla
roztridi se
v Cistici mistnosti

65 | 546 | 75 | 397 | 20 | 741 | 160 47,8

38 | 319 | 91 | 481 3 11,1 | 132 39,4

Celkem 119 | 100 | 189 | 100 | 27 | 100 | 335 | 100

80%

60%

40%

20% -

0% -
CSZzS Grohova SZ§ Jaselskd 5z85 Siméackova
m vklada do pytle a roztfidi se v pradelné
M roztfidi do specialnich pytla

vklada do pytle a roztfidi se v Cistici mistnosti

Graf 18. Manipulace s pouzitym pradlem

V misté pouziti musi byt pradlo ihned tfidéno, neroztfepava se, musi byt zbaveno
jednorazovych pomicek, z prostéradel musi byt odstranény uzly, uklada se do specialnich

pytli dle stupné znecisténi (Podstatova, 2002).

Nejvice respondentli odpovédélo spravné, ze pouzité pradlo se v misté pouziti roztiidi
do specialnich pytli, z CSZS Grohova 54,6 % zakti, ze SZS Jaselska 39,7 % respondenti
a za SZS Simackova 74,1 % z4kd. Nezanedbatelna je také skupina dotazovanych, ktera se
domnivala, ze pozité pradlo se v misté pouziti vkladd do pytle a roztiidi se v Cistici
mistnosti U a to na CSZS Grohova 31,9 %, na SZS Jaselska 48,1 % a na SZS Simackova

11,1 % respondenti. Na zadanou polozku si vybralo nespravnou odpovéd, ze pouzité
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pradlo se v misté¢ pouziti vklada do pytle a roztfidi se v pradelné¢ 13,5 % dotazovanych
na CSZS Grohova, 12,2 % na SZS Jaselska a 14,8 % zaka SZS Siméackova (Tabulka 18,
Graf 18).

Z celkového poctu 100 % respondenti odpovédélo spravné 47,8 %. 39,4 % zaku
se domnivalo, ze pozité pradlo se v misté¢ pouziti vkladad do pytle a roztiidi se v Cistici
mistnosti. V Tabulce 18 je uvedeno, Zze 12,8 % zakl z celého zkoumaného souboru
odpovédelo, ze pouzité pradlo se v misté pouziti vklada do pytle a rozttidi se v pradelné

(Tabulka 18).

Pii porovnani spravnych odpovédi jednotlivych $kol vyslo najevo, Ze SZS Siméackova
méla nejvice spravnych odpovédi 74.1 %, druha byla s 54,6 % odpovédi CSZS Grohova
a nejméné spravnych odpovédi méla SZS Jaselska a to 39,7 % (Graf 18). Znalosti viech

zaki brnénskych zdravotnickych kol nejsou v této problematice na dobré trovni.

2.1 Zavér Setireni

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 335 zaka stiednich zdravotnickych $kol
v Brné. Dotaznik obsahoval 18 polozek, 15 védomostnich, u kterych byla vzdy pouze
jedna spravna odpoveéd’. Ve védomostnich polozkach mohli dotazovani dosahnout celkem
5025 spravnych odpovédi. Zaci CSZS Grohova (119) mohli dosdhnout 1785 (100 %)
spravnych odpovédi, zaci SZS Jaselska (185) mohli dosahnout 1853 (100 %) spravnych
odpovédi a zaci SZS Simackova (27) mohli dosahnout 303 (100 %) spravnych odpovédi.
Pocet spravnych a chybnych odpovédi respondentii jednotlivych Skol jsou uvedeny

v Tabulce 19 a Grafu 19.
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Tabulka 19. Pomér spravnych a chybnych odpovédi Zaki jednotlivych stiednich

zdravotnickych Skol

CSZS Grohova | SZS Jaselska | SZS Simac¢kova Celkem
Odpovédi zaki
n % n % n % n %
spravné 1233 | 69,0 | 1853 | 654 303 748 | 3389 | 67,4
chybné 552 31,0 982 34,6 102 252 | 1636 | 32,6
Celkem 1785 100 2835 100 405 100 5025 | 100

80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

CSzS Grohova SZS Jaselska SZS Simackova

B spravné odpovédi M chybné odpovédi

Graf 19. Pomér spravnych a chybnych odpovédi Ziki jednotlivych SZS

Analyzou dotaznikového $etfeni vyplynulo, Ze zaci CSZS Grohova oboru zdravotnicky
asistent zvolili spravnou odpovéd u 1233 (69,0 %) dotaznikovych polozek a chybnou
odpovéd’ u 522 (31,0 %). Zaci SZS Jaselska volili spravnou odpovéd’ u 1853 (65,4 %)
polozek a chybnou odpovéd u 982 (34,6 %). Zaci SZS Simackova oznadili spravnou
odpovéd’ u 303 (74,8 %) dotaznikovych polozek a chybnou odpoved u 102 (25,2 %).
Nejvice spravnych odpovédi ziskali Zaci SZS Siméackova. Tento vysledek miize byt mirng
zkresleny tim, ze vyzkumného Setfeni se tcastnily pouze tieti a ¢tvrté ro¢niky oboru ZA.
Druhé misto obsadila CSZS Grohova a na tietim misté se umistila s nejméné spravnymi

