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Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci sester na oddéleni akutni péce

Abstrakt

Préace na téma Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci sester na oddéleni akutni péce
ma celkem tfi cile. Prvnim cilem je zmapovani specifik ochrany zdravi a bezpecnosti pii
praci sester na oddé€leni akutni péce. Druhym cilem bylo zjisténi nejcastéjSiho vyskytu
pochybeni v dodrzovani BOZP. Tietim cilem bylo zjisténi, zda délka praxe a mira
vzdélani ovliviluji znalosti sester v oblasti BOZP.

Ke zjisténi odpovédi na stanovené cile byl nutny kvalitativni a kvantitativni
vyzkum. Po stanoveni dvou typl vyzkumi bylo zapottebi zaddni vyzkumnych otdzek
a také hypotéz. V ramci kvalitativniho vyzkumu se jednalo o metodu skrytého pozorovani
sester na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Pozorovanych sester bylo pifesné
deset. K dosazeni kvantitativnich vysledkii byla napomocna metoda dotaznikového
Setfeni, ktera byla rozesildna pomoci internetu. Na dotaznik odpovédélo prekvapujicich
dvé sté ctyticet respondentl. K celkovému zjisténi hypotéz bylo zapotiebi statistického
zpracovani, které potvrzovalo nebo ¢i naopak vyvracelo hladinu vyznamnosti
u jednotlivych otazek a odpovédi.

Pfinosem této prace a zarovei i1 ¢asti vysledku je, Ze sestry pracujici na ARO si
jsou védomy nutnosti zajisténi BOZP a pokynti, které chrani jejich zdravi, ale v praxi tak
necini. Proto by vysledky této prace mohly byt pohnutkou k dalSimu feSeni.

Prace obsahuje 1 navrh na néktera feSeni problémovych situaci. OvSem vSechna feSeni
jsou zcela individudlni a zalezi na managementu nemocnice, jak ma nastavené své vnitini

a ostatni predpisy.
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Occupational Safety and Health Protection for Acute Care

Department Nurses

Abstract

The thesis dealing with the occupational safety and health protection for acute
care department nurses had three goals. The first goal was to map the specifics of health
protection and safety at work for acute care department nurses. The second goal was to
ascertain the most frequent occurrence of failures to adhere to the H&S rules. The third
goal was to find out whether the duration of the practice and the level of education affect
the H&S knowledge among nurses.

Qualitative as well as quantitative research was applied to the ascertainment of the
answers to the prepared questions. When the two kinds of research had been set it was
necessary to set research questions and hypotheses. The method of hidden observation of
nurses working at an anaesthesiology and resuscitation department was applied within
the qualitative research. Ten nurses were observed. The method of questionnaire survey
sent through the Internet was used to obtain the quantitative results. Surprisingly, two
hundred and forty respondents replied to the questionnaire. To confirm the hypotheses a
statistical processing was carried out, which confirmed or refuted the significance level
of the individual questions and replies.

The asset of this work and of a part of its results is a finding that nurses from an
anaesthesiology and resuscitation department are aware of the necessity of the adherence
to the H&S rules and instructions, which protects their health, but they fail to do it in
practice. This is why the results of this thesis might stimulate further solutions.

The thesis also contains a proposal how to deal with complicated situations. All
solutions are however completely individual and depend on the internal and further rules

set by the hospital management.
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Safety; health protection; acute care; protective aids; work environment; hand hygiene;

occupational injuries; occupational diseases; risk management;
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Uvod
Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci je nepostradatelnou soucasti pro vSechny

sestry pracujici ve zdravotnictvi. Teoretickd, a hlavné vyzkumna ¢ast se zamétuje na

sestry u akutniho lizka.

BOZP je zcéasti legislativné opatieno, ale zCasti zalezi na zaméstnavateli,
konkrétn¢ na nemocnici, jaky si stanovi pracovni fad a vnitini predpisy. Konkrétné
smérnice jsou predpisem, kterym se setry v nemocni¢nim zatizeni musi fidit. V ptipadé
zmény nebo vydani nové smérnice je nutné Sni zdravotnicky personal sezndmit.

Obeznameni s touto zmeénou sestry stvrzuji ve vétsiné ptipadech svym podpisem.

Stejné je to s ochrannymi pracovnimi pomiickami. Je nezbytné sezndmeni sester
s pomuckami, kdy, vjakych pfipadech je mozno pouzit, a kdy naopak nikoli.
Do seznameni se zahrnuje jejich nasazeni, aby je sestra napf. nekontaminovala,
a nésledné svléknuti, aby nedoslo ke kontaminaci. To vSe l1ze shrnout do védomosti sester

0 BOZP, ¢imzZ se tato prace zabyva.

Hygiena rukou neboli spravné myti rukou, je nedilnou soucasti prace sester,
jelikoZ tim zabraniuje pfenosu infekci vzniklych v nemocni€nim zafizeni. A také tim

sestra bezprostfedné chrani sebe samou.

Nezbytnou schopnosti sester je rozpoznani rizik a jejich eliminace. V nékterych
ptipadech totiz dochéazi k profesni slepot¢ a mnoho nedostatkli a rizik uz si ani

neuvédomujeme a nevnimame.

Vyzkum se zabyval zjisténim, zda vzdelani nebo délka praxe maji vliv na znalosti
a dodrzovani BOZP zasad. Zjisténi téchto fakti bylo pomoci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum byl statisticky zpracovan. Oproti tomu

kvalitativni vyzkum byl zpracovan metodou kodovani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Bezpetnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) je obor, ktery legislativné stanovuje
urCitd opatfeni, ktera zabranuji vzniku ohroZeni na zdravi nebo jeho poskozeni
u zaméstnanctl. Simek (2015) ve svém ¢lanku zmifuje, Ze neexistuje zadna oficialni
definice BOZP, a proto se od sebe riizné definice tohoto pojmu nepatrné lisi. Rozdilnost
definic zavisi na thlu pohledu autora. Cilem BOZP je prevence rizik, kterd jsou zajisténa
stranou zaméstnavatele, aby, jak je jiz vySe zminéno, nedosSlo k ohrozeni ¢i dokonce
poskozeni zdravi pfi vykonavani pracovni Cinnosti. Prevence rizik zastava formu
technologickou, technickou, pravni, organiza¢ni nebo také administrativni. BOZP (2016)
také zminuje dodrzovani ptedpisii pfescasovych pracich, zakazuje préaci te¢hotnym
a kojicim zaméstnankynim. Prevence rizik musi byt na né¢em ,,stavéna“. Bencko (2014)
ve své kapitole uvadi, ze prevence zdravotnickych rizik vyplyva ze sbéru dat, jejich
analyzy apoté jejich vyhodnoceni. Hodnoti se dand zdravotni rizika vetné aspektl
zivotniho stylu, které mohou byt tézZ rizikem (Bencko, 2014).

K této prevenci zameéstnavateli napomédhd osoba ktomu urcena, jedna se
0 odborné zpusobilou osobu neboli o bezpecnostniho technika. Tato osoba nezastava
funkci vykonného organu, ale ma funkci poradni. Simek (2015) podotyké, ze BOZP ma
celou fadu oblasti a problematik: ,jednd se o: management a rizeni rizik, technické
a organizacni pozadavky na pracovni prostredi, na organizaci prdce a na pracovni
postupy, Skoleni zaméstnancu, poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostredkaii,
mycich, cisticich a dezinfekcnich prostredkii a ochrannych ndpoju, zakdzané prdce
a pracoviste, bezpecnost technickych rizeni, hygienu prace, pracovné-lékarské sluzby,
ergonomii, bezpecnostni znaceni a signaly, Feseni pracovnich urazii a nemoci z povolani*
(Simek, 2015).

BOZP je tézZ legislativné opatfena Zakonikem prace, zakon €. 262/2006 Sb. Tento
zakon je nezbytny pro upiesnéni vztahu mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem. Druhym
velmi dileZitym zédkonem je zakon €. 309/2006 Sb. O zajisténi dalSich podminek BOZP.
Simek (2015) upfestiuje, ze pokud nezahrnuje normy, jedna se o sto ¢étyii zakont, které
se tykaji BOZP. Ze vSech platnych norem a zakonti vychazi hlavni principy bezpe¢nosti.
Jedna se pfedevs§im o analyzu rizik, naslednou kontrolu a fungujici opatfeni. Pfredpoklada
se také nasledné zlepSovani a odstranéni zjisténych nedostatki a zédvad. Simek (2015)

podotyka, ze pokud se tesi diisledky jednd se o Spatnou prevenci. Prevence piedchazi
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nasledujicim duasledkiim, jak je jiz zminéno. Také BOZP (2016) zminuje na svych
internetovych strankach, ze bezpecnost ve zdravotnictvi je chdpana nejen jako bezpecnost
zamé&stnancu, ale také pacientl a vSech osob, které se nachazeji na pracovisti. Neugebauer
(2016) se struc¢né a vystizné vyjadiil k BOZP: ,Neexistuje totiz bezpetné pracoviste,
ani bezpec¢na prace* (Neugebauer, 2016 s. 16).

Je velice zajimavé, Ze nas pravni fad neobsahuje termin §koleni bezpecnosti prace.
Jelikoz ze Zakoniku prace vyplyva, a je tedy akceptovano, ze zaméstnavatel zajist'uje
svym zaméstnanctm $koleni o BOZP. Skoleni bezpeénosti existuje ve tfech formach
a moznostech. Prvni, zaroven nejbéznéjsi a nejznaméjsi formou, jsou skoleni, ktera se
konaji pfimo na pracovisti. Tato forma je nejvice vyuzivana zaméstnanci nemocnice.
Dalsi formou je Skoleni mimo pracovisté, kde se zamé&stnanci Skoli pomoci autodromu.
Tteti formou je §koleni pies internet neboli online §koleni. Skoleni musi probihat uréitym
zpusobem, a to vzdy pii nastupu do zaméstnani, kdy jde o vstupni $koleni. Béhem
probihajiciho pracovniho poméru se musi $koleni pravidelné opakovat, mluvime tedy
0 periodickém $koleni zaméstnanct. Nutnosti je také proSkoleni zaméstnance, pokud
zménil pozici a je vystaven jinym rizikiim na nové pracovni pozici. Skoleni se jesté dé&li
podle urovné, a to na zakladni Skoleni, ktera jsou pro v§echny zaméstnance, a na zvlastni
odbornou zpusobilost, ktera se tyka pouze zaméstnancti se zvlaStnimi riziky
(Simek, 2015).

Nedilnou soucéasti BOZP je dokumentace, ktera je zpracovavana podle ¢innosti
arizika na daném pracovisti, a timto se od sebe rtzné organizace mohou lisit.
Dokumentace musi obsahovat smérnice BOZP, zdznam o pracovnich razech, posouzeni
rizik a jejich nasledné zhodnoceni, smérnice o pfidélovani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki (OOPP), zaznam o pravidelnych bezpecnostnich skolenich

a spoustu dalsich nezbytnych dokumenti (Simek, 2015).

1.1.1 Historie BOZP

Jako kazdy jiny obor, tak také obor BOZP ma svoji historii. Ta nesaha pfili§
hluboko do minulosti. MiiZzeme tedy fici, ze jde o pomérné mlady obor. To se ale mize
zdat jen z hlediska svého nazvu, protoZe uz pred mnoha stoletimi pii kazdé praci
a jakékoliv pracovni Cinnosti existovala rizika, pii kterych mohlo dojit k poskozeni
pracovnikova zdravi. Proto lidé museli dodrzovat dana pravidla, aby K jm¢ na zdravi

zamé&stnance nedochazelo. PtiCiny urazt se od minulosti zasadné 1isi, a to predevSim
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z dtvodu velkého technického pokroku (Dashofer, 2013). Neugebauer (2016) se zminuje
o urcitych prvcich BOZP v historii, a to konkrétné v Chamurappiho zakoniku, kde se
udava konkrétni piiklad ,jestlize nektera osoba vypichne oko nebo zlomi kost jinému
svobodnému cloveku, zaplati jednu zlatou minci* (Neugebauer, 2016 s. 20).

V 19. stoleti byl zaméstnanec velmi slabym a nechranénym ¢lankem v pracovnim
poméru. Zaméstnani bylo v této dobé pouze véci dohody. Bylo tedy patrné, ze je
zamé&stnance pied moznymi riziky potieba chranit. Proto se o jeho ochranu v pracovnim
pomeéru zacal starat samotny stat. V poloving 19. stoleti zapocala statni regulace, jednalo
se hlavné o zavedeni a zlepseni hygienicko-epidemiologickych podminek a také o obecné
predchizeni turazf. Stat vydal bezpenostni technické piedpisy. Rissky zakonik
¢. 22/1885 Sh. uvadi: ,,bylo zaméstnavateliim ulozeno, aby zrizovali a udrzovali na své
naklady zdravotni a jina zarizeni potiebna k zajisteni ochrany Zivota a zdravi
pracujicich® (Dashofer, 2013). Zaméstnavatelé byli t€Z nuceni pecovat o své stroje,
ohradit nebezpetna mista, zajistit Cistotu, svétlost, bezprasnost a také dostate¢nou ¢i
odpovidajici velikost pracovniho prostoru (Dashofer, 2013).

Pocatky 20. stoleti byly ve znameni velkého technického rozvoje, a tim také doslo
k rozvoji pracovnich procesu. ZvySoval se tlak dé¢lnikid, Ktery vyvolaval potiebu
propracovanéjsi pravni regulace a zajisténi pravé BOZP. Pro BOZP byl zlomovy rok
1913, kdy vlada Rakouska vydala zakon, na kterém se musely domluvit a také ho
spravovat ministerstvo vnitra a tehdej$i ministerstvo obchodu. Jednalo se o v§eobecné
predpisy na ochranu zivota a zdravi pomocnych pracovnikid. Rovnéz se zdkon tykal
zvlastnich predpisi pro jednotlivé technologické postupy a provozovny. V téze dobé
nastala zména zivnostenského zékona a fadu. Z toho vyplyva, ze ve 20. stoleti se zacaly
vydavat prvni pravni predpisy stanovujici pozadavky na BOZP. Rok 1938 se
v ramci BOZP zaméfil hlavné na nafizeni, kterd se tykala prostorovych pomérd,
stavebnich zafizeni, cest, osvétleni, topeni, vétrani, nebezpe¢i ohné a zaroven i vybuchu,
ohrazeni, opatieni tykajici moznosti vzniku pozaru, parnich kotll, strojoven, hnacich
a pracovnich strojti, vytaht atd. Pfikladem jednoho takového natizeni, které bylo pfijato
az v roce 1982 na izemi Ceské republiky bylo: ,,opili bud'te z préce vylouceni* (Dashofer,
2013). Vsechna zminéna natizeni se tykala zakonu ¢. 41/1938 Sb.

Funkce bezpecnostniho technika byla zfizena v roce 1952 vyhlaskou €. 206/1952
U.L o provozné bezpeénostni sluzbé v podnicich. Funkce bezpeénostniho technika byla
nejen vykonna, ale také poradni. Tato funkce mé¢la dané pozadavky, mezi které pattily

predevSim praktické a teoretické poznatky. Bezpe¢nostni technik musel disponovat
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kvalitnimi  organiza¢ni schopnosti a byl podfizen vedoucimu pracovnikovi
(Dashofer, 2013). Kocianova (2010) v jedné z kapitol uvadi, ze bezpe¢nostniho technika
musi mit kazdy podnik nebo organizace. Z toho vyplynulo, ze technik BOZP je osoba,
ktera ve vétSin€ piipadu pracuje extern¢ a jeden technik muze tuto ¢innost vykonavat
u vice podnikti nebo organizaci zaroven (Kocidnova, 2010).

Ve 20. stoleti Skoleni zafizovala ministerstva a ukolem bezpecnostnich technikt
bylo zpracovat vSechny vysledky evidence. Béhem historického vyvoje pozice
bezpecnostniho technika se ménily jeho kompetence i jeho samotné oznaceni (odborny
pracovnik, odborny referent apod.). Od roku 1994 az do roku 2006 funkce
bezpecnostniho technika zcela vymizela z pravniho fadu, v roce 2006 se znovu objevila
odborné zpusobila osoba, a to v zakoné 309/2006 Sb. o zajisténi dalsich podminek
bezpeénosti a ochrany zdravi pii praci (Dashofer, 2013). Také Senk (2015) ve své knize
v uvodu zminuje, ze bezpecnostni technik je zastaraly pojem. Dnes se uziva pojem

odborné zptsobila osoba (0ZO).

1.1.2 Bezpecnost a ochrana p¥i prdci ve zdravotnictvi

Vsichni zaméstnavatelé maji povinnost zajistit svym zaméstnanclim bezpecné
azdravi neohrozujici prostfedi. BOZP (2016) zmifluje, Ze zdravotnictvi patii
k nejnebezpecnéjSim profesim, a to z davodu velké nehodovosti v pracovnim prostiedi.
NejcCastéjsi rizika jsou: ,,vysoka psychicka i fyzicka zatéz, uklouznuti nebo upadnuti, prace
S lékarskymi nastroji — Fiznuti skalpelem, bodnuti jehlou, prdace s elektrickymi zarizenimi,
prdce s ionizujicimi zarenimi — radiodiagnostika, rentgen, nukledrni medicina, prace
S neionizujicimi zarenimi — lasery, prace s chemickymi latkami a biologickym odpadem,
biologicti cinitelé — viry, bakterie, plisne, endoparaziti, bunécné kultury, rucni
manipulace s pacienty — nadmérna zatéz pohybového ustroji (BOZP, 2016). Také
Nescakova (2013) zminiyje, Ze zamé&stnavatel je povinen zaméstnanci vytvotit podminky
pro bezpecné prostiedi a musi pfijimat veSkerd opatfeni tykajici se prevence rizik.
Piijimat veSkera opatfeni je jeho povinnosti, ale je téZ povinen sam vyhledavat
potencionalni rizika, ktera jsou mozna. Nepochybné zjistit pfi¢inu moznych rizik a jejich
zdroj a intenzivné pracovat na jejich odstranéni. Hunt (2014) poznamenava, ze ve

zdravotnictvi je bezpecnost a ochrana zdravi na vysoké Urovni, ale je stale nezbytné

vV
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Povinnosti pro zaméstnavatele se déli do tii kategorii. Prvni kategorie je obecna,
do které nalezi zékladni prevence. Zakladni prevenci je mysleno, ze zaméstnavatel je
povinen proskolit a seznamit své zaméstnance pied nastupem s BOZP a s platnymi
pravnimi piedpisy, jejichZ soucasti je opatieni pii zdolavani pozaru, poskytnuti prvni
pomoci aevakuace osob. Velice dulezité je také zajistit u svych zaméstnanci, aby
nevykonavali ¢innost, ke které nemaji opravnéni, zpusobilost nebo schopnost. Do
zakladni prevence se rovné¢Z zahrnuje vyhledavani potencionalnich rizik, registr rizik,
pravidelna aktualizace, prohlidky a audity BOZP, zpracovani dokumentace, pracovni
urazy a zajisténi OOPP (véetn€ ochrannych napojt) (BOZP, 2016). Jakubka (2009) ma
ve své publikaci vzor dohody ¢i smlouvy s OOPP a udava, kdy je zaméstnavatel povinen
dat OOPP svému zaméstnanci. Zaméstnavatel je povinen dodat zaméstnanci ochranné
pomucky vzdy v pouzitelném stavu a musi kontrolovat jejich stav. Ke vS§em pomiickdm
je povinen zaméstnavatel vytvorit seznam a uvést kazdému zaméstnanci do jeho osobni
karty, jaké ochranné pomucky jiz vlastni a i s datem, kdy je prevzal (Jakubka, 2009).
Druhd kategorie zahrnuje prevenci pii praci s technickymi zafizenimi a pfistroji.
Na pracovisti Ize pouzivat pouze takova technicka vybaveni, ktera vyhovuji pozadavkim
BOZP. Nutnosti u technického vybaveni je pravidelna revize a kontrola vSech pfistroja.
Zvlastnosti je, ze zaméstnavatel je povinen zajistit, aby zaméstnanec nebyl béhem
pouzivani pfistroje v nepohodlné poloze a zaroven minimalizovat ru¢ni manipulaci
s tézkymi pfistroji. Pokud nelze vyloucit prace, které zatézuji organismus zaméstnance,
je povinnosti zamé&stnavatele ud¢lit zaméstnanci pravidelné bezpecnostni piestavky. Treti
kategorie prevence se zaméfuje piimo na pracovisté zameéstnance. Zaméstnavatel, ktery
provozuje zdravotnické zatizeni je nucen zajistit pravidelny tuklid pracovnich prostor.
Do pravidelného uklidu se zahrnuje dezinfekce a celkova udrzba hygieny. Pracovisté
musi také mit vybaveni k poskytnuti prvni pomoci. Nedilnou soucasti je I oznaceni
nebezpeénych mist bezpecnostnimi tabulkami, f4dn€ oznacit nouzové vychody
a udrzovat jejich neustalou prachodnost. Do prevence rizik na pracovisti také patii
spravné ergonomické uspotadani pracovisté¢ (BOZP, 2016).

