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Abstract

Regular Trainings for Nurses as an Integral Part of Preparation for Accreditation

Survey.

Regular trainings are to ensure an employee maintains or enhances his/her
knowledge and skills he/she needs to do his/her job and for his/her professional
development. Therefore quality regular trainings are one of the conditions for successful
accreditation survey, too.

In order to reach our survey targets we have chosen a qualitative research
method, we used an anonymous questionnaire intended for all nurses working at the
standard departments and at the Department of Anaesthesia and Intensive Care (ARIP)
at Sumperk Hospital a.s.

We have defined two goals. The first goal is to find out what the extent of the
regular trainings for nurses is. The other goal is to find out the nurses’ level of
knowledge of the issues of cardiopulmonary resuscitation, occupational safety and
health, and hygiene regime. Both goals have been fulfilled by obtaining the results of
the research.

Six hypotheses have been defined. The first hypothesis that the nurses are
trained in the issue of cardiopulmonary resuscitation at least once a year was confirmed
with table No. 21. The second hypothesis whether the nurses are trained in occupational
safety and health at least once a year was confirmed with table No. 35, too. Even the
third hypothesis that the nurses are trained in hygiene regime at least once a year was
confirmed with table No. 50. The success rate of answering questions on the issue of
cardiopulmonary resuscitation was 85.5 % which confirmed the fourth hypothesis that
the nurses know the principles of cardiopulmonary resuscitation. The success rate of
answering questions on the issue of occupational safety and health was 57.9 % which
did not confirmed the fifth hypothesis that the nurses know the principles for

occupational safety and health. And the success rate of answering questions on the issue



of hygiene regime was 57.7 % which did not confirmed the sixth hypothesis that the
nurses are aware of the principles for the issue of hygiene regime.

The results of the research obtained for the bachelor thesis will be provided to
Sumperk Hospital a.s. for internal purposes to improve the quality of these regular
trainings.
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Uvod

,Pravidelna skoleni oSetiovatelského personalu jako nedilnd soucast ptipravy na
akreditacni Setfeni” je tématem mé bakalaiské prace, které jsem si vybrala zamérné
Z n€kolika dlvodi.

PiestoZze problematika pravidelnych Skoleni se zpravidla ve vétSiné piipadi
netéSi popularity mezi oSetfovatelskym persondlem, patii k zakladim bezpeéného
vykonu povolani oSetiovatelského pracovnika.

Veédomosti, znalostia dovednosti ziskané pii pravidelnych skolenich jsou jednim
z predpokladi pro poskytovani a zvySovani kvality oSetfovatelské péce, bezpe¢nosti
klienta 1 personalu. Proto je nezbytné, aby personal pochopil smysl, vyznam a disledky
téchto Skoleni.

Pravidelna skoleni =zajisti pracovnikovi udrzeni ¢i rozSifeni znalosti a
dovednosti, které potiebuje pro vykon své pracovni napIné a pro odborny rozvoj, proto
jsou kvalitni pravidelna Skoleni také jednou z podminek pro Gspé$né akredita¢ni Setieni.

Téma této bakalaiské prace predstavuje obsahlou problematiku. Osetfovatelsky
persondl je pravidelné¢ Skolen v oblasti kardiopulmondlni resuscitace, bezpecnosti a
ochrany zdravi pii praci a v hygienickém rezimu. Kazda oblast predstavuje Siroky okruh
informaci o dané problematice.

Bakalatskou praci jsem se snazila vytvotit v rozsahu nejpodstatnéjSich informaci
ziskanych béhem pravidelnych Skoleni v Sumperské nemocnici, a.s., kterd mi svou
vstiicnosti umoznila tato $koleni absolvovat, a v rozsahu potieb Sumperské nemocnice
a.s., ktery mi byl doporucen pii konzultovani plinovaného vyzkumného Setieni
s naméstkyni feditele pro osetfovatelskou pééi Sumperské nemocnice a.s.

Smyslem vyzkumného Setfeni v ramci bakalaiské prace bylo ziskat informace,
kterymi zjistime problematické oblasti pravidelnych Skoleni, na ktera bude bran ztetel
pii planovani a tvorbé dalSich pravidelnych skoleni, a tim pomoci zkvalitnit Uroven

téchto pravidelnych skoleni, kterd jsou nedilnou soucéasti ptipravy na akreditac ni Setieni.



Soucasny stav

Motto: »» Zijeme, ... v hlucicim proudu zmén, proudu tak mocném,
Ze prevraci instituce, posouva nase hodnoty a vyvraci nase koreny.
Zmeéna je proces, kterym pronikne budoucnost do nasich Zivotii a je
treba se na ni divat nejen zvelkych perspektiv historie, ale také
Z postaveni zivych dychajicich bytosti, které tuto zménu proZivaji.««

(Toffler)

1.1 OSetiovatelsky persondl

V poslednim desetileti dochazi v povolani profesiondli poskytujicich
oSetfovatelskou péci k mnohym zméndm, které nemaji dopad pouze na vzdélavaci
instituce, ale zasahyji predevSim klinickou praxi a tim ovlivituji kvalitu poskytované
osetfovatelské péce (49).

Proto povaZzujeme za Z4douci a vhodné vzhledem k problematice tématu
bakalarské prace struéné charakterizovat oSetiovatelsky personal.

Systematické a komplexni uspokojovani potieb cloveéka s respektem k jeho
individualni kvalit¢ Zzivota, které vede k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické 1 psychické bolesti vpribéhu umirdni, je povazovano za hlavni cil
oSetfovatelské péce. Ke splnéni takového naro¢ného cile je ovSem potieba kvalitni
organizace, fizeni a kontroly oSetfovatelské péce (66).

OSsetiovatelskd péce je poskytovana vicestuptiovym zpiisobem, coZ znamena
oSetfovatelsky tym slozeny zrazné¢ kvalifikovanych pracovnikii. Kompetence téchto
pracovnikl se odvijejiod stupné dosazeného vzdélani a specializace (66).