odpovéd’mi SZS Jaselska.
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Na zéklad¢ srovnani vysledkii vyzkumného Setfeni s vysledky vyzkumu Zsemberi
(2013) lze poukazat na vySSi miru znalosti respondentl nezdravotnickych obort
v problematice bezpeéné prace. Zaci nezdravotnickych oborti ve vyse uvedeném
vyzkumu, dosahli 79,0 % uspé$nosti spravnych odpovédi, respondenti oboru ZA

Vv brnénském regionu jen 67,4 % Gsp&snosti.

4.2 Navrh reSeni zjiSténych nedostatku

S terminem bezpecnd prace se zaci stfednich zdravotnickych skol oboru zdravotnicky
zjisténo, ze nejvice chybnych odpovédi uvedli zaci u polozek €. 4, 9, 14 a 15. Polozka ¢. 4
se tyka hygienické desinfekce rukou, polozka €. 9 znecisténi prostfedi biologickym
materidlem, polozka €. 14 hygienického podavéani stravy a polozka ¢. 15 se zabyva
spravnym a bezpenym tfidénim pouzitého pradla. VSechna tato témata probiraji Zaci

Vv prvnim ro¢niku pfedmétu osetifovatelstvi. Navrhu, jak fesit tyto nedostatky je nékolik.

e Navysit pocet hodin pii probirani tematickych celkd: Desinfekce, Luzko a jeho

uprava a Podédvani stravy.

Dulezitym aspektem, ktery muze zlepSit bezpecnou praci studenti je vEtsi rozvaha
uciteld pii tvorbé tematickych plant, piedevSim pii upravé hodinovych dotaci

k jednotlivym tematickym celkim.

e Posilit prakticky nacvik v odbornych ucebnach pii hygienické desinfekei rukou,
desinfekci pomtcek, podavani stravy a manipulaci s Cistym a znecisténym

pradlem.

Prakticky vycvik v odbornych ucebnach probihd v prvnim a druhém rocniku
v predmétu oSetfovatelstvi, ktery je dotovan tfemi hodinami cvifeni v prvnim
a pcti hodinami ve druhém ro¢niku. KaZzdy ucitel odborného vycviku si musi byt védom,
7e dosazeni psychomotorickych cilti je zalezitosti dlouhodobou. Cim &astdji si Zaci
prakticky vyzkousi jednotlivé vykony, tim dfive budou schopni je pii praktickém
vyuCovani spravné provadét. Je nezbytné nutné, aby ucitel m¢l prehled o tom, kolikrat

si jednotlivy zdk mohl praktické vykony vyzkouset a kolikrat je vykonéval
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ve zdravotnickém zafizeni (Pfiloha 3. OSetfovatelské intervence, piehled vybranych

praktickych vykoni pii praktickém vyucovani).
e Sjednat exkurze na pracovistich zdravotnickych zatizeni.

Exkurze je nedilnou soucasti vyuky predmétu oSetfovatelstvi. Tato forma vyuky
pomiize zaktim pochopit probiranou problematiku v podminkach realného pracovniho
prostiedi. V prvnim ro¢niku je vhodné, zajistit exkurzi na oSetfovaci jednotce pii probirani

tematickych celkti: Lizko a jeho tprava, Podavani stravy a Desinfekce a sterilizace.

e Snizit pocet zaka pfi praktickém vyucovani a tim umoznit ucitelkdm vénovat

se vice kontrole spravnosti provedenych vykonil.

Vyznamnym faktorem, ktery miize ovlivnit znalosti zakli v oblasti bezpecné prace
je pocet zakl v predmétu osetiovani nemocnych. Jako idedlni z pohledu ucitele se jevi
skupina 5-6 zakid na jednu odbornou uditelku. Ucitel je schopen se zakim individualné
vénovat, zvysit jejich motivaci, ktera je pii vyuCovacim procesu nesmirné dilezita.
Pii mens$im poctu zakl ve skupin€ je vyuka piinosnéj$i i po strance kvality, ucitel mize
vice propojovat teorii s praxi a zohlednovat individudlni psychomotorické tempo kazdého
zaka a v neposledni fad¢ si je také schopen Iépe vSimnou nedostatkt pii jednotlivych
vykonech zaki. Z ekonomického hlediska neni zatim mozné trvale snizit pocet zaki
ve skupiné pii praktickém vyucovani. Ucitel ale muze, po domluvé s vedenim Skoly
a zdravotnického zafizeni, umozZnit né&kolika zakiim b&hem praktického vyucovani

pusobeni napt. v odbérové mistnosti, v ambulanci odd€leni, na kterém zéci konaji odborny

vycvik a tim snizit pocet zak1l, kterym se intenzivné vénuje.
e Zvysit kladny ptiklad zdravotniki na Skolnich pracovistich.