Také zaméstnanec je povinen se UCastnit feSeni otdzek tykajici se bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a to hlavn¢é z divodu, Ze se jednéd o jeho zdravi a pracovni
prostiedi, ve kterém travi sviij ¢as. Zamestnanec je povinen se zucastnit jednani, ktera se
tykaji BOZP. Z druhého pohledu, zaméstnavatel je povinen tuto skute¢nost umoznit. Za

zminku stoji, Ze zaméstnanec ma pravo na odmitnuti vykonu prace. Musi k tomu mit
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samoziejm¢ fadny divod, ktery se musi tykat ohrozeni pfi praci nebo ztraty zdravi

(Nescakovd, 2014),

1.1.3 Nejnutnéjsi zajisténi pro BOZP

Ktomu, aby mohla byt BOZP =zajiSt€éna, musi byt pfedevSim obstarana
kategorizace prace. Kategorizaci prace zpracuje v naSem piipadé nemocnice.
Kategorizace je platna v pripadé, ze ji schvali pfislusna hygienicka stanice. Nutnosti
u nemocnice je, aby tuto kategorizaci udrzovala stale aktudlni. Dvotakova (2012)
uptesiiuje, Ze se jednd o Centrdlni registr kategorizaci praci, ktery je v rezortu
zdravotnictvi. Do legislativy se tento krok BOZP zafazuje do zakonu ¢. 258/2000 Sb. §37
(zékon o ochran¢ vetejného zdravi), pravnich zaklada kategorizace praci a také natizeni
vlady ¢. 432/2003 Sb., ktery téz stanovuje podminky pro zatazeni do pracovni kategorie.
Pracovni pozice (V nasem piipadé v nemocnici), se rozdéluji do 4 kategorii bezpe¢nosti.
Podle Frouze (2015) prvni kategorie bezpecnosti je kategorii S nepatrnym zdravotnim
rizikem. Oproti tomu ¢tvrta pracovni kategorie je spojena s nejvétsimi zdravotnimi riziky.
Zamgéstnanci, ktefi jsou zatazeni do tfeti nebo do Ctvrté pracovni kategorie jsou bezesporu
oznacovani a evidovani jako rizikovi. Pracovnici v téchto zminénych kategoriich
jsou vystaveni nadmeérné expozici $kodlivych pracovnich faktort. Za zminku také stoji,
ze existuji predpisy, podle kterych se lze fidit pii zatazeni zaméstnance do dané pracovni
kategorie (Frouz, 2015). Opét ale o zatazeni pracovnich pozic do jednotlivych kategorii
rozhoduje piislusna hygienicka stanice (Senk, 2015). Subrt (2017) svoji publikaci
dopliyje, ze existuje 13 okruhii neboli kritérii, podle kterych jsou zaméstnanci zatrazeni
do pfiislusné kategorie. Tyto okruhy mohou ovlivnit zdravi zaméstnancii, CoZ je
nezpochybnitelné. Zatazeni zaméstnance do tteti nebo ctvrté kategorie znamena, Ze se
zaméstnanec setkava s vétsi aZnejvy$§i mirou rizika. Podle Senka (2015) je
zaméstnavatel, neboli nemocnice, povinen pii podani navrhu také uvést: ,,oznaceni prace;,
nazev a umisteni pracoviste, kde je dana prace vykonavana, vysledky hodnoceni expozice
fyzickych osob vykonavajicich danou praci jednotlivym rozhodujicim faktoriim
pracovnich podminek v charakteristické smené; délku smeny (u vicesménného provozu
rezim stridani smeén); ndvrh kategorie, do které ma byt prdace zarazema; pocet
zaméstnancii vykonavajicich danou praci, z toho pocet Zen; opatreni prijata k ochrané

zdravi zaméstnancii vykondvajicich danou praci* (Senk, 2015 s. 37)
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Senk (2015) ve své publikaci uvadi §40 zakona &. 258/2000 Sb. tykajici se
evidence rizikovych pracovist. Jednd se o zdkon, ktery stanovuje povinnost
zaméstnavatele uvadét u zaméstnance pracujiciho na rizikovych pracovistich: jméno,
pfijmeni, nepochybné také rodné Cislo, po¢et smén odpracovanych na pracovisti s rizikem
prace a téz moznosti rizika infekéniho onemocnéni. U kazdého zaméstnance musi byt
uvadény vsechny data provedenych lékaiskych prohlidek — téZz jejich zhodnoceni
a veSkera podstoupena oc¢kovani (souvisejici s ¢innosti na pracovisti), nedilnou soucasti
jsou veskeré vysledky vysetieni a celkovy zdravotni stav zaméstnance (Senk, 2015). Od
roku 2013 stale dochazi ke zménam v pracovnélékaiskych sluzbach (Subrt. 2017).

S touto problematikou souvisi i 1ékatfské prohlidky, které se déli na vstupni,
vystupni, periodickou a mimoi-adnou (Senk, 2015). Po piijeti zaméstnance do pracovniho
poméru je nutné provedeni vstupni prohlidky. Vstupni prohlidkou se jiz zaméstnanec
zafadi do pracovni kategorie, je-li na pracovni pozici vhodny ¢i ne (Senk, 2015). Zda jeho
zdravotni zpusobilost odpovidd praci, kterou ma na pracovisti vykonavat
(JokeSova, 2018). JokeSova (2018) ve svém clanku zminuje pravo lékafe prohlidku
odmitnout za jiz viditelného predpokladu, Ze by zaméstnanec nevyhovoval. Béhem svého
pracovniho poméru se zaméstnanec Gcastni periodickych 1ékaiskych prohlidek, jez maji
zavCas zjistit zmény zdravotniho stavu a umoznit jejich okamzité feSeni. Pokud
zamé&stnanec vykondva svoji praci pouze na zdkladé dohody a nemé pracovni pomér,
neudastni se periodickych lékatskych prohlidek (Senk, 2015). Frouz (2015) také udava,
Ze zaméstnanci pracujici ve tieti nebo ve Ctvrté pracovni kategorii se musi pravidelné
podrobovat l¢karskym prohlidkam. Jejich zdravotni stav musi odpovidat specialnim
pozadavkim, kde jsou pfesné dany parametry a na to existuji predpisy (Frouz, 2015).

Mimotadna lékarska prohlidka se kona tehdy, pokud existuje n&jaky predpoklad,
ze mohlo dojit ¢i doslo ke zméné nebo dokonce ke ztraté¢ zdravotni zpisobilosti. Dalsi
l1ékai'skou prohlidkou, ktera neni zcela tradi¢ni, ale mizeme se s ni setkat je prohlidka
vystupni. Prohlidka je vykonavana hlavné¢ na zadost zaméstnance, nebo pokud tak
stanovuje zékon (Senk, 2015).

Podle velikosti zaméstnavatele a jeho pravnich povinnosti musi byt dana
organizace Vv trvalém kontaktu s OZO. Hranici po¢tu zaméstnancti, kdy neni povinnost
byt v trvalém kontaktu s OZO, je 26 zaméstnanci a méné. Pokud zaméstnavatel
zaméstnava vice nez 26 zaméstnanct, jedna se jiz 0 povinnost. Diky kontaktu s OZO se

plni tkoly v prevenci rizik. Jak je jiz vySe uvedeno, jedna se o zjiSténi mozného ohrozeni
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zivota a prevenci téchto rizik. OZO je osoba, kterd ma pravo nahlizet do dokumentace

zaméstnanct a tim miiZe zjistit vliv, ktery mohl vést k poskozeni zdravi (Senk, 2015).

1.2 Charakteristika akutni péce

Sev¢ik (2014) ve své kapitole definuje intenzivni pé¢i jako 1ékaisky obor, ktery
fesi problematiku nemocnych s akutnimi stavy, které ho ohrozuji na zivoté. Z této
definice vyplyva, ze mluvime o kriticky nemocném pacientovi.

V 50. letech byla péfe o pacienta se selhavanim ventilace pfi epidemii
poliomyelitidy nedostate¢na. To byl jeden z mnoha duvoda vyvinuti oddéleni intenzivni
péce. Vyvinula se pfedevs§im z pooperacniho oddéleni. Teprve v 60. letech se intenzivni
medicina zacala vyrazné rychleji rozvijet. V 60. letech se jednalo piedev§im 0 vznik
koronarnich jednotek. Nasledujici desetileti pfispivala intenzivni péce K prohlubovani
znalosti v novém oboru a dnes hovoiime o dynamicky se rozvijejicim 1ékaiském oboru
(Sevéik, 2014). Kapounova (2007) dopliiuje, Ze velmi rychly pokrok mizeme
zaznamenat podle desitek tisic vychazejicich odbornych ¢lanku a knih. Adamus (2010)
téz zminuje velice kvalitni literaturu k intenzivni medicin€, ale ma negativni pohled na
rozsah jednotlivych publikaci. Za negativni poklada Sirokospektré zpracovani vSech
okruhii, které do intenzivni mediciny nepochybné patti. Sevéik (2014) podava historicky
a ekonomicky pohled na intenzivni medicinu. V 70. — 80. letech minulého stoleti natolik
stoupaly rozpoCty pro intenzivni medicinu, Ze bylo nezbytné cenu provozu piehodnotit.
Jedno akutni lizko je tfikrat drazsi oproti lizku na standardnim oddé&leni. Sevéik (2014)
podotyka, Ze akutni oddéleni je financovano z pfiblizn€ 25 % vSech nemocni¢nich

nakladt. Dale uvadi, ze v Americe jsou naklady nemocnice dokonce tietinové.

1.2.1 Oddéleni urgentniho prijmu

Sevéik (2014) zmifuje rozdilné nazory autord na intenzivni pééi a zdiraziuje,
ze se nejedna o medicinsky obor, ale o zplisob poskytovani péce. Zahrnuje specifickou
péci, kde se pacient kontinudln€ sleduje a je u né& dikladnéjsi lékaiskd a také
oSetfovatelska péce. Z toho vyplyva, Ze tuto péci neni mozné poskytnout na standardnim
oddéleni. U kriticky nemocného pacienta je péce multidisciplindrniho tymu optimalni.
Jak je jiz vySe zminéno, intenzivni medicina patii mezi multidisciplinarni obory.

Adamus (2010) jednou ze svych kapitol dopliuje pfechod pacienta od

prednemocnicni péce do péce nemocni¢ni neodkladné. Jedna se o pacienty z vyjezdovych
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skupin zdravotnické zachranné sluzby nebo samostatné ptichozi pacienty, ktefi se
dostavaji na urgentni ptijem, kde jsou nasledn¢ rozdéleni a oSetieni. Pacient, ktery dojede
nebo dojde na urgentni pfijem, se dostava v prvni fadé na informac¢ni tsek. VSeobecna
sestra, kterd na tomto informacnim Useku pracuje, zhodnoti danou situaci a zaroven
pacienta zaregistruje. Dale se urgentni pfijem d€li na vysokoprahovy, nizkoprahovy,
bezprahovy a expektacni lizka. Vysokoprahovy pfijem je specializovan na pacienty
se selhavanim vitalnich funkci. Na této ¢asti oddéleni se pokracuje ve stabilizaci vitalnich
funkci. Po nejnutnéjSich vysetienich a oSetfenich je pacient ptrekladan na oddé¢leni
napt. ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni), JIP (jednotka intenzivni péce)
nebo na opera¢ni sal. Nizkoprahovy piijem se sklada ze specializovanych ambulanci.
Jedna se o ambulanci chirurgie a traumatologie, interny, neurologie, urologie,
gynekologie, ORL a o¢ni. Zde je péce poskytovana pacientim, ktefi nejsou ohroZeni
na zivoté. Nasledné¢ po vysSetfeni jsou pacienti propusténi do doméciho oSetfovani.
Predposledni casti oddé€leni urgentniho pifijmu je bezprahovy piijem, ktery se sklada
ze vSeobecnych ambulanci. Na bezprahovém pifijmu jsou pacienti s minimalnim
poskozenim. Tento pfijem zamezuje jakékoliv zahlceni specializovanych ambulanci.
Moznost hospitalizace na pouhych 24 hodin je na expektacnich ltuzkach. Do 24 hodin
musi byt provedena vSechna vySetfeni s vysledky a moZznou pfilezitosti kratkodobé
terapie. Kratkodobd terapie mize a nemusi mit dobry efekt. Béhem téchto 24 hodin
se rozhodne, zda pacient bude pielozen na jiné oddéleni nebo bude propustén domu

(Adamus, 2010).

1.2.2. Pracovisté intenzivni mediciny

Intenzivni medicina je pro pacienty, kterym mtize dojit nebo jiz doslo k selhani
jednoho nebo vice organi. V rozvinutych zemich se dnes vyuzivd metod stratifikace
pracovisté intenzivni mediciny (PRIM), které se rozdéluje do tii urovni. Prvni urovni je
PRIM III. stupné, které se nachazi predev§im ve velkych nemocnicich. Tento stupen
pracovisté se zamétuje na poskytnuti komplexni intenzivni péce, do které se zahrnuji
naro¢né a specializované diagnostické, monitorovaci a terapeutické postupy. Na tomto
pracovisti jsou v prvni fadé zaméstnani specializovani intenzivisté, postgradualni 1ékafi,
védecti pracovnici, specializované sestry a pomocny zdravotni persondl. Pracovisté
zabezpecuje v kteroukoliv denni i no¢ni dobu jakékoliv vySetieni (laboratorni,

zobrazovaci, klinické). V kazdé smén¢ by méla mit kazdd specializovand sestra na
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oSetfovani pouze jednoho pacienta. Nasledujici aroven PRIM II. stupné se naléza ve
vsech vétsich nemocnicich. Nezbytnou soucasti je moznost poskytnuti dlouhodobé umélé
plicni ventilace. V trovni II. je nepfetrzita 1ékarska sluzba a spoluprace s radiologii,
fyzioterapii a dal§imi obory. PRIM Il. stupné na rozdil od PRIM III. stupné neposkytne
uplnou podport organti, ale pouze monitoraci v plném spektru. Tietim a poslednim
pracovistém je PRIM I. stupné, které nalezneme pouze v malych nemocnicich. Jeho
hlavni ¢innosti je sesterské sledovani, zakladni monitorovani a moznost poskytnout
umélou plicni ventilaci pouze na dobu 24 hodin. Nékdy je PRIM 1. stupné oznac¢ovan jako
jednotka intermedialni péce (Sevéik, 2014).

Stavebni uspotadani PRIM je jasné definované. Ma se nachazet na takovém misté,
kde bude vSem dobie pfistupné, ale zaroven bude stranou od bézného chodu nemocnice.
Je nutnosti zajistit PRIM v blizkosti urgentniho pifijmu, operacnich sald, vytahl
aradiologickych vySetfenich. Je samoziejmé, Ze ne vzdy je vySe zminéné stavebni
uspotradani mozné provést i v praxi, ale alespon ¢ast téchto pozadavki je nutné dodrzet
K uleh¢eni prace zdravotniho personalu a z divoda usetfeni Casu, ktery pak mize byt

poskytnut pacientovi (Sevéik, 2014).

1.3 Bariérova oSetiovatelska péce na oddéleni akutni péce

Ke vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, diive nozokomialni nakazy
(Sramova, 2013), piispiva poruseni zasad bariérové osetiovatelské péce. Ke sniZeni Sifeni
infekci spojenych se zdravotni péci je nutnd G€inna prevence. Do zakladnich a nejvice
ucinnych krokli prevence se fadi spravné stavebni uspofadani oddéleni, spravna
organizace oSetfovatelské prace a v neposledni fad€ dodrzovani oSetfovatelskych postupti
(Kolat, 2008). Podle Podstatové (2009) je nejcastéjsim a zaroven nejvetsim zdrojem
infekce samotny pacient.

NejzakladnéjSim a zaroven trividlnim stavebnim uspotfadanim je stavebné oddélit
provozy, kde se nachdzi material uréeny k pouziti na pacientovi od potencialné
nebezpecného biologického materialu, ktery pochazi od pacientt. Prostory pro pacienta
mohou byt usporadany riizné€, at’ uz se jedna o spolecny sal nebo jednotlivé boxy, kde
pacienti lezi jednotlivé. Boxy mohou byt vybaveny filtrem, ktery je v oddéleném prostoru
samotného boxu, dale samostatnou pfipravnou anebo také sledovaci mistnosti. Uvnitf
hermeticky uzavieného boxu je uzaviena i cirkulace vzduchu. Hermetické uzavieni

znamena, ze takto uzaviena mistnost s pacientem jde neprody$né odd¢lit od zbytku
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odd¢leni. Jde tedy o zcela odizolovanou mistnost. Pokud je mistnost vybavena
hermetickym uzavienim, tak jsou splnény ty nejptisnéjsi podminky pro izolaci pacienta.

Kolar (2008) udava, ze neyjmén¢ nakladné z hlediska technického, ptistrojového
a také personalniho je uspotadani salové oproti uspotfadani boxovému, které je nakladné
nejvice. Na druhou stranu je boxové uporadani z hlediska infekci spojenych se zdravotni
péci nejvyhodnéjsi. Kolar (2008) také dopliuje, ze u poloboxového uspotadani, kde lezi
piiblizn¢ dva az tfi pacienti v jedné mistnosti, je nizs$i riziko infekei spojenych
se zdravotni péci oproti salovému uspotradani (Kolar, 2008). Adamus (2010) ve své
publikaci zminuje, ze nejvetsi riziko infekcei spojenych se zdravotni péci je na oddéleni
intenzivni péce. Nejvice se zde jedna 0 nedodrzovani zasad bariérové oSetiovatelské péce.
A nejvétsi podil na porusovani oSetfovatelské bariérové péce ma hygiena rukou personalu
(Adamus, 2010).

Kolar (2008) dale zmifnuje, ze organizace oSetfovatelské péce je snad jeste
vyznamnéj§i nez stavebni usporadani. Vyznamnou ¢asti bariérové oSetfovatelské péce je
péce jedné sestry o jednoho pacienta. Ruce zdravotnického persondlu jsou nejvétsim

rizikem infekci spojenych se zdravotni péci.

1.3.1 Dezinfekce a sterilizace v rdmci bariérové oSetiovatelské péce

Dekontaminace je pojem, ktery nepochybné patii k bariérové osetfovatelské péci.
Jedna se o velikou $kalu principti a postupti, které tento pojem zahrnuje. Obecné lze fici,
ze se jednad o ,proces usmrceni nebo odstranovani mikroorganismii z prostiedi
nebo z predmeétii bez ohledu na snizeni jejich poctu* (Melicher¢ikova, 2007 s. 11). Kolaf
(2008) se zminuje, Ze proces dezinfekce a sterilizace a jejich metodika je zdkonem dana
a svefena ustavnimu hygienikovi. Intenzivni a resuscitaéni péce ma piikazané postupy
i spektrum vSech prosttedkt, které sméji vyuzivat. Dobrym piikladem mize byt,
ze jestlize se na oddéleni intenzivni nebo resuscitacni péce vyskytne kmen, u kterého je
podezieni na rezistenci, je nutné tuto skutecnost ohlasit a musi se vytvofit systém pouZiti
novych dezinfek¢nich prostiedkli. Adamus (2010) udava, Ze personal musi pracovat
podle dezinfekéniho planu, tudiz se jedna o dezinfekéni prostiedky pouzitelné na kmeny,
které se ve zdravotnictvi vyskytuji. Dezinfekéni plan obsahuje konkrétni pouZiti
dezinfek¢niho prostfedku na urcitou dobu neboli ¢asovy harmonogram ve stiidani
dezinfekci. Zduraznuje dodrZzovani koncentrace a doby expozice a nezbytnou soucéasti

také je spravné zachazeni se zbylym odpadem. Sterilizace se od dezinfekce lisi nejen
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zpusobem, kterym se samotny proces provadi, jedna z definic pojmu sterilizace
je nasledujici: jedna se o ,proces, ktery vede kusmrceni vsech mikroorganismii
schopnych rozmnozovani, vcetné spor mikroorganismu, k nezvratné inaktivaci viru
a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajicek* (Melicher¢ikova, 2007 s. 15).
Také Kolar (2008) zminuje, ze pokud selze sterilizace jedna se 0 chybu techniky nebo
chybu lidského faktoru neboli nedbalost.

1.3.2 Hygiena rukou

Melicherc¢ikova (2007) udava, Ze vice nez 60 % infekci spojenych se zdravotni
péci je preneseno rukama zdravotnikd. Kmeny riiznych mikroorganismi jsou rozdilné
V domacim prostfedim a v nemocni¢nim prostfedi. Nemocni¢ni mikroorganismy a jejich
kmeny jsou v nékterych piipadech rezistentni az multirezistentni na Sirokospektra
antibiotika, chemoterapeutika a dezinfek¢ni prostiedky.

Pokud se jedna o bakterialni infekce, postacuji standardni dezinfekéni prostiedky.
Pii zjisténi virovych infekci se nemohou pouzit standardni dezinfekéni prostfedky,
ale pouzivaji se prostfedky jiné. Pfi zjisténi, ze se jedna o virové infekce, je dilezita
znalost, zda se jedna o viry obalen¢ (HIV, hepatitida B) nebo neobalené
(rotavirus, adenoviry), protoze vétSina piipravkd je ucinna pouze na obalené viry,
anikoliv na ty neobalené. Pokud se jedna o vyskyt neobaleného viru, vyuziva
se piedevsim pfipravek, jehoz hlavni slozkou je etanol (Reichardtova, 2017).

Reichardtova (2017) ve své publikaci zminuje dtlezitost hygienického myti rukou
a jeho divod. Ruce jsou nejvétsim zdrojem pienosu riznych mikroorganismi z jakékoliv
kontaminované ¢asti t€la pacienta do mist ¢istych nebo dokonce sterilnich. Pfenos mize
byt jak z pacienta na pacienta, tak téZ z pacienta na zdravotnicky personal. Béhem
poskytovani oSetfovatelské péfe jsou ruce persondlu kolonizovany velkym poctem
mikroorganismi, coz vede k potencionalnimu zvySovani rizika nemoci. Velice zajimavou
studii zminuje t€Z Reichardtova (2017), kde se v nékolika vyzkumech pfislo na velmi
nedostateéné hygienické myti rukou zdravotnického persondlu. TéZz hygienicka
dezinfekce rukou je u I€kaiii a vSeobecnych sester provadéna primérné. Divodem je
nedostatek Casu, ktery souvisi hlavné s nedostatkem personalu. V riznych studiich, kde
byl proveden vyzkum na toto téma, se zjistilo, ze pokud je hygiena rukou lepsi, nez je
vyse uvedeno, dochazi ke zna¢né redukci infekci spojenych se zdravotni péci

(Reichardtova, 2017).
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Souza (2011) ve svém ¢lanku zminuje fakt, ze pacienti lezici na intenzivnim lizku
jsou mnohem vice nachylni K nemocni¢nim infekcim nez pacienti na ostatnich
standardnich oddélenich. Jako divod udava riazné imunologické mechanismy,
imunosupresivni léky, antibiotikova terapie a také nckolik invazivnich vstupt, které
narusuji integritu ktize pacienta. Tim dochazi k vyslednému faktu, Ze pokud si zdravotni
pracovnici umyvaji ruce podle danych preventivnich opatteni a nize zminénych indikaci,
splituji klicovou roli ke sniZeni rizika infekce (Souza, 2011).

Hodova (2014) zminuje patiicnou legislativu k hygien¢ rukou ve zdravotnictvi.
Jedna se o Vyhlasku ¢. 306/2012 Sb. Vyhlaska o podminkéch ptedchézeni vzniku a Sifeni
infekEnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a Gstavi socialni péée. Tato vyhlaska stanovuje, kdy je povinné hlasit nemocniéni nakazy,
infek¢éni onemocnéni, pii nichZ je nafizena izolace. Plivodné tato nafizeni zaopatiovala
vyhlaska 195/2005 Sb. (Fabianova, 2012). Nasledujici dalezita legislativa, ktera je
zminéna Hodovou (2014), je smérnice WHO, Hygiena rukou ve zdravotnictvi.
V neposledni fad€ uvadi metodicky nadvod od Ministerstva zdravotnictvi, Hygiena rukou
pii poskytovani zdravotni péce.

Pro hygienu rukou je dulezitych nasledujicich pét momentd myti rukou. Prvni
moment je chvile jesté pred kontaktem zdravotnického personalu s pacientem. Druhym
momentem je okamzik pfed zapocetim Cinnosti vyzadujici asepsi. Nasledujici, tieti
moment je po kontaktu s pacientem. Samoziejmosti je myti rukou po kontaktu
s télesnymi tekutinami pacienta a posledni, paty moment je po kontaktu s okolim pacienta
(Hodova, 2014).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi obsahuje indikace pro hygienu rukou. Indikace
jsou sefazeny do dvou hlavnich bodii a né¢kolika podbodl. Prvni dilezitou indikaci
pro spravnou hygienu rukou je myti rukou za pouziti mydla a vody vzdy po pouziti toalety
anebo pii viditelném znecisténi. Druha indikace pfikazuje hygienickou dezinfekci rukou,
kterou zdravotnik vykonéava ve vSech ostatnich klinickych situaci, které jsou: vzdy pred
zahajenim kontaktu a po ukonceni kontaktu s pacientem; v piipadé manipulace
s invazivnimi pomtickami, kde se nebere ohled na pouziti nebo nepouziti ochrannych
rukavic; pokud se zdravotnik dostane do kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety,
sliznicemi, porusenou pokozkou nebo pii kontaktu s pouzitym obvazem; jestlize
se dostane oSetfujici personal do kontaktu s kontaminovanou casti téla; poté co se

zdravotnik dostal do kontaktu s nezivymi pfedméty, které se nachéazeji v bezprostiedni

25



blizkosti pacienta; v neposledni fadé po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2012).

