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Abstrakt

The topic of my thesis iSelf-health and safety protection in the case of a

mass incidence of health damagéhe objective of my work was to briefly
outline emergency events to which a mass incideht¢ealth damage is considered to
belong. Basic activities of medical rescue worlarghe scene of such an accident are
described to show the potential risks posed onueeseorkers in this situation. The
thesis also includes an overview of commonly usemteptive equipment and basic
safety instructions.

The goal of this study was to determine the lefehbidance by principles of
safety and health protection in the case of a nmsdence of health damage. Another
objective was to review the awareness of riskgdlseue worker profession involves in
the case of a mass incidence of health damage @mmbrhpare the abidance by
principles of safety and health protection betweesdical rescue workers and general
nurses in anesthetic-resuscitation department. B Hasis of these objectives
hypotheses were stated.

The quantitative data collection method was usedné®t the purpose. The
research was conducted through the questionnaitaitiue in theCeské Budjovice
region. The obtained data were turned into graflee values were subsequently
converted into percentages and placed below theschs commentaries.

In general, it is possible to say that medicacue workers as well as general
nurses abide by principles of safety measures ammvkthe possibilities of self-
protection. However, the research has shown treahag no significant effect on safety
measures compliance and education does not sigmiljc effects safety measures
compliance. The obtained data show that the safietlyhealth measures are complied
with more by medical rescue workers than generalsesu in Anesthesiology-
resuscitation department, although there are anbllpercentage differences.

The research was considerably influenced by unfarntyl of the notion of mass
incidence of health damage, and also the absenceedfcal rescue workers at this

emergency event. It would therefore be useful fedical rescue worker to get familiar



with the issue of emergency incidents either in ¢barse of their study or through

professional seminars.
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UvoD

Téma bakalské prace bylo vypsano se zfism zmapovat rizika, ktera ohrozuji
zdravotnického zachrar&é pi hromadném vyskytu postizeni zdravi. Pouzivani
osobnich ochrannych prostki je sowasti kazdodenni prace zdravotnického
personalu. VSeobecné sestry na jednotlivychéleahidch p&uji o pacienty se znamou
diagn6zou. Znaji vysledky laboratornicki pomocnych vySéeni a mohou
tak rizpasobit své chovani v pbéhu oSetovani pacient nakaZzenych infaiim
onemocgnim. Zdravotnicky zachranatyto informace nemda, a proto by ém
zodpowdrgji piistupovat k ochrahnejen vlastniho zdravi, ale i své bexpesti.

Zdravotnicky zachrafaby nengl zachraiovat jen Zivoty svych pacieint
ale zarove by mil vénovat velkou pozornost i svému zdravi. Provozad
zdravotnické zachranné sluzbyfizaje svym zardstnaném, aby pouZzivali prosedky
osobni ochrany. Je-li zdravotnicky zachrdapétomen ¥tSimu p@tu zrargnych osob,
nemusi vzdy uzit vSechny mozné predky osobni ochrany, které ma v danou chvili
k dispozici. Jiz samotny hromadny vyskyt postizahavi zfisobuje stres.ipocteme-

li k této udalosti i dalSi faktory jako je utrpen&tSi paet rargnych, paniku atasovy
tlak, je tato situace psychicky i fyzicky vice n&ana.

V souwasné dob zdravotntti zachran bézne¢ pouZivaji fizné druhy
ochrannych poiicek, které eliminuji vznik infednich onemocni, pracovnich Grae
anemoci z povolani. Na mismimoradné udalosti zdravottti zachranA mnohdy
nejsou dostatseé vybaveni progedky osobni ochrany a jsou tak nuceni k improvizaci
Nedostaténé vybaveni zachraié ochrannymi poriickami se proto stava zavaznym
problémem.

Vysledky tohoto Séeni by ntly poukazat na dodrZzovani zasad beémpsti
a ochrany zdravi v situaci, jako je hromadny vyskyistizeni zdravi. Vzhledem
k okolnosti, Ze ne kazdy zachrar#yl pritomen této mimtAdné udalosti, Ize vysledné
hodnoty zobecnit na¢iné pouzivani prosdki osobni ochrany a dodrzovani zédsad
bezpeénosti. Vyzkumny soubor netyii pouze zdravotriti zachrang, ale i vSeobecné

sestry z anesteziologicko-resuséitdno odaleni. Mym uUkolem bylo porovnat tyto



zdravotnické profese a dit, kdo l1épe dodrzuje zasady be#pesti a ochrany zdravi.
Vyzkum zohlednil i vySi vzélani a &k zdravotnického personalu.

Vysledky prace by w®ly prispét klepSi orientaci a informovanosti
v problematice vlastniho zdravi a beapesti zdravotnického z&chraeav porovnani
se vSeobecnymi sestrami na anesteziologicko-ras&isicn oddleni. Zarové by msly

také poukéazat naitezitost a moznost ochrany vipac mimoradné udalosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Medicina katastrof

Medicinu katastrof Ize chapat jako vyslednici pdakfAadékarskych wd. Slouzi jako
nastroj pro zvladnuti zdravotnich naslédkatastrof uvnit jednotného progedi
profizeni vSecheinnosti, které swiuji k likvidaci a zvladnuti dopad katastrofy na
lidskou spolénost. Tento obor je zaloZzen na zakigmognozovani aifpraw postup

pro nej&inngjSi, nejrychlejSi a nejefektigBi pomoc radnym v mis¢ vzniku

mimoradné udalosti (17, 27).

Medicina katastrof uplatije urgentni zdravotnickou §ié Zakladnim cilem je
omezit ztraty na lidskych ZzZivotech, snizit utrpgrostizenych a poskozeni zdravi
na co nejmensi miru. Zabyva se nejenom krizovymagamentem a logistikou, ktera
zahrnuje planovani afipravu zdravotnickych sil a prastki k likvidaci nasledi
mimoradnych udalosti, ale i vychovou a ¥avanim pracovnik V neposledniad

spolupracuje se vSemi zachrésidmi organizacemi (7, 27).

1. 1. 2 Historie mediciny katastrof
Historie mediciny katastrof Zma v 70. letech 20. stoletiiposkytovani neodkladné
p&e bthem valénych operaci. Do té doby se provdpouze vyprofvani ragnych
atransport na obvaz&t Za otce pednemocnrini neodkladné p€ je povazovan
francouzsky chirurg Jean Dominique Larrey, kteryerh tzv. ,létajici ambulanci“ pro
poskytovani chirurgické pomoci v blizkosti bojiSMedicina katastrof a hromadnych
neststi se tedy vyvinula ztwodniho |ékéského oboru vatma medicina (5, 27).
Vroce 1976 byl zaloZzen v MobiuKlub Mainz. Ten si dal za cil vytd
optimalni podminky pro vypracovani postuprganiz&nich, edukanich i I&ebnych
pii hromadném vyskytu zrénych, dale pi katastrofach a hromadnych nistt.
Zakladateli klubu byli anesteziologové profesor @af profesor Kjuvenhofen.
Vzhledem k velkému zajmu denstvi v tomto klubu se pogj Klub Mainz zmenil
na S¥tové sdruzeni pro medicinu akutnich $tav hromadnych ne&ti — WADEM
(World Association of Emergency Disaster Medicine).
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Pozdji roku 1991, vznikla v Evrop mezindrodni spoémost IMSO (International
Medical Society), zabyvajici se planovanim, realizamezinarodnich styk

a humanitarnich akci v medi¢ia farmacii pi katastrofach (27).

1. 1. 3 Z&kladni pojmy v medicig katastrof

Hromadny vyskyt postizeni zdraxnika v disledku mim@adné udalosti. Jde ¢Zkou
Ujmu na zdravi nebo smrt nejnéen ti osob, nebo mé&nzavazné postizeni alespo
u deseti osob (7).

Mimoradna situaceje definovana jako odchylka od standardnich Zikabtn
podminek, situovana do oblasti vlivu miradné udalosti jako nasledngasow
omezeny, nicmén dlouhodolsjSi stav. Tato situace trva nejen ve fazi samotného
pusobeni mime&adné udalosti a vzniku jejichigledldi, ale i Bhem likvidace niivych
a Skodlivych faktat, vlastnich zachrannych praci i celé doby refrdch praci (7).

Mimoradna udalosfe Skodlivé isobeni sil a jely vyvolanych¢innosticloveka
nebo girodnimi vlivy. Fi¢inou mohou byt ale i havarie, které ohrozuji Zivadravi,
majetekei Zivotni prostedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likérdah praci (38).

Re3eni mim&dné udéalostobsahuje opaeni, kterymi se provéjl zachranné,
likvidaéni a asanani prace (27).

Zachranné pracejsou c¢innosti, které slouzi k odvraceni nebo omezeni
bezprostedniho fisobeni rizik vzniklych mimiadnou udalosti a vedouci kepuseni
jejich pricin (17).

Likvidacnimi pracemi se rozumi aktivity k odstr&ni nasledl zpisobené
mimoradnou udalosti (17).

Asanani pracese zansiuji na odstraéni a znesSkodimi Skodlivin (38).

Zivelna pohromge neovladatelna mintédna udalost, ktera vznik&gpbenim
piirodnich sil (5).

Havarie je povaZzovana za mimm@dnou udalost vzniklou v souvislosti
s provozem technickych #aeni a budov, vyrobou, zpracovanim, skladovaniitjm

¢i prepravou nebezpaych latek (27).
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Nehodaje stav, pi kterém doslo k zrami nebo zasazeni 2 — 5 osokiehoz
alespa jedna osoba je v kritickém stavu (29).

Katastrofa je nahle vznikla mimidna udalost velkého rozsahu, kthseni
situace nize byt Uuspdné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postuphezannych
slozek, kter&idi spravni tady a obce. K vysloveni kritéria pro katastrofupjaieba
vice nez 50 postizenych bez rozdilu¢too mrtvych, €Zce zragnych nebo lehce
zrarenych (5, 27).

Hromadné negsti rozsahlése rfadi mezi miméadné udalosti, které maji
za nasledek néahly vznikétsiho pdtu nez 10 zrafmych nebo zasaZenych. Zaréve
tento stav nejsou schopny v danéaseiesit zdravotnicka z&eni gislusné zachranné
sluzby. Pdet zasazenychifpom negekratuje ¢islo 50 (27).

Hromadné nestti omezenéje mimdadna udalost postihujici nejvice
10 zragnych nebo zasazenychiigemZ minimalg jeden z nich je v kritickém stavu
(27).

Zachranny retezec je nositelem pozadaukna zajis&ni dostupné a dinné
pomoci ¥ stavech nahlého ohroZeni Zivota a zdravi jedin@over je zakladem
systému zdravotnické zachranné sluzby (17).

Krizovy stavje pravni stav, ktery je vyhlaSen n&itém Uzemi pislusnymi
organy statni spravy, nebo mistni samosprasgskni krizové situace (5, 27).

Nouzovy stawyhlasuje viadaCeské republiky v fipadech, kdy jsou ve z&aé
mife ohroZeny Zivoty a zdravi &ni, majetkové hodnoty, vriiti bezpénost
a paédek. Nouzovy stav se vyhlaSuje nejdéle na 305rH7).

1. 2 Uloha zdravotnické zachranné sluzby v ramci tegrovaného zachranného
systému i mimoiadné udalosti

V prvni fazi po katastrefje seZejnim ukolem zdravotni sloZzky zachrana co &sjho
poctu lidskych Zivoti. Proto je nutné organizovat zachrannou aké&inaosti tak, aby
nejpozdaji do ¢ hodin od poraéni byla poskytnuta fiednemocnini neodkladna ge.
Znany paet zragnych umird v pibéhu rekolika hodin od vzniku katastrofy proto,
Ze se jim nedostav&asna pomoc (17).
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V aktuélnich podminkach nasSeho statu si metodikdiciey katastrof do zriaé
miry osvojuje integrovany zachranny systém (dale J&S). 1ZS je definovan
jako koordinovany postup jednotlivych slozeki piipraw na mimdadnou udalost
a i provadni zachrannych a likvidaich praci. Zakladnimi (obligatornimi) sloZzkami
IZS jsou profesionalni zachranné ardqutkové sbory: ha&ky zachranny sbor (HZS),
zdravotnicka zéachranna sluzba (ZZS) a policieské republiky (PR). Podle
charakteru¢i rozsahu mimtadné udalosti mohou byt do 1ZS zapojeny i dalSi
(fakultativni) slozky. Mezi tyto slozky pétnagiklad civilni ochrana, armadéeské
republiky, jednotky b#ské, horské nebo vodni zachranné sluftesky cerveny iz,
hygienicka sluzba atd. Odp&inost za fipravenost a funkost 1ZS byla zakonem
uloZena hagskému zachrannému sboru (7).

Hromadny vyskyt postizeni zdravi (dale jen HVP&)mimoradna udalost
vznikd nahle, bez moznosti provést okamzitd octdanopateni. Existuje #kolik
zésadnich faktdr které rozhoduji oiledcich HVPZ. V prvéac to je znalost rizik,
ktera v oblasti okresu, regionu nebo statu mohousapt hromadné nesSti
nebo katastrofu. Déle je tdipravenost orgainstatni spravy na tyto mini@dné udalosti
(krizové planovéni), ¢i profesionalni organizace, které se likvidaci edki
mimoradnych udalosti zabyvaji.tlezita je vSak i systematick&iprava a staly trénink
vyjezdovych zachrannych skupin, materialni z&jistzachrannych tyd ¢innost
krizovych Stald a griprava oldami na mimdadné udalosti (27).

Z vySe uvedeného plyne, Ze nejvice ukepti likvidaci nasledk mimoradné
udalosti maji technické slozky 1ZS (h&sky zachranny sbor, armadi®R a sodinné
organizace statni nebo soukromé) a zdravotnickaraana sluzba. Mezi zakladnimi
slozkami 1ZS musi probihat absolétkoordinovana satinnost, (i které plati pravidlo,
Ze zdravotnickd zachranna sluzba provadi odbordeavatnickou prvni pomoc pouze
za predpokladu, Ze je zajisity a ohranieny prostor mimiadné udalosti islusSniky
technickych slozek. Na zaj&ti mista mimeéadné udalosti se zdravotnicka zachranna
sluzba ¥tSinou nepodili, protoZze neni pro tutmnost vybavena a neni na ni fyzicky

ani psychicky odbompripravena (27).
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1. 2. 1 Organizace prace na migtmimoiadné udalosti

Pripravenost zachranné sluzby na likvidaci nasikediimoradné udalosti neznamena
pouhé vypracovani traumatologickeého planu, ale nzasirnovat kontinualnéinnost
vice oblasti. VSichni za#stnanci zachranné sluzby byélimbyt kdykoliv schopni
plynule gejit do krizového provozu. To vyZaduje sjednocerstppi a dokumentace,
odborné znalosti a proSkoleni vSech kategorii petiso(25).

V Ceské republice jsou nigstjsi hromadna postizeni zdravi s 10 az 50
rantnymi. Tato situace je&sSinouieSitelna prosedky zdravotnické zachranné sluzby
v ramci jednoho kraje. Hromadna postizeni, kdy @@ & vice ragnych pacient, je
naStsti situace vyjiména, ale vyzaduje povolani veSkerych zaloh krajebaykie
i vypomoc okolnich krdj. Pokud by byla tato situacgeSena menSim pwm sil
a prostedki, jednalo by se o improvizaci a nekvaditadvedenou faziggdnemocnrini
neodkladné pte (25).

Spravny postup zdravotnické z&chranné sluzbyentith mediciny katastrof
zahrnuje:

e spravny pijem a vyhodnoceni tievé vyzvy operatorem

- informace o pétu a zavaznosti zr&ni, lokalizace mista

- vyslani spravného a dostupnéhétpgorostedki;

» spravneé vyhodnoceni situace prvni posadkou, kterazil na misto miniadné
udalosti

- upfesreni pastt rarenych a zavaznost postizeni

- upresreni pacta a typi potrebnych prosedki;

» spravna reakce zdravotnického opé&reno stediska

- Uprava adekvatniho ptu a typu posadek

- zajiS&ni béZného provozu;

e spravny postup posadekiem zasahu na mésmimoadné udalosti

- tfidéni pacient (poradi oSdieni pacient a jejich odsun)

- shrom&zdni rarenych a materialu na jednod@né misto

- zajiseni vitalnich funkci pacienta

- bezodkladny, zajighy a cileny transport dle pracovni diagnozy;
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e spravné srrovani operatorem zdravotnickeého opémného stediska
- smefovat ragneé k definitivnimu oSéeni na zaklagstavu a diagnozy
- nezahltit cilovaiZkova zdravotnicka Z&eni ragnymi (27).