Jednim z dilezitych aspektli bezpecné prace je také zdravotnicky persondl na Skolni
stanici. Zaci velice vnimaji praktickou ¢innost zdravotnikil, ktera se &asto znacné lisi
od vykont, které se zaci u¢i v odbornych ucebnach. Néktefi zaci zdravotniky napodobuji,
pfedevsim tehdy, pokud neni na Skolni stanici pfitomny vyucujici napt. pfi mési¢ni praxi,
kterad probih4 bez pfitomnosti odborné ucitelky na konci tfetiho ro€niku studia. Je tieba,

aby zdravotnicky personal byl také motivovan k bezpecné praci napt. zvySenim osobniho
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hodnoceni, pozitivnim pracovnim prostfedim, profesnim rlstem, pochvalou. Tato

problematika pfertista ramec tohoto Setfeni, ale zaslouzila by si vlastni prazkum.

Kvalita vychovy v rodin¢ je také velmi dilezita pro bezpecnou praci. Jiz od utlého
véku je potieba déti vést k poctivosti, odpovédnosti a pracovitosti. Pokud jsou déti vedeny
k odpovédnosti za své Ciny, ned€la jim osvojeni si zodpoveédné a bezpecna prace problémy.
Mladi lidé by méli vstupovat do pracovniho procesu se zplisoby chovani a postoji, které
si osvojili ve Skole a Skolskych zafizeni a které budou zarukou postupného zlepSovani
v dané oblasti. Pti jakékoliv praci je v ramci bezpecnosti nejdilezitéjsi, chranit si nejen

svoje vlastni zdravi, ale také zdravi svych spolupracovniki a nemocnych.
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Z.avér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit védomosti v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praktickém vyuCovani u Zzakli brnénskych zdravotnickych Skol oboru
zdravotnicky asistent. Zaci se pii odborném vycviku téméf na kazdém kroku setkavaji
s problematikou bezpecné prace. Z tohoto diivodu byla diplomova prace vénovana praveé

této problematice.

Teoreticka Cast je zaméfena na pojeti oboru zdravotnicky asistent z pohledu jeho
kompetenci a organizace vyuky praktického vyucovani. Déle se vénuje biologickym

rizikim pii vychovné vzdelavacim procesu praktického vyucovani.

Empirickd Cast je zaméfena na zjiSténi znalosti zakl oboru zdravotnicky asistent
V oblasti bezpecné prace, vyhodnocenim dotaznikového Setieni, do kterého se zapojilo
celkem 335 z4kl vSech stfednich zdravotnickych kol v Brné. Rozborem vysledkl Setfeni
vyslo najevo, ze Zaci SZS maji dobré znalosti v oboru bezpené prace. Pouze u &tyf
polozek byly vysledky pon¢kud nedostatecné, zde bylo doporuceno dalsi fesSeni zjisténych

nedostatk.
K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i tikoly.

Prvnim dil¢im tkolem bylo analyzovat znalosti zaki v oblasti bezpe¢nosti a ochrany
zdravi U 2., 3. a 4. ro¢nikti oboru zdravotnicky asistent. Spolupracovalo 119 zaka Cirkevni
stitedni zdravotnické Skoly Grohova s.r.0., 189 stiedni zdravotnické skoly Jaselskd v Brn¢
a 27 zaki stiedni zdravotnické koly Evangelické akademie Simackova. Z celkového
poctu 335 oslovenych se do vyzkumu zapojilo 95 zaka 2. ro¢niku, 112 zaka 3. rocniku

a 128 zaku 4. rocniku.

Druhym dil¢im tkolem bylo porovnat védomosti v oblasti bezpe¢né prace a ochrany
zdravi u jednotlivych brnénskych zdravotnickych Skol. Analyzou dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze Zaci CSZS Grohova oboru zdravotnicky asistent zvolili spravnou odpovéd
u 1233 (69,0 %) dotaznikovych polozek a chybnou odpovéd’ u 522 (31,0 %). Zaci SZS
Jaselskd volili spravnou odpoveéd u 1853 (65,4 %) polozek a chybnou odpoveéd u 982
(34,6 %). Zaci SZS Simackova oznaéili spravnou odpovéd u 303 (74,8 %) dotaznikovych
polozek a chybnou odpovéd’ u 102 (25,2 %). Nejvice spravnych odpovédi ziskali zaci SZS
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Simackova, na druhém misté byla CSZS Grohova a na tfetim misté se umistila s nejméné

spravnymi odpovéd’mi SZS Jaselska.