Za zminku také stoji zajimavy fakt, ze v Némecku se dezinfekce na ruce fadi do
skupiny 1é¢iv. S tim souvisi i to, Ze pfed uvedenim dezinfekéniho piipravku do klinické
praxe jsou piesné znamy vlastnosti ptipravku, které jsou nasledné podle piedem danych
postupti schvéleny. Dezinfekéni piipravky jsou testovany proti riznym bakteriim,
mykobakteriim, bakterialnim spordm, plisnim a viram. Jednim z pokusti bylo umélé
vyvolani kontaminace rukou bakterii Escherichia coli a takto kontaminované ruce byly
osetfeny pomoci testované¢ho dezinfekéniho ptipravku. Z toho vyplyva, Ze se testuje
ucinnost ptipravku, ale nedilnou soucasti testovani je také jeho snaSenlivost pokozkou

(Reichardtova, 2017).

1.3.2.1 Postup myti rukou

Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi (2012) rozdéluje hygienu rukou na: hygienické
myti rukou; hygienickd dezinfekce rukou, myti rukou pted chirurgickou dezinfekci
rukou; chirurgickou dezinfekci rukou. Postup a metodu myti rukou také nafizuje norma
prEN 12 791, kterd je uvedena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Horova (2017) ve
svém clanku uvadi, jak je dalezité dodrZzovani hygienickych a protiepidemickych zésad.
V prvni fade¢, pokud jde o oSetiovani, l1éceni a plno dalSich zdravotnickych ukont, je
nutné dodrzovat bariérovou oSetrovatelskou péci, at’ se jedna o hygienu rukou, dezinfekci
rukou, véetné vyuziti ochrannych rukavic a nekompromisné o jejich vyménu.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi (2012) pfesné popisuje nadvod pro spravnou
hygienu rukou, béhem poskytovani zdravotni péce. Véstnik (2012) také ve svych ¢lancich
odkazuje na Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera vytvaii svétové projekty, kde je
jednim z témat i téma spravné myti rukou.

Hygienické myti rukou je procedura, ktera je ¢asoveé nastavena na minimalné
Ctyficet az Sedesat sekund. Kazdy zdravotnik by tento ¢asovy limit mél dodrZovat. Prvnim
krokem je ruce zvlh¢it vodou. Druhy krok je naneseni mydla z ddvkovace. Tretim krokem
uz zacind samotna procedura myti, kdy se ob&é dlané¢ rukou daji k sobé a myji
se krouzivym pohybem. Ctvrtym krokem je umyvani hibetu ruky a prostoru mezi prsty,
kdy pravou dlan pfilozime na levy hibet ruky a prsty propleteme. Paty krok je velmi
podobny, ale spoji se obé& dlané a prsty jedné ruky se propletou do prstii druhé ruky. Sesty

krok je zaméfen na hibety prstli, kdy hibety prsta pravé ruky se piilozi do levé dlané
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a spoji se s prsty druhé ruky, ruce se pohybuji od jedné palcové strané k druhé. Sedmy
krok je vénovan dislednému myti palce, kdy prava ruka uchopi palec levé ruky
a krouzivym pohybem se myje. Osmym krokem myjeme dlané, kdy na pravé ruce
spojime prsty a piilozime je do levé dlané, op€t myjeme krouzivym pohybem. V devatém
kroku se ruce oplachnou vodou. Nasledujici desaty krok je pouziti jednorazovych
ubrouskti, do kterych si otfeme mokré ruce. V jedenactém kroku je popsan postup

k vypnuti tekouci vody, kdy mame v ruce jednorazovy ubrousek a nez ho vyhodime,

.....

cey 7

obracené na druhou ruku.

Vyse je uveden pouze postup na hygienické myti rukou. Reichardtova (2017)
uvadi rozdil mezi hygienickym a chirurgickym dezinfikovanim rukou. ,,Pri hygienické
dezinfekci rukou je cilem usmrtit prenosnou kozni floru, coz jsou puvodci nemoci
nachazejici se na kuzi prechodné — vyskytuji se po kontaktu s pacientem ci infekcnim
materidlem’ (Reichardtova, 2017 s. 18). Hygienicka dezinfekce rukou se musi provadét
minimalné t¥icet sekund a provadi se alkoholovym dezinfek¢énim piipravkem. Pokud jsou
ruce personalu zjevné zne€istény, je nezbytné myti vodou a mydlem. Cilem chirurgické
dezinfekce rukou je: ,usmrtit prenosnou kozni floru, jez se vyskytuje prechodné,
na minimum redukovat rezidentni kozni floru — piivodce, kteri se na kiizi nachdzeji
normalné. Pritom se ruce a predlokti dezinfikuji alkoholovym pripravkem*
(Reichardtova, 2017 s. 18). Dopliuje, ze je vhodné upustit od kartackovani rukou, jelikoz
béhem kartackovani vznikaji mikroléze, které nasledné vyplavuji bakterie, jez

se nachazeji u vlasovych folikult. Jindrak (2014) ve své publikaci zminuje, Ze myti rukou

vvvvvv

1.3.3 Ochranné pomiicky

OPP neboli ochranné pracovni prostfedky definovala OSHA (Occupational Safety
and Health Administration) z USA jako specifické obleceni a specifické pomucky,
které chrani zaméstnance pied jakoukoli infekci. OSHA mimo definice Stanovuje
pravidla, ktera souvisi s ochranou zdravi a bezpecnosti na pracovisti. Také udava, jak je
jiz popséano V prvni kapitole, Ze zaméstnanec musi vybavit své zaméstnance vhodnymi
ochrannymi pomickami (CAS, 2007). Neexistuje zadny predpis, ktery by stanovoval,

kdy a jaké ochranné pomucky pouzit. Podminky si vyhodnocuje sam zaméstnavatel,
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ktery vychazi z profesni zkusenosti a dané situace, se kterou se zaméstnanci mohou setkat
(Skréta, 2018). Hurka v zékoniku prace udava, jak je jiz také vySe zminéno,
ze zaméstnavatel je povinen své zaméstnance vybavit ochrannymi prostfedky. K tomu,
aby zaméstnance vybavil, je nutné nejdiive vyhodnotit veSkera rizika, ze kterych
vyplyvaji prostfedky k vybaveni a ochrané zdravi zaméstnance (Hurka, 2014).

Stouto povinnosti souvisi 1 t0, ze zaméstnavatel je povinen pii pozivani
jednorazovych pomucek zajistit jejich vhodny a spravny postup likvidace. Pokud se jedna
o pomucky opakované pouzivané, je rovnéz ukolem zaméstnavatele zajistit jejich spravné
Cisténi, prani, opravy a v neposledni fadé¢ i jejich skladovani. Veskera doporuceni, napf.
to jakym zplisobem a kdy maji byt tyto pomuicky pouzity tak, aby chranily pted
nakazlivymi nemocemi, vydava centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, ve zkratce CDC
(CAS, 2007).

CAS (2007) ve svych studijnich materialech uvadi, Ze ochrana zdravotnického
persondlu na pracovisti proti veSkerym infekcim musi byt zajisténd kombinované
a pouziti ochrannych prosttedk je pouze jednim z méla bezpecnostnich zajisténi. Aby se
jednalo o kombinovana opatieni, musi se skladat z vice opatieni zaméfenych na prevenci.
Preventivni opatfeni jsou Ctyfi. Jako prvni bod ochrany zdravotniho personélu se uvadi
zakladni proskoleni a dodrzovani administrativnich postupti. Témi jsou napt. pravidla
izolace, rozpoznani pacienta a mnoho dalSich. Nasledujicim, druhym opatfenim jsou
technické postupy. Pfikladem mize byt vystavba podkladovych mistnosti. Tteti opatfeni
je sméfovano na dodrzovani spravnych pracovnich postupt, pro upiesnéni Se jedna
napf. o pouzivani jednordzovych jehel. Posledni, ¢tvrta Cast preventivnich opatfeni
se tyka pouzivani osobnich ochrannych prosttedki personalu (CAS, 2007).

Hurka (2014) cituje ze zakoniku prace, Ze za ochranné pracovni prostiedky se
povazuje jiz pracovni odév, ktery zaméstnanec musi nosit béhem vykonavani své prace.
V naSem piipadé se jedna o vSeobecné zdravotni sestry, které maji predepsany pracovni
odév. Sestry pracujici u akutniho lizka maji téz predepsany pracovni odév, ve kterém
nesmé&ji opustit budovu nemocnice (Hirka, 2014).

Souza (2011) ve svém ¢lanku zminuje ochranné pomiicky jako jsou masky, bryle,
obli¢ejové stity, rukavice a zastéry. Tyto ochranné pomtcky nejsou podle Souzy (2011)
bud’ pouzivany spravné zdravotnimi pracovniky anebo se nepouzivaji viibec. Proto jsou
opatfeni biologické bezpecnosti pro ochranu personélu Vv pribéhu poskytovani odborné
péce nezbytné. CAS (2007) uvadi, Ze ochranné pracovni prostiedky jsou viechny

prostiedky, které zabranuji pfenosu infekce. Rukavice slouzi k ochrané rukou, obleceni
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a ktizi personalu chrani plast nebo zastéra. Dychaci systém ochranuji masky a respiratory.
Obligejové itity nebo bryle jsou ochranou zraku (CAS, 2007).

Nejcastéjsi ochrannou pomuckou jsou ochranné rukavice. Bartiinék (2014) ve své
publikaci zdtraznuje dulezitost nasazeni rukavic pied vykonem provadénym u pacienta.
Tim lze fici, Ze vSechny oSetfovatelské publikace pfipominaji nasazeni ochrannych
rukavic (Bartinek, 2014).

Ochranné rukavice se fadi do skupiny osobni ochrany a snizuji riziko pfenosu
mikroflory z pacienta na personal a obracené€. Chrani ruce pied Skodlivymi a nezadoucimi
ucinky dezinfek¢énich prostiedkl. Podle vykonavané c¢innosti se uskuteciiuje vybér
rukavic. Propustnost ochrannych rukavic musi odpovidat jejich pouziti v dané Cinnosti.
Pii praci s biologickym materidlem se vzdy pouZzivaji sterilni pomiicky a jednorazové
rukavice, které musi byt latexové nebo vinylové. Musi také spliiovat minimalni silu stény
rukavice, aniz by byla vyrazné omezena citlivost rukou (Mad’ar, 2006).

Druhy pouzivanych rukavic: pryzové latexové (sterilni, nesterilni); vinylové
(sterilni, nesterilni); polyetylénové; bavinéné; antiradia¢ni rukavice z pryze s obsahem
olovnatych soli a gumové pracovni rukavice (Mad’ar, 2006).

Pouziti plasté nebo zastéry zalezi na nasledujicich tfech faktorech. Prvnim
faktorem je ucel pouziti, kdy je plast uzivan predevsim jako ochrana obleceni. Zastéra se
vyuziva predev§im V piipadé¢ ocfekavani mensi kontaminace. Plasté¢ jsou vybaveny
dostatecné dlouhymi rukavy, které tésni v zapésti. Druhym faktorem pro vybér vhodného
plasté Ci zastéry je jejich material. P1asté jsou nejcastéji z baviny anebo ze syntetické
piize. Ttetim faktorem je mira rizikovosti pacienta. Plasté jsou vyrabény bud’ Cisté
nesterilni anebo sterilni. Pro béznou praci u pacienta se pouziva pouze Cisty plast.
V ptipad¢ invazivniho vykonu u pacienta je nezbytné pouZiti sterilniho plasté. Ptikladem
invazivniho vykonu je katetrizace (CAS, 2007).

Maska, ochranné bryle a §tit jsou prostiedky, které jsou pouzivané k ochrané
obliceje, ptipadné jeho ¢asti. Maska zakryva cely oblicej a brani proniknuti kapénkové
oblicej. Za timto ucelem je maska vybavena pruznymi ¢astmi, a to hlavné v mistech
kolem nosu. Dalsi dalezitou pomuckou jsou ochranné bryle, které chrani pouze o¢i.
U zdravotnika, ktefi nosi ze zdravotnich divodi dioptrické bryle, které nejsou dostacujici
k osobni ochrang o¢i, je nutné pouzit k jejich prekryti i bryle ochranné. Oblicejovy Stit se
vyuziva hlavné pii odsavani velkého mnozstvi sekretu, napt. pii vyplachu rany. Ochranny

obli¢ejovy §tit chrani odi, Gelo a také tvaie (CAS, 2007).
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V piipadé¢ péce o pacienta s Mycobacteriem tuberculosis je nutné vyuziti
respiratoru, jehoz ukolem je filtrovat vzduch ptfedtim, neZz ho zdravotnik vdechne.
U respiratort je zajimavosti, ze kazdy respirator je uréen na jiny typ infekce (CAS, 2007).

Tamara Music (2012) ve své ¢lanku uvadi, Ze je sv€toveé diskutovanou otazkou
ockovani zdravotnického personalu proti pandemiim, jako jsou napiiklad vyskytujici se
chiipky. Ockovani zaméstnancti by bylo vhodné hlavné z pohledu zdravi zaméstnancti
adiky ockovani by se piedchazelo zvysené absenci v zaméstnani (Music, 2012).
Vysledkem vyzkumu bylo zjiSténi, ze 88 % zemi souhlasi s o€kovanim pracovnikli ve

zdravotnictvi a 66 % zemi by chtélo tuto akci finanéné podpotit (Music, 2012).

1.3.3.1 Postup poufiti a odkladdani ochrannych prostiedkii

Aby mohly byt ochranné prostfedky efektivni, je nezbytnd znalost spravného
pouzivani a nasazovani. Prostiedek nasazujeme vzdy tésné pred kontaktem s pacientem
a vzdy mimo prostredi, kde se samotny pacient vyskytuje, tedy nejlépe pted vchodem do
boxu (pokoje). I pfesto, ze mame na sobé ochranné prostfedky, musime si uvédomit, ze
| pfesto musime v pééi o pacienta byt opatrni a zbytecné nekontaminovat pouzivané
pomtucky. Po péci o pacienta je nezbytné opatrné svléci pomiicky a opatrné je dat na misto
tomu urcené. Thned po odloZeni téchto pomtcek si personal musi umyt ruce. Plast
se z ochrannych prostiedki obléka jako prvni, néasleduje nasazeni masky,
nebo respiratoru. Vzdy je nutné zkontrolovat tésnost a zda je vSe v poradku
a nepoSkozené. Po nasazeni masky se pokracuje ochrannymi brylemi nebo oblicejovym
stitem (CAS, 2007).

Casanova (2008) ve svém c¢lanku uvadi, Ze nejkrizovéjsi pro pienos riznych
infekci je svlékani a néaslednd manipulace S ochrannymi prostfedky. Na vySe zminéné
téma byl provadén vyzkum, kde bylo zjisténo, Ze pii Spatném odkladani dojde ke
kontaminaci klize (Casanova, 2008). Svlékani ochrannych prostiedk je nutné provadet
opét systematickym zplisobem, coz znamena, ze se prvné svlékaji rukavice. Rukavice
svlékneme tak, Ze jednou rukou uchopime rukavici v misté zapésti druhé ruky a stahneme
ji tak, aby kontaminovany povrch byl uvnitf. A ruka, na které jiz neni rukavice vsune prst
pod rukavici u zapésti a opét ji stdhne kontaminovanou stranou dovniti. Po rukavicich
se odstraniuji bryle nebo S§tit, poté se svléka ustenka a nakonec ochranny plast. Ptipady,
kdy pouzit ochranné pomucky, zaopatfuji smérnice CDC. Rukavice se pouZiji

za piedpokladu mozného kontaktu s krvi, télnimi tekutinami, sekrety nebo v pfipadé
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manipulace s kontaminovanymi povrchy. Plasté se pouziji ve stejném piipad¢€, a navic
se vyuzivaji v hemodialyzacnich centrech, kdy se zavadi kanyly do fistuly. Maska, bryle
nebo S§tit by se mély pouzivat v podobnych ptipadech jako plast, a to v takovych, kdyby
mohly krev, télni tekutiny, sekrety a dalSi potfisnit zdravotni personal. V intenzivni
medicin€ nebo v situaci, kdy je pacient jakymkoliv zpiisobem infekéni se OPP vyzaduji

vzdy pii kontaktu s pacientem (CAS, 2007).

1.4 Nejcastéjsi nemoci a urazy z povolani

Pelclova (2014) ve své publikaci definuje nemoc z povolani. ,,Nemoci z povoldini
— jsou nemoci, vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych, fyzikalnich a biologickych
nebo jinych skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci
Z povolani, ktery tvori prilohu k narizeni viady ¢. 290/1995, ve zneni narizeni vlady
C. 114/2011 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (Pelclova, 2014 s. 15).
Také ve své publikaci definuje ohroZeni zptisobené nemoci z povolani, nebo které tizce
souvisi s nemoci zpovolani. Jednd se vykon jakékoli prace, ve které doslo
K nepfiznivému pusobeni podminek, za kterych vznikaji nemoci z povolani. Jedna se
0 zménu zdravotniho stavu. Také Koc¢i (2013) ve své knize zmifiuje nemoci z povolani.
Udava, ze nikdo z nas nechodi do prace se zamérem ptivodit Si Giraz nebo v nejhor$im
ptipadé 1 smrt. Zminuje, ze k tomu nejvice pfispivd nebezpené a zaroven velice
nezodpoveédné chovani zaméstnanct (Koci, 2013).

Pracovni Uraz je ,poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li knim
nezavisle najeho vuli, kratkodobym, nahlym a nasilnym piisobenim zevnich vlivii pri
plnéni pracovnich ukolii nebo v primé souvislosti s nim (podle zakona ¢. 262/2006 Sb.,
zakoniku prace, v platném znéni) (Pelclova, 2014 s. 15). Vala (2017) povazuje Uraz na
pracovisti jako selhdni v nastaveném systému, selhdni komunikace a kultury bezpecnosti
a ochrany zdravi.

K tomu Koci (2013) dodava vypracovanou statistiku Evropské unie a samotné
Ceské republiky. Jedna se o data z Evropské unie, kterd byla pofizena v roce 2008.
Pracovalo se se vzorkem pfiblizné dvé sté péti miliond lidi a z toho pfislo o Zivot sedm
tisic Ctyfi sta Sedesat zaméstnancl. Ve vSech ptipadech se jednalo pouze o pracovni urazy.
Z toho vyplyva, ze kazdé tii a plil minuty n€kdo zemfe pii plnéni pracovnich tkoli.
Také vypocital, ze se kazdé Ctyfi a pal sekundy stane pracovni Graz. VysSe zminéna

statistickd data se tykala pouze Evropské unie. Statistika tykajici se tdaji v Ceské
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republice je zroku 2011. Kupfesnéni, vroce 2011 bylo vnasem staté¢ piiblizné
Ctyfi miliony dvé sté jedenact tisic pét set Ctyficet devét pojisténcl. Z toho se pracovni
uraz stal Ctyficeti sedmi tisicim pracovniku, ktefi m¢li pracovni neschopnost delsi nez tii
dny. Jesté dodava nepiijemny fakt, ze z vy$e zminénych poét Grazi v Ceské republice
bylo sto dvacet pét trazd, které se staly smrtelnymi (Koci, 2013).

Ministerstvo prace a socialnich véci ma na svych internetovych strankach
k nahlédnuti dokument, ktery obsahuje vyjmenované nemoci, které mohou
U zaméstnance vzniknout vlivem povoléani, které vykonava, ptikladem je polozka cislo
jedna, nemoc z olova nebo jeho sloucenin.

Rozdil mezi pracovnim Grazem a nemoci z povolani je, Ze pracovni Urazy fesi sam
zaméstnavatel, nemoci z povolani nikoli. Nemoci z povolani podléhaji hlaSeni na hlasici
stiediska (Pelclova, 2014). Griffith (2010) téZz zminuje nutné nahlaseni jakékoliv zmény
zdravotniho stavu, kdy pti¢inou této zmény je prace, kterou zaméestnanec vykonava.

He (2016) publikuje ¢lanek, ve kterém se vénuje riziku HIV/AIDS v kontaktu
nemocného pacienta se sestrou. Jeden z ¢inskych vyzkumi poukazuje na stale vyssi
vyskyt lidi s HIV virem nebo jiz nemoci AIDS. Sestra je ¢loveék, ktery ma nejvéetsi riziko
nakazy touto nemoci, a proto je vV tomto ptipad¢ nezbytné pouzivat ochranné pracovni
prostfedky. Ochrannymi prostiedky se mysli hlavné rukavice. Ve vyzkumu bylo také
zmingno, Ze pouze piiblizné 20 % sester si na odbér krve vezme rukavice. He (2016)
podotyka, ze by se mél navrhnout specialni vzdélavaci program tykajici se této
problematiky pro sestry s touto problematikou (He, 2016).

Vévoda (2013) zminuje, jaké jsou neptiznivé vlivy prace. Na prvnim misté udava
polohu téla pii praci, kdy dochdzi k pfetézovani urcitych svalovych skupin a s tim
souvisejiciho cévniho fecisté. Dalsi neptiznivy vliv v pracovnim prostiedi jsou chemické
latky nebo biologicti cCinitelé. K nepfiznivym faktorim zaméstnancti ve zdravotnictvi
patii také zna¢na psychickd zatéz, kde se jedna hlavné o dlouhodobé vypéti, do kterého
se fadi velky tok informaci, nadmérné mnoZstvi tkold, ndrazovost prace a také
interpersonalni vztahy. Poslednim bodem, ktery udava, je nepfizniva fyzicka zatéz
(Vévoda, 2013).

Nejcastéjsim onemocnénim u zdravotnickych pracovniki, konkrétné u sester, jsou
respira¢ni onemocnéni. Jako pficinu Nichol (2008) udava selhani pii provadéni vhodnych
bezpecnostnich opatfenich, hlavné v oblasti obliceje. Ze studie, kterou provedla Nichol

(2008) jednoznacné vyplyva, Ze sestra, ktera pracuje déle jak 5 let ve zdravotnictvi
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Mrwe

se chrani minimalné¢ (Nichol, 2008). Nejcastéjsi pfi¢inou nemocenské dovolené
ve zdravotnictvi je hlavné porucha svalové a kosterni soustavy (Griffith, 2010).
Blazkova (2008) ve svém ¢lanku uvadi, ze u zaméstnanct zdravotnickych zatizeni
se Castéji setkava s psychickou pracovni zatézi. Psychicka zatéz ma sva kritéria,
ptikladem je Casovy tlak s intenzitou prace, narocnost v ramci komunikace a kooperace,
prace v nepfetrzitém pracovnim rezimu, riziko ohrozeni vlastniho zdravi a plno dal$ich.
V piipadé posouzeni i n¢kolika okolnosti jako mize byt osobni charakteristika, je zvan
psycholog. Kritéria nejsou pouze k posouzeni psychické zatéze, ale také se vyuzivaji

Vv ramci praci (Blazkova, 2008).