Ve vzdélavani oSetfovatelskych pracovnik dosSlo k fadé zmén. Je dulezité
zminit, Ze tyto zme&ny akceptuji charakteristické rysy reformy naseho zdravotnictvi, je to

piredev§im pfeména struktury zdravotnického systému, decentralizace statni zdravotni



spravy, adaptace funkce systému zdravotni péce podminkdm trzniho hospodafrstvi,
zména pozadavkl ptijemct oSetfovatelské péce na kvalitu poskytovanych sluzeb a
zména naroki na pifpravu profese zdravotnického pracovnika s ohledem na zménu jeho
kompetenci a odpovédnosti (66).

Cilem zmén je zvySeni Urovn¢ oSetiovatelské péce, pficemz je zajiSteéna
kompatibilita vzdélavani sester vsouladu s pozadavky Evropské unie a zna¢ny rust
profesionality vSech zdravotnickych pracovniki (49).

K nejvyznamnéj$im zménadm tykajicich se nelékafskych zdravotnickych
povolani doslo dnem 1.7. 2008, kdy nabyl u¢innosti zakon ¢. 189/2008 Sb., ktery méni
zakon ¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zptusobilosti statnich
ptisluSnikti ¢lenskych stath Evropské unie a o zméné nékterych zakonld — zdkon o
uznavani odborné kvalifikace, ve znéni pozd¢&jSich predpist, a dalsi souvisejici zakony
(56).

Zéakonem ¢. 189/2008 Sbh. byl vyznamné novelizovan zakon ¢. 96/2004 Sb., 0
podminkéach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméne
nékterych souvisejicich zakont (dale jen o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
Novela stanovi pifedev§im podminky uznavani zpusobilosti Kk vykonu zdravotnického
povolani a specializovaného vzdélavani, nové upravuje zpusobilost k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani a definuje vykony povoldni nékterych
nelékaisk ych zdravotnickych pracovnik (56).

Vyhlaska €. 439/2008 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozd&jSich predpisli, vkapitole 2 kategorizuje oSetfovatelsky personal do 4
skupin. Prvni skupinou jsou zdravotnicti pracovnici zptlisobili k vykonu povolani bez
odborné¢ho dohledu s ptislusnou specializovanou zpusobilosti (72).

Zdravotnické pracovniky zplsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu definuje zikon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (74).



Druha skupina zahrnuje zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu povolani
bez odborného dohledu bez specializované zpusobilosti (72).

Zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem (mimo jiné i1 zdravotnické povolani zdravotnického asistenta) se
fadido treti skupiny (72).

Odbornou zptsobilost zdravotnického pracovnika k vykonu zdravotnického
povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim definuje zikon ¢. 96/2004
Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich v hlavé II, dil 3, § 29 - § 42. Podminky
ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického asistenta nalezneme v
§ 29, k vykonu povolani oSetfovatele v § 36 a k vykonu povolani sanitafe v § 42
zminéného zakona (74).

Do c¢twvrté skupiny patfi ostatni zdravotniCti pracovnici zpisobili k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem (72).

Podminky ziskavani zplsobilosti jiného odborného pracovnika jsou stanoveny
v zdkoné €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v hlavé 111, pticemz
§ 43 definuje vymezeni odborné zpusobilosti a § 44 zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani (74).

Konkrétni ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
jsou definovany ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovnikti a jinych odbornych pracovniki (71).

1.2 Akreditace

Akreditaci rozumime schvaleni organizace Ufedni revizni komisi na ziklade
splnéni specifickych pozadavki standardt (18).

MtuZeme ji definovat jako proces posuzovani ¢innosti zdravotnického zatizeni a
ovéfovani, do jaké miry tato ¢innost odpovidd stanovenym standardim zvySovani
kvality péce. Je vystupem Cinnosti akreditujici instituce. Také ji mlzeme oznalit za

rozhodnuti, Ze ¢innost zdravotnického zatizeni odpovida stanovenym standardiim (27).



OSetiovatelsky standard je platnd definice kvalitni oSetfovatelské péce.
Umoziuje objektivni hodnoceni, ur€uje zavaznou normu, poskytuje pocit bezpeci a
jistoty klientim a chrani sestry pifed neopradvnénym postihem. Kazda zemé pii tvorbé
standardi vychazi z vlastnich podminek a zpodminek jednotlivych zdravotnickych
zatizeni. V tomto smyslu jsou tvofeny standardy na Grovni mistni, regionaIni, narodni a
mezindrodni (64 ).

Dodrzovani ptisluSnych standardli pfi ¢innosti zdravotnického zatizeni s cilem
vynést rozhodnuti o akreditaci posuzujeme akreditaCnim Setfenim (17).

V Ceské republice v roce 1998 vznikla jako zijmové sdruZeni pravnickych osob
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (dale jen SAK CR). Vytvofila Néarodni
akreditacni standardy pro nemocnice, které rozdélila do deseti oblasti. Tyto standardy
byly vydany jako metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (57).

Poslanim SAK CR je trvalé zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotni péce v Ceské
republice pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské cinnosti a
publikac¢nich aktivit (57).

Akreditaci se nemocnice zavazuje ke zvySovani kvality poskytované péce o
klienty a k zajisténi bezpeéného prosttedi pro klienty i zaméstnance. Ze ziskani
akreditace nemocnici neplynou pifimé vyhody. Dlouhodobéd investice vlozena do
akreditace se promitne na postaveni nemocnice na mezinarodnim poli (1).

Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb v
nemocnici je zaroven prvnim standardem Narodnich akreditaénich standardt pro
nemocnice (38).

Na zikladé zajmu nemocnic o akreditadni proces vydala SAK CR publikaci
snazvem Privodce akreditanim Setfenim s cilem pomoci zdravotnickym zatizenim
usilujicim o akreditaci(37).

Pravidelna a kvalitni Skoleni persondlu v oblasti kardiopulmondlni resuscitace,
bezpe€nosti a ochrany zdravi pifi praci a hygienického reZzimu jsou jednim
z predpokladii pro uspéSnost akreditacniho Setfeni. Je nezbytné uvédomit si jejich

vyznam, dulezitost a vénovat jim fddnou pozornost.



1.3 Kardiopulmonadlni resuscitace

Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council — ERC) vydava
kazdych pét let Doporucené postupy pro resuscitaci (naposledy vydané v roce 2005)
V ndvaznosti na zavéry Mezindrodni konsensualni konference o védé kardiopulmonalni
resuscitace a neodkladné kardiovaskularni péce s terapeutickymi doporucenimi, které
vytvofil Mezinarodni vybor pro spolupraci Vresuscitace (International Liaison
Committee in Resuscitation — ILCOR) (2).