Tietim dil¢im tkolem byl navrh feSeni zjiSténych nedostatk Vv oblasti bezpecnosti
a ochrany zdravi oboru zdravotnicky asistent. Navrhid, jak feSit nedostatky v oblasti
bezpecné prace, které vyplynuly i z dotaznikového Setieni je nékolik. Predevsim se jedna
0 navySeni poctu hodin pfi probirani tematickych celkd: Luzko a jeho uprava, Desinfekce
a sterilizace a Podavani stravy. Posilit prakticky nacvik v odbornych ucebnach
pfi hygienické desinfekci rukou, desinfekci pomucek, podavani stravy a manipulaci
s Cistym a znecisténym pradlem. Sjednat exkurze na pracovistich zdravotnickych zatizeni.
Snizit pocet zaka pii praktickém vyucCovani a tim umoznit vyucujicim vénovat se zakim

vice individualng. Zvysit kladny ptiklad zdravotniki na Skolnich pracovistich.

Diplomova prace pfinesla objektivni zhodnoceni znalosti zakd oboru zdravotnicky
asistent v problematice bezpecné prace v Brné. Dotaznik a dotaznikové Setfeni 1ze pouzit

i na jinych zdravotnickych Skolach ke srovnani znalosti s brnénskym regionem.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva znalostmi zaka stfednich zdravotnickych $kol v oblasti
bezpe€nosti prace a ochrany zdravi. Prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické
a empirické. Teoreticka ¢ast je zaméfena na pojeti oboru zdravotnicky asistent z pohledu
jeho kompetenci a organizace vyuky praktického vyucovani. Dale se vénuje biologickym
rizikim pifi vychovné vzd€lavacim procesu praktického vyuCovani. Empirickd c¢ést
Jje zamétena na analyzu znalosti zakt oboru zdravotnicky asistent v oblasti bezpecné prace.
Vyzkumné Setieni probehlo pomoci anonymniho dotazniku na tfech brnénskych stfednich

zdravotnickych Skolach, a to na CSZS Grohova, SZS Jaselska a SZS Simackova
na zacatku prosince 2013 a ledna 2014.

Kli¢ova slova: bezpecna prace, zdravotnicky asistent, praktické vyucovani, védomosti zakt
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Summary

My master thesis will deal with the problem of education of high school medical
students related to the occupational safety. The thesis will be divided into two
parts - theoretical and empirical one. The theoretical part will be focused on gaining
the fundamental information which students get before entering the practical training.
The theoretical part focuses on the conception of a medical assistant in terms
of its competences and organization of practical training. It also deals with biological
hazards in the educational process of practical training. The survey by means
of the anonymous questionnaire will be carried out within three high medical schools
in Brno, namely CSZS Grohova, SZS Jaselska and SZS Simackova at the beginning
of December 2013 and January 2014.

Keywords: safe work, medical assistant, practical teaching, pupils' knowledge
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Sh. sbirky

standard. standardni

SZS Stfedni zdravotnicka Skola
tzv. takzvany

VHA virova hepatitida typu A
VHB virova hepatitida typu B
VHC virova hepatitida typu C
ZA zdravotnicky asistent
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P¥iloha 1. Dotaznik pro Ziky SZS oboru zdravotnicky asistent

Mili Zaci, jmenuji se Blanka Petfikovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji magistersky obor Ucitelstvi odbornych
predmétii pro zdravotnické Skoly. PiSi diplomovou praci na téma Bezpecnost a ochrana
zdravi Zdravotnického asistenta pii odborném vycviku. Chtéla bych vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze pro zpracovani diplomové

prace.

Cilem dotazniku je zhodnoceni znalosti Zakt brnénskych stiednich zdravotnickych Skol

V oblasti bezpecné prace pii odborném vycviku.
Pokyny k vypliiovani:

Zakrouzkujte vzdy jednu odpoveéd. Pokud v pribehu vypliiovani dotazniku zménite
svou puvodni odpovéd, pieSkrtnéte ji a napiSte vdmi zvolenou odpoveéd k otazce.

Cas na vyplnéni dotazniku je 10 minut. Dékuji vam za trp&livost pfi vypliiovani.

