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Abstract

The paper focuses on health risk factorsnon-medical healthcare workers,
namely general nurses and radiology assistants

Factors which may have negative impactsealthcare workers’ health affect
both physical and mental health. Factors such s smbstances, biological radiation,
infectious diseases and spine and joints overlgadiaused by the incorrect
manipulation with patients can have negative impacphysical health. Both physical
and mental health is affected by stress, as wdblyasorkers’ lifestyle and education.
Healthcare workers who take care of patients masnba good physical and mental
shape in order to provide quality care. Therefdhe goal of healthcare workers
themselves, as well as of their employer, shouldbligining sufficient information
on work safety and hygienic measures and beingtahlse the information in practice
- they should actively participate in prevention dfealth damage related
to the performance of their profession.

The first hypothesis — non-medical headtle workers are informed about risk
factors associated with the performance of theiofgesion - was confirmed.
The second hypothesis - there are differences anptiesence of risk factors among
non-medical healthcare workers - was also confirntéffierences in the occurrence
of some risk factors are clearly visible. Differehealthcare professions should
therefore be approached in a targeted way, witpeasto the type of workplace
and job description of healthcare workers. The dthitypothesis — non-medical
healthcare workers comply with preventive measpresenting health damage - was
not confirmed. One of the reasons why hypothesasdlL2 were confirmed may be
the fact that increased attention has been pattisotopic recently - standards have
been made, and consequently also targeted auditsseT measures have usually
a positive impact - healthcare workers have graguehlized that safety measures are
not useless, and by obeying them, healthcare wergk@tect not only patient and their

surrounding, but especially themselves.
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Seznam pouzitych zkratek:

BOZP  Bezpénost a ochrana zdraviipraci

LPP Léebre preventivni pée

MRSA  Meticilin Resistentni Staphylococcus Awseu
MZ CR Ministerstvo Zdravotnictwieské Republiky
PSS Pomaturitni speciatinastudium

RA Radiologicky asistent

RDG Radiodiagnostické agldni

VoS Vy3&i odborné 3kola

VS VSeobecna sestra



Uvod:

Pri praci ve zdravotnictvi se Ize setkat s mnoha l@roly, které mohou vigledku
ovliviiovat zdravi a pracovni schopnost nejen sester,i aestatnich zdravotnickych
pracovniki.

Problematika bezgeosti prace, do které spada saibegme i znalost rizikovych
faktori ovliviujicich zdravi zdravotnickych pracoviiklegislativy, opateni a jejich
Gcelné plreni, je dle mého mimi dlouhodob aktualni. Objevuji se stale nové problémy.
Nasesti se v posledni débzatinda wnovat tomuto tématu zvySena pozornost - igjia
se standardy, nasletlrk nim cilené audity. Tato ogenhi maji ¥tSinou kladny dopad-
zdravotnéti pracovnici si pouze musi &domit, Ze bezp@ostni opaeni nejsou zbytma,
Ze jejich dodrzovanim chrani zdravotnicky pracovmigjen pacienta a své okoli,
ale gedevsim sebe. Problematika ochrany zdravi zdraslotol pracovnik je bohuZel
nékdy prav samotnymi zdravotnickymi pracovniky opomijena. &@biji se nazory, Ze jsou
bezp&nostni opateni, jejich vytvéeni, dodrzovani a kontrola zbyt®u administrativou,
praci a starostmi navic, které zdravotnické pratgvapiSe oltzuji a zdrZuji od préace.
BohuZel skuténost, Ze rizikové faktory zdravi zdravotnickych graniki ovliviuji, nelze
popxit.

Faktory, které mohou negatimovliviiovat zdravi sester,ipobi jednak na zdravi
fyzické, tak na zdravi psychické. Na fyzické zdraepativié mohou fisobit gedevsim
tyto faktory: pisobeni toxickych latek a biologického fedi, infekkni choroby
a v neposlednfact priliSné zatZzovani patge a klouli pii Spatné manipulaci s pacienty.
Na obojim se potom podepisuje stres a vliv ma séspoz Zivotni styl sester i rozsah
vzklani.

Pracuji nyni jako sestra na radiodiagnostickémétesid a zjistila jsem, Ze by mohly
existovat rozdily mezi vnimanim pojmu bezpest prace f praci mezi zdravotnimi
sestrami a radiologickymi asistenty. Pokusim s texl své préaci tento problém rozkryt
a doufam, Ze prace bude vbudoucnu pouzitelnaiiklap k rozsteni znalosti

zdravotnickych pracovnikv této problematice, k pochopeni mezi obory.



1. Sowasny stav
1.1 Uvod do problematiky

Tato prace je zaffena na rizikové faktory pro zdravi zdravotnickyctaqovniki
v nelékaskych oborech, kterymi jsou nejen vSeobecné sedgytake radiologti asistenti,
nutricni  terapeuti, fyzioterapeuti, zdravaitii laboranti, pomocny personal a dalsi.
Pozornost v této préci je zé&ena na vSeobecné sestry a radiologické asistenty.

Zdravotniti pracovnici, kt& peuji o nemocné, musi nejen spVat kvalifikatni
predpoklady, ale musi byt také v dobré fyzické ach&ké kondici, aby mohla byt jimi
poskytovana pi& kvalitni. Vyskyt profesionalnich onema@om se vSemi svymi
ekonomickymi i socialnimi dopady je jednim z ukahatUrovré pracovniho progedi
a podminek prace zdravotnickych pracounik3).

Cilem samotnych zdravotnickych pracovnikle i zamistnavatele by o byt,
aby byli zdravotniti pracovnici dostateym zpisobem informovéani o bezpeosti prace,
hygienickych opdaenich a dané informace dlnvyuzit v praxi. Aby néli dovednosti, diky
kterym by se vyvarovaliffliSnému zatZovani patée a kloulh pii manipulaci s pacienty,
unmkli minimalizovat nebezpd pii manipulaci s toxickymi latkami a biologickym
materialem. Dale by #i zdravotntti pracovnici ¥dét, jak se vyvarovat stresu a snaZzit
se své znalosti naplnit a vyhnout se tak syndroghoieni. DalSim cilem zdravotnickych
pracovniki by mglo byt uvdomovani si svych zlozvyka chyb, aktivni snaha bojovat
se Skodlivymi zfisoby Zivota a planovani @pobu dalSiho vadavani (13,18).

Faktory, které mohou negativovliviiovat zdravi zdravotnickych pracoviikpasobi
jednak na zdravi fyzické, a dale na zdravi psyéicledna se rpdevsim o §liSné
zakZovani patee a klould pii Spatné manipulaci s pacientyagobeni toxickych latek
a biologického zé&ni, a v neposlediiad infekéni choroby. DalSimi rizikovymi faktory je
stres a vliv ma samégjme¢ i Zivotni styl zdravotnickych pracovnik rozsah vz#ani
a dostaténd informovanost o problematice. Zdravéthipracovnici by se thi aktivné
podilet na prevenci poSkozeni zdravi v souvislestykonem své profese. Némivym

pusobenim iznych rizikovych faktok muaze dojit k ohrozeni zdravi takzvanymi



nemocemi z povolan(iak je definovano v ri&zeni vlady¢.290/1995Sb.), coZ jsou mensi
¢i vetSi zneny zdravotniho stavu, kterymi se zabyva obor pratt&kastvi (31).

Pracovni |ékatvi je pondrné¢ mladym interdisciplinarnim oborem, zabyvajicim
se studiem vlivu prace a pracovnich podminek navaodni stav pracovnik prevenci,
diagnostikou, l&ou a posudkovymi aspekty nemociagpbenych nebo zhorSenych
pracovnimi podminkami(30).

K nemocem z povolani patdale jet pojmy jako ohrozeni nemoci z povolani
(definice uvedené v Zakoniku prace - zakon 2683B0) a pracovni Uraz - porucha
zdravi zisoben& nahlym, nasilnym a kratkodobyfisg@benim v§Sich vlivi. Pracovnim
Urazem se vSak obor nemoci z povolani nezabyva(30).

Posuzovani a uznavani nemoci z povolanhomodle vyhlaskyc.342/1997 Sb.
provadt pouze stediska nemoci z povolani uvedend v jdgjilgze. O¥trovani podminek
vzniku onemocéni provadi pislusna hygienicka stanice, u ionizujicihderd podminky
prace owiuje Statni éad pro jadernou bezgmost (SUJB)(24).

Nejvice ofasionalnich onemoéni je pravideld hlaSeno ve zdravotnictvi.
Jde o nemoci Zysobené fyzikalnimi faktory gettZzovani patge a klouli), nemoci kozni,
nemoci genosné a nemoci #pobené chemickymi latkami. V poslednich letech yysk

lehce klesd4, coz souvisi se zvySeniimadu na dodrZovani hygienickyckedpisi.

1.1.1 Charakteristika obdrvSeobecna sestra a radiologicky asistent

K vykonavanicinnosti jsou vSeobecnd sestra i radiologicky asistepraveni
dle splnych podminek danych Zakonem 96/2004Sb. Tento zaéiwavuje podminky
uznavani kvalifikace, ziskavani tgmbilosti k vykonu povolani a systém celoZivotniho
vzklavani zdravotnickych pracovnik v nelékdskych oborech. Ve zdravotnickych
zaizenich je potom Zysob pracovniho Zazeniclerén podle toho, zda se jedna o osoby,
které ziskaly zfisobilost k vykonu povolani bez odborného dohl&doikoliv. VSeobecna
sestra, ktera ziskala odbornouigpbilost dle podminek (uvedenych v z&k.96/2004),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledwoaech letech vykonu povolani

vSeobecn& sestra. Do té doby musi vykonavat svofegirpod odbornym dohledem.



Stejné podminky musi smivat také radiologicky asistent. Za vykon povolaééobecna
sestra se povazuje poskytovani tdedtelské p& a spolu slékam poskytovani
preventivni, diagnostické, débné, neodkladné nebo dispenzarntepéRadiologicky
asistent fi vykonu profese vykonavéinnost v rdmci oSébvatelské p& v souvislosti
s aplikaci lekeského oz#eni na oddenich radiodiagnostickych, radioterapeutickych
a odalenich nuklearni mediciny. Dale se spolu siéka podili na diagnostické

a l&ebné péi acinnostech souvisejicich s radi ochranou(12,13,29).

1.2 Rizikovéa pracovigt

DalSim dlezitym pojmem v této praci je pojem rizikova pradte. Pojem rizikove
pracovisé byl z historického hlediska poprvé pouzit v polavie0 let minulého stoleti
predevsim v souvislosti se zdravotnimi prohlidkamzik®va pracovidt byla definovana
jako pracovist, na nichz je zvySené nebezpgracovnich Uraz nemoci z povolani,
ohroZeni dusevniho zdravi jinych poSkozeni zdravi. Bylo to v dgbkdy kompetence
hygienickych sluzeb nebyly zcela uj&sg, vznikal statni odborny dozor nad bespesti
prace, ktery se ve svém vyvoji zabyval vyhradpracovnimi Urazy a provozem
vyhrazenych zdzeni, takZze hygienicka sluzba se postupyuto problematikou iestala
zabyvat. Proto se objevil novy pojem rizikova pratly prace, i niz hrozi zvySené

nebezpéi poskozeni zdravi(4,24).

1.2.1 Pracovéékaska pée

Po vstupuCeské republiky do Evropské unie secala zantstnavatelé setkavat
s novymi pistupy a pozadavky. V Evropské unii je kladen velkiraz nejen
na transportovani ifslusnych sr&rnic do legislativy, ale f@deviim na vpraveni
piijatelnych pravidel do realnych podminek practvi¥lohou statu je zde tedy
poskytovat o novych pravidlech co nejvice informaciilohou zawrstnavatel jejich
uvacni do praxe. Dlezitym prvkem v systému ochrany zdravi praci Evropské unie je

princip holistického pohledu na pracovni ptesdi, jehoz kikfovymi body jsou naifklad



prevence (Vetns prislusné legislativy), zdravi a bezpest, odpovdnost zamsstnavatele
a dilezitd &ast zamistnan@(22,23).

Dle dnesni legislativy jsou rizikovymi pvisti pracovi&t, na nichz je zvySené
nebezpé&  pracovnich drag nemoci z povolani, otrav, ohrozeni duSevniho vddra
nebo jiného poskozeni zdravi (8§ 38 odst.2 vyhl&Sk4b/1966 Sb.). Pracov&tna kterych
je zvySené nebezPe pracovnich Udrag urtuje teditel zdravotnického #&eni
podle navri, jez podavaji organizace po projednani s odbordgkai a pislusnymi
vedoucimi pracovniky, jakoz i s odborovymi org&#;e3).

Pracovi& na kterych je zvySené ohrozeni duSevnihavidukuje krajsky leka
pro p&i o zavody v dohod s krajskym psychiatrem; navrhy mohou podat zdrické
zaizeni a organizace po projednani s obvodnimi fiéka s odborovymi organy.
Pracovis a prace, p nichZz je zvySené ohroZeni nemoci z povolaniinyslovymi
otravami nebo jiného poskozeni na zdravéujir organy hygienické sluzby z vlastniho
podretu  nebo na navrh. Navrhy podavaji kaZ@ogo organizace po projednéni
s praktickymi |ék& a odborovymi organy, zdravotnické organy &izeni, zejména
odcleni nemoci z povolani(23,24,25).

Rislusna hygienicka stanice &lomi zavodniho, pdfpad uzemniho obvodniho
léka‘e, organizacijeditele statniho zdravotniho Ustavu a deldi nemoci z povolani
ve forme dophkt seznamu rizikovych pracovis&a praci. Hygienické stanice sasre
s oddlenim nemoci z povolani dohodnou, u kterych yfaich bude prohlidky toto
odctleni vykonavat. Vstupni prohlidky se konaji yZdpred nastupem prace
(ptevedenim na praci) na rizikovd pracoyideznam pracujicich na rizikovych
pracovistich odevzda organizacéispuSnému Iékd do 3 tydri po ukeni rizikovych
pracovi§ a Ezné mu hlasi téz zgny v seznamu(22,25,27).

Pracové lékasska pée o zamistnance je legislatign zakotvena ve vyhlaSce
¢.145/1988Sb. o zavodnich zdravotnich sluzbach.nCijgacove |ékaské pée je
podpora zdravi a vyt¥ani zdravého pracovniho priedi pro zamsstnance. Zahrnuje

a predpoklada zejména odbornou poradenskonost; dohled nad zdravim zastnand



(preventivni prohlidky) a dohled nad pracovnim fiedim a pracovnimi podminkami
(kategorizace pracouisvyhodnocovani expozice skodlivinam) (4,24,26,2Y.,3

Kazdy zarstnavatel by si & vypracovat svj vlastni seznam nebezfierychazejici
z konkrétnich pracovnich podminek. Mezi informaég¢geré by gl zamgstnavatel
shromazdit, pat: zakonné pozadavky a prowéd predpisy, publikované pozadavky
a standardy, nap narodni technické normy, mezinarodni standardytropodnikove
standardy, navody vyrobcatd.; dale pracovni postupyc¢asové snimky pracovni zae
zanestnand; informace o pracovnich Urazech, nehodach a rhelvd; informace
0 pouzivanych technickych iaenich a pracovnich nastrojich, hapokyny od vyrobce
nebo navody k obsluze, technickou dokumentaci pamfich straj; a z&izeni aj. Jereba
také nepehlédnout také vedlejginnosti, jako je uklid &isténi nebo pomocna pracowst
(odpadové hospodstvi apod.) (24,27).

1.2.2  Kategorizace pracoyis

Pro identifikovani nebezpie na pracovisti je uZitmé kategorizovat nebezfie
do rekolika skupin, nafiklad: mechanickd, elektricka, radid, chemicka, ohe
a exploze((27).