Nové doporucené postupy jsou vydavany s cilem zlepsit resuscitacni praxi a
vysledky pieziti srde¢ni zastavy (2).

Pii zastavé srdec¢ni cinnosti klient potiebuje okamzitou kardiopulmonalni
resuscitaci (dale jen KPR), protoze poskytuje sice maly, ale rozhodujici tok krve do
strdce a mozku a zvySuje pravdépodobnost obnovit efektivni rytmus a efektivni
systémovou perfuzi defibrilacnim vybojem (2).

Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 32/1974 Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CSR definuje neodkladnou resuscitaci jako soubor 1é¢ebnych
opatfeni, ktera maji za cil obnovit cirkulaci okyslicené krve a uchranit pted
ireverzibilnim organovym postizenim (pfedevsim mozku a myokardu) hypoxii u klienta
s ndhlou zastavou ob¢hu (5).

KPR se provadi jak v lizkovych zdravotnickych zafizenich, tak i mimo tato
zatizeni (68).

Zékladni znalosti a postupy plati pro zdravotniky i pro laickou vefejnost ve
stejném rozsahu, a to predev§im vcasnou a spravnou diagnostikou poruch vitadlnich
funkci a spravnou a rychlou aktivizaci zichranného systému (10).

Sestry, stejn¢ jako veSkery ostatni zdravotnicky persondl, maji ze zikona
stanovenou povinnost umét kvalitné poskytnou prvni pomoc (11).

K zakladnim praktickym dovednostem sester patii zajisténi a uvolnéni dychacich
cest 1 uméla ventilace klienta samorozpinacim vakem a samoziejmé spravna technika

nepiimé srde¢ni masaze u klientti vS§ech vékovych kategorii (14).



Poskytnou zakladni neodkladnou resuscitaci = zakladni podporu Zivota (Basic
Life Support, dale jen BLS) bez specialniho vybaveni a pomicek podle zasady ,,vSe, co
je potieba, jsou dvé ruce,” je povinnosti vSech. To znamend, Ze absence pomucek
ur¢enych k poskytnuti zdkladni neodkladné resuscitace neni opravnénim k nezahajeni
neodkladné resuscitace (52).

BSL znamena tedy KPR bez pomicek, kterou provadéji laici v terénu, na misté
nehody a patii do kategorie poskytovani prvni pomoci (31).

BSL ptedstavuje sled vykoni, které v abeced¢ resuscitace ptfedstavuji v prvni
fad¢ prichodnost dychacich cest (A - airway) (31).

Zajisténi a zpruchodnéni dychacich cest je primarnim krokem v pokusu
obnoveni spontdnni dechové aktivity. Za nejucinnéjsi postup zajisténi dychacich cest je
povazovano provedeni mirného ziklonu hlavy tlakem na ¢elo a pfedsunuti dolni celisti
smérem vzhiuru (Ptfiloha 2). Pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem u déti i
dospélych pouzivame k vybaveni ciziho télesa udery plochou dlani mezi lopatky. U
dospélych lze pouzit tzv. Heimlichtiv manévr (Pfiloha 3) (15).

Dalsi krok predstavuje zajiSténi umélého krevniho obéhu (C — circulation)
jednoduchym postupem, pti kterém spravnou technikou stlac¢ujeme sternum (Ptiloha 4)
(12).

Navozuje umélé dychani (B — breathing), které spojuje dva aspekty, a to, ze
umoziuje okysli¢it krev a ¢astecné zbavit organismus oxidu uhli¢ité¢ho (13).

Podle situace a moznosti vyuzijeme automaticky externi defibrilator (D —
defibrilation). Pfi BSL a defibrilaci do 3-5 minut je pravdépodobnost pteziti 50-75 %
(8).

Na zikladni resuscitaci navozuje rozSitena neodkladnd resuscitace = rozsifena
podpora zdravi (Advanced Life Support, dale jen ALS), kterou poskytuje proskoleny
zdravotnicky persondl, vyuziva standardnich i specidlnich pomtcek, piistrojii a podava
léky (31).

Sled vykoni v ALS dle abecedy resuscitace znamena podavani léka (D — drugs)
(31).



Za zakladni farmakum KPR je dle literatury uveden adrenalin (Epinephrini
hydrochloridum). Adrenalin se fadi do skupiny sympatomimetik s vyrovnanym
inotropnim a vazokonstrikénim u¢inkem (67).

Dalsim krokem je monitorace fyziologickych funkci (E — ECG) a vyuziti
defibrilace (F — fibrillation treatment) (31).

Pti nutnosti zahajeni nemocniéni KPR jeden zdravotnik zahdji KPR zatimco
ostatni volaji resuscitatni tym a pfipravuji pomutcky k resuscitaci. V ptipade, ze je
zdravotnicky pracovnik na oddéleni sdm, nejdiive si zavold pomoc, poté zahaji
resuscitaci. KPR zahajujeme 30-ti stla¢enimi hrudniku, po kterych nasleduji 2 umélé
vdechy. Bazi dlan¢ své ruky poloZime na stfed sterna (Ptiloha 5), pfilozime druhou ruku
na hibet prvni ruky, propleteme prsty obou rukou a vyvijime tlak na sternum (Ptiloha
6). Naklonime se nad hrudnik obé&ti a svymi natazenymi hornimi kon¢etinami zatla¢ime
na sternum, aby doslo ke stlacenio 4-5 cm, pticemz mezi stlaCenimi nedochdzi ke ztrate
kontaktu rukou se sternem. Stlaceni opakujeme frekvenci 100 stlaéeni za minutu
vpoméru se stlacenim a uvolnénim 1:1. Doba vdechu trva asi 1 sekundu, dechovy
objem se fidi podle zdvizeni hrudniku, pti¢emz se snaZzime o stalé udrZeni prichodnosti
dychacich cest za pouziti potfebnych pomuicek (2).

Zevni srdeCni masaz je vycCerpavajici, proto pokud je to mozné osoba, kterd
provadi zevni srde¢ni masaz by méla byt vyménéna kazdé 2 minuty (2).