1. 2. 2 Logistické zabezp®ni zdravotnické zachranné sluzby § likvidaci
nasledki mimoradné udalosti

Likvidaci nasledk mimoradné udalostireSi krizové plany. Likvidéni prace jsou
zakortené organizovanim transportu &agich osob do spadovych zdravotnickych
zarizeni. Na mist spolupracuji zdravotnické tymy, z nichz nejvyzngjshnjsou mobilni
polni zdravotnicka zézeni. Praiéinnost zdravotnické sluzby v déimimoradné udalosti
je dilezity zakon ¢. 239/2000 Sh. o integrovaném zachranném systérakionz
¢. 240/2000 Sb. o krizovéitizeni, zakort. 241/2000 Sb. o hospad&ych opatenich
pro krizové stavy a vyhlaska. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb
Za organizaci na misfe odpoedny vedouci pracovnik odebni krizovéharizeni (21).

Pri zachrannych pracich je nutné zabe#peouzové socialni zazemi umgici
odpaiinek, vhodné ochranné a pracovni @oRky, stravovaci, pitny a praco¥n
hygienicky rezim, moznost dekontaminacecamou psychologickou podporu.i2zité
je zdiraznit, Ze Bhem mim@adné udalosti je zdravotnickd zachranna sluzbanpevi
zabezpeéit béZzny chod své organizace. Pracovni doba zachramusi bytcéasow
omezena, aby nedoSlo kdgrpani fyzickych i psychickych sil. Proto se jedivdt
zachran# sttidaji v pravidelnych intervalech a to i zéegpokladu, Ze maji dost sil
a podavaji vysoky pracovni vykon. ¥chto situacich by mohlo dojit k vgrpani
¢i ke zhrouceni zachraréd Pro pipad mimdadné udalosti je sluzba schopna
poskytnout 50 z&chraihg ktei mohou byt zapojeni do likvidaich praci pouze
podobu 24 a7 30 hodinCasto je nutnd pomoc sousednich krajyplyvajici
z mezikrajské vypomociipieSeni mimeadnych udalosti (21).

Vysoké riziko pi zachrannych pracichi@dstavuje nebezpiekontaminaceda
biologickymi, chemickymi a radiobiologickymi latkam Kontaminovany o&v
je poteba co nejrychleji odstranit. Dekontaminace zasaZdésti €la probiha pmo

na mist udalosti v mobilnim dekontamitiaim zd&izeni. K provozu tohoto #aeni
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je treba dostatsé mnoZstvi vody a zajiti bezpeéné likvidace toxického odpadu.
Dekontaminani za&izeni umo#uje pred®zné omyti sprchou. Qg je v této fazi
ocistén nekolika tryskami. Po omyti se osoba odebere do swiflo stanu, kde se zbavi
vesSkerého otlu, ktery byl dekontaminovany a uloZi ho do nadotlalsi bezpié
manipulaci. Finalni krok sgivd v dikladném osprchovanéla ve sprchovacim stanu.
Osprchovany zachrahde déale odeslan k lékia kde dostane&isty odv a pokud je
zdravotrg zpasobily, vraci se zi k zachrannym pracim (21).

K zajis€ni dobrého pracovniho vykonu zachrange nutné zabezgé vhodny
pitny a stravovaci rezim. &n¢ podavanymi tekutinami jsou napoje s obsahem
mineral a voda. Stravovani jdenéno na ti chody, giéemz jedno jidlo denrnmusi byt
teplé. Oiraz je kladen fedevsSim na skladbu stravyreldnost se dava st&abohaté
na kalorie, lehce stravitelné a trvanlivé. Ketstveni slouzi nouzovyrigtreSek, kde
si zachrand maZze i odpd@inout. Dale zde provadi hygienu aibe se zde ieviéct
do suchého obteni. Nouzovy fistteSek je nenatmy na udrzbu a skladovani, rychle
se zprovozni a je maxim&mobilni (21).

Na mis¢ hromadného postizeni zdravi se zdrawinzachrané dostavaji
do extrémnich stresovych situaci, které mohouisapit psychickou dysfunkci,
nesousednost, nevolnost nebo pocit bezmoci. é¢hto situacich dochazi dastému
pochybeni a sniZeni pracovniho nasazeni.dPuhotrvajicim stresu nastava pocit
vycerpanosti, objevuji se deprese a pocit osobnihozehni. Aby se fedeSlo vzniku
téchto psychoreaktivnich stéayvnacvtuji zdravotnéti zachrané postupy prvni pomoci
a spravné profesiondlni chovani na mistimoradné udalosti. Nutné je pitat
i s rizikem posttraumatického stresugitthou metodou v této oblasti je skupinovy
rozbor traumatizujici udalosti, tzv. debriefing. ddiefing vyrazr snizuje piznaky
postraumatického stresového syndromu a syndromoiegh Proto je zajighi odborg
poskytovaného debriefingu na ndistimoradné udalosti nezbytné (21).

1. 2. 3 Letecka zachranna sluzba v mediddrkatastrof

Leteckd zachranna sluzba (dale jen LZS) je bezaspedilnou sotésti zdravotnické

zachranné sluzby. ¥eské republice jefizen systém 10igdisek LZS po celém tzemi.
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Zdravotnickou ¢ast posadky tvd Iéka: a zdravotnicky zachrahakteri poskytuji
odbornou Iékiskou péi ranenym a nemocnym. #lednosti LZS je rychlost dosazeni
mista zasahu, a to i v mepristupném terénu. Dale je to Setrny transport pesého,
zkraceni doby fepravy a moznostipvest postizeného do vzdaleného specializovaného
centra (27).

Nezastupitelnou Ulohu ma LZSigdikvidaci nasledk mimaradnych udalosti.
Vrtulnik LZS hleda misto nehody &gsre lokalizuje tento prostor. Navadi tak pozemni
sily a prostedky vSech slozek 1ZS. Pomoci vrtulniku lze tedwézat spojeni
0 katastrofach. Opetai stedisko zdravotnické zachranné sluzby tak dostavaipr
odhady o rozsahu katastrofy, g rarénych, bezpénosti @gistupovych a odsunovych
cest. Po zajighi téchto primarnich 0kdl Ize zdravotnickou posadku vyuzit
ke zdravotnick€innosti (17, 27).

LZS byvé také vyuzZivana jako technickd pomodéafig pro vyproSovani
postizenych z néfstupnych mist. Po ukdani tidéni Ize vrtulnik pouzit k transportu
vazre zrarenych pacient do vzdalenych center. V krizovych situacich je nm#z
vrtulnik vyslat i pro dalSi chyjici zdravotnicky material. Je nutné si¢demit, Ze pi
nékterych tSich katastrofach je vrtulnik LZS jedinym dopravnprostedkem. Stétni
sprava by proto #la v giipadt mimoradné udalosti uvolnit velkokapacitni vrtulniky,
které by mohly v kratké debtransportovat pacienty do vzdalenych specializgean
stredisek (17, 27).

1. 3 Rizika vyplyvajici zéinnosti zdravotnického zachran&e na misé mimoiradné
udalosti

Zdravotnicky zachrarfge ohroZzen fedevsim vznikem Urazu a onem&ei ktera maji
pifimou souvislost s vykonem povolani. Je vystavenkéral vygti fyzickych

a psychickych sil. Konfrontace se smrti, zavaznyraumaty, panika, chaos, pocity
trvajici bezvychodnosti, to jsou jekkteré z nefiznivych faktofi, kterécini zachrange
zranitelného w¢i kumulovanému stresu. Proto akutni psychoreakstany, postihujici
zachrange, nejsou nijak vyjiméné. Chronicky nezvladatelny stres pak byva sgoist
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mechanismem syndromu wyiemi. Existuje vSakiada dalSich rizik, kterym jsou
zachranél vystaveni. Jedna se zejména o vysoké riziko pmait@ Urazu, intoxikace
uniklymi chemikaliemi nebo kaovymi plyny, riziko infekce, podchlazeni nebo naopa
prehrati (21, 34).

Pracovnici oddeni krizového fizeni a bezpmosti prdce musi $mito
extréemnimi rizikovymi faktory pétat a zabezp#t zachran&im vhodné pracovni

podminky, aby se pra¥dodobnost profesionalniho poskozeni minimalizoyaid.

1. 3. 1 Psychick& z& zdravotnického zachrande

Dopady mim#adnych udalosti na psychiku Ize reélid na psychicka postizeni
Gcastnili udalosti pi a bezprosedre po jejim vzniku (hromadné psychické reakce),
ana psychické isledky projevujici se s odstupetasu (PTSD — posttraumaticka
stresovéa porucha) (8).

Z hlediska psychologické morbidity jsou pracovniravotnické zachranné
sluzby ohrozeni jak akutni reakci na stres, takitpmsnatickou stresovou poruchou
arovréZz i syndromem vyhi@ni. Rozvoji &chto poruch se dar@gdchazet na mnoha
arovnich, od organizace prace, interpersonalnithhirzna pracovisti az k preventivnim
prograniim, které @i pracovniky pozitivnim technikdm a opertiim, jak stresové
situace rozpoznat a vyfaat se s nimi (26).

Zdravotnicky zachrartése velmicasto stava skrytou &b mimoradné udalosti.
Opakovag byva vystaven kontaktu se znetenymi €ly, nasilim, smrti a zaroviemusi
v dané situaci vykonavat fyzicky namahavou praigrdje sama o sélzdrojem Unavy,
spankového deficitu &asto ohrozZuje i Zivot zachraia DalSim negativnim faktorem,
o kterém je nutné se zminit, je prace nargyn Sluzby navazujici bez odfoku
na denni sgnu a spankovy deficit se stavaji zavaznym fyziatkgin, psychologickym
a spoléenskym problémem. Chronickégtzovani niize vést az k selhani adafigch
mechanismi a zarové se mohou objevit i &Si dispozice ke vzniku onemagni.
Jednim z negtSich problém ovSem byva fakt, Ze toto postizenicgsto gehlizenou

poruchou. Nkteré olgti posttraumatické stresové poruchy tuto s&ntst popiraji
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a vnimaji ji z hlediska nedosté&te® moralky a charakteru. Postizeni je vSak pronjeli
nicivé a ohrozujici (10, 16, 26).

Souwasny, velmi aktualni medicinsky problém, ktery wilije psychiku
a kvalitu Zivota nejen zdravotnickych pracowuhilse nazyva syndrom vykeni (burn-
out syndrom). Syndrom vyhbeni byl poprvé popsan roku 1974 americkym
psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem. dr#mocsni je casté u lidi, kté
maji neustaly, natmy a intenzivni kontakt s lidmi a jejichZz prace bBymeadekvath
ohodnocena. Mezi rizikové faktory vzniku syndromatp chronicky stres, vysoké
emani nag@ti a pernamentriasovy tlak (22).

Jednou z hlavnich f@&in burn-out syndromu byva kaZdodenni, zdanliv
nekonéna a nevyhnutelna povaha chronického stresu. Alaites k tomuto syndromu
nevede. Pracovni vykon je nasledkem syndromu zhpi&sto spojen se zmou
vztahu k pacieriim, a to ve smyslu negativnich az cynickych poeitpostoj. Déale
se objevuji pocity psychického a emocionalnih@evgéni, Uzkost, deprese a ztrata
zajmu na dalSim profesnim i osobniristu. Zakladni pocit, typicky pro syndrom
vyhoreni, je pocit profesniho netgiu. Syndrom ovliiuje Zivot na urovni psychicke,
fyzické, aleisocialni. Takto postizeny pracovrdkhlediska fyzické strankyasto
pocituje stav celkové unavy, zmy srde€ni frekvence, dychaci obtize (nemoZznost
dostateén¢ se nadechnout), bolesti hlavy, poruchy spankwgor krevniho tlaku, ale i
zvysene riziko zavislosti vSeho druhu (11).

Zdravotnicky zachrartdby si proto mdl vytvorit jisty, pozitivre ladény odstup
od pacieni a jednat v zajmu vlastniho zdravi. Jedna se oubkloi princif, které
slouzi k zachovani vlastni duSevni integrity s@pg profesionalni etiky. Za vhodné
se povazuje zadit do kazdodenniho rezimu povinné pracouisfavky a vyuZzit jich
k regeneraci vlastnich sil. ObecwSak plati striktd oddlovat profesionalni Zivot
od Zivota osobniho (11, 22).
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1. 3. 2 Biologgti ¢initelé

Infekéni onemocwni predstavuje vysoké profesionalni riziko. Kazdodenméacp
s biologickymi ¢initeli nejcasgji ohrozuje zdravi zdravotnického personalu, a giet
potreba ¥novat tomuto faktoru velkou pozornost (1, 12).

Biologicti ¢initelé jsou mikroorganismy, endoparazité a duné kultury, které
maji schopnost vyvolat inféki onemocani, ale i toxické nebo alergické projevy. Tyto
¢initelé se rozduji do ¢étyt zakladnich skupin podle miry rizika infekce. Dovigr
skupiny lze z#adit takovy biologickycinitel, ktery nezfsobi infekKni onemocani
¢loveéka. Druhou skupinu fedstavuji biologiti ¢initelé, ktgi vyvolaji onemocwni
ajsou nebezgai pro clovéka, WtSinou se vSak neroZ8ji do prostedi mimo
pracovisé. Biologicky cinitel patici do teti skupiny jecinitel, ktery miZze zmisobit
zavazné onemoe¢ni a zarova je i velice nebezgmy pro ostatni zadstnance. Tento
¢initel predstavuje nebezpiei pro osoby mimo pracoviitDo poslednitvrté skupiny
pati biologicky cinitel, ktery pedstavuje zavazné riziko. Nebezpg
je ipro zandstnance a &i se mimo pracovni prastdi. Jako u jediného z vyse
popsanych skupin neni dostupriégnaa l&ba a profylaxe (1, 12).

Expozice biologickyminitelem ma za nasledekanou miru ohroZeni zdravi.
Pokud zamstnanec vykonava praci,tipkteré je v kontaktu s infékim agens
sporadicky, existuje zde minimalni zdravotni rizikie-li expozice infelnim agens
neclitelnou sowasti prace, provadi secioné akovani a jde o Unosnou miru
zdravotniho rizika. Ke vzniku infékiho onemoceéni pak dochazi v situacich,
kdy je zamdstnanec neustale vystaven infekn agens. Vtomto ifpac hrozi
pracovnikKim vazné ohrozeni jejich zdravi. Vysoka mira zdraihai rizika nastava
pii dlouhodobé expozici velice nebezpgm biologickymcinitelem (1, 12).

Nekteré postupy zabiiajici poSkozeni zdravi biologickyniiniteli:

* poridit snadno omyvatelné povrchy;

« volit vhodné dezinfeéni postupy a fipravky;

» tridit odpad a bezpge¢ skladovat biologickéinitele;
e zajistit zaméstnan@m osobni ochranné prastky;

* moznost dekontaminace z&smang;
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» zajistit pravidelné Iékaké prohlidky a preventivni ochranng&ovani (1).

1. 3. 3 Mikroklimatické podminky

Mikroklimatické podminky Ize ozri@t také jako vihkostni podminky, které jsowemy
fyzikalnimi velicinami a jsou navzajem zavislé. Mezi fyzikalni ¢ely fadime teplotu,
relativni vihkost a rychlost progdi vzduchu. Tyto vetiny vymezuji subjektivni pocit
pohody ¢i nepohody. V extrémnich situacichubeme jmenované pocity posuzovat
jako Skodliviny s negativnim vlivem na zdraldveka (1).

Teplota vzduchu vypovida o subjektivhim pocitu eleg pohody. Lze
ji charakterizovat jako stav rovnovahy mezi sulgekta okolim. Tepelné podminky
maji na subjektivni pocit pohody, miru odptku a skuténou produktivitu prace, 8Si
vliv nez nezadouci hluki Skodliviny. RozliSujeme kratkodeéba dlouhodob unosnou
pracovig tepelnou z&t. Vysoké teploty zfisobuji nadmirnou Gnavu a nesousténost,
kterd mize vést aZz k nebezgreym Urazim. Pokud vysoké teplotydgobi na lidsky
organismus déle, projevuji se jiztignaky akutnich poruch zdravi z horka,
jako jsou nevolnost, zvraceni,ggmy, krvaceni z nosu a ust, nahlé prohloubeni dechu
shizeni poceni nebo diastolického krevniho tlak@verteni, Kece nebo bolesti hlavy.
Naopak pi déletrvajicim jsobeni chladu dochazi k omezeniitpku krve kizZi,
vzestupu krevniho tlaku a zvySené $pbt kysliku. SniZuje se aktivita Gsdniho
nervstva, dochazi k ospalosti & @galSim snizeni teplot nastava smrt selhanim khevn
ob¢hu (2).