1. Hepatitida typu B je zptisobena:
e) bakterii
f) kokem
g) virem
h) nevim

2. Inkubaéni doba hepatitidy B je:
e) 100- 180 dnt
f) 50-180 dnu
g) 15-50 dnu
h) nevim

3. Ockovani proti hepatitidé B je.
d) pozadavkem nasi skoly
e) dobrovolné
f) povinné, stanovené zakonem



4. Hygienicka desinfekce rukou se provadi:
d) mytim rukou gelem s desinfek¢nim G¢inkem
e) vtiranim alkoholového desinfek¢éniho prostiedku
f) mytim rukou gelem s desinfek¢nim G¢inkem a naslednym vtiranim
alkoholového desinfek¢éniho prostredku

5. PFi odbéru krve uzavienym zpisobem se musi pouzivat ochranné rukavice:
d) ano
e) ne
f) nevim

6. Pouzité injekéni jehly se po aplikaci injekce musi vracet do ochranného krytu:

d) ano
e) ne
f) nevim

7. Pokud dojde k poranéni p¥i manipulaci s ostrym, kontaminovanym piedmétem
je nutné:

e) misto oSetfit a nahlasit vyucujici, ktera provede zdznam o urazu na pracovisti a
ve Skole

f) misto oSetfit a nahlasit vrchni sestfe, ktera provede zdznam o urazu na
pracovisti

g) misto oSetfit a nahlasit uraz lékafi, ktery provede zaznam o urazu na pracovisti
a Uraz nahlasi ve Skole

h) nevim

8. P¥i pripravé desinfekéniho roztoku na teploté vody zalezi:
e) ano
f) ne
g) nevim

9. Dojde- li ke znecisténi prosti‘edi biologickym materialem, provede se
dekontaminace potiisnéného mista:
d) prekrytim buni¢itou vatou namocenou v desinfekénim roztoku s virucidnim
ucinkem, po dobé& plisobeni se misto vycisti obvyklym zplisobem



e) setfenim buni¢itou vatou namoc¢enou v desinfekénim roztoku s virucidnim
ucinkem a vycisténim obvyklym zpisobem
f) nevim

10. Pri pripravé desinfekcniho roztoku postupujeme tak, Ze:
d) davame odméfené mnozstvi vody do desinfekéniho piipravku
e) davame odméieny desinfekéni piipravek do patfiéného mnozstvi vody
f) nevim

swwrs

11. PFi pouzivani nizsi koncentrace desinfek¢nich roztoki nez doporucuje vyrobce,
vznika:
d) rezistence
e) nedostate¢né ucinna desinfekce
f) nevim

12. Zakyné SZS je povinna hlasit graviditu t¥idni ucitelce:
d) neprodlené
e) nemusi, je to soukroma zalezitost
f) ve druhé poloviné t€hotenstvi

13. Na standardnim oddéleni je hospitalizace HIV pozitivniho pacienta:
d) vyloucena
e) bézna
f) mozna

14. Pfed podavanim stravy tabletovym systémem je nutna:
d) hygiena rukou a pouziti jednorazové zastéry
e) hygiena rukou a pouziti jednorazové zastéry a rukavic
f) hygiena rukou, zéstéra a rukavice se pouzivat nemusi

15. Pouzité loZni a osobni pradlo se v misté pouziti:
d) vklada do specialniho pytle a roztiidi se podle druhu v pradelné
e) roztiidi vkladanim do specialnich pytlu
f) vklada do specialniho pytle a v mistnosti k tomu urcené se rozttidi podle druh

rocnik studia:....................



datum vyplnéni: (den, mésic, rok).........cccevverrereerenenn.

Jsem Zakem : (oznacte prosim kiizkem)
[1CSZS Grohova
(] SZS Jaselska

1 SZS Simackova

Dé&kuji vam za spolupraci



Priloha 2. Desatero (bezpec¢nosti prace) pro Zika v odborném nebo praktickém

vycviku
1. Ve véci bezpec€nosti a ochrany zdravi pii praci mas tato prava:

Vé&dét o tom, s jakym nebezpe€im a riziky se na pracovisti muzes$ setkat, jak mas
postupovat, abys byl v bezpeci, a jaké kroky je tfeba podniknout, pokud dojde k nehod¢
nebo mimotadné situaci. Obdrzet o této problematice informace, pokyny a Skoleni,

konkrétné zamérené

na danou pracovni ¢innost a pro dané pracovisté. Byt vybaven osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostfedky, potfebnymi pro vykonavani dané ¢innosti, a mit dostatek informaci
o jejich pouzivani. Odmitnout praci, o které se domnivas, ze ohrozuje Tvé zdravi. Zapojit
se do déni prostfednictvim dotazli, oznamovani nebezpecnych pracovnich postupti nebo

podminek a zadosti o feseni situace, ktera nastala.

2. Nevykonavej zadny kol bez nalezitého zaskoleni! Pfed zahajenim odborného nebo
praktického vycviku jsou zéci, ktefi se zG€astni odborného nebo praktického vycviku,
podrobeni $koleni o dodrzovani pravidel a zasad pro bezpe¢nou a zdravi neohrozujici

praci, organizovanych bud’ Skolou, nebo pracovistém, na kterém se vycvik uskuteciuje.