Kardiopulmonalni resuscitace je ukoncena obnovenim dostatecného spontdnniho
krevniho obéhu a dychani, pievzeti a dalsi provadéni KPR posddkou zdravotnické
zachranné sluzby, vyCerpanim zachrance, ktery neni schopen pokraovat v KPR. Dale
je KPR ukon¢ena v piipadé€, Zze je zachrance v ohrozeni Zivota nebo jsou ziejmé jisté
znamky smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny, mrtvolny zapach). Resuscitaci vzdy
ukonCuje I€kaft, ktery konstatuje smrt postizené¢ho (6).

Pti KPR mutze dojit k nékolika komplikacim, zejména k aspiraci Zalude¢niho
obsahu z divodu nafouknuti zaludku zptsobeného pouzitim ptili§ velkych a prudkych
vdechovych objeml pifi umélém dychani. Pfi zevni srde¢ni masazi muze dojit
Kk frakturaim Zeber. Problémem je také piili§ velky zaklon hlavy s podezienim na

poranéni kréni patefe a michy. Pti provadéni KPR hrozi riziko pfenosu infekce (31).
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Dle standardu 27 Narodnich akredita¢nich standard pro nemocnice je
nemocnice povinna vytvorit vnitfni predpis tykajici se stanoveni pfistroji,
zdravotnickych prostiedkli a lé¢iv k neodkladné resuscitaci. Pomucky k resuscitaci musi
byt pravidelné kontrolovany (1x tydné) a o kontrole musi byt proveden zapis do Knihy
kontrol pomtcek k resuscitaci. Déle je nemocnice povinna stanovit rozsah a frekvenci

Skoleni v KPR podle pozadavkl vnitiniho piedpisu (38).

1.4 Bezpecnost a ochrana zdravi p¥i prdaci

Samoziejmosti vSech by méla byt snaha, aby byla prace vykondvana za
podminek, které neohrozuji zivoty a zdravi. Tento zcela ptirozeny pozadavek ma ovSem
n¢kolik aspektl, pficemz nejvyznamnéjsi je moralné-eticky aspekt: vzdyt neni veétsi
hodnoty nez zivot a zdravi ¢loveéka. S timto moralné-etickym aspektem souvisi i aspekt
pravni: fada mezindrodnich Umluv a norem evropského prava, ale také ceskych
pravnich piedpisit vénuje této problematice mimofadnou pozornost. Nutno je zminit i
aspekt ekonomicky: péce o bezpecnou praci néco stoji, ovsem zpravidla jsou mnohem
draz8i dusledky tspor na nepravych mistech (60).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (dale jen BOZP) je Casto chapana ptilis
uzce, jako problém mezi zaméstnavatelem a zaméstnanci, nékdy dokonce i jako jejich
soukroma zilezitost. Pfitom nemoci z povolani a pracovni tirazy kazdoro¢né zpUsobuji
mnohamiliardové zraty, a to nejen pfimo zaméstnavateliim a zam&stnanciim, ale maji
dopad i1 do systému nemocenského, zdravotniho i socidlniho pojisténi, ovliviiuji vyvoj
zamgéstnanosti, Zivotni podminky a prostfedi(58).

BOZP je mimo jiné bezpochyby soucasti persondlniho fizeni — jeSteé lépe
vyjadieno: fizeni lidskych zdroji. Pojmové lze BOZP objektivné vymezit jako souhrn
pravnich, organiza¢nich, technickych, technologickych, zdravotnich, hygienickych,
vychovnych a dalsich opatfeni, jejichZ cilem je dosaZeni takového stavu pracovist,
pracovniho prostfedi a vykonu prace, pii némz nebude dochazet k pracovnim urazim,

nemocem z povolani a ani k jinému ohrozeni zdravi a naopak bude dosahovano
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Zkvalitnéni pracovniho Zivota. Z hlediska subjektivniho je pak BOZP souhrnem
individudlnich prav a povinnosti jednotlivych zaméstnancii a jejich zaméstnavatelt, ve

vztahu k vykonu konkrétni prace na konkrétnim pracovisti (60).

14.1 Zaikladni pravni pravidla péce o bezpecnost a ochranu zdravi pri praci

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace v § 101 zaméstnavatelim uklada obecné-
zdkladni povinnost zajistit zamé&stnanciim bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (dale
jen BOZP) s ohledem na rizika mozného ohrozeni jejich zivota a zdravi, ktera se tykaji
vykonu prace (58).

Vyznamné obecné pravidlo uvadi ze: ,,Péce o BOZP uloZena pravnimi predpisy
zaméstnavateli je nedilnou a rovnocennou soucasti pracovnich povinnosti vedoucich
zaméstnancti na viech stupnich fizeni v rozsahu pracovnich mist, ktera zastavaji (60, str.
26).*

Dalsi obecnou povinnosti zaméstnavatelll je koordinovat péci o BOZP s dal§imi
zaméstnavateli plisobicimi na stejném pracovisti. Tato povinnost je podrobné rozvedena
a objasnéna v § 101 zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace (58).

Nezbytné¢ dileZitou povinnosti majici obecnou povahu nalezneme v ustanoveni,
které tika: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni vytvafet zaméstnancim pracovni podminky,
které umoznuji bezpeény vykon prace. Za timto uUcelem zajiStuji zejména zfizeni,
udrzbu a zlepSeni zafizeni pro zaméstnance, zlepSeni vzhledu a Upravy pracovist a
pracovnélékaiskou péci - zavodni preventivni péci (60, str. 26).

Zaméstnavatelé vytvari bezpe€né a zdravi neohroZujici provozni prostiedi a
pracovni podminky vhodnou organizaci BOZP a pfijimanim opatieni k pfedchazeni
rizikiim. Néaklady spojené s BOZP hradi zaméstnavatel (77).