V organismu je nutné udrzovat teplotu jadra v mképelném rozmezi. Bka
je poskozovana ip teplo€ mensi nez -1 °C a vysSi nez 45 °GelPaini t&chto
teplotnich hranic vede k posSkozeni organismu, kiecdou byt ddasna nebo trvala.
Lokalni pisobeni chladu Zsobuje omrzliny. Spolufsobenim nizkeé teploty a vihkosti
dochazi k ochrnuti krevnich kapilér W a podkoZi, isstnéani krve a otakm kortetin.
Pratok krve omezuje celkovéipobeni tepla, které zaravevysuje izoléni schopnosti
kiZze a to zejména na prstech ketin. Popaleniny a poSkozeni povrchové tkan
ma za nasledekigobeni lokalniho tepla. Naopak celkov&sabeni tepla roz&ije cévy

v kiizi, zvySuje se mitok krve kizi a dochazi k poceni.fiPnadnerné vlhkosti
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pracovniho progedi se pot tire odpéduje, stéka pocte a gebyte&né teplo se tak zia
nedostatén¢ odstraiuje. To miZze v kratké dobzpasobit selhani krevniho ébu (1).

Teplotu okolniho prosedi, i které vznikaji patologické zémy organismu,
prakticky nelze stanovit. Existuji ovSentimpé zavislosti na typu, velikosti a trvani
pracovniho vykonu. Dale se rozliSuji v zavislosjednotlivych osob vzhledem kku,
zdravotnimu stavu, pohlavi a aklimatizaci (1).

K ochrarg proti nadnérné tepelné z&fi se nejvice upléatje snizeni intenzity
sélani zdroje, ochlazovani pracovnika, tepelndaclpracovnika a clony proti salani,
které mohou teplo pohlcovat nebo odrazet. Sniganzity salani zdroje se provadi
vodnim chlazenim nebo izolaci. Ochlazovani pradaveéresi gimym rozpraSovanim
vody, pouzitim salavych ochlazovacich panalvzduchovych sprch. Specialnicod
se vyuzivaji ktepelné izolaci pracoviiik Nagiklad bansti zachrana pouzivaji

specialni chladici vesty, do kterych Ize vkladdt(¥).

1. 3. 4 Hluk

Hlukova z&¢Z pisobi na populaci ze 40 % zpracovniho [(remit

a z 60 % z mimopracovniho priedi, fficemz hlavnim zdrojem hluku je doprava. Hluk
je definovan jako Skodlivy, rusivy nebo ptlmveka negijemny zvuk. Z hlediska fyziky
jde o mechanické vémi pruzného progdi ve frekvednim rozsahu lidského sluchu
od 20 Hz (hertz) do 20 kHz (kilohertz). Jeho n&dmé pisobeni negativhovliviuje
osoby fyzicky i psychicky. Dlouhodobé vystaveni efgm hladindm hluku bez
ochrannych poiicek, zmisobuje ztratu sluchu. Negati&rovliviovani hlukem jsou
zejména zachratidetecké zachranné sluzby (16, 24, 30).

Nadreérny hluk vyvolava nejprve d@asny posun sluchového prahu. Pokud
je hladina zvuku vySSi nez 85 dB (decibel), dochamivalému posunu sluchového
prahu. Hluk nefisobi negativé pouze na lidsky sluch, ale ouiinje i funkci jinych
systénii. Z tohoto hlediska lzetgobeni hluku roz#it na specifické sluchovémezi
kteréfadime akutni akustické trauma, poruchy sluchu kthhebo zhorSené zpracovani
novych poznatk. A dale na fisobeni hlukunespecifick€mimosluchové), které zvySuje

tepovou frekvenci a krevni tlak. Obe&crystaveni hluku zijsobuje funkni poruchy
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motorickych funkci (zrdna zrakového pole, poruchy koordinace pohybu), dohk
poruchy emocionalni rovnovahy a fumk poruchy v aktivaci centralniho nervového
systému (poruchy spanku, hormonalni a biochemicla¥ughy). Nepiméieny
dlouhodoby hluk také negati¥movliviiuje kvalitu spanku (1, 30).

Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez %5osob, které byly
vystaveny hluku, nedochazi k poSkozeni sluchu arigbozivotni expozici ekvivalentni
hladine do 70 dB. Neni vSak vyl@gené, Ze negativnicinky dlouhodolk pasobiciho
hluku neovlivni zdravi osob, které jsou na jelisgbeni citli¥jsi. U¢innou ochranou
proti hluku jsou vhodné prasidky osobni ochrany zdravi.¢B¥ pouzivané jsou
nagiklad vatové chrake sluchu, sluchatkové chréaj protihlukové kukly aiflby (23,
30).

1. 3. 5 Toxické latky

Moderni doba fispéla k rozvoji chemického fimyslu a na jeho vyrobcich je zcela
zavisla. Mnohé chemicke latky, ze kterych se v§pignoZzadované vyrobky, jsou velmi
nebezpéné. Jsou jedovaté nejen pfloveka, ale i Zivotni progedi. Proces skladovani
a vyroby chemickych latek vyZaduje zvlastni ocheéaropateni. Ri jejich poruSeni
hrozi havarie chemickych proviba zd&izeni. Ri¢inou havarii byva ve &Siné piipadi
selhani lidského faktoru (27).

P¥i hodnoceni zdravotniho rizika chemickych latekngzbytné stanovit miru
hodnoceni poskozeni zdravi gontaktu s chemickou latkou. K hodnoceni zdraitudn
rizika chemickych latek je nutné znat délku expeziétkou, vztah mezi davkou
chemické latky a biologickou odpédi, vyhodnoceni nebezfmosti latky
a charakterizovatiziko, které postizené oselrozi. Ri zasazeni chemikaliemi je nutné
pieruSit kontakt organismu s latkou. K tomu se vyajiwsobni ochranné pditky,
které chrani fedevSim dychaci cesty aiA. Dilezity je i rychly transport z mista
havarie (27).

Mezi latky, zgisobujici hromadné intoxikace, piazejména:
« pramyslové Skodliviny (chlor, amoniak, fosgen, kyandik;

» organicka rozpouétlla (toluen, benzen, xylen);
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» zplodiny hdeni a vybuchové plyny (oxid uhelnaty, oxid éhit, formaldehyd);
» agrochemikalie (insekticidy);

» biologické jedy (botulotoxin, mykotoxiny) (27).

V dnesdni dob predstavuji velkou hrozbu i bojové otravné latky,r&te podob
chemickych zbrani mohou byt zneuZzity teroristy. @loké havéarie nejsotasté, pokud
k nim ovSem dojde, zanechavaji za sebou velkéyziratmajetku, Zivotnim prastdi
a hlavreé na lidskych Zivotech. Zdravotnici se&chto gipadech mohou chranit pouze
pouzitim prostedki osobni ochrany, které se stavaji nedilnowdstil ochrany jejich

zdravi a bezpmosti (27).

1. 3. 6 Radi&ni posSkozeni

Profesionalni posSkozeni zdravi radiobiologickymisgbenim z&ni miZe ohrozit
z&chrange v pgipad havarie reaktoru a velkych dpaatu. i mimoradnych
udélostech je radéaim poragnim zasazen obvykle velky okruh osob, které obgrzZel
malé davky zgni. Ri absorbovani malé davky ionizujiciho feai mize dojit
ke znenam v genetickych vlastnostechrliy. V disledku mutaci pak @ize vzniknout
nadorové bujeni. Pokud byla zasazengemrién pohlavni biika, dochazi ke zémam
genetickym, které vedou k poSkozeni projevujio glalSich generacich (8).

Expozice zéeni na lidsky organismus ma za nasledek akutni elbanickou
formu nemoci z oz&ni. Akutni nemoc z o#éni (akutni postradiai syndrom) vznika
po celotlovém a kratkodobém oni vysokymi davkami nad 1 Gy (Grey)tadi
se k deterministickym dinkam z&eni. Podle rozmezi davek deai rozliSujeme
dieilovou, stevni a neurovaskularni formu nemoci zierd. Typické projevy akutni
nemoci z ozéeni jsou slabost, zvraceni a nevolnost. Po uplyhatt 2 tydd dochazi
k postizeni sliznic Ust nekrézami, krvaceni do afigdk prijmim a zastay stevni
¢innosti. U nemocnych dlouhodélpietrvavaji poruchy krvetvorby. Pro chronickou
formu nemoci z oz@ni je typicka chronicka radiai dermatitidaCasto byva postizena
krvetvorba a dochazi k porucham spermiogeneze. rRominky za&eni fadime

do stochastického poSkozeni a projevuji se pkolika letech vznikem zhoubnych
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nadofi krve, Kize nebo plic. Vznikaji i genové mutace zarodeh burk, které

nasledg posSkozuji zdravi potonik(16, 27).

1. 3. 7 Pracovni Uraz, nemoci z povolani a nemogigené s praci

Pojem pracovni Uraz je definovan ,jak uvadi Baum(@R01, s. 116) jako porucha
zdravi zmisobena zagstnanci pi plnéni pracovnich Ukdl nebo v pimé souvislosti
s nim nezavisle na jehail, nahlym, nasilnym a kratkodobymiagobenim vajSich
vlivi, které maji za nasledek poruchu zdravi* (1). Ukdety se v3akifhodi nagiklad
pii cest do zamdstnéni, nelze povazovat za pracovni Uraz (9).

Pracovni Urazy se ro&dji podle vyhlaskye. 110/1975 Sb. § 4 n&yii druhy.
NejzavazijSim je Uraz smrtelny, ktery #pobi pracovnikovi smrt okaméit
nebo kdykoli pozdji. Zarovea lékarsky posudek musi prokazat, Zze pracovnik istm
nasledkem pracovniho Urazu. DalSim druhem pracovidiazu je Urazégky. Jde
o takové poSkozeni zdravi, které [Ekand&i za £Zké, anebo o Uraz, jehoZ nasledkem
byva ztrata organu (anatomicka nebo ftniknebo jeho podstat@@sti. Tretim druhem
je hromadny pracovni Uraz, kdyistejné udalosti dojde k zrami nejmeért tii osob,

Z nichz alespibjedna osoba je zrana €zce nebo smrtet) nebo kdy bylo zramo vice
nez deset osob. Davrté skupiny Urai, zpisobenych plénim pracovnich Ukdél pati
ostatni pracovni Urazy. Do této oblastiadi takove, které nejsou vySe uvedeny (1, 20).

DalSim nezadoucimudledkem pracovniho poSkozeni zdravizen byt nemoc
z povolani, ke které dochazi vusledku msobeni chemickych, fyzikélnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych viiv Tato nemoc musi vzniknout za podminek,
které jsou uvedeny v sezhamu nemoci z povolanitoTegznam tvio prilohu naizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb. Naopak nemoci spojené s praci saZpgvza nemoci, které
secastji vyskytuji u rizikovych skupin pracovnik nez u ostatni srovnatelné populace.
Presto jejich vznikéi rozvoj nelze pimo spojovat s vykonem prace. Faktory vedouci
ke vzniku nemoci mohou byt obecné nebo mimopracayejich gisobeni nelze ddb
odliSit od negativniho {sobeni pracovnich vliv Nemoci spojené s praci jsou

vyznamré ovliviiovany pracovnim procesem. Podle legislativy jsael pbvaZzovany
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za obecné, a proto se u nich neprovadi finaani socialni odSko@ni jako u nemoci

z povolani (1, 20).

1. 4 Pros¥edky osobni ochrany
Problematikou osobnich ochrannych pmek se zabyva zakonik prace
(zakonc. 262/2006 Sb., zakonik prace). Podle tohoto z#&korje zamgstnavatel
povinen svym za®stnanam vytvarit takové podminky prace, které zajisti beape
pracovni progedi a nebudou tak ohrozovat zdravi praconidnesni trh nabiziginné
ochranné poricky. Na mist mimoradné udalosti vSak mnohdy nejsou zdravini
z&chrané dostatén¢ vybaveni prosedky osobni ochrany a jsou nuceni k improvizaci,
coz je z hlediska prava nigpustné. Nedostateé vybaveni zachratfia ochrannymi
pomickami se proto stava zavaznym problémem (21).

Podminky a zékladni povinnosti o poskytovani oscbiochrannych pro&stdki
(dale jen OOP), mycichisticich a dezinfatnich prostedcich, stanovi tizeni viady
¢. 495/2001 Sb. Toto maeni vychazi z evropské smice 89/656/EHS, ktera
sjednocuje pozadavky OOP (Ceské republice s postupy ostatniglenskych stét
Evropské unie. VSechny OOP musi byt v E¥opnaeny zngkou CE, ktera je @ena
evropskymi srirnicemi. Naizeni vlady Ceské republikyé. 21/2003 Sb. stanovuje
kategorie a technické pozadavky na OOP. Se vstumeiEvropské unie se ro#gitrh
a moznosti nakupu prdasdki, které vSak musi byt v souladu s evropskowraii
89/686/EES o sblizovani pravnickepdpigi ¢lenskych stét, tykajici se OOP. Tato
smernice stanovuje bezpeostni pozadavky, které OOP musingplat. Jednase
o podminky, které je nutné splnit k uvedendityjch pomicek na trh a pro volny pohyb
v zemich Evropské unie,¢etre zpisobu ziskani osdceni, typové zkousSky EC
a ozngeni CE. Dale evropska smice 89/686/EES roztlje OOP doiti zakladnich
kategorii podle stugnrizika. Existuje i kategorie 0, do které smdi OOP, na které
se nevztahuje dizeni vliadyCeské republikye. 21/2003 Sb. ifiloha &. 1 (podrobné
rozckleni kategorii OOP viz ffloha). Vykr OOP vychazi z analyzy rizik.
Zamestnavatel zodpovida za spravny wylvhodnych poricek s ohledem na jejich

ochranné vlastnosti, které jsou u¥ag v navodu pro uzivatele (13, 18).
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K ochrarg téla i hlavy ged infekknim agens slouzi specializované ochranné
odévy, které jsou vyrobené z netkaného textilu @hgmlypropylen, polyetylen). Tyto
materialy zartuji vodo€snost, nepropoudt bakterie, viry, plyny i chemikalie.
Nespornou vyhodouéthto odvi je moznost jejich dekontaminace. Protichemicky
ochranny odv musi byt ozn&en vhodnymi poZadavkyifslusnych norem. Krom
informaci, které pozaduje evropska norma (EN) 34thr@nné od&vy (vSeobecné
pozadavky a normy, které jsou specifické pro typranného protichemického &a),
musi obsahovat i ozdeni ¢eskych narodnich technickych norer@S(N) a ¢&islo
evropské normy (CSN EN 14126), typ, Gdaje o biologickém agens, prteiym byl
odkv zkouSen f(fida provedeni), a v neposlediad® musi byt uveden piktogram
»Ochrana proti biologickému nebezfie VySkolené osoby ovSem zajimaji i dalSi
dulezité udaje, tykajici se ochranného¢wd které museji byt vyziany jasg
a srozumiteld. Jde pedevSim o informace ohleéinpouzivani, skladovani, udrgb
odévu, pokyny pro spravné nasazeni a uprgvisluSenstvi,cisteni a dezinfekce
a odstraani pouzitého o&vu. K (inné ochras je vhodné protichemicky oblek doplinit
navleky na boty nebo ochrannou obuvi (18).

Bézr¢ pouzivané rukavice jsou bezpudrové dlouhéeng k jednordzovému
uziti. Jedn& se o nitrilové nebo ultranitrilové mimé rukavice. Vzdy je dobré pouzit
dva pary &chto specialnich rukavic najednou. Na trhu exisdlgii dvouvrstvé nitrilové
rukavice nebo rukavice, které jsou &asti ochranného ¢du. K ochra® o¢i slouzi
nagiklad uzavené ochranné bryle. Zawji vyborny zorny Uhel, nezamlZuji se, jsou
odolné wi¢i narazim, chrani ped ultrafialovym z#enim a lze je pouZit i na dioptrické
bryle (18, 6, 33).