1.5 Management iizeni rizik

Prokesova (2015) v jedné ze svych kapitol definuje pojem riziko. Vraci se zpét
do historie, konkrétné¢ do 17. stoleti. V 17. stoleti bylo riziko oznacovano jako uskali,
kterému se museli vyhnout lodi. V soucasnosti je pojem riziko definovan jako nebezpeci
vzniku Skody. Rizikem lze nazvat situaci, kdy se napliuji dvé podminky, prvni
podminkou je nejistota vysledku, druhou podminkou je fakt, Ze minimalné jeden
z moznych vysledku je nepouzitelny (Prokesova, 2015).

Management rizik definujeme jako ,,systematicky proces identifikace, hodnoceni
a zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik v organizaci“ (Prokesova, 2015 s. 21).
Z ptedchozi definice vyplyva, Ze cilem managementu rizik je sniZzeni vyskytu
nezadoucich udalosti, které by mohly jakkoliv poSkodit pacienta nebo zaméstnance
nemocnice, vztahujici se i na majetek zdravotnického prosttedi (Skrla, 2008).

Dobré vztahy na pracovisti neboli interpersondlni vztahy pfispivaji ke snizovani
rizik. Opakem je zvySeni rizika v souvislosti se zvySovanim syndromu vyhoteni, ke
kterému se podle vyzkumu Iékafi a sestry pracujici u intenzivniho luzka dopracuji
rychleji. lli¢ ve svém ¢lanku zminuje, Ze na oddéleni by mély byt programy pro zlepseni
vlastniho zdravi zaméstnanci a program na zlepSeni interpersondlnich vztahti na
pracovisti (lli¢, 2017). Zaméstnavatel je tedy nucen kontrolovat, zda udrzuje bezpeéné
prostiedi, které slouzi k prevenci rizik (Hejda, 2017).

Do cilti managementu rizik se také zahrnuje prevence. Prevence Vv pravnim slova
smyslu, kdy se celi soudnim sporim, které sméfuji na zdravotnické zafizeni nebo na
personal pracujici v zafizeni. V nemocnici to vSe zabezpeCuje pozice ManaZer rizik.

ManazZer rizik ma za povinnost sledovat mimofadné udalosti, vyhodnocovat je
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a predevsim zajistit prevenci rizik. Jeho tkolem je také naplanovani strategii, které¢ maji
omezit realna, ale 1 potencionalni rizika. Nové strategie vytvati ve spolupraci s Radou pro
kvalitu (Skrla, 2008).

Skrla (2008) ve své publikaci zmifiuje potiebné ,.know-how* K fizeni rizik. Je jich
nékolik a zaroven jsou vysvétlena. Prvni je procesni odchylka, jednd se o odchylku
odklonujici se od standardu. Na procesni odchylku navazuje ptic¢ina. Ta je definovéna
jako vykon smétujici k danému incidentu, pochybeni nebo mimoiadné udélosti. Kazda
pfi¢ina ma svij proces, coz je sé€rie na sebe navazujicich vykont. Nedilnou soucasti
procesu je systém. Jak jiz z nazvu vyplyva, jde o logicky sefazené procesy, které jsou
mezi sebou propojeny a nepochybné spolu souviseji. Zajistuji ochranu a napravu
odchylek, které jsou v procesech pomoci procedur, protokolii ¢i mechanizmt ke zpétné
kontrole ndm napoméha ochrana. Déle tu je incident, jedna se o udalost, ktera ohrozuje
bezpec¢nost provozu. Podstatou incidentu je, ze vysledkem neni poSkozené zdravi osob,
které se jakymkoliv zptisobem podilely na procesu. Mimotadna udalost je pak takova
udalost, pti které doslo k pochybeni v 1é¢be nebo vykonu a tim doslo k poSkozeni zdravi,
a to v rizném stupni, jako je docasné, trvalé nebo smrt. V mimotadné udélosti byl zminén
termin pochybeni. Pochybeni je nedrzeni se stanoveného pldnu béhem probihajiciho
vykonu, nebo drzeni se Spatného planu v pribéhu vykonu. Téméf pochybeni znamena
zamezeni, at’ uz védomé nebo nevédomé v posledni chvili. Neopatrnost je, pokud
zdravotnicky pracovnik nepracoval adekvatnim zplisobem piiméfenym mistu, situaci
a dosazenému vzdélani. Nedbalost je netolerované védomé piestupovani pravidel.
Nebezpeci se definuje jako zdroj, ktery mize ohrozit nebo poskodit. Tim piechazime
Kk ohrozeni, které muze zpisobit objektu nebo vykonu uraz ¢i $kodu nebo jakykoliv
negativni jev (Skrla, 2008).

Supsakova (2017) zmifuje daleko vice pojmii v fizeni rizik nezli Skrla (2008).
Skrla (2008) ma pojmy konkrétngjsi a uvadi jen ty nejdilezitéjsi. Supsakova (2017)
dopliluje program fizeni rizik, kde by mélo byt dodefinovano jeSté¢ par zésadnich
skutecnosti. Jedna se o kdo, co, kdy, kde a jak. Kdo - tim je mySleno, komu bylo svéfeno
hlaseni, provedeni a komunikace v konkrétni akci. Co - jaké informace jsou poZzadovany
pii hlaseni ze strany zaméstnancti, manazert, vedeni a nadfizenych organt. Kdy - ¢as, do
kterého ma byt vSe nahlaSeno a rozcestnik informaci, ktery tfidi informace a posila je
potiebnym smérem. Pfikladem mtize byt to, Ze informace pro 1ékafe budou rozdilné nezli

informace zaméstnance a dal$i. Kde - jedna se o misto, kde by méla byt informace ulozena
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a zaroven kde by méla byt projednana. Jak - to je proces, kterym by mély byt uzity veskeré
nastroje a procesy fizeni rizik (Supsakova, 2017).

Tamsin (2008) ve svém clanku udéava, ze v roce 2007 — 2008 byla zména ve
zdravotnictvi Velké Britanie kvili nedostatku sester. Tamsin (2008) ve svém c¢lanku
sméfuje k analyze, ktera poukazuje na vyssi vyskyt pochybeni sester a celkové zhorSené
chovani. Toto mizeme oéekavat i v Ceské Republice.

Management rizik neboli fizeni rizik ve zdravotnictvi je z velké ¢asti podporovano
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Tato podpora vznikla na zakladé Lucemburské

deklarace z roku 2005, jedna se o deklaraci o bezpecnosti pacienta (Prokesova, 2015).

1.5.1 Faze iizeni rizik

Rizeni rizik ve zdravotnickém zaiizeni ma Gtyii faze. Faze jsou mezi sebou
provazany. Identifikace, vyhodnoceni, zvladnuti (prevence) a monitoring. Prvni fazi je
identifikace rizik. U identifikace se nejcastéji vyuziva metoda brainstormingu. V kazdém
zdravotnickém zafizeni vV ramci identifikace je nezbytné vést kartu rizik, kam se zapisuji
identifikovana rizika, tato karta se jednou ro¢né aktualizuje. Po identifikaci rizika
nasleduje posouzeni rizika. K tomu, aby mohla byt faze posouzeni rizika zdaftild, je nutné
ji doplnit analyzou identifikovatelnych rizik a jejich naslednym vyhodnocenim. Analyza
rizik se provadi za pomoci kvalitativnich, kvantitativnych a smiSenych metod.
Kvalitativni metoda je vyuzivana k odhadu pravdépodobnosti, ze dana situace nastane.
Postup vyuzivany Vv kvalitativni metodé se nazyva Delphi, jednd se o metodu ucelovych
interview. Metoda RCA (Root Cause Analysis) je metoda, ktera se vyuZziva predev§im
ve zdravotnictvi. Jedna se o techniku vyhledavajici skute¢né pti¢iny, kofenova analyza.
Hledani je u metody RCA retrospektivni. Tento postup se pouziva tehdy, pokud doslo
k pochybeni nebo k téméf pochybeni. U kvantitativnich metod se naopak zaklada
na matematickych vypoctech rizika. Nejcastéji vyuzivanou kvantitativni metodou je
matice rizik. Dal$i moznou analyzou, kterou Prokesova (2015) zminuje je FMEA (Failure
Mode and Effect Analysis) v piekladu analyza moznosti vzniku a nasledki selhani.
Metodou FMEA hledame ptedevsim odpovédi na otazky, co mize selhat, co selhani mize
zpisobit, co zpisobi toto selhani za Skody a dalsi. Hlavni mySlenkou FMEA je zabranit
selhani analyzovanych procest (Prokesova, 2015).

Zvladnuti rizik je v pifipadé, pokud je umysl zdravotnického zafizeni

minimalizovat nebo eliminovat rizika, k tomu je nezbytné pfijmuti preventivnich plana.
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Pokud to nelze, musi se rozhodnout rizika akceptovat. Jednou z moznosti zvladnuti rizika
je jeho preneseni na jiny subjekt. Ptiklad, ktery je v publikaci uveden je, ze v ptipadé¢
velmi kritického pacienta je nezbytny jeho pfevoz do 1épe vybaveného nemocni¢niho
zatizeni. Poslednim krokem je monitoring, V piipadé zvladnuti rizika, které je ho nutné
dokumentovat, nejlépe do karty rizik. Po uplynuti urcitého Casu je nezbytné pravidelné

sledovani. Sledovani se tyka také danych preventivnich opatieni (ProkeSova, 2015).

1.5.2 Prevence rizik

Utinnou prevenci se standardy zdravotnického zafizeni zajistuje akreditacni
komise. Akreditacnich komisi je nékolik druh. Prvni zminéna je JCAHO (Join
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) v piekladu Spojena komise
pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (Skrla, 2008). Supsakova (2017) popisuje vznik
instituce, ktera vznikla v roce 1951. Na vySe zminény anglicky nazev se tato instituce
pfejmenovala v roce 1987. V soucasné dobé JCAHO hodnoti vice neZ dvacet tisic
zafizeni, které jsou v USA (Supsakova, 2017). Tato akreditaéni komise jiz v roce 2002
do svych globalnich standardt kvality ptidala pozadavek na kontinualni vyhodnoceni
rizik a procesli v nemocni¢nich zatizenich. Ke zlepSeni vytvofila ucinny nastroj, ktery
napomaha piedejiti mimoradnym udalostem. Pfikladem mimotadnych udalosti mizZe byt
medikaéni pochybeni, zdména pacienta nebo infekce spojené se zdravotni péci.
Nastrojem je Sentinel Event Alert. Doporucuje zdravotnickym zatizenim vice nez Ctyticet
postupt k prevenci (Skrla, 2008). Supsakova (2017) dodava, ze v roce 1994 vznikla
mezinarodni odnoz, JCIA (Joint Commission International Accreditation), ktera jiz
v Ceské republice ma plisobnost.

Dalsi akredita¢ni komise je SAK CR, coZ znamena Spojena akreditadni komise
Ceské republiky. Supsakova (2017) uvadi, ze SAK CR je prvni organizaci, ktera se zacala
zabyvat kvalitou poskytovani zdravotni péce. Hlavni filosofie SAK CR je stejna
7e SAK CR se predeviim zaméfuje na lééebnou a odetiovatelskou pééi. Standardy sméuji
k medika¢nim procestiim, stravovacimu provozu, prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci a k identifikaci pacienta. Supsakova (2017) ve své publikaci zmifiuje, Ze pacientem
se SAK zatala zabyvat aZ o néco pozdéji. SAK CR vychézi z priorit JCAHO, jak zmifuje
Skrla (2008).
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Politika a veskeré standardy tykajici se zdravotnictvi se vstupem Ceské republiky
do Evropské unie (EU) musely zménit. Jelikoz Ceska republika pod vedenim EU musela
a stale musi zvySovat kvalitu zdravotni péce a jeji bezpecnost. Zmeéna chovani mezi
kolegy je dusledkem zmény personalu k pacientovi. Za veskeré zmény, které se tykaji
zdravotnictvi, za zvySovani kvality, kterd ve vétSin€ ptipadech neodpovida skutecnosti,
odpovidaji manazeti. Fakt, Ze pfedepsana kvalita neodpovida skutecnosti, odiivodiuje
Skrla (2008) tim, Ze nové problémy se fesi starymi metodami. Jednim ze systémd,
které fidi kvalitu, je ISO 9001:2000. Tento systém se snazi vést vSechny organizace
k excelenci, kvalité a ekonomickému vykonu. Zamétuje se predev§im na procesni fizeni,
zaméfeni na zakaznika a zaméstnance, dokumentaci a v neposledni fadé na kontinualni
zvySovani kvality (Skrla, 2008). ISO 9001:2000 proslo nékolika Gpravami, které
se aktualizovaly na 1SO 9001:2008 v soucasnosti je vSak nejnovéjsi verze
ISO 9001:2015. ISO 9001:2015 zavadi normy jednodussi, zavadi rovnéz strukturu fizeni
jakosti, ale zaroven se zvysuje se pozornost na fizeni rizik. Tim tato nova ISO norma
zavadi novy pojem ,risk based thinking®, v pfekladu se jednd o mysSleni zalozené
nariziku. V podstat¢ ISO pisemné podava informace o vyrobcich, ze jejich proces
nebo poskytnuta sluzba jsou ve shodé s predepsanymi pozadavky. Pozadavky jsou dany
normami nebo danym odbornym ptedpisem. Certifikat, ktery ISO poskytne je platny
na tii roky. Po Sesti mésicich pak probiha dozorovy audit, ktery poskytne zpétnou vazbu
o dodrzovani piedepsanych podminek, které stanovila certifikace (Supsdkova, 2017).

Dal$i znamou normou je CSN ISO 31000:2010, ktera obsahuje CSN ISO 31000,
Management rizik - Principy a smérnice. Tato norma nastavuje jasné dané principy,
které je nezbytné naplnit, aby management rizik byl povaZovan za -efektivni
(Supsékova, 2017).  Management  rizik -  Techniky  posuzovani  rizik
neboli CSN 1SO 31010. Tato norma je mezinarodni. A je uréitym navodem K vybéru
a aplikace technik pro posouzeni rizik (Supsakova, 2017).

Je nezbytné, aby se vrcholovy management predtim, nezli uskutecni n¢jaké kroky
zcela seznamil se vSemi systémy fizeni kvality. Systémy jsou dva, oba jSou jiz vyse
zminény. Prvnim jsou akreditace, kde jsou uvedené SAK a JCAHO. Druhym je ISO
9001:2000. Po seznameni Se systémy je pouzit nejvhodnéjsi, ktery nejvice odpovida

situaci v daném zdravotnickém zafizeni (Skrla, 2008).
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1.6 Bezpecnost prdace 7 pohledu prava

Prvni zakon, ktery je nutny zminit je zakon ¢. 262/2006 Sb. neboli zakonik prace.
Od zékoniku prace se vramci vztahu zaméstnavatel — zaméstnanec a z hlediska
bezpecnosti prace odviji v§e. Na tento zdkon navazuje zékon ¢. 309/2006 Sb. - O zajisténi
dalSich podminek bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii praci. Tento zdkon pojednéava
0 nafizenych bezpecnych pracovnich postupech v zaméstnani, zahrnuje téz bezpecné
chovani zaméstnanct, které je nedilnou soucasti pii ochrané jejich zdravi. Tento zékon
plati pro vSechny zaméstnance v organizaci bez vyjimky. Podle tohoto zékona jsou
rozd€lovany zaméstnanci organizace do dané pracovni kategorie. Tim navazujeme
na zakon ¢. 373/2011 Sb., Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni
a vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., tento zdkon pojednava o pracovnélékarskych sluzbach a téz
0 posudkové péce. Pracovnélékarské sluzby jsou pracovnélékarské prohlidky, konkrétné
preventivni prohlidky. Z toho vyplyva, Ze se platnd legislativa v rdmci bezpecnosti
a ochrany zdravi zamé&stnancti tyka prevence rizik. At’ se jedna o pfimou nebo nepiimou
prevenci, kdy se ptfedchazi poSkozeni zdravi zaméstnance, ale téz financ¢ni dopad
zaméstnavatele (Supsakova, 2017).

V ramci BOZP je nutné uchovani dokumentli po urcitou dobu, doba uchovani
dokumenti je Cist€ na zaméstnavateli. Musi ovSem myslet na pfipadné prokédzani

povinného BOZP (Neugebauer, 2017).

1.6.1 PoZarni ochrana

Kazda organizace i organizace s poskytovanim zdravotnich sluzeb musi zaclenit
riziko pozaru. Riziko pozarniho zabezpeceni se déli na tii kategorie. Organizace je
povinna zaclenit v§echny svoje ¢innosti do téchto tiech kategorii. Prvni kategorie je bez
zvySeného pozarniho nebezpeci. Druha kategorie je se zvySenym poZarnim nebezpecim.
A tieti s vysokym pozarnim nebezpeéim (Supsakova, 2017).

K tomuto se nepochybné vztahuje zakladni legislativa neboli piedpis zakona
¢. 133/1985 Sb. O pozarni ochrang, ve znéni pozdéjsich predpisi. Povinnosti kazdého
zamgstnavatele je rozpracovat tyto normy do svych vnitinich predpist. K dosazeni u¢inné
prevence pozart &i jakéhokoliv zakouifeni je nutné postupovat podle Fizeni rizik. Rizeni
rizik za¢ind analyzou moznosti vzniknuti pozaru. Nasleduje preventivni opatieni,
které musi byt zavedeno do praxe. Preventivni opatieni ma za cil minimalizovat moZnost

vzniku poZzaru nebo alespoit minimalizovat dopady. Do preventivnich opatfeni se fadi

38



hlasice pozaru, detektory, mechanické bariéry. Po zaopatieni organizace preventivnimi
opatienimi je nutné je stémito prostiedky seznamit. Seznamovani probihd v ramci
Skoleni. Vyjimkou z tohoto Skoleni nejsou externi pracovnici. Dal§im krokem
je naplanovani evakuace, kdy tnik je zakladni bezpe¢nostni prvek. V tomto bod¢ je nutné
podotknout, ze kazdy evakuaéni plan musi byt prizpusobeny jednotlivému prostoru.
Unikové cesty je nezbytné oznagit, stejné jako shromazdité. Aby byla pozarni ochrana
definitivni, jsou nutné¢ dvouleté intervaly, ve kterych se ma konat pravidelny nacvik

evakuace (Supsakova, 2017).

1.6.2 Nakladani s nebezpecnym odpadem

Nakladani se zdravotnickym odpadem, nebezpecnym odpadem je zpisob
nakladani podle zakona ¢. 372/2011 Sb. O poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento odpad
vznikd béhem poskytovani zdravotnich sluzeb a pti poskytovani jakékoliv ¢innosti, kterd
je spojena s 1éEbou, osetfovanim a diagnostikou. Jedna se o odpad jakéhokoliv slozeni,
ale v kazdém piipadé vyzaduje zvlastni nakladani a eliminaci. Veskery odpad, ktery ma
negativni a potencionalné ohrozujici vlastnosti, které mohou mit vliv na zdravi je
nebezpecny. Nejcasteji jde o infekcnost, toxicitu (chemickd, genetickd), radioaktivitu,
moznost poranéni a mnoho dalSich. Odpad ohroZuje nejen zdravotniky, ale také
pracovniky, ktefistimto nebezpecnym odpadem manipuluji. Zarovenn ohrozuje
obyvatelstvo a zivotni prostiedi, v procesu likvidace. Ovsem témto rizikim Ize jednoduse
predchézet, za predpokladu dodrZzovéni nésledujicich bodl. Prvni je spravnad separace
neboli tfidéni nebezpecného odpadu. Bezpecné skladovani a ucinna dekontaminace pred
ptepravou je druhym bodem. Tietim bodem je nepfetrzitd edukace zaméstnanct, ktefi
s timto odpadem nakladaji. Ctvrty bod je pro vétsinu zaméstnanci nepiijemnym, timto
bodem je disledny audit téchto Ginnosti (Supsakova, 2017).

Nezbytné je také zminit, Ze v narodni legislativé, konkrétné v zadkonu €. 185/2001
Sb., 0 odpadech, neni zadna zminka o specialni upravé pro zdravotnicky, medicinsky

nebo klinicky odpad. Tim nepochybné stoupa zavaznost rizika (Supsakova, 2017).

1.6.3 Ochrana majetku a budov

Nemocnice je prostiedi, které¢ je pfistupné vSem lidem. Proto je v zajmu
nemocni¢niho managementu, aby bylo nemocni¢ni prostfedi Vramci moznosti

bezpecnym mistem, V ramci moznosti. V disledku toho, Ze je nemocnice pfistupna vSem,
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jsou ohrozeni pacienti a zdravotnicky persondl. Je zajimavé, Ze dodnes neexistuje zakon,
ktery by nafizoval organizacim jako jsou nemocnice ochranu a bezpecnostni politiku.
Tim padem je bezpecnost nastavena dle uvazeni je a finan¢nich prostfedkt. V soucasné
dob¢ je velice rozsitené vyuziti bezpecnostnich agentur. Existuji bezpecnostni agentury,
které se specializuji pouze na nemocnicni zatizeni. Zaméstnanci bezpe¢nostni agentur
musi byt o vSem informovani, jak o technickém opatfeni, rezimu, tak i stavebnich
upravach. Dal$im moznym zabezpeCenim, které je hlavné na oddéleni ARO, JIP
a operacnich salech, je pfistup na tyto zminéna oddé€leni na ¢ipovou kartu. V piipadé
vyuziti kamerového systému v arealu nemocnice je nezbytné dodrzet zakonné predpisy
jako je ochrana osobnich udaji, zdkon o kybernetické bezpecnosti a mnoho dalSich
(Supsakova, 2017).

V piipad€ zdroje ionizujiciho zéafeni v nemocnici nebo linearniho urychlovace
spad4 nemocnice do Statniho tfadu pro jadernou bezpeénost (Supsakova, 2017). Pokud
sestra pracuje na pracovisti, kde je ¢asto vystavovana ionizujicimu zafeni, coz sestra

u akutniho ltzka je, je nezbytné specialni proskoleni (Ohno, 2014).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat specifika ochrany zdravi a bezpecnosti pii praci sester na oddéleni akutni
péce.
2. Zjistit vyskyt nejcastéjSich pochybeni v dodrzovani BOZP.

3. Zjistit, zda délka praxe a mira vzdélani ovlivituji znalosti sester BOZP.

2.2 Hypotézy

1. Znalosti sester o BOZP jsou ovlivnény délkou praxe.

2. Znalosti sester o BOZP jsou ovlivnény vzdélanim.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké pochybeni se vyskytuji u sester v ramci BOZP na oddéleni akutni péce?

2. Jaké bezpecnostni a ochranné pomucky pouzivaji sestry pii praci na oddéleni akutni
péce?

3. Jaké bezpecnostni opatfeni dodrzuji sestry na oddéleni akutni péce?

4. Jakeé védomosti o bezpec¢nosti prace prokazuji sestry na oddéleni akutni péce?

2.4 Operacionalizace pojmii

Znalost

3

wZnalost  je organizovana informace vyuzitelnda keSeni problémii

(Bures, 2007, s. 27).