DalSirfikladem kategorizace prace je ri&ad rozaleni do skupin :

SKUPINA |
A. PROFESIONALNI INFEKCE

Pracovnicinnosti, které mohou byt vyjinde¢ zdrojem onemocmi, poSkozeni
zdravi nebo ficinou nemoci z povolani, ¥p nichz jsou pracovnici najklad
v prokazatelném styku s pacientyi goskytovani ambulantni nebaizkové pée,
nebo v prokazatelném styku s biologickym mateméledebiranym od paciantPrace
v prostedi s rizikem profesionalniho infekiho onemocni, které je zpravidla
klasifikovano jako lehké a zcela vyjikre jako stedre t¢zké, vyzadujici od pracovrik
ve zdravotnictvi natmou odbornou zjsobilost s vysokymi poZadavky naistedné
dodrzovani hygienickych a protiepidemickych zasatte se jedna o pracowsha nichz

se provadi nap vySetovani a oSébvani etrg odkéru a zpracovani biologického



materialu, manipulace s pradlem, prace na pratioljSna nichz se provadi hemodialyza,
vybrané prace na poopérach pokojich; dale prace spojené s chirurgickymkony,
laboratorni zpracovani biologickych matekjabvoz infekniho materialu (najklad
do laboratéi) a provadni a kontrola provashi desinfekce, dezinsekce a deratizace
B. IONIZUJICI A ELEKTROMAGNETICKE ZARENI, PRACE S LASERY

Prace s radioaktivnimi latkami (preparaty)jinymi zdroji ionizujiciho z&eni
spojené s nizkym rizikem ozni a malou pravghodobnosti vysSich oni
pii odchylkach od provozniho stavu na pracovisStichkategorie, nafiklad prace
s radionuklidovymi preparaty a of@nymi zdi¢i, prace pi radiodiagnostickych
vySetenich bez fitomnosti vySdtjicich ve vySébvre a prace na Z&enich v prosedi
ionizujiciho z&eni, napiklad udrzba strojni, elektro atd.
C. CHEMICKE KARCINOGENY

Nap. obsluha sterilizatdrna plyn (formaldehyd).
D. DALSi CHEMICKE SKODLIVINY

Pracovnicinnosti, které mohou byt vyjimie¢ zdrojem onemoami, poSkozeni
zdravi nebo fi¢cinou nemoci z povolani, néglad prace anesteziologickych tym
pii poskytovani celkové anesteziefi pnesteziich plynnymi anestetiky nebo parami
kapalnych anestetik, a dalSi prace na anestezoblogesusciténich  oddlenich
pii poskytovani anestezie a a®stani paciert.
E. FYZIKALNI VLIVY

Napiklad cisteni klimatizanich z#&izeni, prace prov&dé ve vyskach nad 10 m,

a podobg

SKUPINA I
A. PROFESIONALNI INFEKCE

Prace v prosidi s rizikem profesionalniho inf&kiho onemoceni, které je
klasifikovano jako sedre tézké, €zké az velmi &Zké, mnohdy s trvalymi nasledky
na zdravi i trvalou invaliditou, zpravidla vyigiti nar@nou odbornou 2zjsobilost

s vysokymi poZzadavky nausledné dodrZovani hygienickych a protiepidemickych
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zésad. Jde néiglad o onemoctni aerobnimi klostridiemi, legionellami; lidskymi
retroviry Wetne HIV; Multiresistentni  infekci; mykoplasmaty, hetgkymi viry;
organovymi mykosami - tuberkulosou; virovymi hepdami vSech skupin a dalSimi.
Jedna se o pracowiStkde se provadi néillad vySetovani a oSébvani nemocnych
infek¢nimi nemocemi ¥etrg odlEru materialu; k laboratornimu vy$ehi na pracovistich
rutinni i vyzkumné v mikrobiologickych a imunologich laboratdich; zpracovavajicich
vzorky s vyskytem uvedenych ndka®tré provadni vySetovani; biologického materialu
osob dispenzarizovanych pro anti HIV pozitivu, jakovySeteni; krve osob takzvanych
rizikovych skupin vzniku AIDS; vySé&bvaci, gipravné a pomocné praceceimns
manipulace s éty zemelych v gipadech pedchézejiciho onemo&mi nekterou
Zz uvedenych nakaz; dekontaminace v [Femd{ provozech a FKaenich s d&ZiS€m
uvedenych nékaz; zpracovani vzorkkrve z hemodialyzmich oddleni; prace
na specializovanych gastroenterologickych pracmis prace v pitewn
B. IONIZUJICI A ELEKTROMAGNETICKE ZARENI, PRACE S LASERY

Prace s radioaktivnimi latkami (preparatyinymi zdroji ionizujiciho z&eni spojené
s vysSim rizikem vysSiho stuproz&eni a s wtSi pravépodobnosti vySSich oni
pii odchylkach od provozniho stavu na pracovistich d Ill. kategorie. Jedné
se napklad o radiodiagnostické vy¥eni pgedpokladajici fitomnost pracovnika
ve vySetovre; prace s pojizdnymi RTGistroji mimo stabilni RTG vyS#&vny; prace
se zdroji z&eni a uzakenymi z&ic¢i a prace na pracovistich s otemymi zdici.
C. CHEMICKE KARCINOGENY

Napiklad: griprava aredéni cytostatik(11,19,24,25,26,27).

1.2.3 Opateni managementu nemocnice;izani

Nedilnou satasti hodnoceni zdravotnich rizik byéimbyt i navrh preventivnich
opateni k odstragni nebo sniZeni rizika n&imtelnou Urové, Wetns kontroly &innosti
a informovani zagstnan@ (komunikace a vnimani rizika-&gma vazba - pravidelna

Skoleni...), jez vede k eliminaci okolnosti, vedoticke vzniku Ura&, nemoci z povolani,
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profesionalni otravy¢i jiného poSkozeni. fezitym prvkem ve snaze zabranit
nebezpénym udalostem je management rizik a hlaSeni mchoych udalosti.
Management rizik je komplexni planovani, organizaeetizeni programu aktivit tak,
aby bylo mozné odhalit, vyhodnotit a nasledwistranit rizika, jezZ mohou vést ke z¢an
zanestnané. Management rizik se zabyva tzv. mirddnymi udalostmi, ip kterych mize
dojit ke zragni ¢i ohrozeni zamstnance. O kazdé mirfadné udalosti musi zdravotnicky
pracovnik zapsat hldSeni a udalost nahlasittir@dému. Povinnost hlasit kazdou
mimorddnou udalost ma kazdy zeéstnanec. Nejedna se o ofeati, které by rflo vést
k n¢jakym sankciméi postinim zdravotnického pracovnika, ale k nagragoporgenim
a kzavedeni preventivhich opati. Je tedy v zajmu zdravotnickych pracownik
mimoradné udalosti hlasit, aby bylo mozno dalSim fimikpredejit(5,8,9).

Jako dalSi zdroje informaci mohou poslboag. technickd dokumentace pracowist
a zd&izeni, vyrobni program, analyza pracoviminosti; zaznamové listy a navody vyr@abc
nebo dodavaté] bezpénostni listy chemickych latek afipravki; archivni Udaje
a zkuSenosti odbornych pracovnlROZP nebo odbdr podklady a informace z narodnich
instituci, zabyvajicich se BOZP analyza (razovosti a nemocnosti (zdznamy
0 nebezpénych udalostech, nemoci z povolani...); zaznamyijatpch opatenich a jiné.
Je teba brat v Gvahu také nazory zgtmand nebo jejich zastugic(odbory), kté&i mohou
pomoci, na zakladjejich subjektivnich zkuSenostifippdhalovani nebezpaych prvki,

které nejsou na prvni pohletepmé(5,9,22).

1.3 Toxicke latky a biologicky material

Za&néme tedy s nejzava#$imi rizikovymi faktory pisobicimi negativé
na zdravi zdravotnickych pracovhjkkterymi jsou toxické latky a biologicky matar
Zdravotnici jsou sémito latkami v dennim styku a je tedgba se tomutoénovat. Kazdy
zanestnavatel je povinen poil zaméstnance o tom, s kterymi latkami se zdravotnicky
pracovnik dostane do styku a jak m&mito latkami zachazet. Lidé, kies toxickymi
latkami pracuji, sicasto neuvdomuji, Ze opakované zawatnevolnosti, bolesti hlavy

a kozni problémy mohou byt &pobené prav pasobenim toxickych latek. Ty jsou
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obsazeny v lécich, plynech a chemikdliich-desiiriegh prostedcich apod. Chemikalie
mohou byt vdechnuty, &bavany kzi, vstiknuty do @i nebo i spolknuty. NMze dojit
k dusnosti, zavratim, bolestem hlavy, zvraceninkoZreakcim, unav Mohou vsak také
zhorSovat pibéh nemoci jako je nd&fklad astma, poskozovat ledviny,igobit problémy

s fertilitou a v dlouhoda}jSi expozici i vznik nadorovych onemagri(10,13,18,22).

1.3.2 Ochranna op&ni u manipulace s toxickymi latkami a bgodaym
materialem

K prevenci poskozeni toxickymi latkami je tmé&, aby vSeobecnd sestra
a radiologicky asistent znali symptomy poSkozenigaaismu, informovanost
o latkach, se kterymi sestra pracuje, o0 jejich wameén - bezpeéném pouziti
a skladovani. DalSim zasadnim dpafm je pouZivani ochrannéhoéed - snizi kontakt
toxické latky s kzi (nag. Ustenky, plast rukavice, Stity apod.), zaj&ti dostatené
ventilace vzduchu. Kazdy vyskyt néidad dermatitidy jeieba nahlasit a zdokumentovat
u zavodniho lék&. Pracovnici, kié jsou vystaveni rizikm poSkozeni toxickymi latkami,
by meli byt pravidelré kontrolovani zavodnim |ékam-pravidelné prohlidky, odby krve
a mai, kozni testy, fipadré funkéni vySeteni plic, jater a ledvin podle druhu chemikalii.
je dulezité jejich podeni s moznymi riziky. Je takéeba dodrZzovat platné standardy
pro manipulaci s toxickym materidlem - jde hl&mjejich uskladwani a likvidaci(13,18).

1.4 Riziko penosu infel¢énich onemoc#ni u zdravotnickych pracovnik

Na pedchozi oddil vlasthnavazujici faktor poSkozeni zdravi je neb&zpefekce.
Nemocnice jsou plné nebezjekteré neni viet, a je tedy velméasto gehlizeno. Nejvice
ohrozeny jsou zdravofiti pracovnici v nelékakych oborech, nelfojsou v nejuzsim
kontaktu s pacienty, jejich vyBky, biologickym materialem, ranami, obvazy
a laizkovinami. Hygienicko-epidemiologicka opani jsou bohuZel zatrena spiSeiimo
na pacienta a zdravotnicky pracovnik je v tomtacpsn opomijen. N&asgjSimi cestami

pienosu infekce jsou travici astroji (infikované ¢@dinebo zn&stené ruce), krev
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(kontaminovana jehla), ige (kontaminace otéené rany) a dychaci cesty (mnoho
mikroorganisni preziva v prachu,fignaseji se vzduchem), a dalSi(1,13,14,18).

1.4.1 Nejvyskytovajsi infek’'ni onemoceni

Z netasgjSich infekknich onemoceni, kterymi je zdravotnicky personal ohrozen,
muzeme jmenovat:

Svrab (scabies)- se dostal v posledigtgtch na prvni misto v ptu hldSenych
infek¢nich onemoceni, kde nahradil infedni hepatitis B. Jedna se o vysoce idfak
onemockni vzniklé €snym osobnim kontaktem s infikovanou osobou nejim jeradlem,
napadena jetke.

Virova hepatitis - v posledni dofule spiSe pouze o jednotlivA onemédn hlavre
diky ockovani zdravotnického persondalu. Jedna se o akuiocgni typu B, mén A
a C, u chronické hepatitidyigvazuje mira typ C. Prevenci onemoéni je disledné
dodrZzovéani hygienickych ogani. Virus hepatitidy BigZiva i v zaschlé krvigkolik dni,
proto je takeé dlezita dikladna desinfekce pracovnich ploch. Keposu nize dojit také
nagiklad @i pichnuti pracovnika pouzitou jehlou nelidrppadeni agresivnim pacientem.

Tuberkuléza je naetim mist mezi infekinimi nemocemi z povolani. Vestging
piipadi, v asi 95 %, se jednd o TBC plic. @p onemocgni jsou v poslednich letech
celkem stabilizovany.

HIV- profesionalni onemoéni timto virem se u nas jéSnevyskytlo, zejme
vzhledem k dosud relatigmizkému pétu infikovanych osob v populaci. Riziko vzniku
onemockni se vyskytuje nejvice u za@stnand transfuznich stanic, hemodialyzy,
zachranné sluzby, stomatologie, chirurgie, labdtatpod.

MRSA (Meticilin - resistentni Staphylocosc Aureus) — ma vysoky podil
na vyskytu nozokomialnich nakaz. Stafylokoky mohdlouhodold prezivat v suchu,
prachu a také v zaschlych biologickych tekutinakhejich Sfeni ve zdravotnickych
zaizenich vyrazé napomahaji také asymptongtinosti. Na rekterych zdravotnickych
pracovistich je kolonizovanych MRSA vice nez 25%i@ati. ZvySuje se tedy i vyznam

véasnych preventivnich ogahi ve zdravotnickych #&enich a jejich d@isledné plani
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se tyka pedevSim zdravotnickych pracoviik jeZz jsou s pacienty v nejuzsim
kontaktu(14,17,18).

1.4.2 Ochranna opatni proti penosu infetnich onemoac#ni

Kuili predchazeni infekce byly v posledni dolvelmi zgisnény pozadavky
na hygienické pedpisy. Zdravotnicky pracovnik by tedyéimdodrzovat néasledujici
opateni proti infeknim chorobam. Velmi @ezity je dostatény a sprava provadny
aklid - adrzba podlah, povréh barevné odliSovani mépdle prostoi, které se uklizeji
apod. Frekvence uklidu zavisi na typu pracevistdle aktualni epidemiologické situace
na oddleni miZze vedouci pracovnik frekvenci zvySit. Dale jdedité, aby zdravotiti
pracovnici pouzivali spravné desinfek prostedky ve spravném mnoZstvi
a dodrzovali jejich dostata¢ dlouhého fisobeni, toto dle desinfékiho planu (piloha 2).
Jako jedno z nejzakladisich a nejdlezitejSich opateni je dilezité spravné prov&di
hygieny rukou. Postupy ip hygierg rukou jsou #kolikeré. Jednd se nikglad
o mechanické myti rukou (jako s@st osobni hygieny), nebo hygienickou desinfekci
rukou (jako sotidst bariérové oSetvatelské techniky). Myti rukou mé zdravotnicky
pracovnik provagt po kazdé manipulaci s kontaminovanym materialeonkazdém styku
s pacientem, a to k tomu danym tekutym desinfékim mydlem po dobu minim&in
1 min. Na myti rukou byly vypracovany i edukd ilustrované letaky, které bydhy byt
k dispozici u kazdého umyvadla. Hygiena rukou j&dtym opatenim v prevenci
prevazné ¥tSiny nozokomialnich nakaz (fippha 3). Neopomenutelné je také spravné
nakladani sizkovinami - i fizkoviny, které nejsou viditebnzneisténe, nesou nebezre
mikroby. Je iteba dodrZovat bariérovy ofevatelsky rezim. Povinné je pouZivani
ochrannych o&vi a poniicek-plasg, ustenky, rukavice, Stity, brylepl@zité je ale take
zdrZeni se noSeni Spérkhodinek, dlouhych netitapod. Co se tyka manipulace se vzorky
pii odkéru biologického materidlu, s kazdym vzorkem by seélomzachazet jako
s infekenim, zdravotnicky pracovnik musédét, jak spravi zachazet s odpadem-v kazdé
nemocnici jsou vydany stmice ohledg likvidace odpadu. Dodrzovani hygienickych

postui byva ¢astou slabinou prevence nozokomialnich ndkaz. Ddndti pracovnici
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¢asto z nedostatktiasu ¢i neznalosti poruSuji hygienicka openii a nedodrzZuji postupy
bez ohledu na konkrétni epidemiologické podminkyacpvisé a tim zvySuji
riziko vzniku nozokomialnich nakaz a wugedku tak ohroZuji i svoje  zdravi
(1,2,7,10,11,13,15,18,20,22,26,33).

Dilezitym opatenim jsou jiz zmiované preventivni prohlidky. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by nal byt ockovan proti Hepatitidd B, a kazda vSeobecné sestra i radiologicky
asistent by @i mit kontrolovany protilatky proti Tuberkulogk6,31).

Jist ne vzacnym problémem v nemocnici jsou hlodavcimyy v kazdé nemocnici

by tedy n&la byt u€ena osoba zodpeena za dezinsekci a deratizaci(13).

15 lonizujici zé&eni

Podle rozdilného chovéni v elektrickémametagnetickém poli jsou jednotlivé druhy
z&eni rozaleny na zé&eni alfa, beta a gama. @obuji @i prichodu latkou ionizaci.
Nabité ¢astice (elektrony, protony, alf&stice) se ozraji jako @imo ionizujici zéeni.
Nenabitécastice (fotony, neutrony) potom jako tipo ionizujici zéeni. inky z&eni
rozcklujeme na: deterministické - pdgkrateni prahové davky je pragplodobnost jejich
vzniku vysoka (akutni nemoc z deadi, radigni katarakta, radimi dermatitida, poruchy
fertility a poskozeni plodu), a dal€idky stochastické - kazdé zvySeni davky je spojeno
s unernym zvySenim prawgpodobnosti pozdnich zZn na ozéené tkani, davky vase
se gitaji. Predpo¥dét zde Ize jen vzestup projew oz&ené populaci, nikoli vznik
onemockni u konkrétniho jedince (genetické &my a nadorova onemogmi) (13,16,28).

Ve zdravotnictvi se jako zdroje iorimého z&eni vyuzivaji RTG fistroje, linearni
urychlovae, gama z&le (Lekseliv. gama 1iZ), nebo radioizotopy pouzivané
k diagnostickym, terapeutickym a vyzkumnygelim. Do kontaktu s ionizujicim #énim
se tedy nedostavaji pouze radiottiasistenti, ale i sestry nidklad doprovazejici
pacienty k vySéeni, pracujici na RDG odiknich, na pracovistich nuklearni mediciny
¢i na operanich salech(13,16,28).
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1.5.1 Ochranna op#&tni u ionizujiciho z&@ni

Jako ochranuirgd poSkozenim #énim musi zdravotnicky pracovnik dodrzovat
opateni zamezujici vzniku rizika ogni. Napiklad vSechny zdroje ¥éni musi byradre
ozna&eny a kontrolovany dle bezgeostnich srérnic; provadi se monitorovani (toto
zaji¥uje opraveny pracovnik ve spolupraci s adenim lékdské biofyziky nebo
odcklenim hygieny). Kazdy pracovnik, ktery je rizikureai vystaven, by gh mit kapesni
dosimetr, jenZ monitoruje expozici. Na zaklathngrenych hodnot rive byt pracovnik
pii prekraieni danych hodnotigrazen na pracovidt kde jiz zéeni nebude vystaven.
V ramci snizovani expozice jéeba dodrzovat bezpeou vzdalenost (sestra by ndenbyt
v tésné blizkosti pacienta vigichu vySeteni), zdravotnicky pracovnik, jenz je u vy&et
piitomen, by mil pouzivat ochrannou oléwou zastru ¢i Stit a zkratit vyséeni
na co nejkratsi moznou dobu. Na indikujicim téka snaZit se volit nejbezpesjsi
alternativu vysSeéeni tak, aby pacient ani zdravotnicky personal hebystavovan
ionizujicimu  z&eni zbyténé¢ - neindikovat vySéeni, jeZ nejsou nezbyn
nutné&(11,13,16,28).