B&zné respiratory (filtrani polomasky),iidy FFP3 dleCSN EN 149 Ochranné
prostedky dychacich orgdn poskytuji ochranu proti bakteriim a #in. Tyto masky
kvalitné poskytuji ochranu respitaimu systému v kontaminovaném piesi. Mohou
chranit proti plyim, pardm, nebo pevnyrasticim (prachu). Na trhu se objevuji
filtra¢ni polomasky muslového tvaru s vydechovym ventilkegbo bez ventilku nebo
moderrjSi filtracni sklddaci polomasky, &pv kombinaci s vydechovym ventilkem
nebo bez ventilku. VysSi stupeochrany pak poskytuji celoobdijové masky ifdy
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FFP3, vyrabné v kombinaci s filtrem. DalSi moZnosti ochranguskukly doplné
filtroventilacni jednotkou, vybavena filtryidy FFP3. V Zadnémifpadt nejsou vhodné
lekarské ochranné rousky, které slouzi k ochirakoli. Rehled tid ochrannych filtit
naleznete podrolnvyswtleny v giloze (14, 15).

Prostedkem osobni ochrany tthe byt i bezp&ostni pas v sanitnim voze.
Zakon¢. 361/2000 Sh. § 6 odstavec 2 o provozu na pozdénkumunikacich, zbavuje
fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby povinnostizivani bezgmostnich pas
v pripadech zabrami rychlého opugni vozidla za Gelem vykonu dalSich nezbytnych
povinnosti. Bezp@ostnim pasem nemusi byigoutan ani zdravotnicky zachrareito
za fredpokladu, Ze dhem gepravy poskytuje pacientovi zdravotnickoucippodle
zakonat. 361/2000 Sb. § 9 odstavce 3) (36).

Pouzivani OOP je dano provozniddem a je povinnosti kazdého zachiana
dbat na pravidelné pouzivanichto pomniicek. Zandstnavatel by ne#h podceaiovat
vhodny vylgr OOP. Nezbytnou s@asti je i spravné proSkoleni z&stmand
v technikach oblékani a svlékani presiki a nasledné bezpee nakladani a likvidace
pouzitych ponidcek. Vhledem k nedost&®ym ochrannym progdikim musi
zachrani zasahovat na mist mimoradné uddlosti aZz po zapsi prostoru
profesiondlnimi tymy hasii, ktefi maji k dispozici dostat@é materialové i technické
vybaveni (2, 27).

1. 5 Bezpénost a ochrana zdravi [ praci — legislativa

Prace sdadi doctyi kategorii podle miry vyskytu nezadoucich fakidktteré mohou
ovlivnit zdravi zamistnandé. Kategorizace praci rozhoduje o kwualipracovnich
podminek a provadi se na zakladyskytu rizikovych faktoi. Za rizikové faktory
se povazuji biologti cinitele, fyzicka za&tz, mikroklimatické podminky, prach,
psychicka a zrakova z#t fyzikalni a chemické faktory. Vyhlaska 432/2003 Sb.
stanovi limity, faktory a kritéria pro azeni praci do spravnych kategorii:

* prvni kategorigorace nema negativni vliv na zdravi zatand;

» druha kategorigrace vyjimeéné zpisobuje zdravotni komplikace;
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» treti kategorie zahrnuje prace ipkraiujici hygienické limity; je nutné,
aby pracovnici pouzivali OOP k ocheardravi;
» ctvrta kategorieprace vyznamhohrozuje zdravi zaéstnand; riziko poSkozeni

nelze omezit pouzitim OOP ani ochrannych gt (9, 35).

1. 5. 1 Provoznirad, povinnosti zanéstnavatele
VSichni zangstnanci jsou povinniidit se provoznintadem, se kterym je zastnavatel
musi seznamit. Provoztdd je vnitni predpis provozovatele a obsahuje:

» pravidla tykajici se pohybu zastnané na pracovisti;

e prevenci vzniku Urakci nehod;

e postupy pi vzniku Uraz ¢i nehod;

o zé&kaz gkterychcinnosti na pracovisti;

e podminky k vykonu ufitych ¢innosti;

e zpasob pouzivani dopravnich priesiku, fistroji a technickych zézent;

» dalSi otazky, které jsou nezbytné pro bezproblénuind pracovist(9).

Provoznirad miZe byt vytvden na zaklag predpigi nebo niize byt napsan podle
potreb a uvazeni zakatnavatele. Zagstnanec je povinen chovat se tak, aby dodrzoval
zasady bezg®ého chovani, i kdyz z pravniho hlediska jde o appsravidla. Oviem
zamestnavatel musi vyt¥at takové pracovni podminky, kterymi neohrozi zdrav
ani bezpeénost svych zagstnand. Zantstnavatel vyhledavd mozna rizika, kontroluje
arovei bezpeénosti a ochrany zdravitippraci a odstréuje zjiS€né nedostatky. Nutné
je také zajistit odborhzpisobilou osobu, ktera provadi ukoly v prevenci rizokud
se na pracovisti vyskytnou rizikové faktory ohrdzujgdravi, pak zagstnavatel musi
pravidelré kontrolovat jejich hodnoty a odstranit nebo omegtadouci vliv rizikovych
fakton (9, 37).

Nelze-li odstranit¢i dostaténé omezit rizika v oblasti organizace prace,
je zangstnavatel ze zakona povinen poskytnout osobni adérgracovni prostdky.
Dale zandstnavatel poskytuje pracovni @&dnebo obuv v fipac, kdyz zamstnanci

pracuji v progedi, vrmz jejich odv nebo obuv podléha velkému ziseni
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nebo opdtbeni. Sotasré kontroluje stav ochrannych pdieek a jejich spravné
pouziti. Zandstnavatel musi také poskytnout myci, dezitféka cistici prostedky.
Veskeré naklady na bezpwst a zdravi ip praci hradi zagstnavatel, a to dle zakona
¢. 258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi, pokud to zvl&Stniedpis nestanovi jinak
(13, 37).

Dulezitou sowdésti prevence je Skoleni z&stnand o bezpeénosti a ochra
zdravi @i praci. Zaji¥uje ho zamstnavatel progednictvim bezp&nostnich technik
nebo vyuzitim spolaosti, které se specializuji na Skoleni v oblaspg&nosti prace.
Skoleni seznamuje zastnance s pravnimi a ostatniniegpisy k zaji&ni bezpeénosti
a ochrany zdravi na pracovisti. Saésti Skoleni byva i Skoleni o pozarni ockran
V prab¢hu roku pak zagstnavatel progtuje znalosti z fedpisi tykajici se bezpmosti
a zarové kontroluje a vyzaduje dodrzovani zasad bémpsti a ochrany zdravi
pii praci. Zamngstnavatel musi vést o Skoleni dokumentacitiazpénach gedpidi je
tiebaskoleni opakovat. €ast pracovnik na 3koleni je povinna (9, 37).

Na dodrZzovani bezprosti prace a ochranu zdravi dohlizi statni odbaoiogor.
Orgaru statni kontroly je ale v séasné dob vice a tvéi je organy ochrany wejného
zdravi (ministerstvo zdravotnictvi, vnitra, obraaykrajska hygienicka stanice). Déale
pak organ statni héké spravy Cesky bésky Gtad a obvodni h#ské Gady) a organy
statniho odborného dozoru nad bermwsti prace (esky Gad bezpeénosti prace
a inspektoraty bezpeosti prace) (37).

1. 5. 2 Povinnosti zaréstnavatele (¥ pracovnim Urazu

Povinnosti poSkozeného z&stnance je neprodlérohlasit pracovni Uraz vedoucimu
zamestnanci. Ten je povinen na ndisvzniku Urazu zjistit ficinu a okolnosti,
pii kterych doSlo k pracovnimu drazu. O pracovnichazéch se vederddna
dokumentace. Vifjpadt Ze doSlo ke zrami s pracovni neschopnosti delSi nez 3
kalend#&ni dny nebo k imrti zagstnance, je nutné provést zaznam o Urazu. Jedn@ kop
zdznamu o Uraze patzrartnému pracovnikovi, vifpad umrti je zaznam ifedan
pozistalym. Kazdy pracovni Uraz je nutné zaznamen&nduoy Urazi i za edpokladu,

Ze urazem nebyla #pobena pracovni neschopnost delSi nez 3 kalendiny.
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PostiZzeny zagstnanec ma pravo nahlédnout do dokumentace o UR@@Enému
pracovnikovi je zarstnavatel povinen poskytnout prvni pomoc, a jestlilpovida
za Skodu vzniklou pracovnim Grazem, musi ji nahradasledg prijima ochranna
opateni, aby se pracovni Uraz v budoucnu jizZ neopak@ml37).

Zamestnavatel je povinen hlasit Uraz a zaslat zaznamraxzovnim Urazu
inspektoratu bezpeosti prace a zdravotni pdjgvre. ,Urazové pojiovns
zantstnavatel poskytne podklady pro likvidaci Skodypakud zamstnanec dsledkem
Urazu zerte, je nutné udalost ohlasit na Poli¢ieské republiky. Podle zakoniku prace
zamestnavatel odpovida za Skodu, ktera bylasgena zagstnanci pracovnim Urazem
¢i nemoci z povolani. V oboutipadech musi byt zafstnanec v platném pracovnim
ponE¥ru se zardstnavatelem v daburazu. Zamstnavatel je povinen platit zakonné
pojistni kazdému zasstnanci pro fipad odpowdnosti za Skodu ZBobenou
pii pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani. (4, 9).

Postizeny méa narok na nahradu podle § 193 zakqntee. VCeské republice
existuji ¢tyti druhy nahrad, které postizenému zatnanci vyplaci Urazova pajidvna
(KooperativaCeskéa pojigovna, a. s.).

Typy nahrad:

 nahrada za ztratu na WKu po dobu pracovni neschopnosti/po siemi
pracovni neschopnosti;

* néahrada za bolest/za ztizeni speteského uplatmi;

* néahrada &elr¢ vynalozenych nakladspojenych s kenim;

* néahrada ¥cné skody.

Na nahradu maji narok i pastali pracovnik, ktefi zenteli na nasledky pracovniho
Grazu nebo nemoci z povolani. Z&tnavatel je povinen podle § 197 zdkoniku prace
poskytnout naklady spojené sédim a potbem. Dale poskytne nahradu nakiad

na vyzivu poastalych, jednorazové odskasin poZistalych a uhradidcné skody (4).
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1. 5. 3 Preventivni Iék#ské prohlidky, ochranné @&kovani

Lékarska prohlidka ma za cil zjistit zdravotni stav 2amané a pedejit tak poSkozeni
¢i zhorSeni stavu za¥stnance. Zawstnavatel je povinen si vyzadat posudek
o zdravotni zpsobilosti a na jeho zakladpiidéli pracovnikovi vhodnou praci, aby
v budoucnosti fedeSel Skodam. Preventivni Iékee prohlidky provadi |éka
se specializaci v pracovnim |ékevi, ktery ma se za¥atnavatelem uzaenou smlouvu

0 poskytovani pracovnlékarskeé pée (9, 28).

Lékaské prohlidky Ize rozdit na vstupni, které si zarstnavatel musi vyzadat
u kazdého zamstnance v dab pred nastupem do zastnani nebo ied gevedenim
na jiny druh prace. DalSim typem prohlidky je pditga |éka#ska prohlidka. Tyka
se fedevsSim zawstnand@ vykonavajici rizikovou préaci, zatstnané se zvlastni
zdravotni zfsobilosti a u pracujicich, jejichZinnost niZze ohrozit zdravi
spolupracovnikk nebo obyvatelstva.Radové prohlidky se prov&d u v3ech
zanestnand, kterym nejsou provédy periodické prohlidky. Cilerradové preventivni
prohlidky je odhaleni postizeni zdravi z prace neb®n, které by vykon povolani
znemoznily. Organ \ejného zdravi si G¥e vyzadat mimidnou preventivné
lékaskou prohlidku mimo termin periodické nefamlové prohlidky. Steintak mize
prohlidku naidit i zamgstnavatel, oSétjici |éka nebo sam za#stnanec. Fed
ukontenim pracovniho po&énu nebo pevedenim na praci s nizsi zdravotni aosti se
provadji vystupni prohlidky. Tyto prohlidky nejsou hrayenvedejného zdravotniho
pojisni. i vystaveni zarstnance Skodlivym latkdm s déletrvajici latend@inku je
nutné provést nasledné prohlidky, které odhalugkpeeni zdravi, které se projevi az
po uplynuti kolika let od ukomeni pracovniho po#nu. Naklady preventivnich
leékarskych prohlidek ve atSing piipadi hradi zamistnavatel (9, 28).

Zdravotnicka zachranna sluzba smdi mezi pracovist s vySSim vyskytem
infekéniho onemoceni, stejr tak je tomu i v pipac anesteziologicko-resusatt@ho
odctleni. Proto je zde nutné u zastnand provadt ochranna &kovani. U gislusniki
zakladnich slozek 1ZS a vSeobecnych sester, prachijha oddeni anesteziologicko-
resuscitéanim se provéagi zvlastni @kovani proti virové hepatitidtypu A a virové
hepatitid typu B. Tato okovani se provadi pro kazdodenni manipulaci s giokym
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materialem a odpadem, kteryiie byt potencionathnakazlivy. Gkovani proti virové
hepatitid se sklada zetit davek @kovaci latky a neprovadi se u osob, které
prokazateld procklaly virovou hepatitidu, a u fyzickych osob s titreprotilatek proti
HBsAg (australsky antigen)ig@sahujici 10 IU/litr (mezinarodni jednotky/litr). &2

je nutné ¢kovat zdravotnické zachraiga a vSeobecné sestry na anesteziologicko-
resuscitanim oddleni proti meningokokové meningitidObecr se @ékovani provadi
za aseptickych podminek. Zivénezivé @kovaci latky se aplikuji naizna mistada
pomoci sterilni inje&ni stikacky a samostatnou sterilni ingk jehlou. Zaznam

o provedeni &kovani se zapiSe dotkovaciho pitkazu, kam je nutné zapsat i druh
a nazev &kovaci latky, datum jejiho podaniislo Sarze, podpis a razitk@kmijiciho
lekare. Nastup zagstnance na nové pracowss vysSim rizikem infekce je mozny
az po aplikaci druhédovaci davky za ij@dpokladu, Zeiéti davka bude provedena
v piredepsaném terminu (32, 35).

PrestoZe jsou zdravottti zachran& ockovani proti vzniku infe&nich
onemockni, které by mohly i fatakh poskodit jejich zdravi, je nutné dodrzovat také
zadsady manipulace s odpadem a pradlem. ZvySenoormust by ndli vénovat
i hygienickym pozadavim, provadt kazdodenni uklid a dezinfekci sanitnich vozidel
a ploch. V pipadt zneisteni vozidla biologickym materidlem je nutné provest

mechanickou &istu a dezinfekci (31).

33



2.CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat znalost rizik, kterd plynou z vykorpovolani zdravotnického

zachrange i hromadném postiZzeni zdravi.

Cil 2: zjistit dodrzovani zasad bezpesti a ochrany zdravifiphromadném postizeni

zdravi.

Cil 3: Porovnat dodrzovani zasad bezmesti a ochrany zdravi zdravotnického

zachran#e a vSeobecné sestry na anesteziologicko-restisicitanddleni.

2. 2 Hypotézy

H1: Se zvySujicim vadanim se zvySuje dodrzovani bezpestnich opaeni.

H2: Se zvySujicim &kem se zlepSuje dodrzovani a znalost b&zpstnich opdeéni.

H3: Zdravotnicky zachrafadodrzuje vice zasady bezpesti a ochrany zdravi, nez

vSeobecna sestra na anesteziologicko-resusaitaoddleni.
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3. METODIKA

3. 1 Pouzitéd metoda

V bakal&ské praci byla pouzita kvantitativni metoda&rsbdat. Vyzkum byl realizovan
dotaznikovou technikou. Dotaznik byl tem 25 otazkami, kterédy ovérit dodrzovani
bezpénostnich pravidel a pouzivani prigstki osobni ochrany, které maji zdraveétni
zachranfi a vSeobecné sestry k dispozici na svém pracovidskana data byla
zpracovana do 45 sloupcovych draflodnoty jsou nasledn procentueld prepasteny
a umistény v komenté pod grafy.