Ovliviiovat

Ovliviiovan lidi, nebo populace se cCasto zaménuje s pojmem motivace.
Ovlivilovani lidi je udalosti. Ovliviiovanim se snazime dosdhnout zméné mysleni.
Ovlivilovana osoba vi, Ze néco udé€ld, nebo ma udélat. Vysledkem ovliviiovani jsou

potteby (Owen, 2006).

Vzdélani
Vzdélani je odvozeno z pojmu eruditio, coZz znamena vzdélani. Je to proces
vStépovani a také osvojovani znalosti. ValiSova (2011) povazuje vzdélani jako
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instrumentélni, nebot’ vzdélani povazuje za ndstroj. Tento nastroj slouzi k poznéni,
¢innosti a také k G¢innému jednani. Ale také je z Casti kultivacni, to je, ze ¢inni cloveéka

vyttibené€jsi osobnosti. Dikazem je, ze ¢lovek znd a umi (ValiSova, 2011).

LaZkova akutni péce

Ministerstvo zdravotnictvi definuje akutni péci, jako péci poskytovanou
pacientim, u kterych doslo k ndhlému selhdvani nebo néhlému ohrozeni zékladnich
zivotnich funkci. Také se do akutni péce zahrnuji piedpokladané stavy, které by vedly

K vy$e zminénim stavim (MZCR, 2014).

BOZP
Jedna se o obor, ktery legislativné urcuje opatteni, které zabranuji vzniku ohrozeni

na zdravi nebo jeho poskozeni u zaméstnanct (Simek, 2015).

Pochybeni

K pochybeni dochézi, pokud jakykoliv vykon nebyl vykonidn podle jasné
stanoveného planu a byl vykonan podle planu $patného. Skrlova (2008) jesté zmifuje
témet pochybeni, jedna o pochybeni, kterému bylo na posledni chvili zabranéno

(Skrlova, 2008).

Ochranné pomucky
Jedna se o specifické obleCeni a pomucky, které maji za i€el chranit zaméstnance

pred jakoukoli infekci (CAS, 2007).

Védomost
Jedna se o n¢jaky poznatek, ktery si jedinec osvoji jakoukoli formou uceni. Jedna

se 0 fakta, které jsou osvojend, pochopena a zapamatovana (Velky sociologicky slovnik).
Vnitini predpisy

Jedna se o pravni ptedpisy (Gstavni zakony, zdkonnd opatieni, nafizeni vlady atd.),

které se vyuzivaji ve vnitini vefejné spravé (MZCR).
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3. METODIKA

Empiricka ¢ast diplomové prace byla realizovana pomoci kvantitativniho

a kvalitativniho vyzkumu. Ktery je nasledovné rozebran.

3.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni viz. pfiloha.
Dotaznik byl vlastni konstrukce, vychazel z danych hypotéz a cili. Zamétoval se
predevsim na zjisténi znalosti sester, které se zjistili pomoci otdzek, na které musely
odpovédét dle svych védomosti. Dale bylo snahou pfibliZit se sestram a zjistit jejich chod,
zvyky a prostfedi oddéleni. Zacatek dotazniku byl vénovan demografickym informacim,
jako je vé€k apohlavi. JelikoZ jedna z hypotéz vychazi z véku. Nésledovala otazka
nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, ktera téz vychazi z hypotézy. Zda zdélani ovlivni
chovani sestry v ramci BOZP.

Dotaznik obsahoval 29 otazek. Otazky byly jak vybiraci, dopliovaci tak
| kiizkované. V dotazniku se objevily obrazky pomiicek na polohovani, které jsou
z praxe. Hlavnim divodem zvoleni obrazku bylo ptfedevsim, aby nedoslo k omylu.
Respondenti diky fotografiim védéli, jakou pomicku mame na mysli.

Odpovédi na otazky byli rtizné, u nékterych otdzek byla moZna pouze jedna

odpovéd’ u jinych bylo mozné zaskrtnou vice odpovédi.

3.1.1 Casovy harmonogram, vybér respondentii a zpracovdni dat

Dotaznik byl Sifen pomoci internetu. Mohly jej vyplnit pouze sestry pracujici
u akutniho lizka, jind moznost odpovédi nebyla mozna.

Dotaznik byl sifen v bfeznu roku 2018. Pfiblizné€ tyden trvalo sebrani potiebnych
dat, kterych bylo dohromady 240. Na dotaznik odpovédélo 240 respondentd.

Vybér respondenti nebyl mozny, jelikoZ se jednalo o anonymni dotaznik, ktery
byl rozesilan pomoci internetu, tim nebylo mozné respondenty vybrat. Reakce
respondentll na dotaznik byla velice pfizniva. I néktefi respondenti svym jménem
odpovidali na dotaznik, ze by chtéli znat vysledky.

Statistika byla zpracovana diky programu SPSS (Statistical Program for Social
Sciences). Ped vlozenim dat do programu byla nutna tiprava vlastniho dotazniku a zména
kazdé matice. Uprava matic byla piedélana ruéng, jelikoz se jednalo u vétsiny piipadd

0 odpovedi, které se vypisovali. Bylo nutné je kazdou osobné projit a vyhodnotit.
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Statistické zpracovani dat prob&hlo v programu IBM SPSS Statistics, pfi stanovené
hladin€ vyznamnosti o = 95 %.
Ke zpracovani hypotéz byl pouzit Pearson Chi-Square test, ve kterych byla

stanovena dosazena hladina vyznamnosti, kdy nad 0,05 je statisticky nevyznamny vztah.

3.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal v nemocni¢nim zafizeni na anesteziologicko-
resuscitanim oddé¢leni. Jako metoda vyzkumného Setfeni bylo zvolené pozorovani.
Pozorovani probihalo jako skryté. Metoda skrytého pozorovani byla vybrdna proto, ze
pokud by sestry pracujici u akutniho lazka byly informovany o pozorovéni, vysledky by
mohly byt skreslené. Nechovaly by se pfirozené. K pozorovani byl vyuzit pozorovaci
zaznam, konkrétné se jednalo o tabulku, kde kazda sestra méla sviij sloupec a v fadcich
byly jednotlivé tkony, které byly pozorovany. Po sbéru informaci, ziskané pozorovani
se vSechny informace daly dohromady a zacala samotnd ¢éast kodovani. Jedna
se 0 metodu, kterd vyhledava v naSe ptipadé tkony, ktera kazda sestra déla rozdilné,
az dojde k nasyceni vzorku, coZ znamena, ze se ukony sester jiz opakuji. K tomu, aby byl

V naSem piipadé¢ vzorek nasycen bylo nutné pozorovat deset sester.

3.2.1 Charakteristika pozorovdni

Skryté pozorovéani je metoda velice ndrocnd. Jeji nadroCnost spociva v tom,
ze jako pozorovatel musi plnit své kazdodenni tkony a k tomu pozorovat vice sester
zaroven a zaznamenat odpovédi do archu. Pozorovaci arch je popsan v predchozi
kapitole. K doplnéni informaci, arch byl vytvofen s volnym prostorem na dopsani dal§ich
objektt, které byly pozorovany a nebylo snimi pocitano. Pro rychlé zaznamenani
pro splnéni nebo nesplnéni napiiklad spravného postupu byl prostor pro zaznamenani
udélan jen pro svislou ¢arku jako spravné pracovala, méla, splnila nebo kiizku, Ze neméla,
nesplnila, Spatny postup. Z toho vyplyva, Ze pozorovani bylo provadéno osobné.

Nez samotné pozorovani zalalo, musela byt schvalena Zadost o vyzkumné
Setfeni. Zadost schvalovala Naméstkyné pro osetiovatelskou pééi v nemocnici. Povoleni
k vyzkumu neni soucasti této prace, k nahlédnuti je pouze na vyzadani. Vyzkumné Setieni

probihalo v bfeznu roku 2018.

44



3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byly zvoleny sestry pracujici u akutniho lazka. Vybér sester nebyl
mozny. Sestra, kterd dosla na sménu byla pozorovana. Nejsou rozd€leny podle veku,
vzdélani a délkou praxe u akutniho lizka. Sestry jsou oznateny viz. tabulka 1. Ciselné
oznaceni je podle prichodu na oddéleni. Z deseti respondentt sester jsou dva respondenti
muzi. Jedna se o S2 a S7. Respondenti se Casto vyskytuji ve zndzornénych schématech
pod vice kategoriemi.

Vysledky mohou byt ovlivnény nékolika diivody. Prvnim ovlivnitelnym diivodem
je pozorovatel, ktery jako jediny nemuze byt objektivni. Druhym davodem je,
ze na oddéleni, které bylo vybrano na pozorovani nebyla pfitomna vrchni sestra,
ani jednou, kdyz pozorovani probéhlo. Skresleno mohlo byt tim, Ze nebyla
vedouci/ vrchni sestra jako pozorovatel v dodrZzovani zasad na oddéleni. Ovsem

0 pozorovani byla informovéna a téz ho schvalila.

Tabulka 1 Oznaédeni sester

Oznaceni sester Pohlavi
Sestra 1 S1 Zena
Sestra 2 S2 Muz
Sestra 3 S3 Zena
Sestra 4 S4 Zena
Sestra 5 S5 Zena
Sestra 6 S6 Zena
Sestra 7 S7 Muz
Sestra 8 S8 Zena
Sestra 9 S9 Zena

Sestra 10 S10 Zena
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1: Pohlavi respondenti
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 240 respondenti, ztoho 224 (93 %)

respondentl byly zeny a 16 (7 %) muZi.

Graf 2: Vék respondenti
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Rozd¢leni respondentli podle véku piedstavovalo ze vSech 240-ti respondentti:
v kategorii do 25 let — 91 (38%) respondentti, 26-30 let — 51 (21%) respondentu, 31-35 let
— 27 (11%) respondentt, 36-40 let — 19 (8%) respondenti, 41-45 let — 25 (10%)
respondentt, 46-50 let — 16 (7%) respondent a v kategorii 50 a vice let bylo celkem
11 (5%) respondentq.
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Graf 3: Vzdélani respondenti
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Graf 3 zobrazuje rozdéleni respondentti podle jejich vzdélani, na otazku vzdélani
odpovédélo 240 respondentl. 65 (27%) respondenti uvedlo, Ze maji stiedni
zdravotnickou Skolu, 50 (21%) vyssi odbornou $kolu, 80 (33%) respondentti vystudovalo
vysokou Skolu v bakalaiském studiu, 32 (13%) respondenti vystudovalo navazujici
magisterské studium, 4 (2%) maji ukonc¢ené doktorské studium a 9 (4%) respondenti

oznacilo moznost ,,Jiné*.

Graf 4: Délka praxe respondenti
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Graf 4 znazoriiuje rozdéleni respondentli podle délky jejich praxe. Nejvétsi

skupinu tvofi respondenti, ktefi jsou v praxi: max. 2 roky, celkem se jedna o 101 (42%)
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respondentti. Dale 58 (24%) respondentt uvedlo, Ze v tomto oboru pracuji 3-5 let,
36 (15%) respondentti 6-10 let, 5 (2%) respondentt 11-20 let, 37 (16%) respondentd 21-
30 let a 3 (1%) respondenti 30 a vice let. Graf zobrazuje vSech 240 odpovédi.

Graf 5: Oddéleni respondentii
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Na otazku ,,Na jakém oddéleni pracujete? odpovédélo 57 (24%) z 240
respondentt jiné jednotce intenzivni péce (JIP), 52 (22%) respondentti na Interni JIP,
43 (18%) respondentll na Anasteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO), 36 (15%)
respondenti na Chirurgické JIP, 15 (7%) respondentd na Neurologické JIP, 12 (6%)
respondentii na Multioborové JIP a na Ortopedické JIP, 7 (4%) respondenti na

Traumatologické JIP, 6 (3%) respondentti na Neurochirurgické JIP.
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Graf 6: Provéreni znalosti respondentii po Skoleni BOZP
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Graf 6 znazoriuje odpovédi na otazku ,Jakym zpisobem byly provéreny Vase
znalosti po Skoleni BOZP?, pii¢emz 132 (55%) respondentli odpovédé€lo, Ze jejich
znalosti jsou provéfeny pomoci kontrolniho testu, 38 (16%) respondentii odpovédélo
ustnim piezkousenim a 70 (29%) respondentd, Ze jejich znalosti po $koleni nebyly viibec

provéieny. Dohromady na provéteni znalosti odpovédélo 240 respondentd.

Graf 7: Frekvence Skoleni BOZP
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U Z 240 respondentt probiha u 219 (91%) respondentt Skoleni v BOZP 1x za rok,
16 (7%) respondentti se ucastni Skoleni 2x za rok, 2 (1%) respondenti 3x za rok a 3 (1%)

respondenti oznacili odpoved’ jiné (napf. 1x za 2 roky).
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Graf 8: Skoleni kardiopulmonalni resuscitace
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V grafu 8 jsou znazornény odpovédi vSech 240 respondentli. zda prochazi
Skolenim v KPR (kardiopulmonalni resuscitace). 234 (97 %) respondentii odpovédelo, ze

ano a 6 (3 %) odpovédelo, Ze ne.

Graf 9: Rozdéleni respondentii na §koleni KPR

160
140
140
120
100 89
80
60
40
20 11
0 — S I

je rozdélené podle vzdélani vsichni kdo maji v danou chuvili ¢as jiné

Otazka ,,Skoleni KPR je:* byla zaméfena na to, zda je $koleni rozdélené podle
vzdélani (sestra, 1ékar, sanitaf...), nebo zda se ho ucastni vSichni, kdo maji v danou chvili
Cas. Z 240 respondentd 140 (58%) respondentd odpovédélo, Ze jejich Skoleni jsou
rozdélené podle vzdélani, 89 (37%) respondentl oznacilo, ze Skoleni se Gcastni vSichni,

kdo maji v danou chvili ¢as a 11 (5) respondentii oznacilo jiné.
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Graf 10: Pouzivani ochrannych pomitcek v ramci bariérové péce
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Graf 10 znazoriiuje pouzivani ochrannych pomicek v ramci bariérové
osetfovatelské péce. Na tuto otdzku odpovédelo 240 respondentli a bylo mozné zvolit vice

odpovédi u jednoho respondenta.



Graf 11: Postihy za nedodrzeni BOZP
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Respondenti na otazku ,V pripadé nedodrieni BOZP zdsad nasleduje?
odpovédéli: 14 (6%) respondenti, Ze nic, 60 (25%) respondentli oznalilo ustni
napomenuti, 26 (11%) respondentd odpovédelo, Ze po opakovaném ustnim napomenuti
nastane finan¢ni postih a 140 (58%) respondentii nevi, protoze nema s porusenim BOZP

zkuSenost. Na otazku tykajicich se zdsad BOZP odpovédélo dohromady 240 respondentti.

Graf 12: Kontrola dodrzovani BOZP zasad vrchni sestrou
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Na otazku ,,Kontroluje vrchni sestra dodrzovani BOZP zasad?* odpovédélo
celkem 240 respondentt. Odpovéd ano zvolilo 91 (38%) respondentd, 92 (38%)
respondentt spiSe ano, 42 (18%) respondentt spiSe ne, 10 (4%)respondentt, Ze ne a 5

(2%)respondentt oznacilo, Ze nevi.
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Graf 13: Nejcastéjsi chyby v dodrZovani BOZP zasad
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Graf 13 znazoriiuje odpovédi respondentti na otazku ,Jaké jsou podle Vis
nejcastejsi chyby v dodrzovani zasad BOZP?“. NejCastéjsi chyby respondenti vidi
v noSeni Sperktll jako jsou hodinky, prstynky atd. (128) a nalakovanych nehtech (126).
V otdzce na nejcastéjsi chyby odpovédélo celkem 240 respondenttl, z toho bylo mozné

u jednoho respondenta zvolit vice odpovédi.
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Graf 14: Poranéni o pouZitou jehlu v zaméstnani
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Graf 14 znézoriiuje, zda se ze 240 respondenti nékdy né€kdo poranil o pouzitou
jehlou béhem prace. 126 (52 %) respondentii odpovédelo, ze jiz nékdy pouZitou jehlou
poranili, 114 (48 %) respondentti se takto jest¢ nikdy neporanili.

Graf 15: Hlaseni poranéni o pouZitou jehlu v zaméstnani
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V navaznosti na ptedchozi graf, jsou v grafu 15 zachyceny odpovédi na otdzku,

zda poranéni jehlu respondenti hlasili jako pracovni traz. 102 (42 %) respondentl
odpovédelo, ze ano, 28 (12 %) odpovédelo, ze ne a 110 (46 %) respondentti se o pouzitou

jehlu neporanilo. Celkovy pocet odpovédi je 240, stejné jako respondent.
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Graf 16: Nejvice problémové naiizeni
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Graf 16 zobrazuje odpovédi na otazku ,,Jaké narizeni Vam dela nejvétsi problem
dodrzovat?*. Nejmens$i problém respondenti vnimaji v hygien¢ rukou (220) a v pouzivani
desinfekce (215). Nejvyssi pocet respondentii (6) vnima jako extrémni problém
s dodrzovanim noseni ptedpisové obuvi. Na dotaz odpovédelo 240 respondenttl, pfi¢emz

bylo mozné zvolit vice odpovédi.
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Graf 17: Stav ohroZeni na oddéleni
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Graf 17 znazoriuje, zda se respondenti citili v ohrozeni na oddé€leni z pohledu
BOZP. Odpoveéd’ ano zaskrtlo 120 (50%) respondentii z celkovych 240, spise ano 38
(15,8%) respondentt, spise ne 65 (27,1%) a odpovéd’ ne zaskrtlo 17 (7,1%) respondentt.

38
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Z toho vyplyva, Ze polovina dotazovanych se jiz nékdy v praxi citila v ohroZeni.

Graf 18: Vliv kolektivu a prostfedi na dodrZzovani BOZP
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Na otdzku, zda ,,Domnivate se, Ze prostiedi a kolektiv ovliviiuje dodrzovani zasad
BOZP*, odpovédélo z 240, 69 (29%) respondent, Ze siln¢ souhlasi, 144 (60%)
respondentt, ze souhlasi, 23 (9%) respondenti nesouhlasi a 4 (2%) respondenti silné
nesouhlasi. Graf a jeho hodnoty jsou vypovidajici, ze kolektiv a prostiedi maji velky vliv

na dodrZzovani zasad BOZP.
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Graf 19: Pohled respondentii na BOZP
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Pohled 240ti respondent na BOZP znazornuje odpovédi respondentd na otazku
¢. 19, Jaky je Vas pohled na BOZP? BOZP povazuji za:*. 64 (27%) respondentl oznacilo
odpovéd’ velmi uziteény, 172 (72%) respondentl uziteCny a 4 (2%) respondenti

neuziteény. Zadny z respondentli nepovazuje BOZP za zcela neuzite¢ny.

Graf 20: Koufreni v aredlu nemocnice
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V grafu 20 jsou zobrazeny nazory 240-ti respondentti na zakaz koufeni v arealu
nemocnice. 73 (30%) respondentti si mysli, Ze je to velmi uzite¢ny, 72 (30%) respondenti
si mysli, Ze je to uzite¢ny, 67 (28%) respondenttl, ze neuzitecny a 28 (12%) respondent,
ze je to zcela neuziteCny. Z grafu vyplyva, Ze odpovédi jsou vSechny priblizné vyrovnané.
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Graf 21: Nemoci/ irazy z povolani
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V grafu 21 je znazornéno 240 odpvoédi na otazku ¢. 16 Jaké nemoci/uirazy
Zpovolani seu Vas a ve Vasem okoli nejcastéji vyskytuji? U této otdzky mohli
respondenti zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice respondentti 107 (45%) oznacilo odpovéd’
»INemoci kize zpiisobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory*, poté
,Nemoci pfenosné a parazitni*“ 58 (24%), ,,Nemoci kosti a kloubii“ oznacilo 48 (20%)
respondentt, 40 (17%) respondentl ,,Alergicka onemocnéni hornich cest dychacich*,
14 (6%) respondentt ,, Nemoci $lach®, 3 (1%) respondenti ,,Nemoc zpuisobend ionizujicim
zarenim™ 5 (2%) respondentll, Zze nevi, Ze se u nich zadny uraz ¢i nemoc z povolani

vyskytl/a, 7 (3%) respondentl oznacilo moznost ,,Jiné, kdy se jednalo pfedevsim o traz.
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Graf 22: Kolik kg miiZe v§eobecna sestra (Zena) za dobrych tichopovych podminek

zvednout?
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Na otazku ,,Kolik kg miize vSeobecnéd sestra (Zena) za dobrych tichopovych
podminek zvednout?* spravné odpoveédélo 151 (63 %) respondentt a Spatné€ 89 (37 %)
Z 240 respondentl.

Graf 23: Co pouzivate v piipadé pi‘eneseni pacienta?
250

200

150
100
50
: - —

polohovacka rolo zvedak

Na graf 23 odpovédélo 240 respondentli. Respondenti méli moznost zvolit vice
odpovédi. Odpovidali na otazku €. 23. Co pouzivate v pripadé preneseni pacienta?. U
této otazky méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice respondentt 191
(80%) oznacilo odpovéd’ ,,polohovacka®, poté ,,rolo - celkem 75 (73%) respondentt,

»zvedak* oznacilo 30 (13%) respondentii a 16 (7%) respondentii oznacilo odpoveéd’ ,,nic*.
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Graf 24: V jakych pripadech si umyvate ruce?
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Na otazku ,,V jakych pripadech si umyvdte ruce?* spravné odpovédélo 82 (34 %)
respondentt a Spatné 158 (66 %), z celkovych 240 respondentu.

Graf 25: S ¢im nesmi p¥ijit lahev s plyny obsahujici kyslik do styku?
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Na otazku ,,S ¢im nesmi pfijit lahev s plyny obsahujici kyslik do styku?* spravné
odpovédelo 231 (96 %) respondentil a $patné 9 (4 %) z celkovych 240 respondent.
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Graf 26: V jakém piipadé pouZijete pénovy hasici pristroj?

160

142
140
120
98
100
80
60
40
20
0 - -

spravna odpovéd’ Spatna odpovéd

Na otazku .,V jakém pripadé pouZijete pénovy hasici pristroj? spravné

odpovédélo 98 (41 %) respondentti a Spatné 142 (59 %).

Graf 27: Naleznete na podlaze krev, co udélate?
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Na otazku ,,Naleznete na podlaze krev, co udelate? odpoveédélo celkem 240

respondentti. Spravné odpovédélo 69 (29 %) respondentl a Spatné 171 (71 %).
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Graf 28: Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné pomicky pouzijete?
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Na otazku ,Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné pomiicky pouzZijete?*
odpovédélo celkem 240 respondentii. Spravné odpovédélo 88 (37 %) respondentt
a Spatn¢ 152 (63 %).