Skoleni o bezpeénosti a ochran& zdravi pii praci (BOZP) ma byt u zaku, kteii se
zucastni odborného nebo praktického vycviku, provadéno v podobé vstupniho proSkoleni
jak pfed samotnym nastupem na vycvik, tak opakované v kazdém novém Skolnim roce
pred nastupem zaki na cviéné pracovisté nebo pii zméné pracovniho mista nebo prace
s novym strojem nebo zafizenim nebo piechodu na zcela jinou praci. Dojde-li k tomu,
ze se pred zahdjenim vycviku nebo pied opakovanym néstupem zaki na vycvik Skoleni

BOZP neuskute¢ni, méli by o tom byt informovani rodi¢e nebo zakonny zastupce Zaka.

3. Pfi Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci se mas dozveédét, jaka nebezpeci
a jaka rizika jsou spojena s Tvoji praci. Mas-li dojem, Ze ses béhem Skoleni nedozvédél vse

potiebné, nevahej a neostychej se zeptat.

4. Na pracovisté vstupuj fadné oblecen a upraven a je-li to stanoveno, tak jen v

doprovodu osoby, kterd vycvik vede.



5. Béhem odborného a praktického vycviku dodrzuj zésady bezpecného chovani. Pfi
préci, kterou vykondvas, se fid’ radami a instrukcemi, které jsi obdrzel pti Skoleni, a dale
pokyny ucitele/mistra odborného nebo praktického vycviku nebo jiné osoby, ktera vede
vycvik nebo jeho urcitou ¢ast. Bezpecnostni pokyny a pravidla plati pro pracovisté, stroje
a zafizeni, na kterych pracujes, pro pracovni postupy a technologie, které¢ vykonavas

vcetné pouzivani ochrannych zafizeni a osobnich ochrannych pracovnich prostredkii.

6. Pti praci dodrzuj pracovni kdzen a chovej se tak, abys neohrozil zdravi svoje,
ani jinych osob. Béhem odborného a praktického vycviku jsi stale zakem Skoly a vztahuji
se na Tebe ustanoveni Skolniho fadu. Pti vyuce v dilnach, laboratotich, odbornych
ucebnach nebo na cviénych pracovistich ¢i pfimo v podnicich ¢i provozech se na Tebe

vztahuji také specifické bezpecnostni piedpisy pro tyto prostory.

7. Vykonavej jen praci, ktera Ti byla pfid¢lena a na misté vykonu prace (na pracovisti
nebo pracovnim misté), které ur€il u€itel/mistr odborného nebo praktického vycviku nebo

jind osoba, kterd vede vycvik nebo jeho urcitou ¢ast.
8. Na praci, kterou vykonavas, se dobte soustied’.

9. Jsi-li mladsi 18 let, nesmi$ byt zamé&stnavan pracemi, které se zietelem kK
anatomickym, fyziologickym a psychickym zvlastnostem v tomto véku jsou pro Tebe
nepiimérené, nebezpecné nebo Skodlivé Tvému zdravi a vykonavat prace, které uvadi
vyhlaska ¢. 288/2003 Sb. Jde napf. o prace spojené se zvySenou zatézi pohybového Ustroji
(ptekraovani hmotnostnich limitl pro zvedani a pfenaSeni bfemen, prace vykonavané
po dobu delsi nez ¢tyti hodiny za pracovni dobu ve vnuceném tempu nebo v pracovnich
polohéch bez moZnosti jejich stfidani, trvale vykonavané vsedé nebo vstoje), prace
se zdroji ionizujiciho zafeni, prace s karcinogeny a mutageny, latkami toxickymi pro
reprodukci, prace s nebezpeénymi chemickymi latkami a pfipravky klasifikované jako
toxické, vysoce toxické a ziravé, prace spojené s expozici olovu, prace se zvySenym
rizikem Urazi, prace pii vyrob¢ léCiv a veterinarnich ptipravki, obsahujicich hormony,
antibiotika a jiné biologicky vysoce ucinné¢ latky, prace spojené s expozici oxidu
uhelnatému nebo prace v prostredi, v némz je tlak vzduchu vyssi nez okolni atmosféricky
tlak o vice nez 20 kPa, v prostfedi, v némz je koncentrace kysliku v ovzdusi nizsi nez 20 %
objemovych, nebo v prostiedi vyzadujicim pouZzivani izola¢nich dychacich pfistrojl. Prace,

které jsou mladistvym zakdzany, definuje § 6, odst. 1 uvedené vyhlasky. Vyjimku



predstavuji prace, které jsou osobami mladsimi 18 let vykonavany:z ditvodu ptipravy

na povolani a zpravidla i pod soustavnym odbornym dohledem, kterym je zarucena

dostate¢na ochrana zdravi mladistvych. Tato vyjimka se vSak nevztahuje na prace spojené

s expozici latkdm uvedenym v pismenech f), g) a h) odst. 1 citovaného§ 6, jako jsou napf.

karcinogeny a mutageny, azbest nebo presné vymezené chemické latky a pripravky.