1.6  Manipulace s pacienty

Pokraujme zasadamiip manipulaci s nemocnym jednd se o jakékoli zvedani,
pienaseni a podporovani pacienta, a také jeho mabdiz®iciny bolesti zad, takastych
u sester, ale i u ostatnich zdravotnickych pradaynijsou nedostat®a znalost
0 problematice, nezvykl&innost, vadny postoj, ale i porari. VSeobecna sestra
i radiologicky asistent mohou byt ohrozeni pamim nebo bolestmi zad zZkolika
duvodi. Jednim z nich je nailad nezvyklacinnost, jako je ohybani zad, zvedani
tézkych kremen. Kazdy zdravotnicky pracovnik jediuje ugitou dobu ktomu,
aby si na nezvyklodinnost zvykl a natil se potebnym dovednostem a opetim. DalSi
pricinou obtizi nize byt vadny postoj, a to nejerfi pnanipulaci sestry s pacientem
u lizka, ale také ndfklad dlouhé stani v jedné polozedi pasistenci u vySéeni,

diagnostického ¢i  lé¢ebného vykonu. Neobvykld nejsou ani pardn zpisobena
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nevhodnou manipulaci s pacientem, neopatrny pokpb rkumulace &kolika zatZzovych
pohyhi(1,3,6,11,13,19,20,23).

1.6.1 Ochranna op#&ni pi manipulaci s pacienty

Jeiteba se snazit vySe uveder&inmy eliminovat. Asi hlavni satasti je drzenida
zdravotnického pracovnika fip manipulaci s pacientem, spravna obuv, pouzivani
mechanickych poiitek, jejichz spektrum a mnozZstvi se ®aSt pomalu rozsuje.
Zdravotnicky pracovnik musi takéénovat pozornostifpraw k manipulaci s pacientem.
Pred kazdou tout@innosti je feba zvazit, prd bude sestra nebo radiologicky asistent
s pacientem manipulovat, kolik dalSich zdravotnatkypracovnilkk (¢i pomocného
personalu) a pofitek manipulaci usnadjicich ma k dispozici, pokud jgeba, uéit,
kdo bude vedoucim v tymu. Také jelta znéat pacieiiv stav - ktera mista jsou citliva,
jak aktivre bude moci pacient spolupracovat (dle toho takéep#mvi vSe vysutlit
— jak si spolupraci igdstavujeme), bratietel na #zné drény, kanyly a katétry.
Pro bezp&ou manipulaci s pacientem jsou nezbytn&ktera opateni, ktera
by zdravotnicky pracovnik ghdodrZzovat. V prvnfadé by na vSech pracovistichéiy byt
k dispozici mechanické paioky, které manipulaci s pacientem ulgh nagiklad
mechanicky zvedak, rolovaci podloZzku podé&bA postugd, které by ndl zdravotnicky
pracovnik nacwit do takové miry, aby byly zautomatizovany, se ngdnapiklad
0 postaveni chodidel - ta byéta byt v rozkr@eni, v €sné blizkosti pacienta, aby mohl
zdravotnicky pracovnik zachytit vahu pacienta n&atlas pohybu. R zvedani bemene
by nm¢la byt chodidla v rovit mezi koleny a zvedéani bydo probihat pedevsim pomoci
pazi. Zdravotnicky pracovnik byd&ndbat na drZzeni péte v @imém postaveni, vyuZivat
vlastni i pacientovystesné hmotnosti ke snizeni &&. Setrné je také vyuzivani kinetické
energie — pomoci zhoupnuti nebo protivahy, tytoivakt je vSak teba nacwiit,
predpokladem usfehu je také schopnost spoluprace pacienta. Egisppusta instrukci
pro manipulaci s pacientem, jako jsotzmé druhy Uchap pro jednoho nebo vice
zdravotnickych pracovnik instrukci k nejSet@)Sim zpisohi zvedani pacienta a jeho

piesouvani. Naiklad jizZ pi pouhém podpirani pacientai ghizi si miZze zdravotnicky
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pracovnik ublizit, coZz je samiEmé naprosto zbytné a toto riziko Ize eliminovat
pouhym dodrzovanimiznych postup a rad(piloha 4) (1,3,6,11,13,19,20).

Se zagfenim na tutoc¢innost, ktera je také jednou z neprdvem opomijenych
a snad #kdy i opovrhovanych, jsou padany kurzy a gly by byt jis€ pro zdravotnické
pracovniky jedami z kurzi prioritnich. Sodasny trend vyvoje pracovnich podminek
smetuje ke snizovani podilu fyzicky namwych praci. V povolani vSeobecné sestry
i radiologického asistenta je vSak fyzicka &Zastale znéna, manipuldni hmotnostni
limity stanovené Nézenim vlady. 361/2007Sb. nejsou dodrzovany&£iM by byt tedy
v zajmu zamstnavatele i samotnych vSeobecnych sester a raiikiech asisterit snazit
se tuto problematiku spales teSit a zamezit tak co nejvice poSkozovani zdravi
(1,3,6,11,13,15,19,20,23).

1.7 Pracovni Urazy

Dalsi, snad samostatnou kapitolou, by lypndyt pracovni Grazy. Jedna se o jev
ponerné ¢asty a vlasté by se mohl prolinat vSemi kapitolami. O#itgako pracovni Uraz
se miZze jak poSkozeni zdravi vSeobecné sestmadiologického asistentaripnesetrné,
neodborné nebo nepozorné manipulaci s pacienterajpd pouZzitou jehlou, &kami
pii drobném vykonu, ale také nididad fyzické napadeni agresivnim pacientem nebo
navstvou. DalSimi picinami pracovniho Urazu mohou byt #idgad pad, uklouznuti,
pottisnéni koncentrovanym desinfélkim roztokem, op@ni @i provadni sterilizace
a jiné. Pracovni Uraz se e Fihodit bohuZel nejen pro ¢akou nepozornost
¢i nedbalost, ale také iips dodrzovana bezggeostni opaeni. Dilezité je, jak jiz bylo
vySe uvedeno, kazdou takovou uddlost hlasit a wédtazdé mimtadné udalosti
dokumentaci. Pro hlaSeni pracovniho Urazu exispij;no ueny formuld& Udalost
se nahlaSuje vedoucimu pracovnikovi, zavodnimuriékaentueld hygienikovi. Ti také
uréuji dalsi postup a opani(8,9,15,18).
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1.8 Riziko stresu, syndrom vyifemi

Zdravotnické pracovniky neohrozuji jen fyBgietizeni, toxické latky a infekce, je
zde i riziko stresu a syndromu vyleai. OSdbvatelska p& se sousedi na zdravotni,
socialni a psychologické potize pacienCasto se zdravotnicky pracovnik setkava
s bolesti, utrpenim, smrti, provadi mnohdy ifijemné vykony, a je tedy v neustalém
duSevnim nagti. Je pravdou, Ze zodp&nost za Zivot a zdravi paciérje na jednu stranu
pocitem uspokojeni z déd odvedené prace, na druhé strame vSak zdravotnici mohou
citit vyc¢erpani a opéebovani. StZejni Zistava narénost této prace, ippracovany
¢i unaveny zdravotnik fize @i néjakém rozhodnutéi zakroku pacientovi ublizit, dze
se splést. BohuZel ¥gjnost tyto argumenty neuznava, vyZzaduje co neicgdi oSeteni
treba o filnoci, i kdyZz se jedna néjlad o banalni zdravotni potize, se kterymi byigraic
mohl @ijit dalSi den. Mezi stresujici faktory vSak flanejen pracovniigtiZzeni, ale také
vztahy s natizenymi a vztahy na pracovisti. Toto seiza projevovat psychickymi
znamkami stresu, ale i fyzickymi syndromy, jakouys@ag. Zalud€ni viedy, bolesti hlavy,
poruchy spanku podob(i,8,12,13,18,19,20,21).

Neustaly negativni stresude vést k syndromu vyheni. Ten je ve zdravotnictvi
popisovan jako ztrata chuti k praci, zajmu o ledkterymiclovék pracuje, citova otuhost,
mensSi schopnost empatie, a sklon k rutinnimwrplnikoki. Rutinnim plgnim Ukol
mohou sestra i radiologicky asistent ohroZovat b&apst pacient, ale v neposleditad:
také bezpénost svou. Neni neobvyklé, Ze syndrom wgmdeSi zdravotnicky pracovnik
uzivanim alkoholu, cigarei narkotik. Syndrom vyhi@ni je bohuZel procesem pliZivym,
casto ¥zko v paatku rozpoznatelnym, a tak€asto zdravotnickymi pracovniky
popiranym. V poslednich letech se jiz tyto problémagésti dostavaji do pdpdi zajmu
odborniki, a jsou vypracovanyaené typy jednoduchych téstjez by ngly na riziko
syndromu vyheeni u zdravotnickych pracovrik ukdzat. Davaji tak moZnost
managementu, vedoucim pracovirik a samotnym zdravotnickym pracowviik nejen
potize odhalit ( i vsamém patku), ale také rizikm syndromu vyhteni celit
a provadt preventivni opdeni.(@giloha 5). Dalsim faktorem, kteryirhe vést k demotivaci
zdravotnického pracovnika, je nizké fidahohodnoceni(1,9,12,13,18,21).
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1.8.1 Ochrannéa op#&tni proti syndromu vyleni

Aby k syndromu vyheni nedochazelo, & by zdravotnicky pracovnik &novat
pozornost preventivnim ogahim. Asi tou nejaleZitjSi ¢innosti vtomto fipact je
zapojeni vice stran do problému. Nejednd se ovSeuzep 0 jednostranné opai
ze strany zdravotnického pracovnika. Je takiézity pristup zamistnavatele - motivace
(nejen finagni ohodnoceni, zlepSeni pracovniho pexdit a podob¥), dale vztahy
mezi  spolupracovniky, vzajemna podpora. aldZitou Ulohou managementu
ve zdravotnickych #Zézenich je zfisob organizace prace, roziugani pracovnik
a udrzovani dobrého klimatu na kazdém pracovisaktd@ mize nadizeny pracovnik
zasadn ovliviovat moznosti sester, jejich sebdomi a uspokojeni z prace a zdravétini
pracovnici pak mohou odvé&d kvalitni praci. Ze strany zdravotnickych pracdini
samotnych je potonidba, aby kazdy poznal sam sebe, svoje schopnogiZaosticerpal
silu ze svych dosavadnich pozitivnich zkuSenostdnavil si dosazitelné osobni
a profesionalni cile, roztl efektivné pracovni a volnycas na piméiené Useky
(nezapominal relaxovat) a také £@gal moznosti pracovnihaistu a dalSiho vzadavani
v pracovnim procesu. Je nepopiratelnym faktem, réeep sester, ale i radiologickych
asisteni je obect hodnocena nizko. BohuZel nejen ve sgrodsti jako takové, ale deén
se lze setkat s nedostatgm hodnocenim prace sestry nebo radiologickéhstessa
od samotnych Iéké. Tento fakt je také jednou z moZnycHi¢p nedostat&ného
uspokojeni z prace — vSichni zdravéthipracovnici by nili byt rovnocennymicleny
tymu. Nezidka se stava, Ze do uyiehu pracovnich aktivit sestatfi radiologickych
asisteni se neorganizov&n zapojuji a vstupuji lékg pro které je jejich aktivita
( napiklad asistovani ip vykonu ) prvdadad. Rozpracovanacinnost sestry
nebo radiologického asistenta je tak naruSena <edrd maze vést ke Spatnému
dokorteni ukolu, ke stiznostem, také ale Kitdr psychické nepoh&dvSeobecné sestry
¢i radiologického asistenta. Organizace prace naopigti by ntla tedy smitovat
ke vzajemné podge vSechélena pracovniho tymu, igdavani zkuSenosti a poznatk
mezi vSemi pracovniky. Ba by vést k dalSimu sebewtéivani a profesionalnimu rozvoji

zdravotnickych pracovnikv nelékaskych oborech.
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1.9 Vzdlavani

Timto se dostavame Kk dalSimu faktoru awjicim zdravi zdravotnického
pracovnika, ke vadavani. Vzalavani ve zdravotnictvi je dnes chipano jako cetupi
proces osobnostniho a profesionalniho rozvoje. Ad&anstituci jsou vitani lidé s dobrymi
znalostmi, vlastnostmi a v&nim. Proces vzdavani zdravotnickych pracovriik
je vsouwasné dob rozctlen na ti faze. Prvni fazi je vagavani pregradualni. Jeho
absolvovanim zisk&d zdravotnicky pracovnik, v naSetipad vSeobecna sestra
a radiologicky asistent, apobilost k vykonu zdravotnického povolani (s doklad
nebo bez & — dle kritérii danych Zakonem 96/2004Sb.). Ddldzi je vzalavani
pomaturitni, postgradudlni nebo specialida diky remuz ziska zdravotnicky pracovnik
specializaci. VSeobecné sestry maji moznost zisk&valifikaci nejen specializeni,
ale také vysokoskolskou — v programu baksém a magisterském. Taktéz radiotbigi
asistenti  si mohou zvySovat kvalifikaci v obdyakal&ském. Ukolem zagstnavatele
a vSech vedoucich pracoviiikie umoznit dalSi vzHlavani vSeobecnych sester
i radiologickych asisteit BohuZel ne na kazdém pracovisti se zdradttmracovnici
v nelékdskych oborech setkavaji se ifshym pistupem zamstnavatele. Bohuzel
tak casto #Astava rozhodnuti o zvySovani kvalifikace spiSe Ztasti samotného
zamgstnance. Je na kazdém zdravotnickém pracovnikdw, se na zaklad svych
schopnosti a pldndo budoucna rozhodl, ktery gob vzdlavani je pro g piiméreny
a dostupny. V saiasné dob se snaha podporovat kontinualni &agani celoplost
zvySuje, roz&uje se tedy pomalu i nabidkaiznych vzdlavacich projekt. Také
se stale pracuje na zlepSenich legislativy upfavygodminky pro ziskavani odborné
zpasobilosti a zvySovani kvalifikace. Zdravotnickaaye klade na personal stale nové
a vysSi pozadavky, vyzadujici nové dovednostiédomosti, a pokud se zdravotnicky
personal do vzdavani aktivé zapoji, jeho Usili se jistodrazi nejen na ohodnoceni
spolegenském a finatnim, ale i na psychickém uspokojeni ze sebe sawi@. J€ jist

jeden z faktak, které vyraza ovliviwuji zdravi zdravotnického pracovnika(13,18,29).
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1.10  Zivotni styl

Vykonavéani profese vSeobecna sestra nehologitky asistent s sebou neseité
zmeény v Zivotnim stylu, na které se musi adaptovalndese o praci na smy, tSinou
véetre sobot a nedli, dale praci vnoci — vase, kdy ma lidskéélo odpdivat
a mobilizovat sily na dalSi den. DalSimi @mami, na které si musi vSeobecna sestra
i radiologicky asistent zvyknout, jsokdy i nevyhovujici pracovni podminky, pracovni
pietizeni a prace &asove tisni. V neposleditad je také bohuzetasté nepravidelné
cerpani povinnych pravidelnychrgstavek, nepravidelné stravovani a nedostgt@itny
rezim(12,13,18,20).

Dalsim reSenym problémem je santegré samotny zdravy Zivotni styl
zdravotnickych pracovnikv nelékdskych oborech. Mnoho lidi neni ochotn@mit své
zvyky. Bud’ si chybnost a rizika svého goani neuvdomuji (a to kupodivu i prav
samotni zdravotiti pracovnici), nebo je #&mit nechtji. Nejedn& se pouze o specifické
zlozvyky jako je nap koueni, ale hlavéy uvédomovani si vlastnich priorit a gil
v osobnim Zivat, poznani sebe sama. Je dobré stanovovat si dele@z# realizovatelné
cile, vytv&et si kolem sebe dobré aijpmné prosedi. Zdravy Zivotni styl zkratka
neznamena pouze zdeapst, nekotit, nepit alkohol a hodnspét, ale jedna se o celostni
proces zahrnujici starost a snahu o udrZeni en&io stavu organismu, tak aby tento byl
schopen odolavat ¥jim vlivim(12,13,18,20).

Analyza rizik f praci, mozného ohrozeni zdravi zsmtmané a preventivni
opateni proti vzniku poSkozeni zdravi se stala v poslelbl® obligatorni sotiasti kol
zanestnavatael. Nemoci z povolani a rizika poSkozeni zdravi jsSak stéle otaenym
problémem a zaleZi nejen na zmtmavatelich, ale také na samotnych zdravotnickych
pracovnicich, jak se stouto problematikou dovedggporadat a s jakou mirou

zodpowdnosti k problematicefistoupi.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1.  Zjistit miru informovanosti zdravotnického pemélu v nelékiskych oborech
o rizikovych faktorech $ vykonu jejich povolani

2. Zjistit rozdily ve wvyskytu rizikovych faktér u zdravotnického personélu
v nelékaskych oborech

3. Zjistit, zda zdravotdti pracovnici v nelékakych profesich dodrzuji preventivni

opateni zabraujici posSkozeni zdravi v rdmci vykonu povolani

2.2 Hypotézy

H1: Zdravotniti pracovnici v nelékakych oborech jsou informovani o rizikovych
faktorech pi vykonu jejich povolani

H2: Existuji rozdily ve vyskytu rizikovych faktdru zdravotnickych pracovnik
v nelékaskych oborech

H3: Zdravotnéti pracovnici v nelékakych oborech dodrZuji preventivni ofeati

zabraiujici poSkozeni zdravi v ramci vykonu jejich prafes
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3. Metodika

3.1 Metodika sbbu dat

Skr dat byl proveden pomoci dotazniku. Dotaznikyablesaly 40 otdzek, z toho
jedna otazka otéena, 4 otazky polootéené, ve fiech otazkach mohli respondenti
zasSkrtnout vice odp@di. Zbylé otazky byly uzaené. Hodnoceni probihalo vzdy zvlas
u vSeobecnych sester a z¥ladi radiologickych asisteint aby mohlo dojit k porovnani
vysledki mezi okkma profesemi.
Dotaznilki bylo rozdano 120, a sice 60 kugSeobecnym sestram a 60 &uadiologickym

asistenim. Navratnost byla 100%.