Graf 29: Mate na oddéleni, kde pracujete jiné ochranné pomicky, které nejsou

zminéné?
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Na otazku ,,Mate na odd¢leni, kde pracujete jiné ochranné pomtcky, které nejsou
zminéné?* odpovédélo ne 231 (96 %) respondentit z 240 a jiné 9 (4 %). Respondenti

uvadeéli jako jiné pomucky predevsim igelitové plaste.
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Statistické zpracovani hypotéz

H1 (Ha) Znalosti sester 0 BOZP jsou ovlivnény délkou praxe.
H1 (Ho) Znalosti sester o BOZO nejsou ovlivnény délkou praxe

Pro otestovani této hypotézy byl pouzit Pearson Chi-Square test. V tabulce 1 jsou
znazornény testované otdzky a dosazend hladina vyznamnosti. U otazky ¢. 28 byl
prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi znalosti BOZP a délkou praxe, vysledek testu

x? = 10,089. V tomto bodé se tedy hypotéza potvrdila. V ostatnich p¥ipadech nebyl

zaznamenan zadny statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 1 — DosaZena hladina vyznamnosti v Pearson Chi-Square test (praxe)

22

24

25

26

27

28

0,578

0,994

0,260

0,478

0,201

0,039
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 1

Kontingen¢ni tabulka 1 — Otazka 22

22. Kolik kg miiZe v§eobecna sestra (Zena) za
A , . 5
Délka praxe dobrych uchopovych podminek zvednout? Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
Do 2. let 60 41 101
3-5 let 42 17 59
6-10 let 21 15 36
11-20 let 17 11 28
21 a vice let 11 5 16
Celkem 151 89 240

Odpovédi respondentl na otazku €. 22 - Kolik kg miize vSeobecna sestra (Zena)

za dobrych uchopovych podminek zvednout?, podle délky praxe.

Chi-kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
2,879 0,578
Mira
pravdépodobnosti 2,938 0,568
platnych piipadua
0,132 0,716
Celkem 240

Chi-kvadrat test zobrazuje hladinu vyznamnosti k otdzce ¢islo 22. Kdy byla

hladina vyznamnosti nevyznamna.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 2

Kontingen¢ni tabulka 2 — Otazka 24

24.V jakych pripadech si umyvate ruce?

Délka praxe Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd

Do 2. let 36 65 101
3-5 let 20 39 59
6-10 let 12 24 36
11-20 let 9 19 28
21 a vice let 5 11 16
Celkem 82 158 240

Odpovédi respondentil na otazku €. 24 - V jakych pripadech si umyvdte ruce?,

podle délky praxe.

Chi-kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
0,222 0,994
Mira
pravdépodobnosti 0,223 0,994
platnych pripadia
0,214 0,644
Celkem 240

Hladina vyznamnosti k otazce Cislo 24 neni vyznamnd, jak zobrazuje vysSe

zobrazeny chi- kvadrat test.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 3

Kontingenéni tabulka 3 — Otazka 25

25. S ¢im nesmi prijit lahev s plyny obsahujici

kyslik do styku?
Délka praxe Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’

Do 2. let 99 2 101
3-5 let 57 2 59
6-10 let 35 1 36
11-20 let 26 2 28
21 a vice let 14 2 16
Celkem 231 9 240

kyslik do styku?, podle délky praxe.

Chi-kvadrat test

Veer

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
3,499 0,478
Mira
pravdépodobnosti 3,456 0,485
platnych piipadua
0,695 0,404
Celkem 240

Otézka Cislo 25 opét nedosahla hladinu vyznamnosti. Jak je vySe zndzornéné.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 4

Kontingenéni tabulka 4 — Otazka 26

26. V jakém pripadé pouZijete pénovy hasici
et o
Délka praxe pristroj: Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd

Do 2. let 39 62 101
3-5 let 22 37 59
6-10 let 37 17 36
11-20 let 10 18 28
21 a vice let 8 8 16
Celkem 98 142 240

Odpovédi respondentil na otazku €. 26 - V jakém pripadé pouZijete pénovy hasici

pristroj?, podle délky praxe

Chi-kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
3,499 0,478
Mira
pravdépodobnosti 3,456 0,485
platnych pripadii
0,695 0,404
Celkem 240

Vytvoteny chi-kvadrat test nepotvrzuje hladinu vyznamnosti k otazce 26.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 5

Kontingen¢ni tabulka 5- Otazka 27

27. Naleznete na podlaze krev, co udélate?
Délka praxe Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd

Do 2. let 58 68 101
3-5 let 17 42 59
6-10 let 8 28 36
11-20 let 6 22 28
21 a vice let 5 11 16
Celkem 69 171 240

Odpoveédi respondentti na otazku €. 27 - Naleznete na podlaze krev, co udeéldte?,

podle délky praxe.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
5,980 0,201
Mira
pravdépodobnosti 6,752 0,150
platnych piipadua
2,801 0,094
Celkem 240

Otazka ¢islo 27 podle chi-kvadrat testu nepotvrdila svoji hladinu vyznamnosti, ke

splnéni stanovené hypotéze.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 6

Kontingenéni tabulka 6 — Otazka 28

28. Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné
o oo
Délka praxe pomucky pouzjete: Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd

Do 2. let 51 64 101
3-5 let 18 41 59
6-10 let 17 19 36
11-20 let 6 22 28
21 a vice let 10 6 16
Celkem 88 152 240

Odpovédi respondentti na otazku €. 28 - Naleznete na podlaze krev, co udeéldte?,

podle délky praxe.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
10,089 0,39
Mira
pravdépodobnosti 10,081 0,39
platnych piipadua
0,658 0,417
Celkem 240

Otazka ¢islo 28 pomoci chi-kvadrat testu nepotvrdila svoji hladinu vyznamnosti.
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H2 (HA) Znalosti sester o BOZP jsou ovlivnény vzdélanim.
H2 (H0) Znalosti sester 0 BOZP nejsou ovlivnény vzdélanim.

Pro otestovani této hypotézy byl taktéz pouzit Pearson Chi-Square test. V tabulce
2 jsou znazornény testované otazky a dosazend hladina vyznamnosti. U zadné z otazek
nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi znalosti BOZP a vzdé¢lani. Proto

muzeme fict, Ze se tato hypotéza nepotvrdila.

Kviili odli$nému vzdélani nebylo 9 respondentt zahrnuto do testovani.

Tabulka 2 — DosaZena hladina vyznamnosti v Pearson Chi-Square test (vzdélani)

22 0,487
24 0,173
25 0,101
26 0,270
27 0,157
28 0,130
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat test 7

Kontingen¢ni tabulka 7- Otazka 22

22. Kolik kg miZe vSeobecny sestra (Zena) za
, , , .

Vzdelani dobrych uchopovych podminek zvednout? Celkem

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
SZS 42 23 65
VOS 28 22 50
VS 76 40 116
Celkem 146 85 231

Odpovédi respondentl na otazku €. 22 - Kolik kg muze vSeobecna sestra (Zena)

za dobrych uchopovych podminek zvednout?, podle vzdelani.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
1,438 0,487
Mira
pravdépodobnosti 1,416 0,493
platnych pripadii
0,079 0,779
Celkem 231

Hladina vyznamnosti otazky ¢islo 22 nebylo pomoci chi-kvadrat testu potvrzena.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat test 8

Kontingenéni tabulka 8 — Otazka 24

24.V jakych pripadech si umyvate ruce?
Vzdélani Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
SZS 21 44 65
VOS 12 38 50
VS 45 71 116
Celkem 78 153 231

Odpovédi respondentl na otazku €. 24 - V jakych pripadech si umyvdate ruce??,

podle vzd¢lani.

Chi — kvadrat test 8

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
3,505 0,173
Mira
pravdépodobnosti 3,604 0,165
platnych pripadii
1,205 0,272
Celkem 231

Otéazka cislo 24 svymi odpovéd’'mi nedosahla hladiny vyznamnosti. Znézoriuje

tabulka chi-kvadrat testu ¢islo 8.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat test 9

Kontingenéni tabulka 9 — Otazka 25

25. S ¢im nesmi prijit lahev s plyny obsahujici
kyslik do styku?
Vzdéléni s Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd®
SZS 60 5 65
VOS 45 5 50
VS 109 7 116
Celkem 214 17 231

.o

Odpovédi respondentti na otazku €. 25 - S ¢im nesmi prijit lahev s plyny obsahujici

kyslik do styku?, podle vzdélani.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
4,691 0,101
Mira
pravdépodobnosti 6,005 0,050
platnych pripadii
1,398 0,237
Celkem 231

Podle chi-kvadrat testu nebyla zjisténa zadnd podstatna hladina vyznamnosti

k otazce ¢islo 25.
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Kontingenéni tabulka, chi-kvadrat 10

Kontingen¢ni tabulka 10 — Otazka 26

26. V jakém pripadé pouZijete pénovy hasici
Fistroi?
Vzd&lani L Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
SZS 29 36 65
vOS 16 34 50
VS 52 64 116
Celkem 97 134 231

Odpovédi respondentti na otazku €. 26 - V jakém pripadé pouZijete penovy hasici

pristroj, podle vzdélani.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
2,616 0,270
Mira
pravdépodobnosti 2,675 0,263
platnych pripadi
0,060 0,806
Celkem 231

Chi-kvadrat test k otdzce ¢islo 26 poukazuje na nevyznamnost jeji hladiny.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 11

Kontingen¢ni tabulka 11 — Otazka 27

27. Naleznete na podlaze krev, co udélate?
Vzdélani Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd
SZS 16 49 65
VoS 19 31 50
VS 28 88 116
Celkem 63 168 231

Odpovédi respondentti na otazku €. 27 - Naleznete na podlaze krev, co udélate?,

podle vzdélani.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
3,707 0,157
Mira
pravdépodobnosti 3,536 0,171
platnych pripadia
0,108 0,743
Celkem 231

Chi-kvadrat test op€t nepotvrzuje hladinu vyznamnosti k otazce ¢islo 27.
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Kontingen¢ni tabulka, chi-kvadrat 12

Kontingen¢ni tabulka 12 — Otazka 28

28. Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné

pomiicky pouZijete?

Vzdélani Celkem
Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’
SZS 19 46 65
vOS 16 34 50
VS 50 66 116
Celkem 85 146 231

Odpovédi respondentl na otazku €. 28 - Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné

pomuicky pouzijete?, podle vzdélani.

Chi — kvadrat test

Chi- Square Tests Hodnota Vyznamnost
4,078 0,130
Mira
pravdépodobnosti 4,103 0,129
platnych pripadii
3,775 0,052
Celkem 231

Posledni chi-kvadrat test opét nemad vyznamnou hladinu, ktera by nebyla

zamitnuta.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Nasledn¢ budou rozpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, pozorovani.

Vysledky jdou znazornény ve schématech a jsou popsany.

Schéma 1 Myti rukou po prichodu na oddéleni

Myti rukou po
prichodu na
oddéleni

Presné podle

Ano Ne y
navodu

S3; S9; S10 S1; S2; S4; S5; S8

S6; S7

Schéma cislo 1 znazornuje piehled myti rukou pfed zahdjenim prace ve sméné,
jiz po ptichodu na oddéleni. Pied zahdjeném smeény si ruce umyli pouze tfi respondenti
z deseti a to S3; S9 a S10. Z toho si S1; S2; S4; S5; S8 si ruce pied zahajenim pracovni
doby neumyli viibec. Pouze S6 a S7 si ruce umyli pfesné podle nadvodu, ktery je umistén

pfimo nad umyvadlem. Dilkazem je vyzkumny material, a to arch ke sledovani sester,

ktery byl pro kazdou sestru zvlast.

Schéma 2 Naneseni mydla do suchych nebo mokrych rukou

Naneseni mydla
do rukou na

Suché ruce Na mokré ruce

S1,S5; S7; S8 S3; S4; S6; S9; S10

Nezaznamenano

S2

Schéma cislo 2 analyzuje aplikaci mydla do rukou. Spravnym postup se popisuje

jako aplikace mydla do jiz zvlh¢enych rukou vodou. Tento spravny postup dodrzeli pouze
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S3; S4; S6; S10. Oproti tomu S1; S5; S7 a S8 si mydlo naneslo do suchych rukou,
cozneni spravny postup. Respondent S2 nebyl béhem své prace zastizen, jakym
zpusobem si nanesl mydlo do rukou. Tato ¢ast pozorovani byla velmi ndro¢na, v piipade,

kdyz respondenti neméli védét o pozorovani.

Schéma 3 Myti rukou pi‘ed kontaktem s pacientem

Myti rukou pred
kontatkem s

pacientem

Ne

S1; S2; S5; S6; S8;
S9

Ano
S3;S4; S7; S10

Schéma cislo 3 znazoriuje myti rukou pied kontaktem s pacientem. Respondenti
byli pozorovani, kdyz pfistupovali k pacientovi. VEtSi ¢ast respondentl si ruce pred
kontaktem neumyla a ani nedezinfikovala. Respondenti S3; S4; S7 a S10 si pied vstupem
k pacientovi umyli ruce. Zminované schéma neupozornuje, jakou technikou si ruce
umyli. Oproti vySe vyjmenovanym respondentiim si respondenti S1; S2; S5; S6; S8 a S9

si ruce neumyli viibec.
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Schéma 4 Hygiena rukou po kontaktu s pacientem

Hygiena rukou po
kontaktu s
pacientem

Umyli si ruce Neumyli si ruce Obcas si umyli ruce Pouzili dezinfekci

S5; 57; S8; S10 S9 S1; S4; S6

S1; S2; S3; S4; S6

Schéma cislo 4 je myti rukou po kontaktu s pacientem, nebo dezinfekce.
Po kontaktu s pacientem je nezbytné umyti rukou, je to v ramci dodrZzovani bariérové
osetfovatelské péce. Respondenti S5; S7; S8 a S10, si po kazdém odchodu od pacienta
umyly ruce. Kdy respondent S9 si ruce neumyl a ani nedezinfikoval. Coz byla nejvétsi
chyba v tomto pozorovani. Respondenti S1; S4 a S6 si ruce myli ob¢as, jelikoz si S1; S4
a S6 témét vzdy po kontaktu s pacientem ruce dezinfikovali. Ruce si myli v pfipadé

vétsiho, nebo viditelného znecisténi.

Schéma 5 Myti rukou po svléknuti rukavic

Po svléknuti
rukavic si umyli
ruce

Ne

S1; S4; S6; S7; S8;
S9; S10

Schéma cislo 5 se nazyva Myti rukou po svléknuti rukavic. Jak z ndzvu vyplyva,
je nutné si po svléknuti rukavic umyt ruce. Coz respondenti S1; S4; S6; S7; S8; S9 a S10
takto neucinili. Jedna se o vice jak polovinu pozorovanych. Obcas si ruce umyli
respondenti S2 a S3 a tato frekvence je nezanedbatelna. Ruce si myli podle prace, které

vykonavali. Ruce si umyl pouze respondent S5, ktery tak ¢inil v kazdém ptipad¢.
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Schéma 6 Dezinfekce rukou po sejmuti rukavic

Dezinfekce po
sundani rukavic

Dezinfikoval

S2; S3; 54, S6; S7;
S8; S9; S10

Schéma cislo 6 navazuje na predchozi schéma, kdy respondenti po sundani
rukavic ruce dezinfikuji. Tato ¢ast pozorovani piivodné nebyla v planu. Byla aZ v prib¢hu
pozorovani a zjisténi, ze si respondenti ve skoro zadnych ptipadech nemyji ruce, ale vice
si ruce dezinfikuji. Vyjimkou je respondent S5, ktery jiz béhem pozorovani zcela ndhodné
uvadél vyvolavajici alergické tucinky po aplikaci dezinfekce na ruce.  Ruce
si dezinfikovali vSichni respondenti jako jsou S2; S3; S4; S6; S7; S8; S9 a S10.
Respondent S5 je jiz vySe zminén a z predchozich schémat vyplyva, ze si S5 vice myje
ruce mydlem. Oproti tomu respondent S1 byl pozorovan, Ze si ruce dezinfikuje pouze
obcas a z predchozich schémat vyplyva, Ze ruce mydlem myje zcela vyjimecn¢ a Castéji
pouziva dezinfekci, kterou stejné tak nepouZzivd v piipadech, ve kterych by mél.

Dezinfekei pouzil v ptipadé, jen kdyZ si vzpomnél, coz bylo velice patrné.
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Schéma 7 Aplikace dezinfekce

Aplikace
dezinfekce do
rukou:

Suchych

Mokrych

S1; S2; S3; S4; S5; S6: S7: 510

S8; S9

Schéma cislo 7 opét ma souvislost s dezinfekei, pro tento krok bylo kli¢ové zjistit,
jestli si respondenti dezinfekci pouzivaji do suchych nebo do mokrych rukou. Spravny
ucinek ma dezinfekce po aplikaci do suchych rukou. Ackoliv si respondent S5 stézoval
na problémy s dezinfekei, bylo patrné, Ze si dezinfekci nanesl do suchych rukou. Stejné
tak uginili respondenti S1; S2; S3; S4; S8 a S9. Spatny G&inek nezpozorovali, ale uéinili

tak respondenti S6; S7 a S10.
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Schéma 8 Zasady bariérové oSetrovatelské péce

Zasady bairérové
osetrovatelské
péce

Dodrzuje

Obcas nedodrzi Nedodrzuje

S3; 54, S5; S6; S7, $1: 52 S9

S8; S10

Schéma cislo 8 rozd€luje sestry podle jejich dodrzovani zéasad bariérové
osetfovatelské péce. Ackoliv, by zde schéma byt nemélo, Ze bariérovou péc¢i by méla
kazda sestra dodrzovat, neni tomu tak. Faktem je, Ze vétSina respondentil jako jsou S3;
S4; S5; S6; S7; S8 a S10 maji snahu a dodrzuji tyto zasady. Poté jsou respondenti, co se
snazi dodrzovat a n€jakym zptusobem, zanedbanim tyto zasady v nékterych piipadech
nedodrzi a tim padem porusuji bariérovou péci. Prikladem obcasného nedodrzeni jsou
respondenti S1 a S2. Kdy S2 pracoval v rukavicich u pacienta a v pribéhii vykonavané
péce zjistil, Ze neméa dostatek pomticek, nikdo nebyl v blizkosti, a tak vysel z boxu a dosel
si pro pomucky sam bez toho, aniz by si svlékl rukavice. Tim dochazi ke kontaminaci
dalsich véci, kterych se respondent S2 dotknul. Respondent S9 absolutné nedodrzoval
zésady bariérové péce. Zasady v dodrZzovani bariérové péce byli obcas porusené v piipade

reSeni aktualni, akutni situace.
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Schéma 9 Pracovni obuv

Pracovni obuv

Predpisova

pracovni obuv Nepredpisova

Spravné nosena Velmi Spatny stav
S3; S4; S6; S8; S9 S7;S10

Spatné nosend Vlastni obuv
S1, S2 S5

Schéma cislo 9 se tyka ptedepsané pracovni obuvi, kterda jak je vSude
V nemocnicich znamo velice problémovéa z pohledu dodrZzovani zaméstnancli. Obuyv,
ktera je pracovni, pfedepsana je k tomu certifikovana, pokud neni, neni-li mozné tuto
obuv pouzivat. I tento vyzkum potvrzuje, ze jsou jedinci, nedodrzujici tyto pokyny.
V nasem piipadé je vétSina respondentl, kterd pracovni obuv ma podle predpist
a s certifikaci. I kdyz zaméstnanci jsou vybaveni spravnou obuvi, ¢asto nedodrzuji jeji
zasady noSeni, nejcastéjsi zavadou je pieslapavani pasku, ktery ma byt za patou a nachazi
se pod patou, nebo v hor$im piipadé je piehnuty pfes nart nohy. Obuv spravnou,
predepsanou a spravné podle predpist nosi respondenti S3; S4; S6; S8 a S9. Spravnou,
certifikovanou obuv maji téz respondenti S1 a S2; ale ti neméli pasek ptes patu, ale méli
ho pfehnuty pies nart nohy. Respondent S7 a S10 méli obuv ve velmi §patném stavu. Bylo
obdivuhodné, Ze stale drzi na noze, v jakém se nachazela stavu. Respondent S10 jesté ke
svému Spatnému stavu obuvi, mél pasek pies nart, nikoli pfes patu. Respondent S5 neméla

pfedepsanou obuv, m¢l vlastni obuv a jednalo se o pantofle.
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Schéma 10 Ponozky do pracovni obuvi

Méli bilé
S1; S2; S3; S5; S6;
S10

Méli tmavé barvy

S7;S9

Schéma cislo 10 PonoZzky do pracovni obuvi. Hned po spravné, ptedepsané obuvi
jsou problém ponozky, které sestry maji z hygienickych divodii nosit. Tim se setkavame
se sestrami, které jsou tzv. na boso. V nasem vyzkumu pozorovani se jedna pouze o dva
respondenty, kteti nem¢li ponozky v pracovni obuvi, S4 a S8. Dalsi dva, S7 a S9 méli

cerné ponozky. Zbytek S1; S2; S3; S5; S6 a S10 méli do pracovni obuvi bilé ponozky.

Schéma 11 Uniforma

Cista, bez zavad Pod uniformou

Cistd & - Sy Znecisténa
Cista, zmackana el

S1; S3; S4; S5; .
$2;510 2 58

S6; S7;S9

Schéma cislo 11 se téz zabyva pracovnim odévem. Uniformy jsou pro sestry
a jejich osobni ochranu nepostradatelné, ale 1 v rdmci zaméstndni je nutné dodrzovani
zésad jako je udrzovat uniformu cCistou, po vétsim znecisténi se prevléct a plno dalSich.
Uniforma byla dal§im bodem ke sledovéani.

Nemocnice, ve které byl vyzkum provadén, 1ze vSechny budovy a odd€leni projit

vnitinimi prostory, jako jsou tunely a nadchody, aniz by pacient ¢i zaméstnanec musel
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projit venkem. V pfipadé resuscitace vybihaji sestry s Iékafem z ARA ve stejnych
uniformach a bézi nejblizsi cestou, a to je venkovni. Pii zpatecni cesté se ovsem na
oddéleni nepievléknout, akoliv, nesmi opoustét oddéleni, bez toho, aniz by se prevlekli
Z uniforem, které bézn¢€ nosi na oddéleni.

Pozorovani uniforem vysel pozoruhodné, jelikoz pouze respondent S8 mél mirné
znecisténou uniformu od krve. Respondenti S2 a S10 méli ¢istou uniformu, ale latka byla
velmi zmackanad, bylo to do o¢i bijici. K tomu mél jesté respondent S2 pod uniformou
vlastni triko, které bylo viditelné a nadmiru piekryvalo uniformu. Zbytek respondentt

jako je S1; S3; S4; S5; S6; S7 a S9 méli uniformy v potradku a ¢isté.