10. Jsi-li mladsi 18 let, vztahuji se na Tebe omezeni tykajici se pracovni doby. Nesmis

napf. pracovat v no¢nich sménach, Tvoje pracovni doba bude kratsi nez délka pracovni

doby jinych osob a mas také narok na delsi pracovni prestavky. Délka prestavek se pro

odborny nebo prakticky vycvik stanovuje podle charakteru ¢innosti a s ptihlédnutim

k zékladnim fyziologickym potfebam zaka.

Neékolik rad zavérem

Neboj se pozadat o proskoleni nebo pomoc pted zahdjenim prace s novym

zafizenim ¢i vykondvanim jakékoliv nové prace nebo ukolu.

Neboj se zeptat ¢i pozadat o pomoc, kdyz si nejsi jist/a pracovnim postupem

nebo ¢innosti, kterou mas vykonavat.

Neboj se mluvit s osobou, ktera je feditelem skoly povéfena vedenim
odborného nebo praktického vycviku a dozorem nad zaky o tom, jak je béhem
vycviku zajisténa Tvoje bezpecnosti a chranéno Tvoje zdravi. Mas-li jakékoliv
pochybnosti o tom, ze Tvé zdravi a Zivot nejsou pii odborném ¢i praktickém
vycviku i pies upozornéni dostate¢né chranény, informuj o tom rodice nebo

zakonného zastupce.

Bez vahani informuj osobu, ktera je feditelem Skoly povétena vedenim
odborného nebo praktického vycviku a dozorem nad Zaky o sebemensich

rizicich, trazech ¢i Spatném zdravotnim stavu Tvém nebo Tvych spoluzak.

Mas-li zdravotni problémy, o kterych se domnivas, ze nastaly v souvislosti
s odbornym nebo praktickym vycvikem, navstiv svého praktického 1ékate

a seznam jej s tim, jakou préaci vykonavas.

Snaz se o bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci a zejména o bezpecnostnich

a zdravotnich aspektech prace, kterou vykonavas, ziskat vice informaci,



napf. u oblastniho inspektoratu prace, na krajské hygienické stanici nebo
prosttednictvim odkazl a zdroji informaci uvedenych na webovych
strankachwww.bozpinfo.cz nebo http://cz.osha.europa.eu/ nebo jinde

na Internetu (www.skoly.vubp.cz).



Priloha 3. OSetrovatelské intervence, piehled vybranych praktickych vykoni pri PV

Tyden 112|3(4|5(6|7|8]|9

uprava ltizka bez nemocného

uprava luzka bez nemocného

uprava détského luzka

ranni toaleta

celkova koupel N v koupelné

celkova koupel N na ltizku

myti zne€iSténého N

péce o vlasy

péce o nehty

péce o dutinu tstni

péce o pomiticky — pfiprava pomiticek ke sterilizaci

péce o pomiicky — dezinfekce

manipulace se sterilnim materidlem a pomtickami

podavani jidla dospélym

krmeni nemocnych sondou

enteralni vyZiva a jeji zajiSténi

objednévani stravy

(Kostkova, 2013)




P¥iloha 4. Vnitini ¥ad pro pfedmét OSetiFovani nemocnych na CSZS Grohova v Brné

VSeobecné pokyny

1. Na zéky se pii praktickém vyucCovani vztahuji ustanoveni zakoniku prace, které
upravuji pracovni dobu, bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, péci o zaméstnance
a pracovni podminky zen a mladistvych, a dal§i pfedpisy o bezpe€nosti a ochrané
zdravi pfi praci.

2. Zak se omlouva pfedem ustné, &i telefonicky na uréené pracovisté vyudujici nebo
stanicni sestfe.

3. Bude-li absence zaka ve vyucovani OSN na jednotlivych pracovistich vyssi nez 25%,
mize zak zustat v jednotlivych klasifikaénich obdobich (1. a 2. pololeti)
neklasifikovan. Jeho klasifikace bude dokoncena po absolvovani uréeného poctu
zameSkanych hodin

na daném pracovisti podle ro¢nikt:
a) ve 3. ro¢niku zak absolvuje zameSkanou vyuku OSN:
1) béhem prvnich dvou tydni v zaifi (nebude-li mozno Zéka klasifikovat
V ndhradnim terminu, bude zak ro¢nik opakovat),
2) béhem skolniho vyletu své kmenové tiidy (avSak jen s pisemnym souhlasem zaka),
b) ve 4. rocniku Zak absolvuje vyuku OSN v pribéhu ¢ervnoveé praxe 3. rocnika.
Maturitni zkouSku mu bude umoZznéno vykonat v podzimnim terminu.

4. 74k nastupuje na praktické vyudovani pfesné pét minut pred zah4jenim pracovni doby.