3.2  Charakteristika souboru

Dotazniky byly rozdany zdravotnickym guanikim v nelék#éskych profesich,
konkrétré vdeobecnym sestram a 60 radiologickym asisterz tiznych pracovi§v CR.
U radiologickych asistefitse jednalo o za#stnance Nemocnice Na Homolce v Praze
a na gkterych dalsich pracovistichGR, réktefi respondenti jsou zaroves souasné
dobs studenty Zdravothsocialni fakulty Jihdeské univerzity. Stefntak u vSeobecnych

sester. VSichni dotazovani vykonavaji v &sné dob svoji cinnost aktivig.
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4. Vysledky
Cisla grafi neodpovidajéislim otazek!

Graf 1 Pdet respondenti

100% 100%

100%

80%

60%

OvsSeobecna sestra(VS)
B radiologicky asistent(RA)

40%

20%

0%

Vyzkumu se zdastnilo 60 (100%) vSeobecnych sester a 60 (100%gliologickych

asistent.

Graf 2 Doba vykonudéinnosti
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VS RA

Z pétu 60 (100%) vSeobecnych sester vykonava svojiepromér nez 5 let
8 (13,3%) vSeobecnych sester, 6 — 10 let 22 (36VB#dbecnych sester a vice nez 11 let
30 (50%) vSeobecnych sester.

Z patu 60 (100%) radiologickych asisténtykonava svoji profesi mémez 5 let
23 (38,3%) radiologickych asistént6 — 10 let 15 25%) radiologickych asistent
avice nez 11 let 22 (36,7%) radiologickych asitit
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Graf 3 NejvySSi dosazené vathni

100%

04
3802 g = @ SS s maturitou
70% 1 Q $ B PSS
60% - %?" %-? >
5001 & < 0vos
%4 & 8 - $ 8 V
309 8§ o o @ S B oVS$- Be.
20% 1 S8 2 S 3y
10% - ~ o~ = B VS - Mgr.
0%
VS RA

Z pétu 60 (100%) vdeobecnych sester ma nejvyse dosazeéni SS s maturitou
18 (30%) vSeobecnych sester, 28 (46%) vSeobecngsterspomaturitni specialigai
studium, 12 (20%) vSeobecnych sester VysSi odlogholu. 1 (1,7%) vSeobecna sestra
ma dokorkeno vysokoSkolské vzthni v bakalésském programu a 1 (1,7%) sestra
Vv programu magisterském.

Z 60 (100%) radiologickych asistentna 9 (15%) radiologickych —asistént
dokorteno vzalani na stedni Skole s maturitou. V2ni na pomaturitnim specialigam
studiu dokotiilo 28 (46%) radiologickych asistant8 (13,3%) radiologickych asistént
absolvovalo studium na Vy3Si odborné Skole, 16 (R4%diologickych asisteft

absolvovalo na VS bakatky a 1 (1,7%) radiologicky asistent magisterskéogmam.

Graf 4 Sowasné dalsi vzdlavani na VS
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Z p@&tu 60 (100%) vSeobecnych sester 36(60%) vSeobecagster nyni
absolvuje studium ve vysokoSkolském bakstém programu, 24 (40%) sester
se dale vysokoSkolsky nevdéva.

Z60 (100%) dotadzanych radiologickyctsisgenti v sowasné dob
28 (46,7%) radiologickych asisténve vzdlavani na VS pokraije, 32 (53,3%)
nikoli.
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Graf 5 Zdroje informaci tykajici se ochrany zdravi (mozZno vice odpadi)
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Celkem bylo zaSkrtnuto 159 odpmif u vSeobecnych sester a 120 odildv
u radiologickych asisteftit Informace tykajici se BOZRerpa 22 vSeobecnych sester
(13,8% odpowdi) u nadizeného, 39 vSeobecnych sester (24,5% otfipv
pii pravidelnych Skolenich, 29 vSeobecnych sester,2¢48 odpo¥di) na internetu,
24 vSeobecnych sester (15,1% odfby v odborné literaite, 39 vSeobecnych sester
(24,5% odpowdi) z odbornych s#rnic ¢i standard a 6 vSeobecnych sester (3,9%
odpowdi) z jinych zdroj.

Z radiologickych asistént ziskdva informace 12 (10% odoN)
od nadizeného, 33(27,5% odp&di) pii pravidelnych Skolenich, 21 (17,5% odgdi)
z internetovych zdrdj 18 (15% odpoddi) z odborné literatury, 31 (25,8% odgdi)
z odbornych sirnic ¢i standard a 5 (4,2% odpaddi) z jinych zdroj.
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Graf 6 Dostupnost snérnic (standardii) k BOZP na pracovisti
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Z celkového p&tu 60 (100%) vSeobecnych sester v 52 (86,7%ipagech
vSeobecné sestry uvadi, Ze jejich organizace mi#ngre (standardy) tykajici se BOZP,
6 (10%) vSeobecnych sester uvadi, Ze organizacgnsm nema a 2 (3,3%) sestry
tuto informaci neznaji.

Z 60 (100%) dotadzanych radiologickych asisteBB(88,3%) radiologickych
asisteni udavé, Ze jejich organizace &mice ma, 3 (5%) radiologickych asistént

informaci popira a 4 (6,7%) radiologickych asistemévi.

Graf 7 Uast na pravidelnych $kolenich BOZP na pracovisti
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Pravidelnoudast na Skolenich BOZP na pracovisti udava 54 (9Q%6p (100%)
vSeobecnych sester, 6 (10%) vSeobecnych sesteprafidelr# proSkolovano.

Radiologéti asistenti absolvuji pravideiskoleni v 52 (86,6%), proskolovano neni
8 (13,3%) radiologickych asistént celkového petu 60 (100%) dotazanych.
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Graf 8 Cetnost $koleni BOZP
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Z 54 (100%) vSeobecnych sester proSkolovanychigehe v BOZP udava skoleni
pravidelr® jednou za fl roku 7 (16%) vSeobecnych sester, jednou za roK7421%)
vSeobecnych sester, jednou za 2 roky 3 (6%) vSeeébsestry a v jiné periéd® (3,9%)
vSeobecné sestry.

Z 52 (100%) pravidethproSkolovanych radiologickych asistémgrobihaji Skoleni
jednou za fl roku u 10 (19,1%) radiologickych asisténjednou za rok u 34 (65,4%)
radiologickych asisteit jednou za dva roky u 7 (13,5% radiologickych t@siti a jinak
u 1 (2%) radiologickych asistent

Graf 9 Dochazka na pravidelné preventivni prohiilky
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Z paitu 60 (100%) je na pravidelné preventivni prohlidkg pracovniho Zazeni
pravidelrt zvano 50 (83,2%) vSeobecnych sester, samo seoblighu gihlasSuje
8 (13,4%) vSeobecnych sester, 1 (1,7%) vSeobeatéassbsolvuje preventivni prohlidky
nepravideld a1 (1,7%) vSeobecnd sestra neni na prohlidkyazv

Z paitu 60 (100%) radiologickych asisténfje zvano pravidekh 47 (78,3%)
responderit, samo se hlasi o prohlidku 8 (13,4%) radiologitkgsisterit a nepravidel&
je zvano 5 (8,3%) radiologickych asistint
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Graf 10 Manipulace s biologickym odpadem dle staratdi
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S biologickym materidlem manipuluje z 60 (100%)atanych vSeobecnych sester
dle bezpeénostnich srérnic 50 (83,3%) vSeobecnych sester vzdy, 2 (3,4%8okiecné
sestry nikdy a 8 (13,3%) vSeobecnych sestéasb

Radiologéti asistenti postupuji vzdy podle &mic ve 46 (76,7%) z 60 (100%)
piipadi, obtas v 11 (18,3%) fpadech. Ve 3 (5%) ifpadech radiologii asistenti

pii manipulaci s biologickym materialem dle &mic nepostupuiji.

Graf 11  Zpasob likvidace pouzitych jehel
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Z 60 (100%) vSeobecnych sester likviduje pouzitdyjelle bezpénostnich srérnic
54 (90%) vSeobecnych sester, 6 (10%) vSeobecnytlrsawrnice @i likvidaci pouzitych
jehel nedodrzuje.

Radiologéti asistenti likviduji pouzité jehly dle simic v 53 (88,3%) z 60 (100%)
piipadi av 7 (11,7%) dle sémnic nepostupuji.
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Graf 12  Opaftreni pfi poranéni pouZzitou jehlou (mozno vice odpadi)
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Celkem bylo zaskrtnuto 148 odpmhi u vSeobecnych sester a 153 odjobv
u radiologickych asistetit

Pri poraréni pouZzitou jehlou byrovedlo59 vSeobecnych sester (40% odgdiy
radné oseéeni a desinfekci, 53 vSeobecnych sester (35,8%wdpoby provedlo pisemny
zadznam, 34 vSeobecnych sester (23% o&gip\by si nechalo provést vy$eni na krvi
pienosna onemo¢ni a 2 vSeobecné sestry (1,2% odjahdyby udtlaly jina opateni.

56 radiologickych asisteint(37% odpo¥di) by @i poraréni pouZzitou jehlou
provedlo radné oséeni a desinfekci, 48 radiologickych asister{iB3% odpowdi)
by provedlo pisemny zaznam, 36 radiologickych asiét(24% odpo¥di) by si nechalo
provést vySéeni na krvi penosna onemoeni, 1 radiologicky asistent (2%odpali)
by porarni pouze oSél a 2 radiologéti asistenti (4% odpadi) by provedli jina
opateni.
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Graf 13 Typ ochrany proti pifenosu infekcglmoZzno vice odpaidi)
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Odpowdi bylo zaSkrtnuto 165 (vSeobecné sestry) a 15Bdli@icti asistenti).

Rukavice pouziva v ramci  ochrannych &paki 59 vSeobecnych sester
(35,8%o0dpowdi), myti rukou 52 sester (31,5% odpdi), desinfekci 49 sester (29,7%
odpowdi) a 5 vSeobecnych sester (3% odjayse chrani jinym zZisobem.

Rukavice pouziva v ramci ochrannych opatf 56 radiologickych asistént
(40,3% odpovwdi), myti rukou 48 radiologickych asistén{35,7% odpowdi), desinfekci
33 radiologickych asisteit(22% odpowdi) a 3 radioloditi asistenti (2% odpadi)
se chrani jinym zjpsobem.

Graf 14 Znalost spravného postupu myti’/hygienyukou
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Z 60 (100%) vSeobecnych sester zna spravny pgstygovadini hygieny rukou
46 (76,7%) sester z instruktivnich letakimisgnych u umyvadla, 12 (20%) sester bylo
0 spravném postupu p&no a 2 (3,3%) vSeobecné sestry spravny postumjiezn

Z 60 (100%) radiologickych asisténgna spravny postup z instruktivnich laiak
23(38,3%) odpovidajicich, 31(51,7%) radiologickyasisteni bylo o postupu pateno
a 6(10%) radiologickych asisténgpravny postup nezna.
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Graf 15 Dodrzovani spravného postupu fi hygiené rukou
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Z paitu 60 (100%) dodrzuje spravny posti provadcni hygieny rukou pokazdé
19 (31,7%) vSeobecnych sester, 2 (3,3%) sestrypastdodrzuji a 39 (65%) vSeobecnych
sester se dodrZovat postup snazi, ale nema nagehmpovani ¥tSinou dostatekasu.

Pokazdé dodrZzuje spravny postufi pygieré rukou 10(16,7%) z 60 (100%)
radiologickych asistefit 12(20%) radiologickych asisténtspravny postup nedodrzZuje
a 38 (63,3%) radiologickych asisténtse snazi postup dodrZzovat, ale nemaji

vétSinou dostatekasu.

Graf 16 Desinfekce povrch na pracovisti
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Po kazdém pouziti povrchu (po kazdém pacientprayvadi desinfekci povréh
18(30%) z 60 (100%) vSeobecnych sestekohkrat za sluzbu 16 (26,7%) vSeobecnych
sester, jednou denr23 (38,3%) vSeobecnych sester a jinymisgibem 3 (5%) sestry.

Po kazdém pacientovi (pouziti povrchujsfroje) provadi desinfekci povréh
23(38,3%) z celkem dotazanych 60 (100%) radiologibkasisterit, nekolikrat za sluzbu
29(48,3%) radiologickych asisténjednou den&6 (10%) a 2 (3,4%) radiolagi asistenti

provadji desinfekci povrch jinym zpisobem.
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Graf 17 Desinfekce povrch dle desinfeléniho planu
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Z paitu 60 (100%) vSeobecnych sester provadi desinfdikecilesinfekniho planu
pokazdé 49 (81,7%) a &ds 11 (18,3%) vSeobecnych sester.

24 (40%) z 60 (100%) radiologickych asistergrovadi pokazdé desinfekci
dle desinfekniho planu, 10 (16,7%) radiologickych asistedesinfekci dle desinfeékiho
planu neprovadi a 26 (43,3%) provadi desinfekcpthau oltas.

VS

RA

Graf 18 Vyskyt pracovnich Grazi
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néjaky pracovni Uraz 39 (65%) vSeobecnych seste32%) sester Uraz neudlp.
U radiologickych asistefitse vyskytl pracovni Graz u 10 (16,7%) z 60 (100%)
dotazovanych, 50 (83,3%) radiologickych asistgicovni Uraz paglo.
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Graf 19 Typ pracovniho Grazu
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39 (100%) vSeobecnych sester, které dyrpracovni Uraz, uvedly jako typ
pracovniho Grazu v 27 (69,2%Y¥ipadech poraimi pouzitou jehlou, 4 (10,3%) sestry
napadeni agresivnim pacientem a 8 (20,5%) sesfetyjp pracovniho Urazu.

Z 10 (100%) radiologickych asisténkteti utrpeli pracovni Uraz, uvedlo 5 (50%)
radiologickych asistefit poraréni pouzitou jehlou, ve 2 (20%)iipadech napadeni

agresivnim pacientem a ve 3 (30%ipadech jiny zfisob poragni.

Graf 20 Opafteni provedena po pracovnim Urazu

100%

90% -
80% - B 70%
70% A 2% ———
o
60% - Zadna R pe .
50% - B Pouze nahlaSeninad Fizenému
40% -
30% A 23,1% 20% 0 Dle standardu
20% 110,3% 5105 | 10% O Jina
10% - .
0%
VS RA

U 4 (10,3%) z 39 (100%) por&mych vSeobecnych sester se po Urazu neprovedla
Zzadné opaeni, u 9 (23,1%) vSeobecnych sester se udalostepoaizalasila natzenému,
u 24 (61,5%) vSeobecnych sester byla provedenderpalle standardu a 2 (1%) sestry
uvedly jind opateni.

U 1 (10%) z 10 (100%) poramych radiologickych asistentnebyla po urazu
provedena zadna opahi, ve 2 (20%) ipadech byla udélost nahldSena ifeehému

a u 7 (70%) radiologickych asistértyla provedena opani dle standardu.
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Graf 21  Kontakt s ionizujicim z&enim
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V kontaktu s ionizujicim zé&nim je den& 12 (20%) z 60 (100%) dotazanych
vSeobecnych sesterfilezitostre 18 (30%) vSeobecnych sester, a 30 (50%) vSeoblcnyc
sester neni ve styku s ionizujicinfedim.

VSech 60 (100%) radiologickych asisteje denrt ve styku s ionizujicim zanim.

Graf 22 Zpasob informovani o (incich ionizujiciho z&eni
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Z 60 (100%) vSeobecnych sester bylo prosSkolenginacich ionizujiciho zgeni
13 (21,7%) vSeobecnych sestér pravidelnych Skolenich, 8 (13,3%) vSeobecnycheses
bylo poweno i ptijmu na pracovis 21 (35%) vSeobecnych sester nebylo nikdy
0 &incich ionizujiciho z#eni podeno a 18 (30%) vSeobecnych sester ficbpzi
s ionizujicim z&nim do styku.

Fri Skolenich bylo poteno 44 (73,3%) z 60 (100%) radiologickych asistent
pii nastupu na pracovistl1(18,4%) radiologickych asisténa 5 (8,3%) radiologickych
asisteni nebylo nikdy o dgincich ionizujiciho z&eni zandstnavatelem paieno.
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Graf 23 Pouzivani ochrannych ponicek proti ionizujicimu zareni
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Ochranné poiicky pri kontaktu s ionizujicim zénim ma k dispozici a pouziva
pravidelt 8 (13,3%) vSeobecnych sester, 8 (13,3%) vSeobecrs@stram jsou
pii doprovodu pacienta paioky zamijceny vzdy, 10 (16,7%) jsou z&@eny olgas,

6 (10%) vSeobecnych sester parky nejsou zaijceny nikdy a 28 (46,7%) vSeobecnych
sester nejfichazi do styku s ionizujicim gnim.

VSech 60 (100%) radiologickych asistiemta pracovisti ma ochranné pooky

pii styku s ionizujicim zi&nim vzdy k dispozici a pouZziva je.