Obecna zikladni pravidla vyjadifuji také zakladni prava zaméstnanctl, ktera
koresponduji s pfisluSnymi povinnostmi zaméstnavatell. Za nejzdkladnéjsi a
nejobecnéjsi Ize oznalit pravo zaméstnancli na zajisténi BOZP. Dale za zikladni pravni

pravidla je nutné povazovat zdkonné¢ deklarovani prava a povinnosti zaméstnancl
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podilet se na vytvaifeni zdravého a bezpecného pracovniho prostredi, a to piredevSim
uplatiiovanim stanovenych a zaméstnavatelem ptijatych opatfeni a svou tcasti na feSeni
otazek BOZP (58).

»Zakladni povinnosti kazdého zaméstnance je dbat podle svych moznosti o svou

vlastni bezpecnost, o své zdravi i o bezpecnost a zdravi osob (60, str. 29).*

1.4.2  Povinnosti zameéstnavatele v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci

Platna pravni Gprava ukladd zaméstnavateli povinnost ,,vytvaret podminky pro
nezavadné, bezpe¢né a zdravi neovliviiujici pracovni prostfedi a ptijimat opatfeni k
prevenci rizika ohrozujiciho zdravi a zivot zaméstnancli pfi praci, a to véetn¢ dalSich
osob, které¢ se s jeho védomim zdrzuji na jeho pracovistich (60, str. 91).*

Dalsi povinnost zaméstnavatele se tyka prevence rizik. Prevence rizik je
definovana jako opatfeni, kterd vyplyvaji pro zaméstnavatele z pravnich a ostatnich
piedpist k zajisténi bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci (dale jen BOZP) a dale
vlastni opatfeni zaméstnavatele, ktera maji za cil pfedchazet riziktim, odstranovat je
nebo minimalizovat ptisobeni neodstranitelnych rizik na konkrétnich pracovistich (43).

Pokud byla zjiSt¢tna a potvrzena v zafizeni existence rizik pro zdravi
zaméstnancl vyplyvajici z pracovnich podminek, je zaméstnavatel povinen tato rizika
vyhodnotit s ohledem na jejich dopad pro zdravi zaméstnancti a na zaklad¢ vysledku
tohoto vyhodnoceni pfijmout vhodna opatieni ke sniZzeni jejich vlivu na zdravi
zaméstnanct  tak, aby ohrozeni zdravi bylo minimalni. K minimalizaci
neodstranitelnych rizik patfi také pribéZznd kontrola UC€innosti a dodrzovani
navrhovanych opatteni (35).

Jednou z povinnosti zaméstnavatele v prevencirizik je informovat zaméstnance

o tom, do jak¢ kategorie byla jim vykonavana prace zafazena (58).
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1.4.3 Povinnosti zamestnance v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pvi praci

Vycet konkrétnich povinnosti zaméstnanci v oblasti bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi préaci (dale jen BOZP) je taxativné¢ uveden v ustanoveni § 106 zidkona ¢.
262/2006 Sb., zdkoniku prace. Zakon vSak zaméstnanci uklddd povinnost dodrzovat
pravni a ostatni pfedpisy k zajiSténi BOZP, coz zahrnuje 1 povinnosti uloZené
Vv predpisech provadécich i vnitinich, jimiz se konkretizuje pravni uprava (77).

Ke stanoveni povinnosti zaméstnanct je mozno vyuzit i pracovniho fadu (§ 306
zdkoniku prace), ve kterém je Ucelné zejména konkretizovat povinnosti zaméstnanct,
informovat o podrobnostech zakazu koufeni na pracovistia v jinych prostorach (77).

Zakladni a nejobecnéjsi povinnosti kazdého zaméstnance voblasti BOZP je
podle svych moznosti dbat o svou vlastni bezpeCnost, o své zdravi i o bezpecnost a
zdravi fyzickych osob, kterych se bezprostiedn¢ dotyka jeho jednani, popiipade
opomenuti pfipraci (78).

Kazdy zaméstnanec ma povinnost fidit se zdsadami bezpecného chovani na

pracovisti (60).

1.4.4 Kategorizace praci dle rizik

Zarazeni prace do kategorie piedstavuje souhrnné hodnoceni urovné zatéze
faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalit¢ pracovnich podminek. Pti
zatazovani praci do jednotlivych kategorii se stanovi kategorie ,rozhodujicich faktort v
charakteristické sméné. Za rozhodujici faktory se povazuji faktory, které pti dané praci
podle soucasné urovné védeckého poznani mohou vyznamné ovliviiovat nebo ovliviiuji
zdravi (60, str. 215).*

Pti zafazovani praci do kategorii se na zfetel bere vzajemné ovliviiovani u€¢inka
jednotlivych faktord, pokud je toto ovliviiovani na podkladé soucasnych védeckych
poznatki znamé. Veskeré kroky, mezi které patii prvotni odhad rizika na zakladé¢

znamych faktord a méfeni, kterd vedou k dok4zini pfitomnosti a Grovné daného
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rizikoveého faktoru pracovnich podminek, jsou zplsobem, jak zistit pfitomnost
rizikovych faktora (58).

Za prace prvni kategorie Se povazuji prace, které pravdépodobné nemaji
nepiiznivy vliv na zdravi podle sou¢asného poznani (60).

Do kategorie druhé patii prace, pti kterych lze ocekavat jejich neptiznivy vliv na
zdravi jen vyjimecné (podle soucasné urovné poznani), zejména u vnimavych jedinci.
Jsou to tedy préce, pii nichZ nejsou piekraCovany hygienické limity faktorl stanovené
zvlastnimi prdvnimi predpisy (dale jen hygienické limity) a prace napliujici dalsi
kritéria pro jejich zatazeni do kategorie druhé (60).

Treti kategorii tvofi prace, pii nichz jsou piekracovany hygienické limity a prace
naplitujici dalsi kritéria pro zafazeni prace do kategorie tfeti. Dale do tfeti kategorie
patii prace, pii nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo statisticky
vyznamn¢ Castéji nemoci, jez lze pokladat podle soucasné urovné poznani za nemoci
souvisejici s praci (60).

Prace, pii nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi, které nelze zcela vyloucit ani
pii pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni, se povazuji za prace
¢tvrté kategorie (60).

Kategorii, do které ma byt prace zafazena se v piipadé, Zze jde o praci spojenou s

expozici nékolika faktort, ur¢i nejméné priznivé hodnoceny faktor (60).