5. Zak je vzdy vkusné upraven a oblegen do &istého, vyzehleného pracovniho odévu,
vhodné a bezpecné obuvi, bez Sperkli, pearsingu, viditelného tetovani a barevné
nalakovanych, kratce ostfihanych nehti. Dlouhé vlasy musi byt sepnuté. Lic¢eni i barva
vlasti musi byt nenapadnd. Na viditelném mist€ uniformy nosi jmenovku.

Ochranny pracovni odév zahrnuje:

e bile modrou halenu, bilé¢ kalhoty, bily, nebo bledémodry svetr,

e bilé nebo télové ponozky,
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e Dbilé pracovni boty s bilou gumovou podrazkou na nizkém podpatku
s pevné, uchycenou patou.
V ptipadé, ze zak pfijde na praxi neupraveny, bude se fesit takto:
e 73dk zUstane na pracovisti po dobu vyuky, ale pouze sedét, nebude
vykonavat ¢innost, ale bude povazovano jako absence na pracovisti,
e opakované prestupky tykajici se Upravy se odrazi v celkové klasifikaci
OSN.
Na odbornou vyuku nenosi téZz cennosti a vétsi finan¢ni hotovost — za jejich ztratu
Skola neruci.
Pti prvnim nastupu na kazdé oddéleni se predstavi stanicni sestfe a vSem sestram,
s nimiz pracuje.
Zdravi vSechny zaméstnance pracovisté a vSechny nemocné pii vstupu na pokoj,
dba na kulturu vystupovani. Pied vstupem na pokoj nemocnych zaklepe, pozdravi
a predstavi se. Klepe 1 pti opakovanych vstupech do pokoje.
Nemocné oslovuje zdvofile — pan (i) + piijmeni poptipadé titul.
Civilni odév odklada v Satné, skiin a mistnost udrzuje v potfadku.
Nepujcuje si soucasti odévu od spoluzakil, pracovni odév nosi pouze ve zdravotnickém
zafizeni. Pracovni odév si miize nechat vyprat v §kolou zajisténé pradelné.
Pted nastupem na odbornou vyuku musi byt vSichni Zaci ockovani proti hepatitidé B,
minimélné dvéma ockovacimi davkami.
Na $kolni stanici pracuje pod vedenim ucitelky (povétené sestry), bez jejiho védomi
se nevzdaluje ani tehdy, je-li poslan zaméstnancem pracovisté néco vytidit.
Na svacinu chodi s védomim ucitelky nebo sestry a ma vyhrazeno 20-30 minut
dle délky praxe. Hlasi odchod i ptichod.
Na oddé&leni nepouziva zak telefonu k soukromym hovorim.
Na odbornou vyuku nosi predepsané ucebni pomucky: sesit, pero, ¢ervenou tuzku
a hodinky, maly denicek.
Lékatské potvrzeni, recepty, 1€ky, obvazovy material a ostatni pomiicky smi pouzivat
jen pro potiebu oddéleni.
Zak je povinen zachovavat lékafské tajemstvi, nepodavat informace o stavu
nemocnych ptibuznym, nesdélovat zjisténé informace na vefejnosti.
74k si nic nepiijéuje od nemocnych ani neptijima zadné hmotné pozornosti.

Setii Gstavni majetek, jakoZ i majetek nemocnych a zaméstnanct.
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Dodrzuje hygienické zasady pii kazdém oSetfovatelském vykonu, zvlasté myti
a desinfekce rukou a pouzivani ochrannych pomicek.

74k nesmi doprovdzet nemocné na ofetieni do jiného zdravotnického zatizeni
a asistovat pii RTG vySetieni.

V prostorach arealu nemocnice a ostatnich zdravotnickych zatfizenich nekoufi.

Kazdé poranéni ihned ohlédsi vyucujici. Poranéni musi byt neprodlené¢ a adekvatné
oSetieno. Uraz se zapiSe do deniku urazi na jednotlivych pracovistich a ve $kole
do knihy trazu.

Dodrzuje zédsady BOZP a PO, se kterymi byl sezndmen na zacatku odborné vyuky
ve Skole i na jednotlivych pracovistich.

Pti realizaci oSetfovatelského procesu uplatiiuje principy profesionalni a moralni etiky
Je povinen (a) vykonavat vSechny ukoly, kterymi ji povéti vyucujici. Je-li povéfen
ukoly, které jasné a spolehlivé neovlada nebo mu nejsou jasné uvedené pokyny, pozada
o opakované vysvétleni nebo predvedeni ukolu.

Pokud neni schopen zadany tkol z jakéhokoliv divodu spravné splnit, oznami tuto
skute¢nost odpovédné vyucujici a pozada ji o pomoc.

Pokud splni zadany ukol, pozadd4d o zaddni ukolu nového. V§ima si vSeho, ¢emu
se mize naucit, aktivné se zajimd o novou praci a poznatky, pta se na vse, cemu

nerozumi (Kostkova, 2013).
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