Graf 24 Manipulace s imobilnimi pacienty
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Denrt manipuluje s imobilnim pacientem 38 (63,3%) vSeojeh sester,
20 (33,4%) vSeobecnych sester manipuluje s imahilpacientem flezitostré a 2 (3,3%)
vSeobecné sestry nikdy s imobilnim pacientem nguoduji.

Radiologéti asistenti manipuluji s imobilnim pacientem denre 28 (46,7%)
piipadech, flezitostre ve 23 (38,3%) fipadech a 9 (15%) radiologickych asistent

s imobilnim i pacienty nemanipuluje.
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Graf 25 Zdroje informaci o zpisobu manipulace s imobilnimi pacienty
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ProSkoleno o zjsobech bezgmé manipulace s imobilnimi pacienty bylo
11 (18,5%) vSeobecnych sestér pravidelnych Skolenich, 33 (55%) vSeobecnychesest
bylo poweno @i studiu, 7 (11,5%) vSeobecnych sester nebylo nikdynanipulaci
s imobilnim pacientem pgéano a 9 (15%) vSeobecnych sester bylo ¢poa jinym
zpasobem.

Pri Skolenich byli poteni 3 (5%) radiologiti asistenti, fi studiu 29 (48,3%)
radiologickych asistefita 23 (38,3%) radiologickych asistémebylo nikdy o spravné
a bezpéné manipulaci pateno. 5 (8,4%) radiologickych asisténidava jiny zfsob

poweni.

Graf 26 Znalost pomicek k manipulaci s imobilnimi pacienty
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Poricky k manipulaci s imobilnimi pacienty zna 58 (26)§Seobecnych sester,
2 (3,4%) vSeobecné sestry picky neznaji.

Radiologéti asistenti v 53 (88,3%) paioky k manipulaci s imobilnimi pacienty
znaji, v 7 (11,7%) neznaji.

-39 -



Graf 27 Pouzivani poniicek k manipulaci s imobilnimi pacienty
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Z patu 58 (100%) vSeobecnych sester, které manipulujiobilnimi pacienty
10 (17,2%) vSeobecnych sester pouZzivianpanipulaci s imobilnimi pacienty paroky
vzdy, 38 (65,6%) vSeobecnych sestetasba 10 (17,2%) vSeobecnych sester juky
nepouziva.

Radiologéti asistenti pouZivaji poiicky k manipulaci s imobilnim pacientem
v 18 (35,3%) pipadech z celkovych 53 (100%), tals ve 25 (47,5%) ffpadech
a 10 (17,2%) radiologickych asisténpomicky pii manipulaci s imobilnim pacientem

nepouziva.

Graf 28 VyuZiti pomoci gt manipulaci s imobilnim pacientem
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V pripact potreby 28 (46,7%) vSeobecnych sester vyuzitiar@anipulaci pomoc
kolegy, 10 (16,6%) ma k dispozici pomocny persordd, (30%) sester nema dostatek
pomocného personalu a 4 (6,7%) sester zvlada manigupacientem samo.

Z radiologickych asistefit vyuziva v pipad poteby kolegu 31 (51,7%)
dotazovanych, 9 (15%) radiologickych asistertha k dispozici pomocny persondl,
18 (30%) radiologickych asisténtk dispozici pomocny personal nema a 2 (3,3%)

radiologiti asistenti zvladnou manipulaci s pacientem sami.
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Graf 29 Vyskyt bolesti (patée, hlavy)
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Castymi bolestmi trpi pravidein 5 (8,3%) z celkového ptu 60 (100%)
vSeobecnych sester 18 (30%) sester netrpi zadnyeistini a obas trpi bolestmi
37 (61,7%) vSeobecnych sester.

Pravidelné bolesti udava 11 (18,3%) z 60 (100%giologickych asistefit
16 (26,7%) radiologickych asist@énbolestmi netrpi. Qtasnymi bolestmi trpi 33 (55%)
radiologickych asistefit

Graf 30 SnEnny provoz
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Na smny pracuje 38 (63,3%) vSeobecnych sester, v jed&msem provozu
22 (36,7%) vSeobecnych sester.
Ve vicesminném provozu pracuje 20 (33,3%) radiologickychtasi, 40 (66,7%)

radiologickych asistefitpracuje v provozu jednosmnéem.
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Graf 31 Préace ffestas
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Prestas pracuje 48 (80%) z celkovéhatpo60 (100%) vSeobecnych sest@dnou
pracovni dobu dodrzuje 12 (20%) vSeobecnych sester.

Radiologéti asistenti pracuji fesas v 50 (83,3%) z 60 (100%)iipad,
10 (16,7%) radiologickych asisténpirestas nepracuje.

Graf 32 Pocit vyerpani po sluzig
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Z paitu 60 (100%) vSeobecnych sester udava pocienpani po sluzb47 (78,3%)
vSeobecnych sester, 13 (21,7%) vSeobecnych sextévgcerpani popira.

Z paitu 60 (100%) radiologickych asisténtpiiznava ¢asty pocit vyerpani
42 (70%) radiologickych asisteéntl8 (30%) respondeivycerpani nepocuje.
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Graf 33 Motivaéni odmény zaméstnavatelem
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U 24(40%) vSeobecnych probihaji na pracovisti aiiédna finagni motivani
ohodnoceni, u 36(60%) vSeobecnych sester ffidm@ ohodnoceni neprobiha.

U radiologickych asistefifprobihaji ohodnoceni v 31(51,7%)gadech, motivéni
ohodnoceni neprobiha u 29(48,3%) radiologickychktesti.

Graf 34 Zpasob odnénovani
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Z 24 (100%) vSeobecnych sester u kterych prolphdvidelné motivéni
hodnoceni, ve 12 (50%) tripadech nadzeny hodnoceni konzultuje, 7 (29,2%)
vSeobecnych sester uvedlo, Ze pouze hodnoceni idadep (20,8%) vSeobecnych sester
je odn&novano jinym zgisobem.

Z 31 (100%) odmmovanych radiologickych asisténhadizeny s 12 (38,7%)
hodnoceni konzultuje, hodnoceni pouze podepisujé32(B%) radiologickych asistent

a 9 (29%) radiologickych asisténe hodnoceno a odftovano jinym zjisobem.
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Graf 35 Pocit dostaténé motivace zanistnavatelem
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Dostaténé motivovano zaréstnavatelem se citi byt 5(8,3%) vSeobecnych sester,
nedostaténé 55(91,7%) vSeobecnych sester.

Radiologéti asistenti se citi byt dostat€ motivovani v 12(20%) fpadech,
nedostaténé motivovano se citi byt 48(80%) radiologickych sesid.

Graf 36 Znalost opafeni proti syndromu vyhoreni
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Opateni proti syndromu vyheni zna a provadi 28 (47%) vSeobecnych sester,
5 (8,3%) vSeobecnych sester Zadnaigpéinezna a 27 (45%) vSeobecnych sesterargat
zna, ale nema dostateklpZitosti k jejich provaghi.

Radiologéti asistenti opaéni znaji a aktivh se mu brani ve 20 (33,3%),
25 (41,7%) radiologickych asisténtadna opdéni nezné a v 15 (25%) opai znaji, ale
nemaji dostatekasu k jejich provéashi.
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Graf 37 Registrace pro vykon povolani dle Zak96/2004Sb
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Dle zakona ¢.96/2004Sb. je kvykonu povolani bez odborného efiinl
registrovano 59(98,3%) vSeobecnych sester, 1(1s&%i)a registrovana neni.
Radiologickych asisteiife registrovano 55(91,7%), 5(8,3%) registrovanoine

Graf 38 Kast na celoZivotnim vzdlavani
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VSeobecné sestry séastni dalSiho vadavani v 19 (31,7%), jelikoZ to vyZaduje
zanestnavatel, 38 (63,3%) vSeobecnych sester se che sdle vzdlavat, a 3 (5%)
vSeobecnych sester se ¥&vani nedastni.

23 (38,3%) radiologickych asisténse dale vz&élava na pokyn zadstnavatele,
29 (48,3%) radiologickych asisténtse vzdlava ze svého zajmu a 8 (13,4%)
radiologickych asisteitse dalSiho vadavani nedastni.
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Graf 39 Umozréni Géasti na vzdilavani zaméstnavatelem
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VSeobecnym sestram umage zangstnavatel Gast na vz8avacich aktivitach bez
omezeni v 10 (16,7%) fipadech, sast&énym omezenim ve 44 (73,3%)ripadech
a 6 (10%) vSeobecnym sestram 2atnavatel tast neumaoiuje.

16 (26,7%) radiologickych asisténte miZze vzdalavacich aktivit bez omezeni
Gcastnit, 38 (63,3%) radiologickym asistémt zangstnavatel tast umo#uje s omezenimi

a 6 (10%) radiologickych asistémema dast umozanou.

Graf 40 Vyznam BOZP dle zdravotnickych pracovnika
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Za dileZitou povazuje problematiku BOZP 58 (96,7%) v&swlych sester,
za zbyténou a ob¥zujici ji povazuiji 2 (3,3%) vSeobecné sestry.
Radiologéti asistenti povazuji problematiku zéleitou v 54 (90%) Ppadech,

za zbyténou 3 (5%) radiologdti asistenti a jiny ndzor maji 3 (5%) radiokigiasistenti.
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5. Diskuze

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, zda jsou zdraveéthpracovnici v nelékakych
oborech dostate¢ informovani o rizikovych faktorechipvykonu jejich povolani a zda
dodrzuji preventivni op&ni zabraujici posSkozeni zdravirpvykonu povolani. Dale bylo
zjistovano, jestli existuji rozdily ve vyskytu rizikovycfaktoti u vSeobecnych sester
a radiologickych asisteint

Vyzkumu se zéastnilo 60 vSeobecnych sester a 60 radiologickysistent
z raznych pracovi§v CR, u radiologickych asisteinse jednalo o za#stnance Nemocnice
Na Homolce v Praze a na dalSich pracovidti€tRy rekteii respondenti jsou zarowe
v sowasné dob studenty Zdravoth sociélni fakulty Jihdeské univerzity. Stefn
tak u vSeobecnych sester. Mym cilem nebylo rdzuigskyt rizikovych faktoéi mezi
sestrami podle typu pracowsStnebo provagt podrobny piizkum u radiologickych
asisteni, spiSe provést jakousi ploSnou sondu do prokikmae kazdému z rizikovych
faktoni, se kterymi seipvykonu povolani mohou jednotlivi zdravaodtiipracovnici setkat,
by se mohl vést samostatny podrobny vyzkum. V fozsaéto bakal&ké prace
vSak k tomu neniiiiliS prostoru.

Prvni otazky v dotaznicich byly za&reny na charakteristiku zkoumaného souboru.
Z odpowdi vySlo najevo, Ze nejvice - 50% (30) vSeobecngester vykonava profesi
vice nez 11 let, u radiologickych asisterse jedna tésf o shodu mezi radiologickymi
asistenty vykonavajici profesi memez 5 let — 38,3%(23) a radiologickymi asistenty
pracujicimi vice nez 11 let — 36,7% (22 RA).(graf T&2nto rozdil mezi profesemi je
praviEpodobrg dan sotasnym systémem vEdvani a legislativy wujici podminky
pro vykon povolani. Tato dominka se ukazuje i ve vysledcich vyplyvajicich zSdal
otazky, ve které bylo zjif®vano nejvyssi dosazené ¥lahi. 30% (18) vSeobecnych sester
uvedlo nejvySe dosaZzené ¥hi stedni zdravotnickou Skolu s maturitou, 46,7% (28)
vSeobecnych sester uvedI®ast na pomaturitnim specializam studiu, pouze 1 (1,7%)
vSeobecné sestra uvedla dokeme vysokoSkolské vthni v bakaléském programu. 60%
(36) vSeobecnych sester si v gasné dob vysokoSkolské vzidani dophiuje. Oproti tomu

radiologiti asistenti uvagli nejen ve 46% (28) dok@ené pomaturitni specialigzai
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studium, ale jiz ve 24% (16)fipadech dokarené vysokoSkolské studium v programu
bakald&ském, v 1,7% (1) ipact dokonce v magisterském a 46,7% (28) radiologickych
asisteni si jeSt vysokoSkolské vzHlani v sodasné dob dale dopiuje (graf 3,4). Zde je
tedy patrny jiz vySe uvedeny rozdil mezi¢oka profesemi, stefnjako v délce vykonu
povolani. Z dive nastaveného systému wl&vani a podminek pro vykon povolani
vyplyvalo, Ze vSeobecné sestry nastupovaly k vykgavolani ihned po ukaeni
odborného s$edoskolského vzdani a pouze v dkterych gipadech pokrgovaly

pii zamgstnani v postgradualnim widdvani. S pichodem noveé legislativy 2alo byt téma
dalSiho vzdlavani aktualnim a vSeobecné sestry si, daisieprogramo¥, dophuji
vysokoSkolské vzglani. Oproti tomu u radiologickych asisténsou ukazatele nejvyse
dosazeného vzthni a doby vykonwinnosti pravdpodobr dany tim, Ze radiologii
asistenti byli pipravovani pro vykon povolanigpodrg pouze na #dni odborné Skole
ukortené maturitou, a postuprdochazelo ke zémam v systému vzthni, radiologtti
asistenti byli pipraveni pro vykon profese az po absolvovani pashgalniho studia. Tim
se automaticky posunula praysdobré také doba vykonu profese — v novém systému
radiologiti asistenti nastupovali k vykonu povolani vigsm pimérné téi roky pozdji

nez vSeobecné sestry, jak uvadi téZiikigd Gladkij (5). Ke vzdlani samotnému
se vztahovaly také dalSi otazky. Zajimalo mne, =a#ate&né vSichni zdravotniti
pracovnici v nelékakych oborech jsou registrovani podle Zakona 96120€o vykon
povolani bez odborného dohledu. Skutest je takova, ze 1 (1,7% zkoumaného souboru)
vSeobecnd sestra a 5 (8,3%) radiologickych asisteajsou pro vykon bez odborného
dohledu registrovani.(graf 37) Dotazniky byly anomy, nelze tudiz zjistit, z jakého
duvodu. Ri zpracovani dotaznikjsem si tuto otazku kladla a zjistila jsem, Zetdefakt
souvisi s odpaxd’mi na otazku ohlednucasti na dalSim vzdavani. \EtSina vSeobecnych
sester — 38 (63,3%) i radiologickych asistert 29 (48,3%) se sicecastni dalSiho
vzklavani z vlastniho zajmu, ale naslo se i mnoho wéip kde respondenti uvéd ze

se vzdlavacich aktivit dastni pouze proto, Ze to vyZaduje 2atnavatel (16,7%
vSeobecnych sester a 26,7% radiologickych asigter@ nemalé mnozstvi dotazovanych

se dokonce dalSiho vddvani nedastni wibec (graf 38). Zajimavy je také fakt, Zekteri
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dotazovani odpovidali, Ze dalSi wklvani po nich vyZaduje zasstnavatel,
ale zandstnavatel jim zaroveUcast na vz8lavani ztzuje (v 73,3% u vSeobecnych sester
a v 63,3% u radiologickych asistéhtti dokonce wbec neumozni (u 10% vSeobecnych
sester a 10% radiologickych asistgrigraf 38,39) Toto téma by dlo byt také jednim

z dobrych namta na vedeni podrobného vyzkumu, jak uvadi KareS, OBEM
SirSi pozornost tématiénuje také Podstatova.(9,13,18)

V otdzkach charakterizujicich vyzkumny soubor obyltaké zji§ovano,
zda vSeobecné sestriighazeji do styku s ionizujicim &nim. Mohlo by se zdét, Ze zde je
jasre dan rozdil mezi radiologickymi asistenty a vSeolyet sestrami. Z vyzkumu vSak
vyplynulo, Ze do kontaktu s ionizujicimie@im nepichazi pouze polovina vSeobecnych
sester (50%), ale ne malé mnozstvi vSeobecnydbrsesyzkumného souboru (30%) je
v kontaktu se z&nim gilezitostrt, a to napiklad pi doprovodu pacienta
na vyseteni, i jeho provadni, a 20% sester pracuje v blizkosti ionizujicilaeni deng.
lonizujici z&eni jako rizikovy faktor neni tedy zdaleka zalegitotykajici se pouze
radiologickych asistefit a je tedy #teba ¥novat se také tomuto rizikovému
faktoru(15).(graf 21)

Co se tykd manipulace s imobilnimi pacienty jadroje gicin bolesti zad,

s imobilnimi pacienty manipuluje de®in38 (63,3%) vSeobecnych sester, ale také
28 (46,7%) radiologickych asist@éntObiasny vyskyt gjakych bolesti (pate, hlavy
apod.) udalo v dotazniku 61,7% vSeobecnych sest®$5% radiologickych asistént
MozZnost, Ze bolestmi trpi pravidélnozna&ilo 30% sester a 26,7% radiologickych
asisteni, coz rozhodé nejsou mal&isla.(graf 24,29) Otazkou je santepreé, zda jsou
zdravotnéti pracovnici o spravné manipulaci s imobilnim patém poteni a postupy
dodrzuji. O &chto aspektech se budu v diskuzi #ovat pozdji. Problematice spravné
manipulace s pacienty jakézkymi bremeny je také anovdno mnoho odborné literatury,
coZ je jist spravné a v dalSim {dgiehu teto prace bude diskutovano, zda probih&a
dostaténa edukace vSech zdravotnickych pracoirndktéto problematice, jak se uvadi
napgiklad v textech LEMON(13), K&ovych dovednostech sester(l), dale podrobné

rozbory v literatile wnujici se pimo pracovnimu lékatvi(6,11 a dalSixi jak jsou
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vSeobecné sestry a radiolétjiasistenti informovani a jak dodrZujigsné limity dané
legislativou (N#izeni vlady 361/2007).(15)

Prvni hypotéza - zdravotiti pracovnici jsou informovani o rizikovych faktaote
pii vykonu povolani - byla potvrzena. 8mice ¢i standardy tykajici se BOZP maji
na \Wtsine pracovi§, jak uvedlo 86,7% vSeobecnych sester a 88,3% |oaglakych
asisteni.(graf 6) Pravidel&é proskolovano ohlednBOZP je 54 (90%) vSeobecnych sester
a 52 (86,6%)radiologickych asisténta to nefastji (v 74,1% vSeobecnych sester
a 65,4% radiologickych asisténtv period jednou r@né.(graf 7,8) Ricinou vzniku &chto
smeérnic (standard) a dodrzovani pravidelnych Skoleni je prgpodobré vzestup pétu
mezinaroda akreditovanych Zé&eni, snaha zavétna pracovistich do praxe management
kvality a rizik, jak uvadi KareS v Modernich metot&izeni(9). Tato fakta potvrzuje
i vysledek dotazu na #pob ziskavani informaci o BOZP, v nichZ uvedlo jadyoj
informace pravideln& Skoleni 24,5% vSeobecnychesesP7,5% radiologickych asistént
a informace cerpané ze s#mnic(standard) 24,5% sester a 25,8% radiologickych
asisteni(graf 5).