1.45 Skoleni zaméstnancii v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

Povinnost vypracovani ptedpistt upravujicich oblast bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci (dale jen BOZP) v souladu s platnou legislativou stanovi dle Narodnich
akreditacnich standard pro nemocnice standard 62. Nemocnice je povinna vytvorit
vnitini predpis, ve kterém pro riznd pracovisté stanovi Urovenn protiepidemickych
opatieni a s tim souvisejici vybaveni pracovnikli ochrannymi pracovnimi pomutckami.
Nemocnice musi provadét vstupni a periodicka Skoleni tykajici se BOZP a

hygienickych ptedpisii (38).
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»Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnanctim $koleni o pravnich a ostatnich
predpisech k zajisténi BOZP, které dopliuji jejich odborné ptredpoklady a pozadavky
pro vykon prace, které se tykaji jimi vykonavané prace a vztahyji se k riziklim, s nimiz
mize prijit zaméstnanec do styku na pracovisti, na kterém je prace vykondvana, a
soustavné vyzadovat a kontrolovat jejich dodrzovani (58, str. 60).*

Zamgstnavatel je povinen zajistit Skoleni vzdy pfi ndstupu zaméstnance do
préce, pii zméné druhu prace nebo pracovniho zatazeni a v pifpadech, které mohou mit
nebo maji podstatny vliv na BOZP. Zaméstnavatel ma povinnost ur¢it obsah a ¢etnost
Skoleni (stanovit periody Skoleni) o pravnich a ostatnich pfedpisech k zajisténi BOZP,
zpusob ovéfovani znalosti zaméstnancli a vedeni dokumentace o provedeném Skoleni
60).

Znalost zakladnich povinnosti, které vyplyvaji z pravnich a ostatnich piedpist a
pozadavkl zaméstnavatele k zajisteni BOZP je nedilnou a trvalou soucasti
kvalifikacnich ptfedpokladi zaméstnance. ,Zaméstnanec je povinen uCastnit se Skoleni
zajistovanych zaméstnavatelem zaméienych na BOZP vcetné ovéfeni svych znalosti

(58, str. 63).

1.4.6 Pracovnélékarska péce

Ceska republika je signatifem Umluvy Mezindrodni organizace prace &. 161 z
roku 1985, o zavodnich zdravotnich sluzbach. Umluva ukliada zavést systém zavodnich
zdravotnich sluzeb pro vSechny zaméstnance. Tyto sluzby star$i Ceska legislativa
oznacuje jako zdvodni preventivni péci nyn&Si pravni piedpisy hovoii o
pracovné¢lékaiské péci, ovsem pod obéma niazvy je minéno totéz Povinnost
zaméstnavatelll je v tomto sméru zakotvena v § 40 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu. Organizace jsou povinny zajistit pro své zaméstnance pracovnélékarskou
péci. Pracovnélékatska péce je charakteristicka vylouenim prava fyzické osoby zvolit
si I€kate, klinick€ého psychologa a zdravotnické zafizeni. Pracovnélékaiskd péce musi

obsahovat odbornou poradenskou ¢innost pro zaméstnavatele, zaméstnance a zastupce
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zaméstnancl, preventivni ¢innost s hygienickym zaméfenim a preventivni Cinnost s
klinickym zaméfenim, tj. pfedepsané I€kaiské preventivni prohlidky zaméstnanct.
Pokud jedna ze slozek neni provadéna, nelze takovou pracovnélékarskou péci
povazovat za zajisténou (60).

Lékatské preventivni prohlidky, tykajici se zdravotni zpisobilosti zaméstnance k
praci, délime na vstupni prohlidky vykondvané pted vznikem pracovniho poméru, a to
podle § 32 zdkoniku prace, rovnez § 8 Smeérnice ¢. 49/1967, o posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci, ve zndni smérnic Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢&. 17/1970 ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CSR, o zménach v posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci ze dne 21. kvétna 1970, jak vyplyvd ze zmén a doplnéni
provedenych vyhlaSkami ¢. 487/1991 Sb., €. 31/1993 Sb. a zdkonem ¢. 61/2000 Sb.
(dale jen o posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci), nebo pfi zméné prace. Dale to
jsou periodické prohlidky, fadové, mimotadné, vystupnia nasledné prohlidky (5).

Zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace v § 94 upravuje vstupni, periodické,
respektive mimofadné prohlidky zaméstnancl, ktefi pravideln€¢ pracuyji v noci
Periodicka prohlidka musi byt konana pravidelné podle potieby, nejméné vsak jednou
ro¢né (58).

Zamgstnanec ma povinnost podrobit se pracovné¢lékaiskym prohlidkdm,
vysetienim nebo ockovanim, kterd jsou stanovena zvlaStnimi pravnimi predpisy, a to
smérnici ¢. 49/1967, o posuzovani zdravotni zpisobilosti a § 106 zakona 262/2006 Sb.,
zakoniku prace. Pokud tuto povinnost zaméstnanec nesplni, porusi tzv. pracovni kdzen,
coz muze byt i divodem pro vypovéd z pracovniho poméru, popiipad¢ pro okamzité
zruseni pracovniho poméru (77).

Uhrada poskytnuté zdravotni péée v ramci pracovnélékaiské péée nesmi byt na
zaméstnancipozadovana (58).

Lékatsky posudek je vystupem lékaiské preventivni prohlidky. Uvadise v ném,
zda je zamé&stnanec zpusobily ¢i nezplsobily konat pfisluSnou praci, poptipadé zda ji

milize vykondvat jen za stanovenych podminek (60).
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1.4.7 Pracovni urazy

Pracovnim twrazem rozumime poskozeni zdravi nebo smrt, které byly
zaméstnanci zpusobeny nezavisle na jeho wvuli kratkodobym, nahlym a silnym
ptsobenim vnéjsich vlivii nebo vlastni t¢lesné sily pfi plnéni pracovnich ukolt, nebo v
piimé souvislosti s nim. Pracovnim trazem chiapeme 1 Uraz, ktery zaméstnanec utrpél
pro plnéni pracovnich tkoli. OvSem pracovnim urazem nerozumime uraz, ktery se
zaméstnanci piihodil na cesté¢ do zaméstnani a zpét (60).