3. 2 Charakter zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviili zdravotniti zachrané Zdravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje a vSeobecné sestry na anestezioleggskscitanim oddleni
NemocniceCeské Budjovice, a. s. Dotazniky byly rozeslany do 7 hlatnéblastnich
stredisek Zdravotnické zachranné sluzby ddského kraje. Konkrétnse jednalo
o oblastni sedisko Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Jindichiv Hradec, Pisek,
Prachatice, Strakonice a Tabor. Zbyldast dotaznik vyplnily vSeobecné sestry
z anesteziologicko-resusaitdho oddleni Nemocnice Ceské Budjovice, a. s.
Na kazdé oblastni igdisko a nemoctini oddctleni bylo rozeslano 15 dotaziiik
Celkem tedy bylo v S&#¢ni 120 dotaznik z nichz 90 bylo vypléno. 77 dotaznik
(z celkového p&tu 105) bylo vypldno zdravotnickymi zachrafia 13 dotaznil
(z celkového pé&tu 15) bylo vyplno vSeobecnymi sestrami z anesteziologicko-
resuscitaniho odaleni. Seteni probihalo od konce ledna 2010 do koneziba 2010.
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4. VYSLEDKY

Graf 4. 1 — Celkovéa avratnost dotaznil vyplnéna zdravotnickymi zéchrarté (Z2)
avSeobecnymi sestrami (VS anesteziologickeesuscitaniho odaleni.

M celkovy pocet dotaznikd

HE navratnost

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkow bylo rozdano 120 dotazni (100 %). 16 dotaznik bylo rozeslano
do 7oblastnich  gedisek Zdravotnick zachranné sluzby Jibeského kraj
(Ceské Budjovice, Cesky Krumlov, Jinéichiv Hradec, Pise, Prachatic, Strakonice
aTébor). bylych 15 dotaznik bylo rozdleno mezi vSeobecné ses
z anesteziologickoesuscitaninc oddsleni v Nemocnici Ceské Budjovice a. s.
Celkovy pa@et vyplrenych dotaznik tedy¢ini 90 (75 %).
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Graf 4. 2 — Néavratnost dotaznik v zastoupeni zdravotnickych zachral (Z2)
a vSeobecnych sest@fS) z anesteziologickoesuscitaniho oddleni.

Ezz
Evs

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zdravotniti zachrané Jihaieského krajevyplnili celkem 77 dotaznik (73 %)
z celkového p&tu 1B (100 %). Zatimco vSeobecné sestry anesteziologicko-
resuscitaniho oddleni NemocniceCeské Budjovice a. s., vyplnily 13 dotazni
(87 %) z15 rozeslanycl(100 %).
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Graf 4. 3 — \ékové zastouper zdravotnickych zachrah&(ZZz).

21-30
H31-40
41-50
M51-60

H neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum.

30 dotazovanych zdravotnickych zachri (39 %)pati do wkové kategorie 2— 30
let. 36 dotazovanych zdravotnickych zachta (46 %)pati do wkové kategori 31 —
40 let. 2 dotazovani zdravottii zAchranf (3 %) pati do wkové kategorie 4— 50 let.
2 dotazovani zdravotiti zachrani (3 %) pati do wkové kategorie 51 60 let
a 7dotazovanych zdravotnickych zachréi (9 %) neodpo&délo na tuto otazku
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Graf 4. 4 -Dodrzovani pravidel bezpeosti prace zavislosti na ¥ku zdravotnickyct
z&chranfi.

odrZovani bezpecnosti prace v zavislosti na
véku

B21-30
H31-40
[#41-50
E51-60

I neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z 30 dotazovanych zdravotnickych zachddi, ve wkovém rozmezi 21— 30 let,
dodrZuje pravidla bezpeosti prace 26 zdravotnickych zachran& (87 %).
Z 36dotazovanych zdravotnickych zachr&l, ve wkovém rozmezi 31- 40 let,
dodrzujepravidla bezp#nosti prac 35 zdravotnickyclzachranéi (97 %). Ve &kovém
rozmezi 41 50 a 51— 60 let, dodrzuji vSichndotazovani zdravotéti zachran&
(100 %) pravidla bezpénosti prace 7 dotazovanych zdravotnickych zachrd (9 %)
neodpo¥délo na tuto otazki
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Graf 4. 5 Nejvyssi dosazené v&dni zdravotnickych zachraha (Z2).

B maturita
EVOS
MVS

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ze 77 dotazovanyctedravotnickych zachrani (100 %), ma 34 zdravotnickyc
zachranfi (45 %) vzdélani zakortené maturitni zkouskou28 zdravotnickyct
zachran#i (36 %) ma vyssi odborné vEtni a 15 zdravotnickych zachrdh (19 %)

je vysokoskolsky vzéanych
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Graf 4. 6 — Dodrzovani pravidel bezpeosti prace zdravotnickymi zachrén

v zavislosti na nejvyssim dosazenémadladi.

Bl maturita
HVOS
HVS

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z dotazovanych 34 zdravotnickych zachddin&teri meéli vzdelani zakodenématuritni
zkousSkou, 32 dodrZzuje (94 %) pravidla beapesti prace. dotazovanych
28 zdravotnickych zachrang kteri meli vySSi odborné vzglani, 26 dodrzuje (93 %
pravidla bezpé&osti prace. 15 dotazovanych zdravotnickych zachhdn&ted jsou
vysokaskolsky vzdlani, 14 zdravotnickych zachrab@ dodrzuje (93 %) pravidl

bezpeénosti prace.
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Graf 4. 7 —Dulezitost ochrany vlastniho zdravi a beapest pro zdravotnické
zachrante (Z2).

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pro dotazovanych 7Zdravotnickych zachran& (100 %),je pii vykonu jejich povolan
dulezita ochrana vlastniho zdravi a bexpesti
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Graf 4. 8 —Znalost pojmu hromadny vyskyt postizeni zdravi (YRdravotnickymi

zachrané.

H téZka Ujma na zdravi nebo smrt
nejméné u 10 osob, nebo méné
zavazna postizeni alespon u 20
osob

H tézkd Ujma na zdravi nebo smrt
nejméné u 5 osob, nebo méné
zavazna postizeni alespon u 10
osob

[ téZka Ujma na zdravi nebo smrt
nejméné u 3 osob, nebo méné
zavazné postizeni alespon u 10
osob

Zdroj: Vlastni zdroj.

11 dotazovanychxdravotnickych zachrani (14 %) vi kolik a do jaké miry musi b
postiZzenoosob, aby se jednalo o hromadny vy: postiZzeni zdravi. 48 dotazovany
zdravotnickych zachrani (62 %) si mysli, Ze hromadny vyskyt postizeni zdr
jetéZzka ujma nebo smmejmérk u 5 osob, nebo ménzavazna postizeni alesp
u 10o0sob. A 18 dotazovanych zdravotnickych zachi (23 %)si mysli Ze musi byt

10 osob&zce zraftino, nebo alesp 20 osob mére zavaznym postizenil
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Graf 4. 9 —Pritomnost hromadnému vysk' postizeni zdrav(HVPZ) zdravotnickymi
zachrané (Z2).

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového potu 77 dotazovanychzdravotnickych zachran& (100 %), bylo
13 zdravotnickych zachrani (17 %) gitomno hromadému vyskytu postizeni zdra
64 dotazovanychedravotnickych zachrani (83 %) gitomno hromadného vyskyt
postizeni zdravi nebylo.
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Graf 4. 10 — Skolertiezpenosti prac zdravotnickych zachrah#(Z22).

Zdroj: Vlastni vyzkum.

77 dotazovanyclzdravotnickych zachrané (10C %) bylo vpribéhu svéh: povolani

seznameno gravidly bezpénosti prace
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Graf 4. 11 -Dodrzovani pravidel bezpeosti prac zdravotnickymi zachraé(ZZ).

Zdroj: Vlastni vyzkum.

74 dotazovanycledravotnickych zachrahi (96 %) dodrzuje pravidla bezpposti
prace. Xdravotnéti zachrané (4 %) tato pravidla nedodrzuiji.
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Graf 4. 12 —Pouzivani bezgmostni pa8 v sanitnim vozezdravotnickymi zachraiia
(22).

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

70 zdravotnickych zachrafit (91 %) pouziva bezpmostni pasy sanitnim voze.
Zbylych 7 dotazovanychzdravotnickych zachraha (9 %) bezpeénostni pas pri

kazdém vyjezdmepouzivé
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Graf 4. 13 - Pouzivani bezgmostnich pleb na mist dopravnich nehc
zdravotnickymi zachraa(Z2).

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

72 dotazovanyclzdravotnickych zachrah& (94 %) odmita pouzivat ochranné&ilpy
namisg dopravni nehody. Pouhychzdravotnickych zachrah& (6 %) tyto ochranné

prilby pouziva.
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Graf 4. 14 —Jaké prosedky osobni ochrany (POCzdravotnéti zachranfl (Z2)

povaZzuji za &inné ochranné poficky a maji jik dispozicina svém pracovi¢?

POO k dispozici ZZ

H ochranné rukavice
M prilby
H Gstenky

M ochranny odév a obuv

E ochranné bryle

H bezpecnostni pasy

Stit

Zdroj: Vlastni zdroj.

73 dotazovanych zdravotnickych zachidng95 %) povaZzuje ochranné rukav
za prosfedek osobni ochrany. dotazovanych zdrawoickych zéachran@ (73 %)
povazuje ochrannépiilby za prostedek osobni ochrany. 54 dotazovan
zdravotnickych zachram@ (70 %) povazuje Ustenky zarostedek osobni ochran
30dotazovanych zdravotnickych chrandi (39 %) povazujeochranny odv a obuv
zaprostedek osobni ochrany. 47 dotazovanych zdravotnickg@thran&i (61 %)
povazujeochranné brylezaprostedek osobni ochrany. 8 dotazovanych zdinickych
zachran&i (10 %) povazujebezpeénostni pasy zaprostedek osobni ocany.
6 dotazovanych zdravotnickych zachréiné8 %) povazujeochranny Stiza prostedek

osobni ochrany.
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Graf 4. 15 —Bé&zre pouzivané progtdky osobni ochrany (POO) zdravotnicky

z&chrané (ZZ) na mist z4sah.

M rukavice

M pracovni odév a obuv

I Gstenky

H neodpovédélo

Zdroj: Vlastni vyzkum.

76 dotazovanych zdravotnickych zachi@ng®9 %) pouziva na mistezného zasah
ochranné rukavice. 77 dotazovanych zdravotnickyéchmnél (100%) pouZzivi
namisg béZzného zasahu pracovni @da obuv. 23 dotazovanych zdravotnick
zachranéi (30 %) EZneé pouzivi Ustenky a 4 dotazovani zdravdthizachrané (5 %)
neodpo¥déli na tuto otazkt
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Graf 4. 16 -Pouzivani ochrannych rukavic zdravotnickymi zachiiafzZ) pti praci
S pacientem.

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

76 dotazovanych zdravotniych zachrand@ (99 %) pouziva ochranr rukavice
pii praci s pacienteml dotazovany zdravotnicky zachr&n@ %) nepouziva pokazdé

ochranné rukavice této situac
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Graf 4. 17 — Znalostdravotnickych zachrang (ZZ) pii postupuhlaSeni pracovnih
drazu.

H spravny postup

M nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

67 dotazovanych zdravotnickych zachréi (87 %) napsalo spravny postup hlas
pracovniho Urazu. 10 dotazovanych zdravotnickyathzndi (13 %) nezna odpad’

na tuto otazku.
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Graf 4. 18 — Obavazékazy infeknim onemoc#nimu zdravotnickych zachrat.

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum.

52 dotazovanych zdravotnickych zachi@n@8 %) se obavmoznénakazy infeknim
onemocinim od pacierit 25 dotazovanych zdravotnickych zachté@né32 % tuto

obavu nema.
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Graf 4. 19 —Pristup zdravotnickych zachraitti&ZZ) k infekénimupacientovi

H zména v pristupu k pacientovi

H stejny pristup jako ke zdravému
pacientovi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

58 dotazovanych zevotnickych zachramé (75 %) odpowdélo, ze je jejich pistup
k infekénimu pacientovi ovlivén. 19 dotazovanyczdravotnickych zachrah@ (25 %
tato skuténost vpristupu I infekénimu pacientovi neovliwje.
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Graf 4. 20 -Vliv stresu na kvalitu odvedené priu zdravotnickych zachratéa(Z2Z2).

M pozitivné

M negativné

H neovliviiuje

Zdroj:Vlastni vyzkum.

11 dotazovanychzdravotnickych zachrané (14 %) vnima b stresu P praci
pozitivré. Na 24dotazovanyctzdravotnickych zachrané (31 %)pusobi stres ¥ praci
negativié a 42dotazovanyctzdravotnickych zachraha (55 %)stres pi vykonu préce

viubec neovliviuje.
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Graf 4. 21 — Podil stresu zdravotnického z&chrai@a(ZZ) na vznilu porarni ¢i Urazu

pii praci.

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U 14 dotazovanychkdravotnickych zachrahé (18 %)se stres zvySeérpodili na vznikt
poraréni ¢i Urazu. Na 6Zdotazovanycledravotnickych zachrané (82 %) nema stres

Zadny podil i vzniku porargni ¢i Grazu.
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Graf 4. 22 -Zptsobuji nepatelské vztahy me:leny posadky stres?

Hano

Hne

I nikdy se s touto situaci
nesetkalo

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nepatelské vztahy mezicleny posadky zpisobuji stres u 29 dotazovany
zdravotnickych zachrang (38 %). 27 dotazovanycdravotnickych zachrané (35 %)
odpovdélo, Ze nepatelské vztahy u nich nevyvolavaji stres a dotazovanych
zdravotnickych zachrané (27 %) se do této situace nikdy nedostalo
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Graf 4. 23 — Poweni zdravotnickych zachraita (ZZ) o spravném pristupu
k agresivnimu pacientovithem povolani nebo stuc

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

53 dotazovanych zdravotnickych zachia@né9 %) bylo Bhem svého povolani nel
studia podeno, jak spravwh pristupovat k agresivnim pacientov. 24 dotazovanych
zdravotnickych zachrab@ (31 %) nikdo Bhem povolaninebc studia nepotil

0 spravném fistupu kagresivninu pacientovi.
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Graf 4. 24 -Ohrozeni zdravi a bezfeost zdravotnického zachrate (ZZ) agresivnim

pacientem.

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

46 dotazovanychkdravotnickych zachrani (60 %)ohrozil agresivni pacient pribehu
vykonu jejich povolani. 3dotazovanych zdravotnickych zachrgi (40 %) agresivnim

pacientem ohrozeno neby
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Graf 4. 25 — OSétni pacienta za fgdpokladu ohroZerbezpeénosi zdravotnického
zachrante (Z2).

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

16 dotazovanyctzdravotnickych zachrani (21 %) by oSefilo pacientai v pripack,
pokud by rjakym zpisobem byla ohroZena jejich bezpest. 61 dotazovanych
zdravotnickych zachrané (79 %) by v thové situaci pacienta neoft.
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Graf 4. 26 —Navratnost dotaznik vSeobecnych sester (VS) anesteziologicko-

resuscitéaniho oddleni.

M celkovy pocet dotaznikl

H navratnost

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Na anesteziologickeesuscitanim odaleni NemocniceCeské Budjovice a. s., byl
rozddno 15 dotaznik (100 %). 13 dotaznik (86 %) bylo vSeobecnymi sestra

vyplnéno.
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Graf 4. 27 —Vékové zastoupeni vSeobecnych sester (VS) na anastgzkc-

resuscitanim oddleni.

H21-30
E31-40
[@41-50
E51-60

Eneodpovédéla

Zdroj: Vlastni vyzkum.

11 dotazovanych vSeobecnych se (84 %) z anesteziologickasuscitaniho odéleni
pati do wkové kategorie 2} 30 let. 1 dotazovana vSeobecna s (8 %) pati
dovékove kategorie 3— 40 let. Do kategorie 41 — 50 let a 5566 let nepdf Zadné
dotazovana vSeobecna sestra a 1 dotazoveeobecna sestra (%) na tuto otazku

neodpo¥déla.
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Graf 4. 28 - Dodrzovani pravidel bezpeosti prace vSeobecnymi sestre

z anesteziologickoesuscitaniho oddleni v zavislosti na ¥ku.

odrZovani bezpecnosti prace v zavislosti na
véku

M21-30
H31-40
E41-50
E51-60

1 H neodpovédéla

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z 11 dotazovanych vSeobecnych seste anesteziologickeesuscitaniho oddleni
veveékovém rozmezi 2— 30 let,dodrzuje pravidla bezprosti prace9 vSeobecnych
sester (82 %)1 dotazovana vSeobecna sepatici do wkovéhorozmez 31 — 40 let
dodrzuje praidla bezpeénosti prac stejre tak jako vSeobecna sestra, ktera odn
uvést swj vék. Do wkovéhcrozmezi 41 — 50 a 51 — 60 let népani jedna dotazovar

vSeobecna sestra.
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Graf 4. 29 —NejvysSi dosazené v&dni vSseobecnych ses (VS) na anestezlogicko-

resuscitanim oddleni.