Schéma 12 Teplota prostredi a jeji vliv na respondenty

Vlastni odév

Méli Neméli
S1; S2; S3; S6; S10 S4; S5; S7; S8; S9

Schéma cislo 12 Prosttedi a jeho vliv na persondl. Dal§im nefeSenym problémem
je prostiedi, ve kterém zaméstnanci pracuji a od€v, ktery smi nebo nesmi pouzit. Jedna se
0 mikiny, svetry atd., které personal nesmi nosit, jelikoz to je jejich osobni odé€v, ale druha
stranka véci je ta ze sestry konkrétné respondenti S1 a S3 si skoro celou
dvanactihodinovou sménu stézovali na chladno a nosili mikiny, které maji zakazané.
Respondenti S2; S6 a S10 teplotu v mistnosti nekomentovali, ale t¢Z méli na sobé mikiny.
Respondenti S4; S5; S7; S8 a S9 nem¢éli na sob¢ zadny odév na vic. Na stézovani kolegyn

n¢jak nereagovali. Ziejmé je, ze pro n€ bylo prostredi vyhovujici.
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Schéma 13 Sperky

Méla
S1; S3; S4; S5; S8

Nemeéli Béhem sundala
S2;5S6; S7;S9; S10 S1

Schéma cislo 13 NoSeni Sperkil jako jsou prsteny, ndramky, hodinky, dlouhé
nauSnice a plno dalSich ve zdravotnictvi vEétsi problém Zzendm neZli muzim. Je
samoziejmé, Ze v nékterych piipadech to dé&ld vétsi problém muzim neZz Zendm.
Nejcastéji se vyskytovaly prsteny poté fetizky a ojedinéle hodinky nebo naramky.
Polovina pozorovanych sester neméla zadné Sperky, a to respondenti S2; S6; S7; S9
a S10. Naramek mél respondent S8, hodinky S1. Respondent S1 v pribéhu dne hodinky
z ruky odepl, 1ze téZko fici, jestli na to v den pozorovani zapomnél, nebo mél k odepnuti
hodinek i jiny diivod. Retizek se objevil u respondentt S3; S4 a S5. Nejvice se na tomto

odd¢leni vyskytovaly u respondentti prstynky, které méli S3; S4; S5 a S8.

Schéma 14 Uprava nehtii — nalakované nehty

Uprava nehtd

. Nenalakované , -
Nalakované Gelové/ umélé

54: 58; 510 S1;S2; S3; S5; S6;

57 $9 zadna

Schéma cislo 14 se tyké upraveé nehtl konkrétné jejich nalakovéani. Nalakované

nehty jsou, na jakémkoliv oddéleni zakazané. Bohuzel jedna se i o bezbarvy lak.
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Nalakované nehty jsou zakdzané z hygienickych divodi. Piesnéji feceno na oddéleni
ARO a jinych chirurgickych oborech to plati dvojnasob. V piipadé pievazi a jinych
vykont u pacienta, které jsou naptiklad invazivni. Na odd¢leni, na kterém byl vyzkum
provadén, nebyla Zadn4 sestra s nalakovanymi nehty barevnym lakem, ktery by byl na
prvni pohled viditelny. Po blizsi kontrole se nasli tfi respondenti, ktefi méli nehty
nalakované bezbarvym lakem, jednalo se o S4; S8 a S10. Zbyli respondenti S1; S2; S3;
S5; S6; S7 a S9 neméli zadny lak na nehtech, tim se fidili dle pfedpisi. V pozorovani

nebyla Zadna sestra shledana s umélymi gelovymi nehty.

Schéma 15 Uprava délky nehti a jejich Cistota

Uprava nehtt

Kratce strizené

S1; S2; S3; S5; S6; S1; S2; S3; S4; S5;
S7; S8; S9; S10 S6; S7; S8; S9; S10

Schéma cislo 15 Uprava nehtii — jejich délka. Délka nehtii dle pozorovéani neni
zadny problém. Z deseti pozorovanych pouze jedna méla své prirodni nehty dlouhé — S4.
Zbytek respondentd, mél kratce stiizené nehty. Nehty vSech respondentii byly upravené
a Cisté. Proto schéma na Cisté nehty zahrnuji do upravy a délky. Ve sledovanych
respondentech byli u muzi, ktefi méli taktéz cCisté nehty. Béhem pozorovani bylo
viditelné, Ze se sestry o své ruce pecuji. Kazda méla sviij krém na ruce a muzi obcas

pouzili erarni. Vice si ruce krémem mazaly zeny sestry nezli muzi.
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Schéma 16 Uprava vlasi

Dlouhé sepnuté,
culik

S9

Dlouhé, sepnuté Kratké, upravené Kratké, neupravené
S1; S3; S4; S6; S10 $2; S5 S7; S8

Schéma cislo 16 se stale zabyva vzhledem sestry, tentokrat se schéma zamétuje
na vlasy. Vlasy by mély byt u sestry upravené, v piipadé dlouhych vlast, vlasy by mély
byt sepnuté. V pozorovani jsem dosla k rozporuplnému nézoru, kdy respondentka S9
m¢éla velmi dlouhé vlasy, méla je sepnuté do culiku a cokoliv délala u pacienta, tak ji
culik prepadaval pies rameno na pacienta, nebo do vykont, které pravé provadéla.
Respondenti S1; S3; S4; S6 a S10 méli dlouhé vlasy, ale vSichni je méli sepnuté do drdolu.
Tim padem nezaclanély pii praci. Respondenti S2 a S5 méli kratké upravené vlasy. Coz
nelze fici o respondentech S7 a S8, kteti téz méli kratké vlasy, ale ne upravené. Vlasy

byly neucesané a velmi rozcuchané.
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Schéma 17 Manipulace s pouZitou jehlou

Pouzita jehla

Odlozila do kontejneru s
ostrym materialem Nezaznamenano

S$1;S2; S3; S6; S7; S9; S4; S5
S10

Vratila zpét do krytu S8

Schéma cislo 17 zjistuje, jak sestry pracuji s pouZitou jehlou. Spravné je bezpecné
pouzitou jehlu dat rovnou do oznac¢en¢ho kontejneru, pro ostry material. Kontejner by
sestra méla mit s sebou, aby jehlu nedavala spole¢né¢ s nebezpeénym materidlem,
ale mohla ji rovnou dat do kontejneru, tim ptedejde riziku pichnuti se o ni. Sedm
respondentt S1; S2; S3; S6; S7; S9 a S10 jehlu odkladalo rovnou do kontejneru.
Respondent S8 jehlu vratil zpét do krytu. Jehlu do krytu nedavala, jak je znamo, Ze v jedné
ruce drzela jehlu v druhé kryta, ale v emitni misce méla polozeny kryt a jehlou do ngj
zajela, bez toho, aniZ by kryt drZela v ruce. Respondenti S4 a S5 nebylo mozné

zaznamenat, jak manipuluji s pouZitou jehlou.
Schéma 18 Prace s ostrym materidlem

Ostry material-
zachazeni

Nedbale

Bezpecné Nezaznamenano

S1; S2; S3; S5; S10 S4 S6; 57, S8; S9

Schéma cislo 18, prace s ostrym materidlem. Jednalo o zjisténi, jak sestry

manipuluji s pouzitymi ampulkami a dalSim materidlem, ktery je rizikem zranéni.
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ze hned pii chystani odhazovali pouzit¢ ampulky do kontejneru na ostry material. Je
ziejmé, ze pii kardiopulmonalni resuscitaci, by takovyto postup nebyl mozZny.
Respondent S4 opét nebyl zaznamenan, tuto ¢innost nedélal. Respondenti S6; S7; S8 a S9
nakladali s timto odpadem nedbale. Dokonce respondent S7, si vSechny pouzité ampulky
odkladal do emitni misky a pot¢ ji celou vysypal do nddoby s ostrym materidlem. Jelikoz
V emitni misce toho bylo vice, vice jako polovina ampulek se rozsypala mimo nadobu

S ostrym materidlem.

Schéma 19 T¥idéni odpadu

Tridéni odpadu

Spravné, ale bez
rukavic

S2

Nedbale
S6; S7; SO

Spravné
S1; S3; S4; S5; s10

Schéma cislo 19 je mifeno na celkové tfidéni odpadu na oddé€leni. Sestry byly
pozorovang, jak tfidi komunalni, infek¢ni, biologicky a ostatni odpad. VSechny nadoby,
nebo pytle jsou oznaceny, jaky odpad se do nich vklada, kromé nazvu odpadu se na
nadobéch nebo pytlich nachézi jejich kod. Dale nékteré odpady jsou ureny na dany cas,
napt. na dvacet ¢tyii hodin, pokud se s takovymto odpadem manipuluje, je nutné na n¢j
napsat datum a Cas zavedeni. Respondenti S1; S3; S4; S5 a S10 tfidili spravné odpadem
1 se spravnym pfistupem, jako napf. za pouziti rukavic. Respondent S2 vhazoval odpadl
spravng, ale u vétsiny nepouzil rukavice. S6; S7 a S9 tfidili nedbale, vhazovali odpad i do
jinych nadob apod. S8 nebyl zaznamenan. Respondentka S10 tfidila nejlépe. Prvné si vSe
roztiidila do emitnich misek a postupné je vysypala dle odpadu, podle toho, ktery se

V nich nachazel.
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Schéma 20 Vyuziti pomucek k manipulaci s pacientem

Manipulace s
pacientem pomoci:

Polohovaci
podlozky

S6; S7; S9; S10

Schéma cislo 20 znazorni, jak sestry manipuluji s pacientem, zda Setii své zdravi,
nebo nikoliv. Ackoliv maji moznost vyuziti pomticek, stale bez nich sestra s pacientem
pracuje. Béhem pozorovani, i kdyz nékteré sestry nepouzivaly pomucky k manipulaci
S pacientem, bylo zpozorovéano, ze sestra nedodrzuje ani zasady kinestetiky. Béhem
zvedani pacienta sestry nejvice pretézuji bedra, pies které se nejvice ohybaji. Sestra
by se méla ohybat s rovnymi zady a téz se s nimi i rovnat. To Zadny z pozorovanych
nedodrzel. Bez pomicek pracovali respondenti S1 a S2. Respondent S1 pfi manipulaci,
vlozil své ruce do podpazi pacienta, a tak ho zvedal. Tento postup je nepfipustny.
S2 pomahal pacientovi do sedu. K posezeni pacienta asistovaly tfi sestry. S3; S4 a S5
nebyli zpozorovani béhem manipulace. Respondent S7 mél béhem své smény preklad
pacienta na standartni odd¢leni a k ptelozeni pacienta si pomohl polohovaci podlozkou
a nasledné rolem.

Zbytek respondentli S6; S9; S10 a vySe zminény S7 k manipulaci vyuzivaly vzdy
polohovaci podlozku.
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Schéma 21 Rukavice k fedéni antibiotik, jako ochranna pracovni pomiicka

Redéni
antibiotik

S rukavicemi Bez rukavic
S3; S5; S6 S1;S8

Schéma ¢&islo 21 nese nazev Redéni antibiotik. Antibiotika by sestra méla fedit
S pouzitim rukavic, jedna se o jeji zdravi. Rukavice zabrani, aby sestra byla rezistentni
vuci antibiotikiim. Z deseti pozorovanych pouze 5 respondentl béhem pozorovano fedilo
antibiotika. Rukavice z nich pouzila vétsina, tfi sestry, S3; S5 a S6. Respondenti S1 a S8

b&hem tfedéni neméli rukavice.

Schéma 22 Ochranné pomiicky k odsavani pacienta

Pomucky k
odsavani

Obcas vsechny
pomlcky, obcas ne

S5

Vsechny pomucky Rukavice, ustenka Pouze rukavice
S4; S6; S9; S10 S3; S7; S8 $1; S2

Schéma cislo 22 zobrazuje jaké ochranné pomucky si sestry braly k odsavani
pacienta. K odsati pacienta sestra pro svoji ochranu potfebuje rukavice, ty jsou
nejzakladngjsi, poté Ustenku a empir, nebo zastéru. Toto jsou tfi pomicky, které jsou
zakladni, k odsavani pacienta. Na nékterych oddéleni se muZzeme setkat s ochrannou
Cepici atd., zalezi na druhu zatizeni. VSechny vyse vyjmenované pomucky k odsavani
m¢éli pouze respondenti S4; S6 S9 a S10. Respondent S5 si v§echny pomiicky k odsavani
bral pouze obcas. Nebylo zpozorovatelné zjistit, v jakych piipadech pouzil vSechny
pomucky a kdy ne. S3; S7 a S8 pouzivali na odsavani pouze rukavice a rousku, coz je
chyba, ale ne jesté razantni. Oproti tomu respondenti S1 a S2 si brali pouze rukavice, coz
je velmi zadvazné pochybeni. Béhem odsavani se respondentovi S1 rozpadl odséavaci

systém a meéla na sobé pouze ochranné rukavice.
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Schéma 23 Vyuziti rukavic

Nevyuzivali,
minimalné
S1; S2

Vyuzivali Vyuzivali ojedinéle
S4; S6; S7; S9; S10 S3; S5; S8

Schéma cislo 23 navazuje na schéma 22, kdy se pozorovani zaméfilo na vyuZiti
rukavic u sester. Rukavice jsou velmi pfinosnou ochranou pomickou pro sestry. Je to
pomtucka, kterou vSichni zname, jeji forma je nendsilnd a navléknuti rukavic neni na
dlouho. | pfes vSechno se vyskytuje, ze sestry nosi rukavice pouze na ,,$pinavou‘ nebo
,,horsi praci. Konkrétné se timto fidi respondenti S1; S2; S5 a S8. I kdyz v nékterych
pifipadech bylo pouziti rukavic velice zvlastni konkrétn€ S2 si rukavice bral na ,,horsi‘
praci a potom si je vzal k upravé EKG svodi. Respondent S8 si rukavice bral pouze na
odsavani a odbér krve.

Velmi casto rukavice vyuzivala respondentka S3, ktera aplikovala vyzivu
pacientovi do PEGu, podavala léky, odsavala i na tfidéni odpadu. Shrnuti S3 si rukavice

brala k jakémukoliv kontaktu s pacientem. Respondenti S6; S7; S9 a S10 vyuzivali

rukavice ¢asto.
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Schéma 24 Ochranny plast’, jako ochranna pracovni pomiicka

Ochranny plast,
vyuziti

V ojedinélych
pripadech
S4; S5; S8

Vyuzivali
$6; S9; S10

Nevyuzivali
S1;S2; S3; S7

Schéma cislo 24 je vyuzivani ochranného plasté, empiru nebo zastéry. Toto
schéma mirn€ navazuje na odsavani. P1ast, zastéru nebo empir, by sestra méla vyuZivat
ke kazdému kontaktu s pacientem. Empir z deseti pozorovanych vyuzivali pouze tii
respondenti S6; S9 a S10. V ojedinélych piipadech je vyuZzivali i respondenti S4; S5 a S8.
S4 vyuzival empir pouze k odsavani, v jinych piipadech ho nemé¢l. S8 empir pouzival
pouze naranni hygienu pacienta. A zbytek respondentti S1; S2; S3 a S7 vlibec nevyuzivaji

ochranné pomucky jako je plast, empir nebo zastéru.

Schéma 25 VyuZiti ustenky, jako ochranné pracovni pomiicky

Ustenka a jeji
vyuziti

Vyuzivala skoro na
vse
S6; S9; S10

Obcas Nevyuzivala
S3; S4; S5; S7; S8 S1;S2

Schéma dislo 25 je snazvem Vyuzivani ustenky. Ustenka opét souvisi
s odsavanim, které bylo v pfedchozich schématech. Ustenka by méla byt pouzita vzdy pii
kontaktu s pacientem, ktery lezi na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Tyto
ochranné pomticky jsou vyuzivany minimalng, ac¢koliv je to Skoda. Respondenti S1 a S2
ustenku za celou pracovni sménu nevyuzili. Ob¢as ji vyuzili respondenti S3; S4; S5; S7
a S8. Ustenku respondenti pouzivali podle druhu vykonu. Respondentka S3 si ustenku
brala na vse kromé¢ aplikace vyzivy do PEGu. S4 si brala pouze na odsavani. S8 vyuzila

na vSe, kromé hygieny.
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5. DISKUSE

5.1 Diskuse k vysledkiim kvantitativniho vyzkumu

Diplomova préce je svym obsahem zaméfena na problematiku dodrzovani zasad
BOZP. Jako divod, pro¢ se touto oblasti zabyvat je fakt, Ze sestry jsou vystavovany
potencionalnimu nebezpeci, které je mozné spravnym piistupem eliminovat. Ackoliv
zdravotnickd zafizeni, resp. jejich managementy se nepochybné vénuji, je vzdy prioritni
zodpovédnost v ¢lovéku samém. Na druhou stranu se domnivam, Ze jen pii spravném

pfistupu ze strany vedeni, at’ uz ve formé efektivnich Skoleni ¢i naslednych auditi, je

v v

o 24

Prvnim cilem diplomové prace je zjisténi vyskytu nejcastéjSiho pochybeni
vV dodrzovani BOZP ze strany sester. Vzhledem ke dvéma pfistupim v ramci
vyzkumného Setfeni jsme ziskali rozli¢na data. Je evidentni, Ze dotaznikové Setfeni nam
pfineslo tdaje, které pii konfrontaci s vysledky pozorovani pifindSi mnohd mista pro
zamysleni. Data z dotaznikového Setfeni poukazuji na nejvétsi potize respondentt,
kterymi naptiklad jsou noseni Sperkd. To je dle legislativy zakazané z hygienickych
a bezpecnostnich diivodi. V piipadé nedodrZzovani tohoto pokynu, dochéazi k pochybeni,
a to predevs§im z diivodu prenosu infekce. Dalsi, casto diskutovanou oblasti je pracovni
odev, a to predevsim ten, ktery nepatii mezi tzv. ochranny pracovni. Tim jsou mySleny
piedevsim svetry a mikiny, které sestry nosi ptes uniformu (viz schéma 12). Pravé noseni
téchto svrskill je v rozporu s hygienickou vyhlaskou, nebot’ napt. svetry neni mozné prat
pfi vySSich teplotach a tyto se pak stdvaji moznymi zdroji infekce.

DalSim problémem, ktery dotazovani zminuji je opétovné nasazovani kryti na
jehlu. Jedna se o nejvétsi pochybeni, které sestry zminili v dotazniku. Nedodrzeni
bezpecného postupu s manipulaci pouzitou jehlou mize dojit lehce k poranéni (viz graf
14). Polovina respondentti odpovédéla, Ze jiz byli minimaln¢ jedenkrat poranéni pouzitou
jehlou. Na tuto otdzku v dotazniku navézala otdzka, zda poranénd sestra hlasila tuto
skutecnost. Neskute¢nych 28 sester, coz je 12 % respondentii poranéni nehlasilo.

Nejveétsim problémem, coz nevyplyva pouze z dotazniki, ale 1 z pozorovani je
hygiena rukou. Dodrzovéni hygieny rukou, je pro sestry velice problémové. Stejné tak
I desinfekce rukou (viz graf 13). Zellmer (2015) ve svém vyzkumu odtivodnuje, ze je
nezbytné si umyt ruce mydlem a poté vodou. Jednd se o prevenci nemocni¢nich nakaz.
Jeji vyzkum docilil vysledku, Zze je nezbytné zvolit spravné umisténi umyvadel
a dezinfek¢énich nadob s davkovacem. V piipad¢ dobrého umisténi se podle vyzkumu
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zvysSuje pocet persondlu, ktery si umyva ruce a ndsledné dezinfikuje (Zellmer, 2015).
Z vlastni zkuSenosti vSak vim, ze vétSina nemocnic sva oddéleni vybavuje davkovaci
desinfekei, jejichz rozmisténi koncipuje tak, aby byly dostupné a personal mél moznost
si ruce desinfikovat mezi kazdym pacientem. Je tedy na sestrach samotnych pfijmout tuto
zodpovédnost za ochranu zdravi nejen svého, ale predevSim pacienta.

Z vyzkumu také vyplyva, ze je pro sestry naro¢né dodrzovat pouzivani rukavic.
Sestry nedbaji na své zdravi a nenasazuji si rukavice v pfipad¢ kontaktu pacienta (viz graf
16). Tato odpoveéd’ nas velmi zarazila, protoze jsme predpokladali, Ze pouzivani rukavic
je jiz rutinni zalezitosti.

V ptipadé srovnani vysledki z kvalitativniho vyzkumu a kvantitativniho vyplyva,
ze sestry sice uvadi, Ze je problém udrzet uniformu ¢istou, ale béhem pozorovani mél
pouze jeden respondent zneciSténou uniformu. Tim Ize konstatovat, Ze sestry dbaji na
¢istou uniformu a je pouze jejich subjektivni pocit, ze je to nadmiru obtizné. V tomto
ptipadé doporucujeme, aby sestry pii vykonech, kde hrozi znecisténi ochranného odévu,
pouzivaly jednordzové zastéry.

Dal$im cilem bylo zjiSténi, zda délka praxe a mira vzdélani ovliviiuji znalosti
sester BOZP. Na tento cil byly stanoveny dvé hypotézy (viz metodika) Hypotéza 1 (HI)
Znalosti sester 0 BOZP jsou ovlivnény délkou praxe, byla zamitnuta. Vychazeli jsme
z ptedpokladu, Ze sestry sdelSi délkou praxe budou mit osvojeny pozadavky,
resp. doporucenti, které se tykaji ochrany zdravi pii praci. Ackoliv u jediné otazky byla
dosaZena hladina vyznamnosti, ovSem jedna otazka je nedostacujici. Neznalost odpovédi
na otazky v dotazniku (viz ptiloha ¢. 2) se miize odrazit v urazech ¢i nemoci z povolani,
které podléhaji povinnému hlaSeni a upravuje je zakon ¢. 201/2010 Sbh., Natizeni vlady
0 zpuisobu evidence urazi, hldSeni a zasilani zdznamu o Grazu a také Vyhlaska
¢. 104/2012 Sb., ktera stanovuje postup posuzovani nemoci z povolani.

Po statistickém zpracovani vyplyva, Ze 1 druhd hypotéza (H2) byla zamitnuta. Tim
1ze tici, ze vzdélani neovliviiuje znalosti sester v oblasti BOZP (viz kontingencni tabulka
¢. 7 - 10). Nebyl prokdzan zadny vyznamny vztah mezi znalostmi BOZP a vzdélanim. Do
zpracovani H2 nebyli zahrnuti vSichni respondenti, jelikoz méli odlisné vzdélani (jiné).
Pracovalo se tedy vzorkem 231 respondentd.

Zpracovanim hypotéz si mizeme odpovédét na jeden z cili. A to ze, vzdélani
neovlivituje znalosti sester v oblasti BOZP. Délka praxe neovliviiuje znalosti sester
v oblasti BOZP, ikdyz jedna zotazek potvrdila vztah vyznamnosti. Tim se da

konstatovat, kdyz alespoil minimdlné¢ délka praxe hraje roli ve znalostech sester.
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Diivodem vysledku mohlo byt ovsem kazdoro¢ni opakovani, které¢ Skoli bezpec¢nostni

technik a také pribézné kontrolovani vrchnich sester ostatni personal.

5.2 Diskuse k vysledkiim kvalitativniho vyzkumu

Jak je jiz vySe zminéno, kvalitativni vyzkum probihal metodou pozorovani.
Jelikoz se jednalo o skryté pozorovani sestry pracovaly jako obvykle a méli jsme tak
moznost zaznamenat skutec¢nou realitu dodrzovani BOZP.