Zamg¢stnavatel je povinen vést Vv Knize Urazi evidenci o vSech pracovnich
urazech, i1 kdyz jimi nebyla zplsobena pracovni neschopnost nebo byla zpiisobena
pracovni neschopnost nepiesahujici tfi kalendaini dny, tzn. Ze u Grazil, které zavinily
pracovni neschopnost delsi nez tfi kalendaini dny, jde o vedeni evidence zaznami o
pracovnich urazech, u ostatnich tirazl jde o ziznam v Knize trazi (58).

Zamgéstnavatel je povinen vést evidenci v Knize urazi tak, aby obsahovala
vSechny udaje potfebné k sepsani zdznamu o Urazu. Zadznam o Urazu sepisuje
zaméstnavatel nejpozdéji do péti pracovnich dnlt po oznameni pracovniho urazu. Obsah
Knihy trazt pravni piedpis nijak taxativné nestanovi, je pouze doporucéeno, aby Kniha
urazii obsahovala tyto udaje, které pozd€ji umozni sepsat ziznam o Urazu: jméno a
pfijmeni a podpis zaméstnance, hodina a datum urazu, misto urazu a vykonavana
¢innost, druh zranéni a zranénd Cast téla, zdroj a pti€ina trazu v heslové podob¢, jméno
a piijmeni a podpis (y) svédka (1) Grazu (44).

Zaméstnanci maji povinnost ,bezodkladné oznamovat svému nadiizenému
vedoucimu zaméstnanci sviyj pracovni Uraz, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli a
pracovni uraz jiného zaméstnance, popiipadé uraz jiné fyzické osoby, jehoz byl
svédkem, a spolupracovat pti objasniovani jeho pticin (58, str. 64).

Pokud ma zaméstnavatel podle vlastniho posouzeni ohledné¢ vzniku urazu

podezieni na spachani trestného ¢inu, provede hlaSeni statnimu zastupci nebo Policii
Ceské republiky (60).
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1.4.8 Bezpecnostni znacky a signaly

Uzivanim bezpec¢nostnich znafek a signalli nelze nahradit konkrétni pracovni
postupy a navody, natoz preventivni opatieni. Bezpe¢nostni znacky, znaceni a signaly
se pouzivaji za cilem bezprostredné upozornit na ohroZzeni zdravi nebo bezpeCnosti
zaméstnance (60).

Pted piietim rozhodnuti o umisténi bezpe¢nostni znacky zaméstnavatel vyhleda
a vyhodnoti zdroje mozného nebezpeci ohroZeni zdravi nebo zivota osob zdrzujicich se
na pracovisti. Jedna se zvlast€ o nebezpeci trazu padem, popalenim, poleptinim nebo
jinym poskozenim zdravi (60).

Zaméstnavatel je povinen vSechny zaméstnance a dal$i osoby, které se s jeho
védomim zdrZzuji na pracovisti, seznamit s vyznamy znacek a signdli vyuzivanych na
pracovistia poucit je o povinnosti dbat téchto znaceni (60).

Zaméstnavatel povinen umistit bezpecnostni znacky a znaceni, zavést signaly na
pracoviStich, na kterych jsou vykondvany prace, ptfi nichz mize dojit k poskozeni
zdravi, a seznamit s nimi zaméstnance (77).

Unikové cesty a vychody musi byt béhem provozni doby budovy dostate¢né
osvétleny a vybaveny nouzovym osvétlenim, které¢ vyhovuje nouzovym pozadavkiim
(60).

Nadoby pro skladovani nebezpe¢nych chemickych latek, ptipravkl a potrubni
vedeni, které tyto pripravky nebo latky dopravuji, musi byt po celou dobu jejich
skladovani nebo pfepravy oznaCeny piktogramem na viditelném mist€ a kontrastnim
pozadi a podle potfeby i vzorcem nebo ndzvem chemické latky nebo piipravku (58).

Znacky, které oznacuji nadoby pro skladovani nebezpecnych chemickych latek,
piipravkti a potrubni vedeni, které tyto pfipravky dopravuji, nesmi byt snadno
odstranitelné a musi byt umistény na dostupnych stranidch nddoby nebo potrubniho
vedeni. Na potrubnim vedeni se znacky umistuji v uc¢elnych odstupech a v blizkosti
nebezpecnych mist, a to zejména ventild a spojit (58).

Ptikladem fadné oznaCené nddoby muze byt kyslikova ldhev. Kyslik je hotlava

kapalina. Pii nakladani s kyslikem je hlavnim bezpecnostnim rizikem vybuch, protoze
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vys$i mastné kyseliny jsou v kysliku vybornym palivem, pii kontaktu s kyslikem hoii a
vybuchuji. Lahev s kyslikem proto musi byt fadn¢ oznacena bilym kiizema napisem O,
(30).

Uzaviené prostory nebo prostranstvi mistnosti, kde je skladovano nebo
dopravovano vice nebezpecnych chemickych latek nebo ptipravkid, musi byt oznaceny
znackou vystrahy, pokud nepostacuji znacky umisténé na jednotlivych naddobach nebo
obalech (58).

Sklady obsahujici vetSi pocet nebezpecnych chemickych latek nebo piipravkd,
musi byt podle dané situace oznaceny v blizkosti mista skladovani nebo na dvetich
skladu (58).

ZnaCeni nebezpecnych latek a nebezpecnych piipravkl stanovuje § 20 zdkona ¢.
356/2003 Sh., o chemickych latkach a chemickych ptipravcich a o zmén¢ nékterych
zakonl Vplatném znéni. Tento zakon neklasifikuje 1é¢iva za chemické latky ani za

chemické ptipravky (79).

1.4.9 Osobni ochranné pracovni prostredKy

Pro zajisténi ochrany zdravi osob je nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky (dale jen OOPP), organiza¢ni a jind ochranné opatieni (60).

Problematika OOPP je stanovena v nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., o rozsahu a
bliz§ich podminkach poskytovani OOPP, pracovnich odévl, mycich, Cisticich a
dezinfek¢nich prostiedkl. V zakon¢ ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, 0 problematice
OOPP, pracovnich odévi, mycich, Cisticich a dezinfekénich prostiedkl jsou konkrétni
pravidla stanovena v § 104, ktery jednoznacné stanovi povinnost zaméstnavatell
poskytovat prostfedky osobni ochrany zaméstnanciim vSude tam, kde neni moZzno
zajistit ochranu zaméstnancii jinymi spolehlivéjsimi zpasoby (77).