B maturita
E VoS
EVS

Zdroj: Vlastni vyzkum.

6 dotazovanych vSeobecnych se (46 %) z anesteziologick@suscitaniho oddleni,
ma vzdlani zakokené maturitni zkouskou. Zadn dotazovanych vieobecnych se:

nema vyssi odborné vddni a 7 vSeobecnych se: (54 %) je vysokoskolsky
vzklanych.
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Graf 4. 30 - Dodrzovani praviel bezpénosti prace vSeobecnymi srami
na anesteziologickeesuscitanim oddleni vzavislosti na nejvy$Sim dosazen

vzaélani.

B maturita
E VoS
EVS

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z dotazovanych 6 vSeobecnych se z anesteziologickoesusciténiho oddéleni, které
maji vzdlani zakokené maturitni zkouSkou, 6 dodrzuje00 %) pravidla bezgmosti
prace. £ 7 dotazovanyc vSeobecnych sestekieré maji vysokoSkolské velni, 5
(71 %)dodrzuje pravidla bezpposti prac.
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Graf 4. 31 Dulezitost ochrany vlastni bezpeosti a zdravvSeobecnymi sestrami (V.

na anesteziologickeesuscitanim oddleni.

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

12 dotazovanyckiSeobecnych ses (92 %) z anesteziologickosesciténiho oddleni
odpowdélo, Ze je dlezita ochrana vlastniho zdravi a beapest pri vykonu jejich
povolani. 1 dotazovan&eobecna ses (8 %)odpowdéla na tuto otazku zapo#i
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Graf 4. 32 —Skoleni bezp#osti prace vieobecnych se (VS) na anesteziologicl-

resuscitanim oddleni.

Hano

Zdroj: Vlastni vyzkum.

VSech 13 dotazovanych vSeobecnych s (100 %) naanesteziologick-resuscitdnim
odcileni uvedlo, zdyly seznadmeny s pravidly bezpesti prace.
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Graf 4. 33 —Dodrzovani pravidel bezpeosti prace vSeobecnymi sestr (VS)

na anesteziologickeesuscitanim oddleni.

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum.

11 dotazovanych vSeobecnych se (85 %) na anesteziologicl-resuscitéanim
odcéleni odpo¥délo na otazku, zda dodrz pravidla bezp&osti prac, ano.
2 dotazované vSeobecné se(15 %) odpo¥dély ne.
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Graf 4. 34 —Jaké prosedky osobni ochrany (POO) maji obecné sestry
na anesteziologickoesuscitanim oddleni k dispozic

POO k dispozici VS

M Cepec

M ochranné rukavice

H Gstenky

Hjednorazové zastéry
H pracovni odév a obuv
Hbryle

I Stit

Zdroj: Vlastni vyzkum.

12 dotazovanych vSeobecnych se (92 %) povazuje éepec zaprostedek osobni
ochrany. 13 dotazovanych ses(100 %) povaZujeochranné rukavic za prostedek
osobni ochrany. ldotazovanyclsester (85 %) povaZzuje Usterkyprostedek osobni
ochrany. 12 dotazovanych se (92 %) povazujgednorazové zasty za prostedek
osobni ochrany. #otazované ses! (15 %) povazuji pracovni odv a obuv
zaprostedek osobni ochrany2 dotazované sestry (15 9%)pvazuj ochranné bryle
zaprostedek osobni ochrany 3 dotazované sestry (23 9pvazuji ochranny Stit

zaprostedek osobni ochran
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Graf 4. 35 -Bé&zn¢ pouzivané progtdky osoni ochrany (POO) vSeobecnymi sestr

na anesteziologickeesuscitanim oddleni.

M rukavice

M zastéry

[ ustenky

H Cepec

Zdroj: Vlastni vyzkum.

13 dotazovanychvSeobecnych sester anesteziologickoesusciténiho oddleni
(100 %) pouziva na odfleni ochranné rukavicezastry a Ustenky. 4 dotazova

vSeobecné sestry (3&) na oddleni pouZivajicepce.
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Graf 4. 36 - Pouzivani ochrannych ruka vSeobecnymi sestra (VS)

na anesteziologickoesuscitanim oddleni pii praci s pacientem.

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum.

13 dotazovanychvSeobecnych ses (100 %) zanesteziologick-resuscitaniho
odckleni pouzivad ochranné rukavicefippraci ¢ pacientem.Zadné :dotazovanych

vSeobecnych sester neodpdsla na tuto otdzku zapogn
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Graf 4. 37 —Znalost postupu hlaSeni pracovniho Urag8eobecnych ses (VS)

z anesteziologickoesuscitanihc odcleni.

H spravny postup

Hnevi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

10 dotazovanych vSeobecnych sester (77 anesteziologick@esuscitaniho oddleni
zna spravny postugripghlaSeni pracovnihdrazu. 3 dotazované vSeobecné se23 %)

tento postup hldSeni nezr.
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Graf 4. 38 —Obava :nakazy infeknim onemocénim u vSeobecnych sester

anesteziologickaesuscitanim oddleni.

Zdroj: Vlastni vyzkum.

8 dotazovanych vSeobecnych se(62 %) z anesteziologickaesuscitaniho odaleni
se obava nakazy infékim onemocénim od pacienta. 5 dotazovanych vSeobect

sester (38 %juto obavu nem

73



Graf 4. 39 —Pristup vSeobecnych ses (VS) na anesteziologicl-resuscitéanim

odctleni k infekinimu pacientov

Il zména v pristupu k pacientovi

H stejny pristup jako ke zdravému
pacientovi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

9 dotazovanych vSéecnych sester (69 %) odgaoklo, Ze je jejich pistup
k infekénimu pacientovi ovlivén. 4 dotazované vSeobecné sestry (31 %)

skute&nost v istupu kinfekénimu pacientovi neovliwije.
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Graf 4. 40 —Vliv stresu na kvalitu odvedené pri u vSeobecnych sester (V

na anesteziologickeesuscitanim oddleni.

M pozitivné

H negativné

H neovliviiuje

Zdroj: Vlastni vyzkum.

3 dotazovanévSeobecné ses (23 %) z anesteziologick@suscitéaniho oddleni
ovliviiuje streskvalitu jejich prace pozitive. 8 dotazovanychvS8eobecnych ses
(62 %) stres ovliviuje negativll a u 2dotazovanych/Seobecnych ses (15 %) stres
kvalitu jejichodvedené prar neovliviiuje vibec.
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Graf 4. 41 —Podili se stresu vSeobecnych sestgVS) na aneeziologicko-

resuscitéanim oddlenina vzniku poraéni nebo Urazuippraci?

Zdroj: Vlastni vyzkum.

4 dotazované vSeobecné ses(31 %) z anesteziologickeesuscitéaniho oddleni
odpowvdély na tuto otazk ano. U 9 dotazovanych vSeobecnych s (69 %) se stres
nepodili na vzniku jejich poré&ni ¢i trazu
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Graf 4. 42 —Zpusobuji nepételské vztahy na pracovisti mevSeobecnymisestrami

(VS) na anesteziologic-resuscitanim oddleni stres?

Hano

Hne

H nikdy se s touto situaci
nesetkalo

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U 11 dotazovanychvSeobecnych seste(84 %) zanesteziologick-resuscitaniho
odctleni zpisobuji nepatelské vztahy nzi sestrami na pracovisti str 1 dotazovana
vSeobecna sestra @) odpowdéla, Ze nefatelské vztahy u ni nevyvolavaji sti
a 1 dotazovan&Seobecna sera (8 %) se sepatelskymi vztahy na pracovisti nike

nesetkala.
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Graf 4. 43 —Pouweni vSeobecnych sester na anesteziolo-resuscitanim oddleni

0 spravném fistupu kagresivnimu pacientc béhem povolani nebo stuc.

Zdroj: Vlastni zdroj.

5 dotazovanych vSeobecnych se (38 %) z anesteziologickasuscitaniho oddleni
bylo bdhem svého povolani nebo studia geuo, jak spravhpristupovat | agresivnimu
pacientovi. 8 dotazovanycvSeobecnych sester (62 %3hem sého povolani nebo

studia poteno nebylo.
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Graf 4. 44 -OhroZeni zdravi a bezgreosti vSeobecné ses (VS) na anesteziologicl-

resuscitanim odcleni agresivnim paciente.

Zdroj: Vlastni vyzkum.

5 dotazovanyclvSeobecnych ses (38 %) z anesteziologicka@suscitaniho odaleni
bylo vpribéhu svého povolani ohroze agresivnim pacientem. idotazovanych

vSeobecnych sester (62) ohroZeno nebylo.
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Graf 4. 45 -OS8eteni pacientis moznostbhroZeni bezpmosti vSeobecné ses (VS)
na anesteziologickeesuscitanim oddleni.

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni zdroj.

2 dotazovanévSeobecné ses (15 %) z anesteziologick@suscitéaniho oddleni
by oSetily pacienta i za fedpokladu, Ze by tim ohrozily svoji bezpest.
11 dotazovanyctvSeobecnych sester ( %) odmitlo oSetit pacienta, pokud by tir
néjakym zpisobemohrozily svoji bezpénos.
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5. DISKUZE

Predmétem bakaléské prace bylo zjistit dodrzovani zasad bémpsti prace a ochrany
zdravi i hromadném vyskytu postiZzeni zdravi. Zmapovatastalizik, ktera vyplyvaji
z vykonu povolani zdravotnického zachrang@i hromadném vyskytu postizeni zdravi,
a porovnat dodrzovani zasad beamesti a ochrany zdravi mezi zdravotnickymi
zachranf a vSeobecnymi sestrami na anesteziologicko-résiem oddleni.
Objektem vyzkumu bylo 7 hlavnich oblastniciedisek Zdravotnické zachranné sluzby
Jihaseského kraje ({eské Budjovice, Cesky Krumlov, Jintichiv Hradec, Pisek,
Prachatice, Strakonice a Tabor) a anesteziologiekoscitani oddleni Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. Vzhledem ke skdteosti, 7e pouhych 13 dotazovanych
zdravotnickych zachraha (17 %) bylo pitomno hromadnému vyskytu postizeni zdravi
béhem své praxe, a 11 dotazovanych zachtand4 %) z celkového p@tu
77 respondeiit znalo pojem hromadny vyskyt postizeni zdravi, jsgie bakaléské
prace musela zobecnit naéZné dodrzovani bezpeostnich pravidel a ochrany
vlastniho zdravi. #edpokladam, Ze pokud zdravadtthizachrané dodrzuji bezpénostni
pravidla a maji teoretickéédomosti, znaji i moznosti ochrany a beapesti svého
zdravi @i hromadném vyskytu postizeni zdravi. Hromadny yyghostizeni zdravi je
definovan jakodZka Ujma na zdravi nebo smrt frstedku mimdéadné udalosti nejmén
u 3 osob, nebo méreavazné postizeni alespa 10 osob, jak uvadi Ertlova a Mucha.
NejcastjSim setkanim zdravotnickych zachréhas timto postizenim v naSich
podminkach byvaji dopravni nehodyi kterych zachraiém hrozi podobna ohrozeni,
jako pi béznych vyjezdech s jednim postizenym pacientem.

Ziskana data jsou zpracovana do 45 sloupcovycti.gveelké mnozstvi graf
je zvoleno pro fehlednost ziskanych a zpracovanych dat od zdrakgtch zachrand,
ale i vSeobecnych sester z anesteziologicko-resisitio od@leni. Ukolem prace bylo
porovnat a zjistit, zda dodrzuji zasady benpsti a ochrany zdravi vice zdraveéthi
z&chranfi, nebo vSeobecné sestry z anesteziologicko-rasfisitio oddleni.
VSeobecné sestry z anesteziologicko-resustit@ oddleni byly zvoleny zarrng.
Nejen proto, Ze jako vystudovany zdravotnicky zaodr mam moznost pracovat

na anesteziologicko-resuscitam oddleni jako vSeobecna sestra, ale iuxablu,
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Ze tyto sestry jsou vyskolené go@at o pacienty v akutnim a kritickém stavu, stejn
jako zdravotniti zachranA.

K dispozici jsem rla nedostéujici mnozstviceské i zahrakini literatury, ktera
by se ciled a odborg vénovala prosedkim osobni ochrany nebo bezpesti
zdravotnickych zachrab@& Z tohoto divodu byla bakal&ska prace psana se SirSim
zakErem souvisejicich témat. Pro lepSi pochopeni prosily prace obsahuje nejen
obecnou ochranu bezpwsti a zdravi, ale i zakladnéinnosti zdravotnického
zachranfe na mist mimoradné udalosti. Hromadny vyskyt postiZzeni zdravigémi
Uzce specificky pojem pidti do oblasti terminologie miniédnych udalosti. Pokud
si dokaZzeme fedstavit ¢innost zdravotnickych zachratid na mist mimoradné
udalosti, dokazeme si takégplstavit i konkrétni rizika vyplyvajici z této siite.

Ze 120 rozeslanych dotazniku (100 %) se calkovatiio 90 vyplrénych
dotazniki (75 %) od zdravotnickych zéachraha i vSeobecnych sester
z anesteziologicko-resusaitdho oddleni. Zvolenou dotaznikovou technikuésb dat
a spolupraci s respondenty hodnotim kiadriiepSi navratnost dotaztiik byla
od vSeobecnych sester. Zkoumany soubor vSeobecsgsker z anesteziologicko-
resuscitéaniho oddleni (13) byl oproti zkoumanému souboru zdravothitk
zachran#i (77) neponirné mensi, a proto se zde dalsekavat ¥tSi navratnost.

Spoleénym charakterem zdravotnickych zachd@nda vSeobecnych sester
na anesteziologicko-resuscitam oddleni, je pomdrné nizky wk téchto pracovnii.
Nejcastjsi wkové rozmezi, ve kterém se zdraveéthizachrané vyskytuji na svych
pracovistich, je 31 — 40 let (46 %) &kové rozmezi 21 — 30 let (39 %). Zatimco
na anesteziologicko-resuscitam oddleni pracuji nejvice vSeobecné sestry w&uv
21 -30 let (84 %). Z vyslednych hodnot je patrreép¥ace zdravotnického zachréama
a vSeobecné sestry na anesteziologicko-restisoitaoddleni je zastoupena mladSimi
pracovniky. P& o kriticky nemocné vyZaduje obrovskou psychickale, i fyzickou
zdatnost.

Zavislost dodrzovani pravidel bezpesti prace na dku dokazuji grafy
4.4 a4.28. Obeén mohu fici, Ze zdravotriti zachranf i v3eobecné sestry

z anesteziologicko-resusaitdho oddleni dodrzuji pravidla bezpeosti prace.
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Z vyslednych hodnot vyplyva, Zetk zasads neovliviiuje dodrZzovani bezpeostnich
pravidel. Lze jen phlédnout k okolnosti, Ze dotazovani zdravétiizachrana
a vSeobecné sestry z anesteziologicko-resésdita odaleni, ktgi nedodrzuji pravidla
bezpeénosti prace, stadi do nejmladSiakové skupiny 21 — 30 let.

S rostoucimi naroky na veni zdravotnickych pracovnik se zvySuje
i dosazené vaztlani, coz dokazuje graf 4. 29. VSeobecné sestrgestaziologicko-
resuscitaniho od@leni maji v 7 pipadech (54 %), z celkovéhodto 13 dotazovanych,
vysokosSkolské vz#lani. 6 dotazovanych vSeobecnych sester (46 %) muélani
zakortené maturitni zkouSkou. VysSi odborné &tadi nengla Zadna dotazovana
vSeobecna sestra. Sk&test, Ze 54 % dotazovanych vSeobecnych sester
ma vysokoskolské vzthni, Ize picist jejich nizkému &u a zajmu o profesniast.
VysokoSkolské vz#&lani ovSem fispiva i k lepSimu finatmimu ohodnoceni sester.
Naopak u zdravotnické zachranné sluzby ma 34 detemmh zdravotnickych
zachranfi maturitu (45 %), vySSi odbornou Skolu absolvova@® dotazovanych
zachran#i (36 %) a vysokoskolsky titul ma 15 dotazovanycbhzandi (19 %). VysSi
odborna $kola vadavajici budouci zdravotnické zachréma ma vCeskych
Budgjovicich svoji tradici, proto je zde velké zastompedravotnik s timto typem
vzaklani. Studijni obor Zdravotnicky zachranda vysokych Skolach je velmi miady.
Neustale se pracuje na vylepSeni tohoto oboruzage velky zajem o zvySeni kvality
védomosti studeidt S gibyvajicimi roky se jist zvySi zastoupeni vysokosSkolsky
vzaklanych zdravotnickych zachratia NejwtSi zastoupeni mé védni zakokené
maturitni zkouSkou, protoZetige byly posadky tvieny anesteziologickymi sestrami
a léekdi.