V piipact hygieny rukou 20% vSeobecnych sester bylo o sgravipostupu
poweno, ve ¥Sing - 76,7% pipadi vSeobecné sestr§erpaji z ilustrovanych letaék
které byvaji na pracovistich v§&eny u kazdého umyvadla. Naproti tomu 10%
radiologickych asistefit pouteno nikdy nebylo, 38,3% radiologickych asistené
informovano z letdku a 51,7% radiologickych asistdyylo o spravném postupu pno
pii Skolenich(graf 15). Tento rozdil mezi sestrammadiologickymi asistenty je zajimavy
- vzhledem k tomu, Ze z dotazu ¢etnosti Skoleni v oblasti BOZP, jez byl uveden vySe
vyplynulo, Ze vSeobecné sestry s&astni pravidelnych Skolertiastji, nez radiologiti
asistenti. Na druhou stranu, u radiologickychtesi se provadi Skoleni v kratSi peréod
nez u sester.

Vyznamny rozdil je v informovéani vSeobecnych sest radiologickych asistant
0 &incich ionizujiciho zgeni. Jasné je, Ze radioldti asistenti jsou proSkolovani
o &incich ionizujiciho z&eni ve vSech ifpadech 100% (60 rad.asistEntVSeobecné

sestry vSak v 26,7%iipadi nejsou prosSkolovany. Nabizi se odpdlyZe takovy rozdil
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byl ocekdvany a logicky, ale zjiz vySe uvedenych vystedgraf 21) vyplynulo,
Ze v sodtu je 50% vSeobecnych sester v kontaktu s iortajz&enim dena ¢i alespa

prileZitostre pti doprovodu pacienta na vygeni (20% den¥y 30% ileZitostre). Tento
pocet neni rozhodhimaly a je alarmujici, Ze celych 35% vSeobecnyasiesaebylo nikdy
0 incich ionizujiciho zéeni poweno.(graf 22) Téeto skuteosti by jist mély vénovat
pozornost vSechny linie managementu zdravotnickgdzaeni.

DalSim ze zkoumanych rizikovych faktorbylo riziko syndromu vyhieni.
Zde vySel najevo také rozdil mezi informovanostowtu 92% vSeobecnych sester zna
pojem syndrom vyh@ni a opdaeni proti gmu, u radiologickych asistanje toto ¢islo
vyrazre nizsi — 58,3% (graf 36) .

Druha hypotéza - existuji rozdily ve vyskytu kizvych faktofi u zdravotnického
personalu v nelékskych oborech — byla potvrzena. Tento vysledek sepaguje
jak do hodnoceni u informovanosti o vyskytu rizikok faktoG pifi vykonu profese,
tak se ukazujeiphodnoceniieti hypotézy — v dodrZzovani opei zabraujici poSkozeni
zdravi. Rozdily mezi vS8eobecnymi sestrami a radioloymi asistenty jsou také znatelné
nagiklad u vyskytu pracovnich Ur&z65% vSeobecnych sester @tgopii vykonu profese
pracovni Uraz. Ve &Sir¢ pripadi (69,2% - 27 sester) se jednalo o p@rdnpouZitou
jehlou, v 10,3% (4 vSeobecné sestry) napadeni imgfes pacientem a 20,5%
(8) vSeobecnych sester uvedlo jindvddy — napiklad uklouznuti, porami nezajis&nym
padajicim pedmétem apod. U radiologickych asisténbylo zjiS€no, Ze pracovni Uraz
utrpelo pri vykonu profese 16,7% (10) dotazovanych, z tohiedaalo v polovig pripadi
(5 rad.asistenl) o poragni pouzitou jehlou (grafy 18,19¥etnost vyskytu pracovnich
Grazi a pevazri porargni pouzitou jehlou jsou zardzZejici. Jsou zde saality mezi
vSeobecnymi sestrami a radiologickymi asistentyiejn® vlivem rozdilu v pracovni
néplni (radiologiti asistenti vykonavajinnosti, ve kterych rize dojit k poraéni jehlou
mére ¢astji nez sestry)Cisla jsou v3ak i tak vysoka a této problematicesdyngla jist
také ¥novat &tSi pozornost. Vyskyt infaélnich onemoceni prenosnych krvi, jako jsou
hepatitidy a HIV, neni totizdbec maly - jak uvadi najklad Podstatovéi PliSek (18,17).
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Dostavame se keeti hypotéze — zdravotiti pracovnici v nelékakych oborech
dodrzuji preventivni op#gni zabraujici posSkozujici zdravi v ramci vykonu jejich pese.
Tato hypotéza nebyla potvrzena, jak by sekterych vysledit mohlo zdat. Zzenéme
napiklad s dochazkou na pravidelné preventivni pradyligrovadné zavodnim lékem
dle platné legislativy (26,27,28). Pravidélzvano k prohlidce je 83,2% (50) vSeobecnych
sester, eventueairse o ni hlasi 13,4% (8) sester. Radialtigasistenti jsou také pravideéln
zvani (78,3% - 47 radiologickych asistént eventueltd se o prohlidku samifihlasi
(13,4% - 8 rad.asisteljt Je zajimave, Ze ¢ajsem dotazniky rozdavala pouze
radiologickym asisteidtn, jez byli v dok provadni vyzkumugcinni ve vykonu povolani,
(8,3% - 5) dotazanych odp&klo, Ze na preventivni prohlidkyibec nedochazi(graf 9).

Pokr&ovat bych chtla s otazkami, jez se tykaly dodrzovani ¢pat gedchazejici
pienosu infekce. Mezi & pati nagiklad manipulace s biologickym odpadem.
Dle standardl (smernic) postupuje P manipulaci s biologickym odpadem pokazdé 83,3%
(50) vSeobecnych sester a 76,7% (46) radiologickgsisteni. Bohuzel 13,3%(8)
vSeobecnych sester a 18,3% (11) radiologickychteadis uvedlo, Ze s biologickym
odpadem manipuluje dle smic jen rekdy (graf 10). Velmi podobny vysledek byl
zhodnocen u Zjsobu likvidace pouzitych jehel. Zde dle standafdmernic) postupuje
90% vSeobecnych sester a 88,3% radiologickych eadist 10% sester a 11,7%
radiologickych asisteftpriznava, Ze se snazi likvidovat pouZzité jehly bémpeale rekdy
k tomu nejsou jejich pracovist zadsobovana dostéteym mnoZzstvim ochrannych
prostedki.(graf 11). Tato skutmost je zardZejici giplédnutim k faktu, Zze na&tsing
pracovi§ existuji sndrnice utujici pozadavky na nakladani s biologickym odpadem
a tyto jsou také ukladana legislatéyrjak uvadi nafiklad Podstatova(19) a jak vyplyva
nagiklad z vyhlasky MZ CR 195/2005, kter4 hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zédzeni gimo uklada(26). Co se tyka pdoek ochrany proti fgnosu
infekce, zde mohli respondenti ozita vice odpo¥di. Celkem se seSlo 165 odgdv
od vSeobecnych sester a 153 od radiologickych esdist Rukavice pouZziva jako
ochrannou poricku 59 (35% odpaxdi) vSeobecnych sester a 56 (40% oddgv
radiologickych asistefit dle hygienickych pokyin si myje ruce 52 (31,5% odpiuii)
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a 48 (35,7%odpasdi) radiologickych asisteit a desinfekci dle desinfékiho planu
dodrzuje 49 (29,7% odpei) a 33 (22% odpadi) radiologickych asistetit Z jinych
opateni uvadli zdravotniti pracovnici také ndfklad pouZzivani germicidnich lamp
(graf 13). Také u prov&di hygieny rukou se ale naSlo dosti odgaiv(65% - 39
vSeobecnych sester a 63,3% - 38 radiologickychteadi3, kde respondenti uvall

Ze by raditadny postup dodrzovali, ale nemagtsinou na jeho dodrzovani dostatek
casu(graf 15). S takovymi problémy se bohuzelK jgataké znatelné z vysletlksetkava
pii vykonu profese mnoho zdravotnickych pracovnikesny postup je dkdy vzhledem

k situacim, ve kterych setthe zdravotnicky pracovnik ocitnout, obtizné dodrdet vSak
nutné, aby si vSeobecné sestry i radialigasistenti usdomovali, Ze chranifpdevsim
sami sebe. Desinfekce povich pomiicek na pracovisti, to jsou dalSi ukony, u kteryzod |
vidét drobny rozdil, souvisejici pradpodobré s naplni prace a charakterem pracevist
Zatimco radiologiti asistenti oznali, Ze provadji desinfekci povrch po kazdém
pacientovi (38,3%) nebo ¢kolikrat za sluzbu (48,3%) a ostatni odpdiv jsou
zanedbatelné, u vSeobecnych sester jsou @dpoa srovnatelné Grovni — tedy po kazdém
pacientovi desinfikuje povrchy 30% vSeobecnych esestekolikrat za sluzbu 26,7%
vSeobecnych sester a jednou deB8,3% vSeobecnych sester(graf 16).

Zajimavy je rozdil B desinfekci povrch dle desinfekniho planu — zatimco
vSeobecné sestry se planéiai v 81,7% v kazdémifpact a v 18,3% otas, radiologiti
asistenti v 16,7% desinfekci dle desinfetho planu neprovagi (graf 17). Vzhledem
k vysledkim z geedchoziho grafu (graf 16) by bylo gst vyhodou, pokud bych toto téma
chttla v budoucnu zkoumat podrofin zeptat se na to, jakym épobem radiologiti
pracovnici desinfekci povréhtedy provadji. Desinfekni plany jsou v satasné dob
totiz diky firmam, jez desinfeki prostedky distribuuji velmi dofe dostupné ve forén
ilustrovanych letak stejreé jako jiz vySe uvedeny letak se spravnym postupssti rakou.
Oba letaky jsou ifloZeny k této praci jakoffdoha(giloha 2,3).

V souvislosti s vyskytem pracovnich UG#azhlavre se tedy, jak bylo zjigho,
jedna o poragni jehlou), je také zajimavé porovnani dpat, které by respondenti

provedli [ eventuelnim poraimi s opatenimi, ktera byla u por&nych pracovnik
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skute&né provedena. U dotazu na ofmti, jeZ by respondenti fipeventuelnim porami
provedli, bylo mozno ozr# vice odpo¥di. Celkem bylo ozngno 148 odpadi

u vSeobecnych sester a 153 odfativu radiologickych asisteint Fi poraréni pouzitou
jehlou by provedlo59 vSeobecnych sester (40% odmtiy radné osSéeni a desinfekci
poraréneho mista, 53 vSeobecnych sester (35,8% adipplky provedlo pisemny zdznam,
34 vSeobecnych sester (23% odfdiy by si nechalo provést vygemni na krvi penosna
onemocskni. 56 radiologickych asistah{37% odpo¥di) by @i poraréni pouzitou jehlou
provedlo fadné oSéeni a desinfekci, 48 radiologickych asisten{33% odpo¥di)
by provedlo pisemny zaznam a 36 radiologickycestasti (24% odpo¥di) by si nechalo
provést cilend vySeni na krvi prenosna onemoéni (graf 12). Ve skutaosti
se u dotazovanych, jez uétpporareni pouzitou jehlou, provedla opani dle standarfd
(oSeteni, desinfekce, pisemny zaznam, nahlaSeni kontpétenosobam a ifslusna
vySeteni) u vSeobecnych sester v 61,5 #padi a u radiologickych asistantv 70 %
piipadi. Pouze k nahlaSeni ndzenému doslo u 23,1% vSeobecnych sester a 20%
radiologickych asistefit Bohuzel také v celych 10,3 %ipadi u vSeobecnych sester
a v 10% pipadh u radiologickych asistelninebyla provedena Zadna afesti, takZe by se,
dle mého nazoru, &#o na opateni proti grenosu infekce stale vedeni pracdvidice
soustedit(graf 20).

DalSim gednmeétem zajmu bylo, zda zdravottii pracovnici dodrzuji opsgni proti
acinkam ionizujiciho zéeni. Ri vyzkumu bylo zjiS¢no, jak jiz jsem vySe uvedla,
Ze v sodtu 50% vSeobecnych sestefichazi, & jiz denré ¢i prilezitostré, do styku
s ionizujicim zé&enim(graf 21). O rizicich dinka ionizujiciho z&eni jsou ve ¥tSine
piipadi jak radiologéti asistenti, tak i vSeobecné sestry informovanomikky,
jez pracovnika ffed ionizujicim z&enim chréni, pouzivaji radioldgi asistenti ve 100%.
U vSeobecnych sester tomu tak bohuzel neni,ap&ynma vzdy k dispozici 13,3% (8)
sester, 13,3% (8) sestram jsou vzdy k VigSdt zagjceny, 16,7% (10) sestram jsou
zapjcéeny pouze &kdy a 10% (6) vSeobecnych sester uvedlo, Ze to&yn nemaji
pii styku s ionizujicim z&nim k dispozici ubec(graf 23). Mze se jednat naiklad

o piipady, kdy sestra doprovazi pacienta k RDG wg$étnebo v fipadech, kdy se pacient
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nagiklad snimkuje nauZku na oddlenich intenzivni¢i pooper&ni p&e. Bohuzel
se velmicasto |ze setkat se zbyt€ nebo nespraenindikovanymi vysetenimi od lek&i
a zejména vSeobecné sestry, ale i radiotogisistenti jsou v takovénripadc zbytené
nadn&rné ionizujicimu zé&eni vystavovani. Proto jetrdba bezp&ostni opaeni
neopomijet nejen ipprovadni samotnych vysggni a pi vykonech, ale rli by k tomuto
piihlizet také lék&d pti svych indikacich. To je ale fpdmst k zamySleni spiSe
pro management #aeni (napiklad namgstek pro LPP ve spolupraci s nemg@oiim
hygienikem).(9,19,24,28,29)

DalSim neopomenutelnym rizikovym faktorem je npatdce imobilnim
pacientem. Jak uvadi ndidad Kroupa, jsou legislatigndany podminky pro manipulaci
s €Zkymi bremeny ¥etre vahovych limifi, jez mohou pracovnici za den absolvovat.
Pri procitani této literatury ranékolikrat napadlo, Ze by bylo zajimavé zjistit, pd¢ dols
by byly tyto normy vSeobecnymi sestragnradiologickymi asistentyigkrateny. Fyzicke
zatiZeni sester, ale (jak jsem zjistila a vySe lavedyraf 24) také radiologickych asistignt
je velké. Nasisti jiz existuje velké mnoZstviuiznych ponicek a zna je 96,6%
dotazovanych vSeobecnych sester a 88,3% radiolpdiclasisterit(graf 26). Alespt
nékdy pouziva poriicky 65,6% vSeobecnych sester a 47,2% radiologiclagistent, ale
jese stale 17,2% vSeobecnych sester a 17,2% radiolpglicksisterit pomicky Zadné
nepouziva(graf 27). Tady se nabizi otdzka, zda vathiti pracovnici pomicky
k dispozici wibec maji. S pracovnimi podminkami a dostatkem jm@k k manipulaci
s imobilnimi pacienty také souvisi problematikago@alniho zajighi. Zde vyuZivaji
ve WtSin¢ pripadi zdravotnéti pracovnici pomoc kolegy (46,7% vSeobecnych seste
a 51,7% radiologickych asistét a shodd v obou profesich si ve 30%ipadi s€zuji
na nedostatek pomocného personalu (graf 28). Taako jistt také fyzické zatizeni
vSeobecnych sester i radiologickych asistemtsniZzuje. Je tedy otdzkou, zda by nebylo
dobré provést vyzkum nejen na dodrzovani jakychiqoditeni zdravotnickymi pracovniky
v nelékaskych profesich, ale také na dodrZzovani noremggtamavatelem.(3,6,11,15)

Volné navazat na problematiku fyzického ¢eypani mohu tedy rovnou

problematikou zatiZzeni psychického, jeZ gisteni menSi nez zatiZeni fyzické. VEdy
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takzvar ,prestas” pracuje dle odp@di z dotazniku 80% vSeobecnych sester a 83,3%
radiologickych asistefif a pocitem v§erpani po sluzbtrpi 78,3% vSeobecnych sester
a 70% radiologickych asisterfgraf 31,32). Na psychiku by &a mit vliv dostaténa
motivace zaréstnavatelem, jak popisuje v rdméciznych metod Gladkigi Kares (5,9).
BohuZzel ani vtéto oblasti si nestoji z&smavatelé podle dotdazanych moc wob
Dostatén¢ motivovano zamstnavatelem se citi byt pouze 8,3% vSeobecnychterses
a 20% radiologickych asisténfgraf 35). Motivace zatstnance (zahrnujici nejen finam
ohodnoceni, zné benefity a fispvky, ale také moznost se k hodnoceni
zanestnavatelem vyjéit) je prece w@inny prostedek nejen k zabrédni syndromu
vyhoteni, k posileni seb&domi zdravotnického pracovnika a zvySenym vykon
ale také pedchazeni chybdm, k nimz ude p@i vycerpani vSeobecné sestry
¢i radiologického asistenta dojit.