Mezi hlavni nedostatky, které se vyskytovaly u deseti pozorovanych sester byla
hygiena rukou, piesné polovina si ruce skoro viubec za celé pozorovani neumyla (viz
schéma 1; 3; 4 a 5). Jedna se pro nas o velmi alarmujici vysledek. Pficemz se tento
vysledek shoduje s vysledkem kvantitativniho vyzkumu, kde sestry zminuji, ze nejvétSim
problémem je hygiena a dezinfekce rukou. Dezinfekei rukou pozorované sestry témet
vSechny dodrzely. Tento vysledek nés tak stavi pfed otdzku pro¢ tomu tak neni. Nabizi
se n¢kolik moznych odpovédi, vysvétleni. Sestry si neuvédomuyi, jaké riziko predstavuji
sami pro sebe, pro pacienta a nemaji desinfekci rukou zazitou ze svého vzdélani.

Dalsi pozorovanou oblasti byla pfedepsana pracovni obuv. Vysledky nas opé&t
ptrekvapili (viz schéma 9). Zde spatfujeme jasnou roli zaméstnavatele, protoze ten mize
doty¢ného pracovnika na nadrzovani pfedpisu okamzit€¢ upozornit. Ze strany
zameéstnancll v noseni obuvi dochazi k pochybeni, kdy nékolik pozorovanych sester mélo
pasek ptes patu napt. na nartu nohy, nebo seSlapnuty pod patou. Byly zaznamenany, kdy
nékteré sestry nosily obuv, ktera nespliiovala pozadavky pracovni obuvi.

V dotaznikovém Setfeni sestry uvadély, ze je obtizné udrZet ¢istou uniformu. Toto
se nam vsak v kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni nepotvrdilo. Pouze jeden respondent
mél uniformu zneciSténou. Béhem pozorovani se sestry zminily o stdlém nedostatku
oddéleni akutni péce se prevlékaji do barevné se liSicich uniforem od ostatnich, ve
kterych nesmi vychdzet z budovy. Nastavaji tak situace, kdy resuscita¢ni tym, ktery
opusti tzv. smycku, se po resuscitaci z jiného odd¢€leni, resp. budovy vraci venkovni
cestou a po navratu nepievlékaji.
kryt na pouzitou jehlu. Timto mohlo dojit k jejimu zranéni a moznému nakazeni. V dob¢,
kdy sestry maji k dispozici kontejnery na ostré predméty, které jsou uzptsobeny pro

sejmuti jehly tak, aby se jich sestra viibec nedotkla, nés pii nejmensim zarazila.
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V souvislosti s podavanim 1€k, byla jedna ze sledovanych u fedéni antibiotik.
Sestra by v tomto pifipadé méla pouzit rukavice. Dve€ z péti pozorovanych tak neucinily,
Vv ptipad¢ jejich rezistentnosti na ATB miize byt tato situace prave jeji pti¢inou.

K vétsim pochybenim v oblasti BOZP ve zdravotnictvi je vyuzivani osobnich
odévi na oddéleni akutni péce. Kdy sestry nosi vlastni svetry, nebo mikiny. Béhem
pozorovani byl zaznamenan rozhovor, ze n€kolika sestram je na pracovisti chladno. Jak
jsme jiz v diskusi zmifiovali, jedna o ¢astou situaci. Re§enim by, dle mého nazoru mohlo
byt pouzivani jednorazovych plastt eventualné materialu, kde 1ze prat dle hygienickych
pozadavkd.

V ramci vykond, které sestry na oddé€leni akutni péce provadéji, jsme se rozhodli
pozorovat vykon odsavani z dychacich cest. Diivod byl ten, Ze k tomuto vykonu si setry
musi vzit nékolik ochrannych pomicek. Pouze Ctyfi sestry z deseti si vzaly vSechny
ochranné pomticky, které se musi pouzit k odsavani. Zbytek sester si vzal napt. pouze
rukavice. Téz Vv kvantitativnim vyzkumu odpovédélo pouze 88 respondentd z 240
spravné na otazku ,Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné pomiicky pouzijete?* (viz graf
28). Pticinou pro¢ si sestry na ARO nevzaly vSechny ochranné pomticky, mohlo byt
neuvédomeéni si moznych nasledki.

Dalsi vyzkumna otazka se zaméiuje na ochranné pomticky, které sestry vyuzivaji
na oddéleni akutni péce. Tato vyzkumna otazka velmi souvisi s pfedeslou, k vzhledem
tomu, Ze pokud si sestra nevezme ochrannou pomicku v piipad€, kdy si ji brat ma,
dochdzi k pochybeni v oblasti BOZP. V porovnani s dostupnymi pomtickami byla
nejcastejs$i ochranna pomticka rukavice, které si braly hlavné k odsavani a k vykontim,
kde dochazelo k manipulaci s biologickym materialem. Nasledné se pak v mensi mife
jednalo o pomucky k ochrané zdravi personalu jako je empir, Gstenka ¢i jednorazova
zastéra. Pomicky jako ochranny S§tit béhem pozorovani nebyl pouzit, nicméné
v dotaznikovém Setteni sestry uvadély, ze jej vyuzivaji. V piipadé pomitcek, které slouzi
k manipulaci s pacientem sestry vyuzivaly pfedev§im polohovaci podlozku, ackoliv
mohly pouzit jiné, moderngjsi vybaveni, jako jsou zvedaky a dalsi, které na oddéleni mély
dostupné. Jedna sestra vyuzila rolo k pfemisténi pacienta z jednoho lizka do druhého.
V jinych ptipadech jsem pouziti rola nevidéla. Neo (2012) se ve svém vyzkumu zabyva
pouzivanim ochrannych pracovnich pomiicek. Vyzkum byl zpracovan kvantitativné
a kvalitativné. OvSem doSla k vysledku, ze celosvétové sestry nedodrzuji pouziti
ochrannych prostfedki. Neo (2012) jiz vyzkum odiivodnila tim, ze sestry jsou piili$

zaneprazdnéné, aby vyuzivaly tyto pomicky a jednim z divodi byla nepohodlnost
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pomucek pro sestry. Také béhem svého vyzkumu zjistila, Ze sestry v pfipadé méné
rizikového pacienta ochranné pomucky nevyuziji, v ptipad¢ kontaktu s krvi nékteré
sestry vyuziji ochranné pomucky. Ve vyzkumu autorky Neo (2012) se jednalo piiblizné
0 80 % pozorovanych sester, které se az v ptipadé kontaktu s krvi chranily. Vyzkum
se provadel v Australii, coz by nemélo mit jakykoliv vliv na pouzitelnost pomicek
(Neo, 2012).

Ptredposledni vyzkumna otazka smeétuje k dodrzovani opatfeni v ramci BOZP
sester u akutniho lizka. V ptipad¢, kdy sestra v 1ékarné potiebovala 1€k, ktery byl na
nejvyssi policee, vzala si bezpecnostni schiidky a 1€k si podala. Pracovala tak v souladu
S nafizenim vlady ¢. 362/2005 Sb. Nafizeni vlady o blizsich pozadavcich na bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci na pracovistich s nebezpecim padu z vysky nebo do hloubky.

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze sestram déla také problém dodrzovani
hygienicko-epidemiologického opatifeni, které vylucuje nalakované nehty.

Do dodrzovani bezpecnostniho opatieni se zahrnuje také opatieni pii vyskytu
napf. chiipky. Timto se zabyva vyzkum Peterson (2015). Kdy zkouma4, zda sestry v akutni
péci dodrzuji ochranu svého respiracniho systému v piipadé¢ vyskytu chiipky. Jeji
vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Behem vyzkumu Peterson (2015)
zjistila, Ze sestry pii vyskytu se relativné chrani, ale nepouzivaji respiratory. Béhem
vyzkumného Setfeni této prace téZ nebylo zjiSténo, Ze by sestry pouZivaly respiratory.
V kvantitativnim vyzkumu, pomoci dotazniki vétSina respondentli odpovédéla, Ze
respirator nevyuzivaji, ale pfiblizné 20 respondentii respirator jiz vyuzila. Peterson
(2015) zminuje, ze je nutné upfesnit a presn¢ stanovit kdy vSechny pomucky pouzit
anasledovné tato opatfeni kontrolovat. Vyzkum byl realizovan v Sesti stitech USA
(Peterson, 2015).

Znacnou roli ve znalostech a pfistupu k dodrZzovani BOZP opatifeni hraje Skoleni.
Sestry jsou ve vétSiné pracovist kazdy rok pravidelné seznameni s BOZP.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze frekvenci Skoleni jedenkrat za rok uvedlo 219
respondentt z 240. Ze zbylych 21 respondentd 16 z nich ma Skoleni dvakrat za rok, dalsi
dva respondenti tfikrat za rok a tfi respondenti odpovédéli jiné. V nékterych piipadech
ato u 132 respondentii si zaméstnavatel BOZP ovéfuje kontrolnim testem, 38
respondentli je Gstné piezkouSeno a u 70 respondentll nebyly provéieny znalosti.

Prace sester u akutniho ltzka je nepochybné vice specificka nezli prace sestry
na standartnim oddéleni. Z toho vyplyva, Ze prace, bezpecnost a také ochrana zdravi nese

sva specifika, konkrétn¢ v ochrannych pomiickach. Respondenti sami odpovidali, jaké
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ochranné pracovni prostfedky vyuzivaji, nejvice to jsou rukavice, ustenky, ochranné
zastéry a zastéry chranici pred rentgenovym zafenim. To samé bylo zjiSténo béhem
pozorovani na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni, kdy sestry nejvice vyuzivaly
vySe zminéné pomucky. V piipadé usnadnéni prace pii manipulaci s pacientem nebyla
zjisténa zadné specifika, ktera by se liSila od standartniho oddéleni. To vSe upravuje
natizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym stanovuje technické pozadavky na osobni ochranné
prostiedky. Specifické na oddéleni akutni péce je nepochybné vybaveni, které¢ odpovida
jeho zaméteni a skladbé pacienti, resp. staviim vyzadujicim si odbornou péci. Specifikem
muze byt naptiklad uzavieny systém odsavani, ktery je vhodny pro pacienta a také pro
zdravotnicky personal, konkrétné pro sestru, kterd s timto systémem pracuje. Uzavieny
systém chrani sestru samotnou. Frota (2012) ve svém vyzkumu, ktery provad¢l v Brazilii
ve dvou nemocnicich, téz zmifuje, ze oddé€leni akutni péfe mé sva velkd specifika,
a hlavné ve vybaveni, kdy jeho vyzkum se zamétfuje na ochranné pomticky a hodnoceni
provadénych vykont. Jehoz vysledkem bylo opét, ze zdravotnici vyuzivaji jakékoliv
pomucky k ochranné vlastniho zdravi minimalng. Apeluje na pouceni lékarii, které
by kladly diraz v pouzivani ochrannych pomticek na dalsi zdravotniky (Frota, 2012).

Edward (2012) realizovala vyzkum kvalitativni metodou, jelikoz upfednostiiuje
nahled na lidi a jejich postoje. Ve svém vyzkumu docilila, ze je nezbytna podpora
prostiedi, kterd téz podporuje tymovou préci a pouzivani OPP.

Na zavér lze fici, Ze nedodrzovani pouziti OPP neni pouze doménou sester CR,

ale jedna se o celosvetovy problém.
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6. ZAVER

Diplomova prace se zamétovala na bezpecnost a ochranu zdravi sester u akutniho
luzka. K naplnéni prace byly zadané tfi cile. K jejich naplnéni byl vyuzit kvantitativni
a kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového
Setfeni. Kvalitativni vyzkum se provadé¢l pozorovanim sester na oddéleni akutni péce.
K tomu, aby byly cile naplnény a zodpovézeny se stanovily dvé hypotézy a Ctyfi
vyzkumné otazky.

Pro kvantitativni vyzkum jsou stanovy dvé hypotézy. Ani jedna hypotéza se
nepotvrdila. Hypotéza ¢islo jedna byla zamitnuta. V hypotéze ¢islo jedna se v zadné ze
stanovych otazek pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy nepotvrdila hladina vyznamnosti.
V hypotéze Cislo dva v jedné otazce z dotazniku, byla vyznamna hladina vyznamnosti.
Jednalo se pouze o jednu otazku z péti stanovych. Pro praci byli st€Zejni informace vék
a délka praxe respondentii. Z toho vyplyva, ze znalosti sester v oblasti BOZP nejsou
ovlivnény délkou praxe. A také, ze znalosti sester nejsou ovlivnény vzdélanim.
Z dotaznikt, ktery vyplnilo 240 respondentt vyplyva, ze zélezi na Skoleni a opakovaném
Skoleni v oblasti BOZP a nasledujicim piezkouSeni. Také se témé&f vSichni respondenti
shodli, Ze dodrZovani zdsad BOZP ovliviiyje ve vétsi mite kolektiv.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci skrytého pozorovani vSeobecnych
sester na oddéleni ARO. Pro kvalitativni vyzkum byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Pozorovani mohlo byt ovlivnéno nepfitomnosti vrchni sestry, ktera nebyla
pfitomna u Zadného z pozorovani.

NejcastéjSi pochybeni v dodrzeni zasad BOZP bylo, ze si sestry nemyji
a nedezinfikuji ruce v takové frekvenci a takovych ptipadech, jak by mély. Mezi dalsi
nejcastejs$i pochybeni, kterych se sestry dopoustéji jsou, nedodrzeni spravné, predepsané
obuvi, dodrZeni Cistoty uniforem a téz neopousténi v uniformé budovu, a posledni co
sestry nedodrzuji je zpétné nasazovani krytl na jehlu. V dotaznikovém Setteni se k témto
pfestupkiim pfili§ respondentl neptiznalo, pozorovani v§ak odhalilo jinou skutecnost.

DalSim cilem bylo zjisténi specifik na oddéleni akutni péce. Specifik je velmi.
Od pristrojového vybaveni, pies dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
denniho rezimu, prostiedi a uspofadani oddéleni.

Pfinosem této prace je, Ze sjednotila problematiku BOZP, ktera je
nepostradatelnou pro sestry a veskery zdravotnicky personal. Jelikoz v dotaznikovém

Setieni si vSechny vSeobecné sestry uvédomuji, ze BOZP je pfinosem do zdravotnictvi
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a chrani jejich zdravi. Béhem pozorovani nevypadalo, Ze si sestry jsou této skute¢nosti
védomy.

Bylo by vhodné v piipadé po skoleni BOZP uskutec¢nit kontrolni testy, nebo ustni
piezkouSeni. V ptipad¢ Skoleni rozdé€lit podle pracovni pozice napt. zvlast Skolit
vSeobecné sestry, 1¢ékare, sanitaie a dalsi. Nejlepsi skoleni by probihalo jesté v pripade
rozdéleni podle oddéleni, ale to neni mozné uskutecnit. Dalsim navrhem ke zlepsi je
proskolit vrchni sestry a poskytnout jim dokumentaci, kde by ke kazdé sestie mohla
zaznamenavat jeji prestupky nebo naopak pochvaly, z dokumentace by se vychazelo
v piipad¢ dalsiho Skoleni a mohla by fungovat téZ jako motivace K finanénimu
ohodnoceni.

Vysledky, které se zjistily timto vyzkumem by mohly slouZzit jako pohnutek

Kk tomu, Ze by se tato problematika méla zadit vice fesit.
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8 PRILOHY

SESTRA1

Umyti rukou rdno, nez zacne s. pracovat

Umyti rukou pfed kontaktem s pac.

Umyti rukou po kontaktu pacienta

Umyti rukou po svléknuti rukavic

Zpétné nandavani krytt na jehlu

Préce s ostrym materidlem

Dodrzovani bariérové ose péce

Manipulace s pacientem

Pracovni obuv, popt. pasek pres patu

Ponozky

Vyuzivani rousky

Vyuzivani ochranného plasté

Vyuziti ochrannych rukavic

Uniforma

Mikina

Redéni ATB

Odsavani

Sperky

Nalakované nehty

Délka nehtt

Ttidéni odpadu

Piiloha ¢. 1 Pozorovaci arch
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BOZP sester u akutniho lizka- Dotaznik

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je uren sestram pracujici u akutniho ltzka
(dotaznik Vam nezabere vice jak 10 minut).

Jsem studentkou navazujiciho oboru oSetiovatelstvi na JihocCeské univerzité a ke své
diplomovépraci potfebuji informace, na které mi odpovite v dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni!

*Povinné pole

1. Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena

Muz

2. Kolik je Vam let? *

3. Nejvyssi dosazené vzdélani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Stfedni zdravotnicka Skola

Vyssi odborna skola

Vysoka skola - Bc.

Vysoka Skola - Mgr.

Doktorské studium Ph.D.

Jiné:

4. Na jakém oddéleni pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

ARO

Multioborova JIP

Interni JIP

Neurologicka JIP

Chirurgicka JIP

Neurochirurgicka JIP
Traumatologické JIP

Ortopedicka JIP

Jina JIP
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5. Jak dlouho jiZ pracujete na tomto oddéleni? *

Za udaj napiSte mésice nebo roky

6. Jakym zpiisobem byly provéireny Vase znalosti po $koleni BOZP? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Kontrolni test

Ustni piezkouseni

Nebyly provéteny

7. Jak casto se Skolite v BOZP? *
Oznacte jen jednu elipsu.

1% za rok

2x za rok

3% za rok

Jiné:

8. Prochazite Skolenim KPR? *
KPR = kardiopulmonalni resuscitace
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

9. Skoleni KPR je: *

Oznacte jen jednu elipsu.

Je rozdelené podle vzdélani (sestry, 1€kafi, sanitafi, atd...) kazda skupina zvlast
Vsichni kdo maji v danou chvili ¢as

Jiné:

10. Jak casto pouZivate niZe uvedené ochranné pomiicky v ramci bariérové
oSetrovatelské
péce? *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.
Vzdy Casto N&kdy Ziidka Nikdy

Rukavice
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Rouska

Ochranny plast
Ochranny §tit na oblicej
Ochranné bryle
Ochranou ¢epici
Respirator

RTG zastéry

Navleky na obuv

11. V piipadé nedodrzeni BOZP zasad nasleduje? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Nic

Ustni napomenuti

Po opakovaném ustnim napomenuti finanéni postih
Nevim, neméam s porusenim BOZP zkuSenost

Jiné:

12. Kontroluje vedouci sestra dodrzovani BOZP zasad? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

13. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi chyby v dodrZovani zasad BOZP? *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.
Casto Ziidka Nikdy
Nalakované nehty
Gelové nehty
Znecisténa uniforma
Noseni sperkt (hodinky,
prstynky...)

Nevhodna obuv
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Nepouziti rukavic

Nevyuziti rousky v ptipad¢, kdy
ma byt pouzita

Spatna hygiena rukou

Nevyuziti dezinfekce
Nedodrzeni zasad v ptipadé
izolace

Nasazovani krytu zpét na pouzitou
jehlu

Noseni vlastniho oble€eni napft.
mikiny

Rozpusténé vlasy (v ptipade

dlouhych vlast)

14. Poranil(a) jste se nékdy o pouZitou jehlu v zaméstnani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

15. Hlasil(a) jste poranéni o jehlu jako pracovni Graz? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Neporanila jsem se

16. Jaké nemoci/uirazy z povolani se u Vas a ve VaSem okoli nejcastéji vyskytuji? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Nemoc zplsobena ionizujicim zafenim

Nemoci klize zptisobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory

Nemoci pfenosné a parazitni

Alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

Nemoci kosti a kloubti

Nemoci §lach

Jiné:
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17. Jaké narizeni Vam déla nejvétsi problém dodrzovat? *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdéem radku.
Viibec zadny Trochu Velmi Extrémné
Nenalakované nehty
Kratce stfizené nehty
Uniforma (dodrZeni Cistoty)
Absence Sperkli
Obuv, noseni piedpisové obuvi
Pouziti rukavic
Pouziti rousky v ptipad¢, kdy ma
byt pouzita
Hygiena rukou
Dezinfekce
Dodrzovani zasad v ptipad¢
izolace
Nenasazovat kryt na pouZitou

jehlu

18. Citil(a) jste se nékdy na oddéleni v ohroZeni (z pohledu BOZP)? *

Priklad: napadeni pacientem, agresivni pacient, pacient zavisly na navykovych latkach
atd...

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

19. Domnivate se, Ze prostiedi a kolektiv ovliviiuje dodrZovani zasad BOZP? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Silné souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Siln€ nesouhlasim
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20. Jaky je Vas pohled na BOZP? BOZP povazuji za: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Velmi uzite¢ny

Uzitecny

Neuziteny

Zcela neuzitecny

21. Narizeni o zdkazu koufeni v arealu nemocnice povazuji za: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Velmi uzite¢ny

Uzitecny

Neuzitecny

Zcela neuziteény

22. Kolik kg miiZe vSeobecna sestra (Zena) za dobrych tchopovych podminek
zvednout? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Pfi ¢astém zvedani a pfenaSeni 30kg

Pouze po dobu 10 minut bfemeno o 10-15kg

Pti obCasném zvedani 50kg

23. Co pouzivate v pripadé preneseni pacienta? *
Které vyuzivate, zasSkrtnéte. Moznost vice odpovédi.
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Polohovaci podlozka

Rolo

Zvedak

Nic

Jiné:

24.V jakych pripadech si umyvate ruce? Kdyz: *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
piijdu do prace
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odchdzim rozdavat 1éky
rozdam léky

si delsi dobu neumyji ruce
si sejmu rukavice

ptred kontaktem s pacientem
odchazim od pacienta
oteviu dvete

jsem dala pacientovi napit
si vzpomenu

odchazim z prace

si zneCistim ruce

zcela vyjimecné

Jiné:

25. S ¢im nesmi prijit lahev s plyny obsahujici kyslik do styku? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Mazadla, oleje, tuky

Voda

Dezinfekce

26. V jakém pripadé pouZijete pénovy hasici pristroj? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodny pro haSeni el. zafizeni

Vhodné pro haSeni hotlavych kapalin nemisicich se s vodou

V nemocnicnich zafizenich se takovy hasici ptistroj nevyskytuje

27. Naleznete na podlaze krev, co udélate? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Na misto polozim buni¢inu, nanesu desinfekci a nasledné setiu

Na misto nanesu desinfekci a nasledné setiu

Nejdiive misto setfu buni¢inou do sucha a nasledné nanesu desinfekci

Misto pouze setiu buni¢inou
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28. Jdete odsavat pacienta. Jaké ochranné pomicky pouZijete? Vypiste.

29. Mite na oddéleni, kde pracujete jiné ochranné pomiucky, které nejsou zminéné?
NapiSte je prosim

Oznacte jen jednu elipsu.

Ne

Jiné:

Piiloha ¢. 2 Dotaznik
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB — Antibiotika

ARO — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CDC — Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

CAS — Ceska asociace sester

C. - Cislo

CSN ISO — Ceska technicka norma pro normalizaci

EU — Evropska unie

FMEA — Analyza moznosti vzniku a nasledka selhani
H1 — Hypotéza 1

H2 — Hypotéza 2

ISO — Mezinarodni organizace pro normalizaci

JCAHO - Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni
JIP — Jednotka intenzivni péce

Kg — Kilogram

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

Napt.- Naptiklad

OOPP — Osobni ochranné pracovni pomucky

OSHA — Occupational Safety and Health Administration
0OZO — Odborné zptisobild osoba

PRIM — Pracovisté intenzivni mediciny

RCA — Root Cause Analysis

SAK CR — Spojena akreditaéni komise Ceské republiky
SZS — Stiedni zdravotnicka skola

VOS — Vyssi odborna $kola

VS — Vysoka skola

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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