Pomoci vyzkumnych otazek v mém dotazniku jsem seigla zjistit, zda ma
vzaklani rgjaky vliv na dodrZzovani pravidel bezpsti prace. Graf 4. 6 a 4. 30
dokazuje, Ze & neovliiuje dodrZzovani pravidel bezp®sti prace.
Dotazovani zdravottii zachranA bez ohledu na vysSi svého \ddni
se bezpé&nostnimi pravidly ve #Sin¢ pripadi fidi. VSeobecné sestry séextosSkolskym

vzaklanim zakodenym maturitni zkouSkou dodrzuji na 100 % pravidézpenosti
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prace. Pekvapi¥ 2 dotazované sestry s vysokoSkolskym titulem tatavidla
nedodrzuje.

Na dilezitost ochrany vlastni bezfreosti a zdravi poukazuji grafy 4. 7 a 4. 31.
77 dotazovanych zdravotnickych zachi@ng100 %) povazuje ochranu vlastni
bezpénosti a zdravi za pr¥adou ¥c pii vykonu jejich povolani. Tento nadzor maji
i vSeobecné sestry z anesteziologicko-resustdit@ oddleni. Pouze 1 dotazovana
sestra nepovazuje ochranu vlastni béapsti a zdravi zatdezitou prioritu.

Grafy 4. 10 a 4. 32 se zabyvaji Skolenim beémpsti prace. Otazky bez@eosti
a ochrany zdravi jsou dany zakonikem prace (zakd262/2006 Sb., zakonik prace)
a pro zamstnance je povinnost znat tato pravidla a takéirseijdit. Dobra znalost
bezpénostnich pravidel i@dchazi vzniku nehod a ma tak preventivni charakter
VSichni dotazovani zdravotfti zachrané a vSeobecné sestry z anesteziologicko-
resusciténiho odéleni se zdastnili Skoleni bezpmosti prace. restoZze tato Skoleni
probihaji kazdoréné a pracovnici by se & fidit pravidly, o kterych jsou dhem
Skoleni podeni, ne vSichni zdravotéti zachrané tyto zasady dodrzuji. 3 dotazovani
zdravotnéti zachrané (4 %) se pi vykonu svého povolani pravidly bezpesti prace
neridi. VétSina dotazovanych zdravotnickych zachian@6 %) zasady bezpeostnich
pravidel respektuje a dodrZzuje. VSeobecné sestrnamesteziologicko-resusaitam
odctleni jsou s dodrZzovanim pravidel bezpesti prace obdokinjako zdravotniti
zachranéi. 11 dotazovanych vSeobecnych sester (85 %jidiepravidly bezpénosti
prace a pouhé 2 dotazované vSeobecné sestry (1§t@opravidla v piibéhu svého
povolani poruSuje a niei se jimi v takové nie, v jaké by mily. Vysledné hodnoty
potvrzuji, Ze zdravotiti zachrané dodrzuji pravidla bez@®osti prace tégi ve stejné
miie, jako vSeobecné sestry z anesteziologicko-rastisitio oddleni, gresto podle
procentuelniho vypttu dodrzuji zdravotrti zachrané bezpé&nostni pravidla vice. Je
ve vlastnim zajmu zdravotnickych pracovinikbat na pravidla bezpeosti prace.

Se Skolenim bezperosti prace souvisi i znalost postupil lgaseni pracovniho
Grazu. Znalost spravného postupu hlaSeni pracouvirdmu je pro zagstnance tllezita

a kazdy zamstnanec by proto #hvédét, jak se v takové situaci zachovat. V&Esine

84



piipadi zdravotnéti zadchranfi i vSeobecné sestry vi, jak postupovai pzniku
pracovniho Urazu. To dokazuji grafy 4. 17 a 4. 37.

Zdravotnéti zachrand maji k ochrag vlastniho zdravi a bezfeosti
k dispozici osobni ochranné priedky. Podminky a z&kladni povinnosti o poskytovani
osobnich ochrannych pditek, mycichgisticich a dezinfednich prostedcich, stanovi
narizeni vlady¢. 495/2001 Sb. (13). Zafstnavatel je povinen svym z&stnaném
poskytnout tyto progedky ze zakona (zakan 262/2006 Sb., zakonik prace) (37).
Souwasti vyzkumu bylo zmapovat rizika, kter4 vyplyvaj vykonu povolani
zdravotnického zachratéd Pokud zdravottii zachran& maji teoretické znalosti
a znaji progedky osobni ochrany, znaji i #gob, jakym se mohoutipadnym rizikim
vyvarovat. Otazkas. 13 (v dotazniku) &la za ukol zjistit, jaké prostdky osobni
ochrany maji zdravotdii zachran& na svém pracovisti a objasnit, co zdravétini
z&chrané povaZzuji za prosedky osobni ochrany. Vysledky této otazky zobrazuji
Ciselre i graficky grafy 4. 14 a 4. 34.

Prostedky osobni ochrany se dale zabyvaji grafy 4. 4535. BZn¢ pouzivané
ochranné prostdky na mist zasahu jsou ochranné rukavice, ochrann§vaa 23 %
dotazovanych zdravotnickych zachreihé30 %) obvykle pouziva i Ustenky. VSeobecné
sestry jsou na tom s vyuzivanim zakladnich ochreimrprostedk také velmi doke.
100 % dotazovanych vSeobecnych sester vzdy powzivéanné rukavice, jednorazovée
zastry a ustenky. 4 dotazované sestry (31 %) vyuZivaghrannécepce. Vzhledem
ktomu, Ze jsem ®la mozZnost studijni praxe na zfvaném anesteziologicko-
resuscitéanim oddleni, mohu potvrdit @isledné pouZivani ochrannych prestk.
Dulezitost ochrannych poicek si u¢domuji nejen vSeobecné sestry, ale i ieka
anesteziologicko-resuscit@ho oddleni, ktg¢i sami dohlizi na bezchybné noSeni
ochrannych progedki. Zdravotnéti zadchranfi jsou nuceni nosit &né ochranné
pomicky z divodu nepotvrzenych diagndz pacient

Trendem dneSni doby se stavaji ochraniitbyy které maji byt vyuzivany
na mist dopravni nehody. Neexistuje zakon ani vyhlaSkagrétby definovala
pouzivani afedepsany typ vhodnych ochrannydtigh pro zdravotnické zachraiea
Je tak na samotné zachranné stuZtda nabidne tento druh osobni ochrany svym
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zamestnand@m. V Jiha@eském kraji se ochrannéilpy staly sodasti vybaveni sanitnich
vozi. Ochranné filby vnima jako prosedek ochrany 56 dotazovanych zdravotnickych
zachran#i (73 %), gesto jen 5 dotazovanych zdravotnickych zachita(@é %) by tuto
prilbu pouzilo. Progedkem osobni ochranytbe byt i bezpénostni pas v sanitnim
voze. Bezpénostnim pasem nemusi byt zdravotnicky zachrargtipoutan

a to za pedpokladu, Ze d&hem Fepravy poskytuje pacientovi zdravotnickou ¢ipé
(podle zdkona¢. 361/2000 Sb. 8 9 odstavce 3) (36)ii Bézném vyjezdu,
kdy zdravotnicky zachrandeni nucen oSivat pacienta za jizdy, musi byigoutan.
Graf 4. 12 dokazuje, Ze 91 % zdravotnickych zadiffapouzivad bezpmostni pasy
pii kazdé jizé sanitnim vozem.

Zdravotnéti zachran& i vSeobecné sestry z anesteziologicko-resustita
odckleni oSetuji pacienty, kt# mohou byt zdrojem infeki nakazy. Restoze
se s&¢mito pacienty setkavaji téth kazdy den, ma 52 dotazovanych zdravotnickych
zachranfi (68 %) z celkového ptu 77 obavu, Ze se nakazéjakym infelk¢nim
onemocgnim v pfibéhu oSetovani pacienta. VSeobecné sestry pracuji s pagciktay
maji stanovené diagndzy a hotova laboratorni vgBéta i pesto ma obavu z nakazy
infekénim onemoc#énim 8 dotazovanych sester (62 %). S obavou z mo@k@zy
pienosnym infe&nim onemoc#énim souvisi i zmna v @gistupu k takto nemocnému
pacientovi. 58 dotazovanych zdravotnickych zachitar{@b %) zn&ni swij pristup
k infekénimu pacientovi. A vice nez polovinu dotazovanyskobecnych sester (69 %)
tato skuténost ovliviiuje také. Zmina gistupu k infeknimu pacientovi spgva ve &tsi
ostrazitosti a pouzivani vice dostupnych pgextith osobni ochrany.

Kazdodenni saiasti prace je vSudypomny stres, ktery Zjsobuje mnoho
faktoni. Jakou mirou ovliviiuje stres zdravotnické zachr@éamaa vSeobecné sestry
na anesteziologicko-resuscitm oddleni znazofuji grafy 4. 20 a 4. 40.
42 dotazovanych zdravotnickych zachid@ng5 %) neni ovlivino stresem ifp své
praci. Tento vysledek & opravdu pekvapil. V dneSni dab se stres stava
neoddlitelnou sowasti osobniho i pracovniho Zivota. Psychicky i ¢kgi nar@na
profese zdravotnického zachrémamize byt spoustim faktorem stresu. Jiteské

zachran#e ovsSem stres velkoudmu nezatZzuje. VSeobecné sestry z anesteziologicko-
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resuscitéaniho oddleni jsou ovliwiovany stresem &Si merou. Graf 4. 40 podrokn
popisuje, jakym zfisobem jsou vSeobecné sestry stresem iiany. Ritomnost
stresu se u dotazovanych zdravotnickych zachiiamé vSeobecnych sester ovSem
vétSinou nepodili na vzniku poram nebo pracovniho Urazu, coZ doklada graf 4. 21
a4.41. Stres na pracovisti tgobuji i nepatelské vztahy mezi sestrami nebo
zachranfi. Prevazna wtSina dotazovanych vSeobecnych sester (84 %) &dplay
Ze se nefaitelské vztahy ¢lend  pracovniho kolektivu podili navzniku stresu.
Nepratelské vztahy vyvolavajici stres vnima negativien 27 dotazovanych
zdravotnickych zachrana (35 %). Vyzkum prokazal, Ze nigpelské vztahy se vice
objevuji v kolektivu vSeobecnych sester. Pracovolelktiv tvai z prevazné ¥tSiny
Zeny a pracovni naplje caso¥ nara@ngjSi, bez moznosti odgmku a soukromi.
Zdravotntti zachrané pracuji ve smiSeném kolektivu muz Zen. Mezi jednotlivymi
vyjezdy je ve ¥tSin¢ pripadi ¢as na mensi odpmek. Navic zdravot@ii zachrané
maji pokoje, které jim slouzi k odgioaku a poskytnou jim i pé¢bné soukromi.

Zdravi a bezpmost zdravotnickych zachratiaa vSeobecnych sesteffibe byt
ohrozena agresivnimi pacienty, kterych vismné dob neustadle pbyva.
46 dotazovanych zdravotnickych zachi@ng0 %) bylo jiz kBhem své zdravotnickeé
praxe ohrozeno agresivnim pacientem. VSeobecnéryseash anesteziologicko-
resuscitanim oddleni jsou na tom srizikem vzniku ohrozZeni jejichravi lépe
a to z divodu zavazného stavu pacignktei jsou z gevazné ¥tSiny bezmocni. fsto
5 dotazovanych sester (38 %) odpdilo, Ze se je agresivni pacient pokusil ohrozit.
Na problematiku ohroZeni agresivnim pacientem poujkgrafy 4. 24 a 4. 44.

Vzhledem k ndéistu agresivnich paciant ohrozujici zvlasgt zdravotnicke
zachrange je nutné, aby tito zdravotnici znali spravny ppsijak gistupovat a jednat
s agresivnim pacientem. Podle mého nazoru by kaddivotnicky zachraameél byt
sezndmen se zé&kladnimi pravidly jednani s agremivpacientem, tauz v pfibehu
studia nebo za#stnani. VSichni zdravotdii zachran ovSem podeni nejsou.
To dokazuje graf 4. 23.

Zdravotnicky zachrara vSeobecna sestra ma pravo odmitnoutib§micienta,
pokud by ®rjakym zpmsobem nemocny Kklient mohl ohrozit jejich zdravi meb
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bezp€nost. Zdravotriti zachranA a vSeobecné sestry z anesteziologicko-
resuscitéaniho odaleni by ve ¥tSin¢ pripadi odmitli oSetit nebezpéného pacienta.
Jen malé procento dotazovanych zdravdiik v takové situaciifstoupilo na oSéeni
agresivniho pacienta. Osei agresivnich paciant zdravotnickymi z&chraiia
a vSeobecnymi sestrami zobrazuji grafy 4. 25 &4. 4

Z uvedenych vyslednych hodnot je patrné, Ze zdratdtzachranf odpovidali
obdobr, jako vSeobecné sestry na anesteziologicko-rds&isth oddleni. Vzhledem
k podobnosti vysledk nelze jednozraé fici, Ze zdravotriti zachrané dodrzuji vice
zdsady bezgmostnich opdeni, nez vSeobecné sestry. Procentuelni vysledky
ale rozhodly, Ze jsou to pr&ezdravotnéti zachrandé, ktefi tyto pravidla dodrzuji vice.
Vysledny rozdil je ovSem velmi maly. Vyzkum vyvitétirzeni, Ze v zavislosti natku
a vzdlani se zlepSuje dodrZzovani zasad beapstnich pravidel. ¥ ani vzdlani
se vyraznou rrou na dodrZzovani pravidel bezpesti prace nepodili u zdravotnickych
z&chranfi, ani u vSeobecnych sester na anesteziologickascaainim oddleni.
Znepokojujici  je vSak neznalost pojmu hromadny vyyskpostizeni zdravi
a negitomnost této mimi@dné udalosti. Tato skut@ost bohuzel velmi ovlivnila

vyzkumnoucéast bakal&ské préace.
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6. ZAVER

Cilem bakalské prace bylo zmapovat znalosti rizik, ktera plyrovykonu povolani
zdravotnického zachraré pi hromadném vyskytu postizeni zdravi. Dale zjistit
dodrzovani zasad bezjmmsti a ochrany zdraviriphromadném vyskytu postizeni zdravi
a porovnat dodrzovani zasad beamesti a ochrany zdravi zdravotnického zachfana
a vSeobecné sestry na anesteziologicko-restusoaoddleni. K €mto ciim byly
vytvoreny 3 nasledujici hypotézy. H1: Se zvysujicim&léaim se zvySuje dodrZzovani
bezpénostnich opdeni, H2: Se zvySujicimékem se zlepSuje dodrZzovani a znalost
bezpénostnich opdeni a H3: Zdravotnicky zachranadodrzuje vice zasady
bezpeénosti a ochrany zdravi, nez vSeobecna sestra raeai@ogicko-resuscitaim
odcEleni. H1 se nepotvrdila, vyzkum prokazal, & wema zasadni vliv na dodrzovani
bezpénostnich opdeni. H2 se row¥ nepotvrdila, vliv vzdlani na dodrzovani
bezpénostnich zasad nema velky vyznam. Naopak vyzkunzalkae u vSeobecnych
sester na anesteziologicko-resustifen oddleni nedodrzuji zasady bezpesti
vysokoskolsky vz&lané sestry. Obe¢nze fici, Ze zdravotriti zachrani i vSeobecné
sestry dodrzuji zasady bezpestnich opdeni a znaji moznosti vlastni ochrany.
H3 se potvrdila, ovSem procentuelni rozdil mezilegky neni veliky. | pes tuto
skut&nost zasady bezpeosti a ochrany zdravi dodrzuji vice zdravétinzachrans,
coz dokazuji grafy 4. 11 a 4. 33.