V posledni otazce (Graf 40) bylo ziSb, Zze 96,7% vSeobecnych sester povazuje
problematiku BOZP zatdezZitou, steji tak 90% radiologickych asisteént

Zawrem diskuze bych c#ia poznamenat, Ze jsem ¢&at hodnotit,
zda jsou zdravotnii pracovnici informovani a také dodrzuji ofgati zabraujici
poSkozeni zdravi. Zjistila jsem vSak, Ze toto nenizalezitost zawsstnand, ale snaha
musi byt z obou stran, a to jak ze strany vSeolwtisgster a radiologickych asistient

tak ze strany zagstnavatele.
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6. Zawr

Souasti ochrany zdravi u zdravotnickych pracovrjikznalost rizikovych faktdr,
souvisejicich s vykonem povolani. Cilem posuzowanmhonitorovani &hto faktofi je
zjistit, zda dana pracovni zdt negevysSuje moznosti zdravotnickych pracoviik
a zda neniize vyvolat poruchu zdravi. Zdravotni i socialni ngm ochrany zdravi je velky
praw u zdravotnickych pracovnikjedna se o problematiku stale aktualni a diskarnou.
Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou konketr§eobecné sestry a radiolégiasistenti
informovani o rizikovych faktorech ip vykonu jejich profese a dodrzuji opani
zabrawjici poSkozeni zdravi. Zarowebylo pi praci zkoumano, zda existuji rozdily
ve vyskytu rizikovych faktdr mezi profesemi vSeobecnd sestra a radiologiclsteasi
V praci byly stanovenyithypotézy. Hypotéza 1 — Zdravottiipracovnici v nelékakych
oborech jsou informovéni o rizikovych faktorech yykonu jejich povolani a Hypotéza 2
— Existuji rozdily ve vyskytu rizikovych faktbr u zdravotnickych pracovnik
v nelékaskych oborech byly potvrzeny. idti hypotéza - Zdravotéi pracovnici
v nelékdskych oborech dodrzuji preventivni ofgeti zabraujici poSkozeni zdravi
v ramci vykonu jejich profese nebyla potvrzenaatolprace tak poukézala nalefitost
problematiky BOZP, na vyznantiptupu k informovanosti o vyskytu rizikovych fakior
pii vykonu profese a plmi preventivnich op#&tni zabraujicich poSkozeni zdravi
zdravotnickych pracovnik V této problematice jde fpdevSim o spolupraci mezi
zanestnavatelem a zamtnancem. Rozdily mezi vyskytu rizikovych fakiomezi
nelékaskymi profesemi existuji. Zagstnavatel by se & ochrarg zdravi zamstnané
vénovat nejen plo&n ale nEél by také zji§ovat aktualni situaci na daném pracovisti,
naph prace jednotlive, ziskané informace fibéZn¢ hodnotit a naslednpiizpisobovat
preventivni opaeni a Skoleni jednotlivym typn pracovi§. Také by ndl zamestnavatel
zdravotnicky personal podporovat a motivovat jegkkivni spolupraci s nazenymi,
ke zvySovani zodp@dnosti za jejich zdravi. a k tomu, aby si jak va&oi® sestry, tak
radiologiti asistenti usdomili, Ze dodrZzovanim preventivnich ofeati chrani gedevsim
sami sebe. Tato prace by tedy mohla slouzit jakditko pro vSeobecné sestry,

radiologické asistenty a dalSi zdravotnické pradoyw v nelékaéskych oborech, ale také
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jejich piimé nadizené a pro zaestnavatele. Prace byla jakousi ploSnou sondou
do problematiky a mohla by byt vyuzita jako navodalSim podrobnym vyzkuim,
smirovanym @imo na konkrétni rizikové faktory vyskytujici sei praci ve zdravotnictvi,

¢i jako nangt pro tvorbu tiznych bezpénostnich standatd
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P¥iloha 1 - dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Marie Lastovkova, jsem studentkou Zdravsocialni fakulty VCeskych

Budgjovicich, studijniho programu O3evatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Tento dotaznik, ktery je anonymni, pouziji pypracovani bakat&keé prace na téma

.Rizikové faktory @i praci ve zdravotnictvi-rozdily mezi nelékliymi profesemi®.

Zadam Vas timto o zodp&xeni nasledujicich otazek skdji Vam zacas

straveny u tohoto dotazniku.

U otazek, prosim, ozite spravnou odp@d’ nebo ji vypiste vlastnimi slovy.

1.
2.
3.

10.

Pracujete jako: o VSeobecna sestra o0 Radioky asistent
Jak dlouho vykonavate svou profesi? 0 0-5let 0 5-101let o vice nez 10 let
NejvySe dosazené v&dni: o SSsmaturitou o Pomaturitni speaahi studium
o VOS o VS Bc.Program o VS Mgrogram
0 Studujete-li nyni, udée typ studia............ocoeeviiiiii e
Jaké jsou VaSe zdroje informaci tykajici sechrany zdravi? (mozno vice odpadi)
o Nadizeny o Pravidelna Skoleni Inbernet o Odborna literatura
o Standardy, stmice vydané nemocnici OJINE e e

M& VaSe organizace (nemocnice) gmice-standardy tykajici se BOZP?

o Ano o Ne Nevim
Jste pravidel® proSkolovan(a) BOZP? 0 Ano o Ne
Pokud ano, jakéasto? o1 x 6nEsial o 1xrmé 0 1x2roky 0 jinak

Chodite na pravidelné preventivni prohlidkg

0 Ano, jsem zvan(a) zavodnim lékm dle pracovniho ¥azeni

0 Ano, sdm(sama) se o prohlidku prewidhlasim

0 Nepravidetn o Ne

Postupujete pi manipulaci s biologickym odpadem dle standard nemocnice?

o Ano o Ne akdy

Jakym zpisobem likvidujete pouzité jehly?

o Podle s#mice-doradre oznaeného kontejneru, nevracim na jehlu krytku

0 Mame s#rnice, ale Bkdy je nelze dodrzet(méakasu,nemame k dispozici dostatek ochrannych
ponicek)



11. Jak& opateni byste udlal(a) pii event. poraréni jehlou?(mozno vice odpaidi)
o Radné oséeni poragni + desinfekce o Pisemny zaznam
o VySaeni na krvi penosna onemoéni — dle pokyii zav. |ékde
o Jen bych porami oSetil(a) 0 JiNé...oiiiii i
12. Jak se chréanite proti penosu infeléniho onemocrni?(mozno vice odpaidi)
o Pouzivam rukavice a jiné ochranné jckm
0 Myji si ruce podle hygienickych pokyn
o Provadim desinfekci dle desirfietho planu
0 JiN..oiiii i,
0 Anijedna z odpedi
13 Znate spravny postup myti/hygieny rukou?
0 Ano, na pracovisti mame u kazdého urdigvdustrativni letak
0 Ano, byl(a) jsem o postupu gena
o Ne, myji si ruce podle svého zvyku
14 Dodrzujete spravny postup pi hygiené/myti rukou?
0 Ano, pokazdé
0 Ne
0 SnaZzim se, alékdy nemam dostatelasu
15. Jakéasto na svém pracovisti desinfikujete povrchy?
o Po kaZzdém pacientovi nebo pouZiti powrc o kolikrat za sluzbu
0 Jednou detn 0 JiNAK....oooiiiie
16, Provadite desinfekci povrch a pomicek dle desinfekniho planu?
0 Ano e 0 eKdy
17. Stal se Vam #kdy Uraz v souvislosti s Vasi profesi?
o Ano o Ne
18 Pokud ano, jaky?(prosim strdné popiSte)........c.ovueeiiiie e e e e
19. Jaka byla po Urazu provedena op#eni?
0 Zadna op&tni nebyla provedena
0 pouze jsem nahlasil(a) udalostizathému
o dle standardu - udalost byla zamr@ana doifisluSného formuli& , nahlaSena
kompetentnim osobam, ev. bylarpdena odpovidajici zdravotni vyi&eti

O JINA OPBENI ... ettt et e e e e e e e



20. Dostéavate se do styku s ionizujicim géanim?
o Ano, deng, pracuji na RDG odd.
0 Ano, pravidethdoprovazim pacienty k vygeni
0 Nefichdzim do styku s ionizujicim i&nim
21. Byl(a) jste proSkolen(a) o &incich a ochrarg pred ionizujicim z&enim?
0 Ano, mame pravidelna Skoleni o iP prijeti na pracovigt
0 Nefichdzim do styku s ionizujicim i&nim o Nikdy
22. Pouzivate pi kontaktu s ionizujicim zéfenim ochranné ponéicky?
0 Ano, mame je k dispozici a pouzivame je
o Vzdy mi je p doprovodu pacienta zajgi
o Nkdy mi je @i doprovodu pacienta zajgi
o Ne, nemam je k dispozici
o Nefichazim do styku s ionizujicim i#nim
23. Jakéasto manipulujete s imobilnim pacientem?
o Dené& o ifezitostre 0 Nikdy
24. Byl(a) jste poden(a) o spravné manipulaci s imobilnim pacientem?
0 Ano, pravidethdochazim na Skoleni a kursy 0 Adtiostudiu
0 Ne, nikdy jsem nebyl(a) pan(a) o Jinyagpb
25. Znate réjaké pomicky usnadiujici manipulaci s imobilnim pacientem?
o Ano o Ne
26. Pokud ano, pouzivate jei manipulaci s pacientem?
0 Ano, pokazdé o Ne 0 Ano, akdy
27. Volate si k manipulaci s imobilnim pacientem pmoc?
0 Ano, ¥tSinou mam pobliZ &akého kolegu
0 Ano, mame pro tytdipady k dispozici pomocny personal
o Ne, nemame dostatek zdravot.persamgidy jsem na to sam(sama)
o Ne, zvladnu to sam(sama)

28. Trpite néjakymi bolestmi(pateie, hlavy)?

0 Ano, pravideth o Ne o0 Oas
29. Pracujete ve s#nném provozu?

0 Ano, pracuji ha smy o Ne, pracuji v jednosmmém provozu
30. Pracujete ffeas? o0 Ano o Ne

31. Citite sefasto po Vasi sluzb vyéerpan(a)? o Ano o Ne



32. Probiha na vaSem pracovistidaké mimoradné finanéni motivaéni hodnoceni
zanéstnavatelem?
o Ano o Ne
33. Pokud ano, jakym zgisobem?
o Pravidely) 1x razn¢, nadizeny ho se mnou konsultuje, mohu sekua vyjadit
o Pravidel) 1x ale jen ho jdu podepsat
o Jiny zjsob
34. Poskytuje vam zandstnavatel motivatni odmény(benefity, pfispévky na dovolenou,
sportovni aktivity rehabilitaéni pobyty apod.)?
0 Ano, pravidetn o Ne
35. Citite se byt zaréstnavatelem motivovani dostaténé? o Ano o Ne
36. Znate opakeni zabraiujici vzniku syndromu vyhoieni?
o0 Ano, snazim se akté/hranit(relaxuji, sportuji apod.)
0 Ano, ale nemam mnohil@Zzitosti o Mem
37. Jste registrovan(a) pro vykon povolani bez drného dohledu dle Zak. 96/2004?
o Ano o Ne
38. kastnite se dal3iho vz#lavani?
0 Ano, protoZe to vyzaduje zgimavatel
0 Ano, protabam sam(a) o vatvani zajem o Ne
39. Umo#uje Vam zaméstnavatel (fast na vzdlavacich aktivitach?
o Ano, bez omezeni 0 Aale,s utitymi omezenimi o Neumuaie
40. Myslite si, Ze problematikou ochrany zdravotitkych pracovnikia, spojenou
s vytv&enim a dodrZzovanim bezpénostnich opateni je tteba se podrobg zabyvat?
o Ano

0 Ne, je to zbytra prace navic

Dékuji mnohokrat za&as straveny u tohoto dotazniku!

Marie LaStovkova



Priloha 2 — Desinfekni plan
Spickovy Dezinfekéni Program
DEZINFEKCNIi PLAN

~
L
BODE

Oblast/

Dezinfekéni plan odpovida znéni zakona ¢&. 440/2000 Sb.

Pripravek Doba Cetnost Zplisob provedeni
Pouziti pusobeni
Ruce Hygienicka Sterillium® bez min. Pfed / po v8ech diagn., terap. Koncentrat z davkovace vetfit do
- dezinfekce fedéni 3 ml/ 30s. a oSetiovatelskych ukonech na suchych rukou.
W.W fukoul BafiosenGE pRconiech Zneci&téni odstranit utérkou na
. Po pffmem stykli s kivi; sekraty, jedno poutiti navihdenou v dezin-
bez min. exkrety a kontaminovanym mate- fekénim roztoku. Na zavér ruce 2x
fedani 2x3 ml/ 60s. rilem. desinfikouat:
Chirurgicka Sterillium® bez min. Pfed kazdou operaci. Umyt dle navodu. Vetfit po davkach
dezinfekce nebo fedéni 10 ml/ 3 min. do suchych rukou a prediokti.
rukou Baktosept® E
Myti rukou Baktolin® basic bez V pripadé potreby. Pouze pfi vidi- Myci emulzi z davkovage. Zbytky
fedéni telném cisténi a po ieni a Pouzit ruénik
dezinfekci rukou. pro jedno pouziti.
Osetfeni Baktolan® lotion bez V pfipadé potreby D mnozstvi &
rukou fedéni denné. vetfit do suchych rukou.
Dezinfekce Cutasept® F bez min. 15 s. Pfed odbé&rem krve, pfed injekci. Nastrikat - sterilnim tampénem
pokozky fedéni rozetfit. Znovu nastiikat. Nechat
oschnout.
Dezinfekce Cutasept® G bez min. 1 min. Pfed operaénim zakrokem. Pied Nanést namogenym sterilnim tam-
pokozky fedéni punkci kloubt a tél. dutin. ponem. Partii téla GpIiné smogit.
Postup nékolikrat opakovat.
Sliznice Dezinfekce Jodobac® G bez min. 1 min. Pred diagnostickymi a terapeutic- Nanést sterilnim silné navihéenym
sliznice fedéni kymi zakroky v i i oblasti. po . Postup ikrat opa-
kovat.
Néstroje Chirurgické, ze Korsolex®AF 3% 15 min. Ihned po pouZiti. Dezinfikovat a vy¢istit, oplach-
skla, keramiky, hlini- | (ultrazvukové [4zné). Pro silné 2% 30 min nout, osusit, zkontrolovat,
ku, gumy, plasta, krvi kontaminované néstroje. 1% 60 min. zabalit, sterilizovat.
pevné endoskopy 1 hod
Nastroje v¢. hadic, | Korsolex®basic 4,0% 30 min. Po kontaminaci. Dezinfikovat a vy¢istit, opléch-
masek, tubusi, (ultrazvuk, 14zn&) popf 2,0% 60 min. nout, osusit, zkontrolovat,
anest. pfislusen- zabalit, sterilizovat.
stvf apod. BocedaxToute 0,5% - 1%
Pruzné endoskopy- | Bodedex°®forte 0,5% - 1% Po kazdém vysetfeni. Ihned po vySetfeni otfit vnéjsi
predgistani pl&st a prodistit jednotlivé kanaly.
Pruzné endoskopy- | Korsolex®basic 4,% 30 min. Po kaZdém vysetfeni. Cisténi/dezinfekce dle
dezinfekce 2% 60 min. navodu vyrobce pfistroje.
Vy38i stuperi dezin-| Korsolex®basic 5,0% 4 hod. Po kazdém vysetfeni. Dezinfekce dle navodu
fekce vyrobce pfistroje.
Pevna optika, rekto-| Korsolex®AF 3,0% 15 min. Po kazdém vysetieni. Dezinfekce dle navodu
skopy, proktoskopy 2,0% 30 min. vyrobce pfistroje.
1,0% 60 min.
Plochy Inventaf, pracovni Mikrobac® forte 0,25% 4 hod. 1x denné. Dezinfikovat metodou
plochy, voziky s ob- 0,5% 60 min. Po kontaminaci ihned. navihéit-vytit.
vaz. materialem, | nebo 1,0% 30 min. Neosugovat.
nositka apod. / S 0,25% 60 min
Bacillocid® rasant 0,5% 15 min.
Lékafské pfistroje | Mikrobac®forte 0,25% 4 hod. Kazdodenni osetfeni. Dezinfikovat metodou
Hebo. 0,5% 60 min. V pfipadé potieby. navlhéit-rozetfit
1,0% 30 min. Dbat pokynii vyrobce pistroja.
Bacillocid® rasant 0,25% 60 min.
0,5% 15 min.
Manzety na méfeni | Bacillol® plus bez fedéni 5-15 min. Po kontaminaci. Dezinfikovat metodou
tlaku krve, steto- -rychla dezinfekce- 30s. Dle potieby. nastfikat-rozetfit.
skopy, elast. obva-
zy, teploméry
Plochy obecné, Mikrobac® forte viz vyse Osetfeni denné. 1. Vycistit a dezinfikovat meto-
nadoby na odpad, abo dou navihéit-rozetfit.
toalety, umyvadia Neosugovat, dodateénd negistit.
Bacillocid® rasant viz vyse z 5
2. Dukladné vydrhnout prostfed-
kem pro dezinfekci ploch nebo
gisticim prostredkem.