Vyzkum byl zn&né ovlivnén neznalosti pojmu hromadny vyskyt postizeni
zdravi a nefitomnosti zdravotnickych zachrafa této mimaadné udalosti. Aby mohl
vyzkum pokrgovat, bylo nutné zevSeobecnit cile baksk& prace na dodrzovani
bezpénostnich zasad a ochrany zdraviéérych situacich. Bylo by vhodnédikladrg
sezndmit  zdravotnické zachr@#ed s problematikou mintédnych  udalosti,
at’ uz v pfibéhu studia nebo povolani préstinictvim seminid, které by zachraidé
nawily teoretickym, ale i praktickym dovednostem. Mobe jen domnivat, Ze pokud
zdravotnéti zachranf dodrzZuji zdsady bezpeosti a ochrany zdraviipsvé kazdodenni
praci, budou se jimitidit i pti hromadném vyskytu postizeni zdravi. Dokéze-li
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se zdravotnicky z&chrahdkinné branit pomoci dostupnych ochrannych piredi,

minimalizuje tak vznik rizik vyplyvajici z vykonugvolani zdravotnického zachraea
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Piiloha ¢islo 1 —Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Kamenicka. Jsem studentketitho r@&niku oboru Zdravotnicky
zachran&na Zdravota sociélni fakuk v Ceskych Budjovicich. Téma mé bakatské
prace se zabyva ochranou vlastni bémpsti a zdravi  hromadném vyskytu postizeni
zdravi. Vyzkum bude provéd u zdravotnickych zachrafiaa vSeobecnych sester na
anesteziologicko-resuscit@m oddleni. Dovoluji si Vas prosédnictvim tohoto
dotazniku pozadat o spolupraci a zarogpstit VasSe postoje a p@bné informace pro
mou praci. Vysledky S&ni budou zviejnény pouze v mé bakaiské praci. Rada bych
proto zdiraznila, jak dlezita jsou pravdiva data pro objektivni vysledkgqe. Zarovee
Vas uji¥’uji, Ze dotaznikové S&ni je vyhradé anonymni.

Predem dkuji za Vasi spolupraci.

Vék:

Pohlavi: ‘1 Zena I muz

Rodinny stav: 1 svobodny/a "1 vdané/Zenaty "1 rozvedeny
Dosazené vzdani: 11ZS [ maturita  [1VOS VS
Pracovni pozice: [ zdravotnicky zachraiia (1 vSeobecna sestra

Dotaznik obsahuje 25 otazek. Podle typu otazkymdkujte jednu odp@éd’ nebo
napiste svoji odpa@¥’ do volnychradek pod otazkouikovym pismentuéné
ozna‘ené otazky vypuje pouze zdravotnicky zachrana

1. Je pro Vasidezita ochrana vlastniho zdravi a beapest (i vykonu prace?
a) ano
b) ne

2. Co si predstavite pod pojmem hromadny vyskyt postizeni zdrd?
a) €Zka ujma na zdravi nebo smrt nejraénl0 osob, nebo mé&rzavazna postizeni
alespa u 20 osob



b) t¢Zka Ujma na zdravi nebo smrt nejraén5 osob, nebo mérzavazna postizeni
alespa u 10 osob
) €Zka ujma na zdravi nebo smrt nejraén3 osob, nebo mérzavazné postizeni
alespa u 10 osob

3. Byl/a jste rekdy p¥itomen/na hromadnému vyskytu postizeni zdravi?
a) ano
b) ne

4. Byl/a jste sezndmen/a s pravidly bezyesti prace?
a) ano
b) ne

5. Ridite se fi vykonu povolani pravidly bezpeosti prace?
a) ano
b) ne

6. Skoleni bezpmosti prace pro Vasipdstavuje:
a) ztratwasu

b) pracovni povinnost

c) piinosné informace

7. Dodrzujete bezgaost prace i manipulaci s kyslikem?
a) ano
b) ne

8. Pouzivate i kazdém vyjezdu bezpénostni pasy v sanitnim voze?
a) ano
b) ne

9. Pouzivate bezpénostni prilou na misté dopravni nehody?
a) ano
b) ne

10. Kontrolujete na zaatku kazdé snény vybaveni sanitnich vozidel dle
standardu?

a) ano

b) ne

11. Dodrzujete fedepsany harmonogram uklidu dle standardu?
a) ano
b) ne



12. Umyvéte si pravidetiruce dle pedepsaného hygienického postupu?
a) ano
b) ne

13. Napiste, jaké prastdky osobni ochrany mate k dispozici na svém piiatidv

15. Poranil/a jste se vigschu Vaseho povolani o pouzitou jehlu?
a) ano
b) ne

16. Napiste postupiphlaseni pracovniho Urazu:

17. Pouzivate ochranné rukavide graci s pacientem?
a) ano
b) ne

18. Pokud o pacientovi vite, Ze je nakaZen igiék onemoc#nim, ovlivni to Vas
piistup k #mu? Pokud ano, jak?
a) ano

a) ano



20. Jak ovliviuje stres kvalitu VaSi odvedené prace?
a) pozitivre

b) negativis

c) neovliviuje

21. Rispiva u Vas stres ke zvySenému vzniku pémasi arazu?
a) ano
b) ne

22. Vyvolavaji u Vas nagtelské vztahy mezieny posadky/sestrami stres?
a) ano

b) ne

¢) nikdy jsem se do této situace nedostal/a

23. Ohrozil kkdy VaSe zdravi nebo bezpst agresivni pacient?
a) ano
b) ne

24. Byl/a jste v pibéhu VaSeho povolani nebo studia penv/a, jak spravhpristupovat
k agresivnimu pacientovi?

a) ano

b) ne

25. Osaiil/a by jste pacienta, pokud by tim byla ohroZersg&/bezpanost?
a) ano
b) ne



Priloha ¢islo 2 -T¥idy ochrannych filtr a filtra énich polomasek

Tridy filtrzz chranici gred parami a plyny:

téida 1 je ukena pro koncentraci nizsi nez 0, 1 % v objemu;
tiéida 2 je ukena pro koncentraci 0, 1 % — 0, 5 % v objemu;

tiéida 3 je ukena pro koncentraci 0, 5 % - 1 % v objemu.

Rozaleni ochrannych filtf chranicich pedcasticemi, prachem a aerosolem:

tiida 1 (FFP1) slouzi k ochramied velkymi pevnymicasticemi bez zvlastni
toxicity (uhlicitan vapenaty);

tiida 2 (FFP2) slouzi k ochrarpied pevnymici kapalnymi aerosoly stdni
toxicity, které byly oznény jako nebezgeé ¢i drazdivé latky (uhbitan
sodny);

tiida 3 (FFP3) slouzi k ochrampied pevnymicéi kapalnymi aerosoly vysoké

toxicity (chrom), viry, radioaktivnimi latkami a keinogennimi latkami.

FFP (Filtering Face Piecelze definovat jako jednorazovy bezudrzbovy redpita

Filtry ochrannych masek proti plgm a param jsou ozteny iznymi barvami

a pismeny.

Klasifikace filtn: proti plynim a param:

A (hnéda barva) — filtry proti organickym plym a param s bodem vargtsim
nez 65 °C (organickéa rozposdta, toluen, benzin);

AX (hn¢éda barva) — filtry proti organickym sléenindm s bodem varu mensi
nez 65 °C;

B (Seda barva) — filtry proti anorganickym piyn a param (chlér, brom,
kyselina kyanovodikov4, sirovodik);

E (Zluta barva) — filtry proti kyselindm a jejichyparim (chlorovodik, oxid
Sificity);

K (zelen& barva) — filtry protipavku a jeho organickym sléeninéam;



» P —filtry proticasticim, pevnym a tekutym aerosi,
 HGP3 ¢ervena a bila barva s uvedeniiidy) — filtry proti rtuti;
* NOP3 (modra a bila barva s uvedeniidyt) — filtry proti oxidu dusiku;

e CO (erna barva) — filtry proti oxidu uhelnatému.
Filtr maze byt tvdlen kombinaci filth raznych typi.

Zdroj: (15)



Priloha ¢islo 3— Kategorizace ochrannych osobnich progedka (OOP)
Kategorie 1

Za osobni ochranné prostlky jednoduché konstrukce se povazuji zejménanbsob
ochranné progedky ugené pro ochranu jejich uzivatele proti:

a) mechanickémuisobeni, jehoZ dinky jsou povrchové (nd&pzahradnické rukavice);

b) slak® agresivnim ¢isticim prostedkim, jejichZz pisobeni lze snadno vyloit
(napr. ochranné rukavice prottednym cisticim prostedkim);

c) rizikam proti manipulaci s horkymiipdméty, které nevystavi uZivatele teplotam
pievysujicim 50 °C nebo nebezpgm narazm (nag. zastry pro profesionalni

pouzivani, rukavice);

d) klimatickym jevim, které vSak nejsou extremni (fhapokryvka hlavy, sezénni &d,

obuv);

e) drobrgjSim naraam a vibracim, které nemohoutgwbit zragni Zivotre dulezitych
¢asti tla a jejich @inek nentize zpisobit poSkozeni s trvalymi nasledky (hafehké

obuv, rukavice);
f) slun€&nimu zd&eni (nap. slunéni bryle).
Kategorie 2

Osobni ochranné prdstlky v druhé kategorii jsou definovany jako ty,rkt@espadaji
do kategorie 1 ani 3.

Kategorie 3

Kontrola vyrobku ES systémetifizeni jakosti vyrobku nebo systémem z&p$tES
jakosti vyroby prosednictvim dohledu se provadi u osobnich ochranmyoktedki,
které jsou uteny k ochraa Zivota ¢i k ochrar proti rizikim, kterd mohou vazn

a trvale poskodit zdravi, a u kterychie vyrobce nebo dovozcéenpokladat, Ze tato



nebezpé&l neni uzivatel schopertas rozpoznat. Za takové osobni ochranné faoky

se povaZzuji zejména:

a) osobni ochranné prdstky slouZici k ochran dychacich orgén s filtry proti
drazdivym, nebezgaym, toxickym nebo radioaktivnim aerodw obsahujicim pevné

nebo kapalnéastice nebo proti plym;

b) osobni ochranné prdetlky k ochras dychacich organ zaji&ujici plnou izolaci

vaci okolni atmosfée, Wetns dychacich fstroji pro potagni;

c) osobni ochranné prdstlky poskytujici pouze&aso¥ omezenou ochranu proti

chemickym Skodlivindm nebo proti ionizujicimureai;

d) osobni ochranné prastlky pro pouziti v horkych prasdich, s Ginky
srovnatelnymi se vzduchem o tegldt00 °C nebo vy3Si, ve kterychubhe vznikat
nebezpéi od infra&erveného Zz&ni, plamefh nebo rozstkta velkého mnoZzstvi

roztaveného materialu;

e) osobni ochranné pragetky pro pouziti v chladnych prostich, s dinky
srovnatelnymi se vzduchem o teglot 50 °C nebo nizZsi;

f) osobni ochranné prastlky chranici fied padem z vySky nebo do hloubky;

g) osobni ochranné prdstky proti rizikim vytvaenym elektinou a nebezgmym

napétim nebo izolani osobni ochranné prastky uzivané {b praci @i vysokém nati.
Kategorie O

Kromé¢ uvedenych kategorii existuji osobni ochranné pedky, na které se fiaeni
vlady nevztahuje. Viz ré&eni vlddy¢. 21/2003 Sb. ijloha ¢. 1. Pro tyto OOP
je pouzito oznéeni kategorie 0. Tato kategorie je uvedenaiipguech, kdy se nejedna
0 OOP.

1. Osobni ochranné pragstlky navrhované a vyrébé specialé pro pouziti v armasl

nebo v peadkovych a bezgaostnich silach (na&pprilby, Stity).



2. Osobni ochranné prastlky pro sebeobranu (namerosolové rozprasSate osobni

zastraSujici prostdky).

3. Osobni ochranné prastlky navrhované a vyré&bé pro soukromé pouzivani

na ochranu proti:

a) negiznivym powtrnostnim podminkam (n&ppokryvky hlavy, sezénni @sly, obuv,

destniky);
b) p&e a vod (nag. rukavice pro myti nadobi);
c) teplu (nap. rukavice).

4. Osobni ochranné prdetky, které nejsou noSeny trvale¢emé pro ochranu nebo

zachranu osob na lodich nebo v letadlech.
5. Prilby a Stity utené pro uzivatele motorovych vozidel, ktera majebo 3 kola.

OOP se takeé di na prostedky na ochranu &, sluchu, hlavy, rukou a paZzi, pro
casténou nebo Uplnou ochranu aot#je, pro ochranu dychacich orgama ochranu
nohou a/nebo chodidel, proti pad z vySky, proti uklouznuti, prastdky zabraujici
utopeni nebo nadndésejici packy, na ochranu proti ohrozeni el@gkbu a ochranné

odevy.

Zdroj: (19)



Piiloha ¢&islo 4— Zaznam o Urazu

Pfiloha k nafizeniviady ¢. 494/2001 Sh.

ZAZNAM O URAZU

| Evidencni ¢islo zaznamu:

A. Udaje o zaméstnavateli, u kterého k urazu doslo:

1. MNazev zamestnavatele a jeho sidlo {adresa): 2. Predmetpodnikani (OKEC):

3. Misto, kde k urazu doslo:

4. Bylo misto urazu pravidelnym pracovistem
postizengého?
O AND O NE

5. Cinnost, pri ktere k urazu doslo:

B Udaje o zaméstnavateli, u kterého je postizeny v pracovnépravnim vztahu (isi-li
- se od 0daji uvedenych nahofe):

1. MNazev zamestnavatele a jeho sidlo {adresa): 2. Predmet podnikani (OKEC):

C. Udaje o postizeném:

1. Jménoa piijmeni: Pohlavi: ) “
O muz O Zena
7. Datum narozeni: 3.  Statni prislusnost:
4. Adresa trvaleho pobytu: 5. Adresa pro dorucovani:
6. Druhprace:
rokuL: mesicL

7. Délka trvani pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele:

8. Postizeny je:
O zaméstnanecv pracovnim pomeéru
O zaméstnaneczaméstnany nazakladé dohod o pracich konanych mirmao pracovni pomér

9. Mél postizeny kvalifikaci pro vykon prace, pii které dolo k urazu? O AND O NE




D. Udajeo darazu:

Evidencni cislo zaznamu:

1. Datum a hodina urazu: 2. Zacatek smeny: 3. Pocetzranenych osob celkem:
4. Druhzranéni a
zranéna casttéla:
5. Druhurazu: O smrelny O ostatni
6. Cobylo zdrojem Grazu? (je moiné cznadit vice zdroji)
O dopravniprostredek O promyslové Skodliviny, chemické [&tky,
[0 kontaktse strojnim zafizenim nebo jeho E3sti biologické Sinitele
[0 material, bfemena, pfedméty (pad, priraZeni, O horke latky a pfedméty, chefa vybusniny
odlétnuti, naraz, zavaleni) [0 stroje hnaci, pomocné, obrabéci, pracovni
O padnaroving z vydky, do hloubky, propadnuti [0 lidé, zvitata nebo prirodni Zivly
[0 nastroj, pfistroj, naradi [ jinybliZze nespecifikovany zdraj
7. Proc k urazu doslo (priciny)? (e moZne oznacit vice L] pronedostatecné osobnizajisténi zaméstnance
pficin) vietn& osobnich ochrannych pracovnich
[0 proporuchunebovadny stav nékterého ze prostredkl
zdroju drazu [0 proporudenipracovni kazné postiZenim
O prospatng, nebo nedostateéné odhadnuté O pronepredvidatelng riziko prace nebo selhani
riziko lidského ginitele )
O prozavadyna pracovist O projiny, bliZe nespecifikovatelny davod
8. Vycerpavajici popis pricin a okolnosti, za nichz doslo k urazu:

v pfipadé potfeby pfipojte dalsi list)




Evidencni islo zaznamu:

9. Uvedte jake predpisy byly v souvislosti s Urazem poruseny a kym:
(v pfipadé potieby pfipojte dalsi list)

Darum a podpis postiZengho:
(podie moZnosti)

Datum, jména a prijmeni a podpisy sveédkd
trazu popfipadé zastupce odboroveého
orgdnu nebo zdstupce zaméstnancd pro
bezpednosta ochranu zdravi pfi praci:

Darum, jméno a pfijmeni, funkce a podpis
zaméstnavatele:

Zdroj: (3)