Zdroj: ilustrovany letak (firma Bode)




Priloha 3 — Hygiena rukou

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani ota¢ivym pohybem

Obrdzek 1

Zdroj: Véstnik MZ CR &astka 9/2005



Priloha 4- Manipulace s pacientem

Zvedani

Pti zvedani sij pevné na zemi, zvol si nejvhodjsi achop, bd’ co nejblize k pacientovi,
udrzuj zdda v imém postaveni, vyuzZivej vahu svélitata pohybuj se ve stejném rytmu
s ostatnimi. Poznamka: z hlediska rizik spojenyeh zsedanim a jinou manipulaci
S pacientem jeg¢ba kazdou situaci posuzovat individualn

Instrukce pro jednotlivé metody:

1.Uchopy pro dva a vice lidi

Pokud nejsou k dispozici zvedaky a jiné parky, musi se sestryfipzvedani a penaseni
pacienta drzet pev¥rjeden druhého. Nejbezf@|si je jednoduchy(obr.1) nebo bezged|si
dvojity uchopza zagsti (obr. 2).Dlarovy uchop(obr. 3)a prstovy uchogobr. 4) nejsou
tak pevné a mohou se rozpojit, pokud mate zpoceoé. iPrstovy Uchop ize byt také
bolestivy, pokud ma druh& osoba dlouhé, ostré nehty

Obr. 1. Jednoduchy uchop Obr. 2. Dvojity uchop

(‘/

Obr. 3. Dlaiovy uchop Obr. 4. Prstovy tichop Obr. 5. Uchop zafgdlokti

@%
2. Uchopy pro jednu osobu
Tyto Uchopy se mohou pouZzitipnanipulaci s pacientem, ktery je schopen spolgpra
a snese witou zagz.
Uchop v podpazi
Postavte seipd sediciho pacienta, jednu nohu dejte vedle pacéedruhou zablokujte
jeho kolena. Ohnutymi prsty uchopte pacienta v pddp/zdalesjsi podpazi uchopte
zep'edu a podpaZzi blizsi k vdm uchopte zezadu. S ditaéénou vzliiru vsuite prsty
co nejdale, palceistanou v podpazni jamky.

Obr. 6. Uchop v podpa:



Pouziti pasku

Postavte se z jedné stradglem k sedicimu pacientovi. Jednu nohu dejte vpdtgenta

a druhou zablokujte jeho kolena. VloZte palce padignfiv pasek, potom pasek uchopte
obéma rukama. Pokud pacient nenosi pasakiate pouzit jakykoli Siroky a pohodiny pas
omotany okolo pacientova pasu. Pasek musi byt @ds&a pevny, aby neklouzal
pres hrudnik. Pacient iie pomoci tim, Ze ifjozi ruce na vaSe boky anebo se chytne
vaseho pasku.

Obr. 7. Pouziti pasku

3. Manipulace s pacientem n&ku d¥ma a vice osobami

Zvedani pacienta ramenem sestry

Pouziva se pro posunovani pacientzki lizka nebo proigsun pacienta zitka do kesla
a zpt. Neni vhodné u pacieit ktefi se nemohou posadit, u paciens poragnim

¢i s bolesti ramene, hrudniku nebo hadsti zad. Pokud je to mozné, upravte vy3kika
tak, aby bylo v poloviéi mezi vasSimi boky a koleny. Postel musi mit za&jigt brzdy.
Pomozte pacientovi, aby se posadil. Postavte e aibou stranésne k lazku a kousek
za pacienta, aby vaSe ramena byla v Urovni pacigatozad. Rozkréte se a vedouci nohu
natate do smiru pohybu. Nyni zatlsie rameno, které je blize k pacientovi, z boku iprot
jeho hrudniku. Pacient m&igom ruce poloZené na vaSich zadech. Jedna d&dmvel
k nadzvednuti pacienta. Naté&ha zadni nohu a ruku, kter4 se opirékob a geneste vahu
na vedouci nohu. Zvedte pacienta z podlozky d&ifkazdém nadzvednuti page pacienta
o maly kousek . Tato metodaige byt fizné modifikovana.

Obr. 8. Zvedani pacienta ramen



Zvedani pomoci uchopu v podpazi

Pouziva se ip zvedani pacienta zfésla, pesunovani zUlzka do Kesla nebo zvedani
pacienta z podlahy zafgdpokladu, Ze d¥eme odstranitelo lizka. Jedna ze sester
se postavi za pacienta a provede Uchop podexigkti (obr.€. 1). Narovnava se v kolenou
a zarové zveda pacienta. Druh& sesti@dpuje pacientova stehna acks.

Obr. 9. Zvedani pomoci uchopu v pod)

Zvedani pomoci podlozky

Metoda je vhodna vifpac®, kdy neni mozné pouzit techniku zvedani ramenerdld2ka
musi pacientovi sahat od hrudniku az k poldvetehen. Uchopte horni roh podlozky
a pomozte pacientovi se posadit. Potom uchopterspody podlozky. Nat&te nohu, ktera
je blize ke¢elu lizka, do sméru pohybu a za pomoci nohou a vyuziti vahy viastritha
posunujte pacienta kratkymi pohyby &em vzhiru. (Jedna z vas bude davat povely
ke zvedani.) B zvedani &Zkého pacienta by &y stat na kazdé stramve sestry.

Obr. 10. Zvedani pomoci podlozky A4r. Stary zpsob zvedani pacienta

Stary zgsob zvedani pacienta

Tento zmisob by se &bec nendl pouzivat! RiliS zatzuje péaté a hrudnik. Pokud se
domnivate, Za pacienta ve dvou nezvladnete, sns€tenajit ®jakou mechanickou
pomicku. Pokud se této metddelze vyhnout, alespioupravte vyskuizka tak, aby byla
v poloviré mezi vasimi boky a kolenem..



4. Manipulace s pacientem n&ku jednou osobou

Obraceni pacienta na:fku

Pouziva se i polohovani imobilnich pacieiit Je to metoda pro évsestry, ale &kdy

ji musite pouzit sama.tiPpolohovani nemusime pacienta zvedat. Pouze honpgame

a obracime. Pokud pracujete sama, vZdyejt@ pacienta sémem k sob! Pii posunovani
pacienta zéni jeho hlavou a rameny, potoniegui nohy a nakonec trup. V kazdé uvedené
fazi vsui svoje paze pod pacienta a posunuj hérem k sob. (Viz obr.¢. 12) U €2kého
pacienta by rly boky a nohy posunovat &wsoby. Sestry stoji vedle sebe na jedné &tran
liZka. K posunuti pacienta tbete pouzit také podloZzku, na které lezi. Upravte/th

a ramena a uvolite jeho horni kok¥etinu. Koleno a ramena pouZijte jako paku acto
pacienta sirem k sok. Pokud budete tento manévr prosthadama,bd’'te velmi opatrna.
Jsou-li na@zku postranice, zvedte je.

Obr. 12, 13. Obraceni pacienta fiaku

.,.;.::. ﬁ\;’“.
LW TN .

5. Premigovani pacienta zifka do Kesla, z kesla na toaletu apod. (metody pro
dve a vice osob)- Zvedani pacienta pomoci ramen sester
Pouziva se u paciant kteti mohou seét. Fisuite kieslo co nejblize kafku. Pomozte
pacientovi si sednout s nohamaé&®nyma pes okraj izka. Uchopte se s kolegyni
za zapsti pod pacientovymi stehny, blize k hyzdim.cQlatlaite své rameno do podpazi
pacienta. Pacient vainpolozi paze na zada sester. Spojte ruce za patieektte
kolena a mir& se rozkrgte. (Obr.€.14) Jedna z vas vyda povel, potom narovnate loket
a kolena a zvednete pacienta. Volnou rukdidrpujte pacientova zada aemeste ho
do Kesla. (Obr.¢. 21) Toutéz rukou se égte o opradlo Kesla, pokite loket a kolena
a pacienta posde. Je dlezité, abyste pacienta posazovalyé atajednou. (Obr. 22)
Pro &tSi bezpeénost pacienta fize jedna z vas podrzet zadné@ullo Kesla.

r




6. Plemigovani pacienta jednou osobou - Pomoci pohupovani

Touto metodou pomahame pacientovi se postavit ngteonistit do jiného tfesla
za pedpokladu, Ze pacient spolupracuje a kontrolujetgvesi hlavy a rukou. Z&t
pii zvedani pacienta ete sniZit mirnym pohupovanim.&gte tim, Ze posunete pacienta
na kraj Zidle. Pohupujte s nim ze strany na steamarové piitahujte jeho nohy ddgedu.
Kolena pacienta by &ha svirat ihel 90°. Postavte se jednou nohou vealtéenta a druhou
zablokujte jeho kolena. Z této pozicelubete: pomoci pacientovi do stojefepunout
pacienta z kesla do pojizdnéhoi&sla, zhoupnout ho v Uhlu 180° z pojizdnélteska
na toaletu apod. V kazdém z uvedenycipadh je princip houpavého pohybu stejny.
Uchopte peva pacienta a zméte se rytmicky pohupovat digdu a dozadu. Vas pohyb
se [fenese na pacienta. Pacienta zvedat nemusite, ®ageypici sedlo vytvai kinetickou
energii, kterd std k tomu, aby pacientaigsunula. Zénéte rékolika pomalymi pohyby,
abyste se dostala do rytmu, pomalid@vejte na rychlosti, povzbuzujte pacienta
(pripraven, nahoru, t#) a presuite ho.

Obr. 17. Pemigovani pomoci pohupové =
7. PrenaSeni nemocnéhowizka na nemoceni vozik

Pacienta by ®rly prenédSet alespotii sestry. Nesmime zapominat na vahu pacienta,
sadrové obvazy, intravenozni sety apod. Vozik Blswvirat s izkem uhel 60°. Hornfast
voziku g@isunte co nejblize k nohanizka. Pokud m&ikko nastavitelnou vysku, nastavte ji
do nejvyssi polohy aipswdcte se, Ze brzdy nazku i voziku jsou zaji&né. VSichni se
postavte k té str&nluZzka, u niZ je pstaven vozik — nejsigSi osoba by ma byt
uprosted. Postavte se co nejblize &Zku, jednou nohou si nakite dogedu a pokite
kolena. Pokud chcete udrzet rovnovahu, musite drutehu natdhnout dozadu. Opétrn
podsuite paze pod pacienta. Osoba, ktera stoji v h&éésti kizka, podpird pacientovi
hlavu, ramena a horrdast zad. Sestra stojici upri@st podpird bederni pata hyzd,

a sestra stojici v nohotiZzka zveda dolni karetiny. Ri posouvani pacienta musitéepést
vahu z pedni nohy na nohu zadni. Oth& pacienta semem k sob, pritisknéte k sols

a zvedste. Cim tisriji drzite pacienta u sebe, tim mensi Gsili musjtdjet .




9. Podpirani pacientaspchiizi
Casto budete pomahat pacientovi pacviku chize po dlouhodobém pobytu nézku.
Nejdiive si zjistte, do jaké miry je pacient mobilni a zda népotje hl, berle
nebo choditko.Postavte s&sié k nému a pravou rukou uchopte pacientovu pravouh dla
(obr.21). Pacient se nataZzenou pazi opird o vadi, rpalce mate zaklesnuté do sebe.
Druhou rukou niZzete uchopit pacienta okolo pasu nebo mu jeptidrzovat pazi. Pokud
zane pacient ztracet rovnovahu, postavte é&smstvedle rho, udrZujte popsany uUchop
a jednou nohou mu zablokujte kolena. Timtdsgbem mu rizete bez namahy zabranit
v padu (obr.22).

Obr.21,22. Podpirani pacientéa ghuzi

[

10. Zvedani pacienta z podlahy

Pokud pacient zae ztracet rovnovahu a nepoidae vam ho udrzet, opatrio posd’te
nebo polozZte na zem a zavolejte nebo &ejgro pomoc. Za Zadnych okolnosti nezvedejte
pacienta sama. Pokud tato situace nastane v nechomiizete poZzadat o pomoc kolegy.
Pokud k tomu dojde v terénu,uete sehnat rodinnéhdgiglusnika, sousedy, zachrannou
sluzbu nebo policii. Pokud najdete pacienta na zementizete sehnat pomoc, pokuste
se ho zvednout pomoci Uchopu z#eddokti (obr. 5). Nezvedejte pacienta rovnou,
ale postup# (obr.23). Pokud si myslite, Ze to sama nezvladneb® pokud to nedovoluje
stav pacienta, néppinejte své sily a hledejte vzdy pomoc! Zvedaji¢imocného dv
osoby, niize ho jedna uchopit zagulokti (obr. 5) a druh& zveda nohy.

Obr.23. Zvedani pacienta z podlahy

Prevzato z: Stékova, 1997



Priloha 5 — Dotaznik — syndrom vyheni

TEST NA SYNDROM VYHORENI

Podet bodii

1. ObtiZné se soustied’im

2. Nedokazi se radovat ze své prace

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyZdimany/a*

4. Nemam chut’ pomdahat problémovym klientim

5. Pochybuji o svych profesionélnich schopnostech

6. Jsem sklieny/a

7. Jsem nachylny/a k nemocim

8. Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovoriim s kolegy
9. Vyjadiuji se posm&in& o pfibuznych klienta i o klientovi
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/d
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.
12. Frustrace ze zamé&stnani naruguje moje soukrom¢ vztahy
13. Mijj odborny riist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vniting neklidny/4 a nervozni

15. Jsem napjaty/a

16. Svou préaci omezuji na mechanické provadéni

17. Pfemyslim o odchodu z oboru

18. Trpim nedostatkem uznéni a ocenéni

19. Trapi m& poruchy spanku

20. Vyhybam se u€asti na dal§im vzdélavani

21. Hrozi mi nebezpeé&i, %e ztratim piehled o déni v oboru
22. Citim se ustraSeny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

| 24. Pokud je to mozné, vyhybdm se rozhovortim s klienty
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Maximalni hodnota bodt v jedné roving je 24, minimalni-0. Vysoké hodnoty v souctu bodi
v nékteré z uvedenych rovin napovidaji, které sloZce své osobnosti se vice vénovat.

% Rozumovd rovina:

Polozky &.1+ 8.5+ 8.9 + &.13+ 17 + &.21=..... bodd
%+ Emociondlni rovina:
PoloZky &.2+ 8.6+ .10+ €.14+ €.18+ 822 =..... boda
% Télesnd rovina:
Polozky &.3+ &.7+ &.11 + €15 + &.19+ €.23 = .....boda
< Socidlni rovina:
Polozky &.4 + 8.8+ &.12 + &.16+ &.20+ &.24 = .....bodl
Rovina rozumovd + emociondlni + télesnd + socidlni = ....... bod (celkem)

Souétem viech &ty¥ rovin ziskate celkovou miru vasi nachylhosti ke stresu a syndromu
vyhoteni. Maximalni hodnota celkového souétu je 96, minimalni 0.

Zdroj: dokument pro semin@sychiatrie ZSFQU



Priloha 6 - Zdznam zavodniho Iékée 0 pracovnim Urazu

Zaznam zavodniho lIék@o pracovnim Urazu:
Profesiondlni porami pouZzitou jehlou a mintédna expozice biologickym materidlem.

Datum a hodina vzniku pracovniho Urazu:

Datum navsivy poranéné/ho v zavodni ordinaci (ordinace interni pohotovsti):

PID poranéné/ho

Subjektivni nalez:
Objektivni nalez:

Kontrola o¢kovani:
Datum ukonéeni atkovani proti VHB:

anti HBs datum + -
anti HCV datum + -
anti VHA datum + -
HbsAg datum + -
anti HIV datum + -

Datum a popis oSdteni:

Zavér doporucené I&by:

Zavér zavodniho lékare:

Podpis a razitko
zavodniho |éka

Zdroj: Nemocnice Na Homolce



Priloha 7 — HI&Seni pracovniho Urazu — zdznam do knyhirazi
Vzor hlaSeni: Zapis do knihy Unaz porarni pouZzitou jehlou a mintddna expozice
biologickym materialem

Evidenéni ¢islo poraneéni: 1. Nazev pracovist:
(pracovisi)

2. Jmeéno, Fijmeni, 3. Datum narozeni, 4. Statni pislusnost

5. Adresa trvalého pobytu:

6. Druh prace:

7. Délka trvani pracovrépravniho vztahu: roky:
mésice:

8. Datum a hodina, kdy prac. Urazu 9. Zatatek smeny
doslo:

10. Misto, kde k poraréni doslo: 11. Zranéna ¢ast téla:

12.Cinnost, p¥i které k Grazu doslo:

13. Podrobny popis d@je jak doSlo k poranéni, ev. expozici biol. materidlem
(zndme-li jméno pacienta, od kterého doslo k poraimi pouz. jehlou nebo
mimo¥. ex. biol. materialem — doplnime o jméno, fijmeni, datum narozeni
pacienta):

14. Ozn&it, co bylo zdrojem Grazu:

Injek &. | infazni | sklo odpad | skalpel|jiny myti a |Expoz. |a jiné
jehla |set, chir. dezin- |biol.
kanyla nastroj |fekce |mat.

15. Co bylo gri¢inou vzniku pracovniho Urazu:

16. Které piredpisy byly v souvislosti s pracovnim Urazem porugg:

17. Jaké bylo fFijaté opatieni proti opakovani trazu:

18. Podpis nadtizeného |19. Podpis poragné 20. Podpis swédka,
zameéstnance, datum: osoby, datum: datum:

Zdroj: Nemocnice Na Homolce