Témito pravnimi normami je pfijimdna do narodniho prdva smérnice Rady
89/655/EHS, o minimalnich bezpecnostnich a zdravotnich pozadavcich na pouzivani

ochrannych prostfedkt pracovniky pfi praci. Paralelné s ni byla pfijata smérnice Rady
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89/686/EHS, o sblizovani pravnich pfedpist ¢lenskych statl, tykajici se nejen osobnich
ochrannych prostredkt, ale i prostiedkti pro volny cas a jiné ucely pouziti pied jejich
uvedenim na trh (60).

,Neni-li mozné rizika odstranit nebo dostateéné omezit prostiedky kolektivni
ochrany nebo opatfenimi v oblasti organizace prace, je zaméstnavatel povinen
poskytnout zaméstnanciim OOPP. OOPP jsou ochranné prostredky, které musi chranit
zaméstnance pred riziky, nesmi ohroZovat jejich zdravi, nesmi branit pfi vykonu prace a
musi spliovat pozadavky stanovené zvlastnim pravnim predpisem (7, str. 3).«

Za OOPP nejsou mimo jiné povazovany bézné pracovni odévy a obuv, které
nejsou urceny k ochrané zdravi zaméstnancii pred riziky a které nepodl€haji pti praci
nadmérnému opotiebeni nebo zne€isténi, prostiedky pro zjiStovani a signalizovani
rizik a Skodlivin na pracovisti (7).

OOPP musi byt po dobu pouzivani u¢inné proti vyskytujicim se rizikim a jejich
pouzivani nesmi predstavovat dalsi riziko, musi odpovidat podminkdm na pracovisti,
byt prizptisobeny fyzickym ptredpokladiim jednotlivych zaméstnanci a respektovat

zdravotni stav a ergonomické pozadavky zaméstnanci (60).

1.4.10 Pozarni ochrana

Problematiku pozarni ochrany upravuje zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozirni
ochran€ ve znéni pozd¢jSich predpisti a vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o
stanoveni podminek pozarni bezpeénosti a vykonu statniho pozirniho dozoru (58).

Skoleni fadovych zaméstnancii se provadi pfi nastupu do zam&stnani a pti kazdé
zméng pracoviSté nebo pracovniho zafazeni zaméstnance, pokud se tim meéni 1 obsah
skutecnosti, se kterymi ma byt zaméstnanec seznamen (58).

Dle standardu 49 Narodnich akredita¢nich standardi je nemocnice povinna
provadét vstupni a periodickd Skoleni, ktera se tykaji feSeni pozirnich a dalSich

havarijnich situaci v nemocnici (38).
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Kazdy ma povinnost poc¢inat si tak, aby nezavdal pfi¢inu pozaru, neohrozil Zivot
a zdravi osob, zvifat a majetek. P¥i vzniku pozaru ma ziaroven kazdy povinnost
poskytnout pfiméfenou osobni a potfebnou vécnou pomoc (75).

Povinnosti zaméstnavatele je tadné sezndmit zaméstnance se zakladni
dokumentaci pozarni ochrany a jeji funkci. Do této dokumentace patii poZarni tad,
pozarni poplachova smérnice, ktera mimo jiné obsahuje dllezita telefonni ¢isla. Dalsim
dulezitym dokumentem je evakuacéni plan, ktery uruje pribéh evakuace (75).

K naplnéni standardu ¢. 48 je nemocnice povinna piedlozit aktualizovany
pozarnia evakuacnitad (38).

Pokud dojde ke vzniku pozaru, hasime jej pfenosnym hasicim pfistrojem. Hasici
ptistroje mizeme rozdélit do nékolika skupin (75).

Vodni hasici ptistroje jsou vhodné pro haseni pevnych organickych latek (dievo,
textil, papir). Mizeme je pouzit i pro haseni hotflavych kapalin rozpustnych ve vode¢.
Nesmi se ovSem pouzit na haSeni hoflavych kapalin nemisicich se s vodou, na
elektricka zatizeni pod napétim, alkalické kovy a latky prudce reagujici s vodou (65).

Praskové hasici ptistroje jsou vhodné pro hasSeni elektrickych zafizeni pod
napétim. Déle je miizeme vyuzit k haseni tekutych plynt, tekutych hotlavin, knihoven a
archivi. Nesmi se ovSem pouzit k haseni latek jemné rozptyliteInych ve vzduchu (65).

Hasicimi pénovymi pfistroji mizeme hasit hotlavé kapaliny nemisici se s vodou
a pevné organické latky. Nesmi se ovSsem pouzivat pro haSeni elektrickych zatizeni pod
napétim, alkalické kovy a latky prudce reagujicis vodou (65).

Snéhovy hasici ptistroj je vhodny pro haseni elektrickych zafizeni pod proudem,
hotlavych plyni a kapalin, jemnou mechaniku a elektronickd zatizeni, pevnych
hotlavych latek a hoflavych kovi. Nesmi se pouzit na haSeni lehkych hotlavych a
alkalickych kovi, hoflavych prachi, materidld pro nebezpec¢i vybuchu a rozSifeni

pozaru a sypkych latek (65).
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1.4.11 Metrologie

Nedilnou soucasti Skoleni je zikladni problematika metrologie. Prava a
povinnosti fyzickych osob opravnénych k podnikatelské ¢innosti a organti statni spravy,
a to v rozsahu potfebném k zajisténi jednotnosti a spravnosti métidel a méfeni upravuje
zakon ¢. 505/1990 Sb., o metrologii, v platném znéni (80).

Metrologie je v&€dou zabyvajici se méfenim, v podstaté to je soubor vsSech
¢innosti a znalosti tykajicich se méfeni. K méfeni vyuzivime méfici ptistroje, které
rozdélujeme do ne¢kolika kategorii (80).

Prvni skupinu tvoti etanoly, coz jsou métidla, miry nebo métici ptistroje urené
k definovani, realizaci, uchovani ¢i reprodukci ur¢it¢é hodnoty. Maji slouzit jako
reference (80).

Dalsi skupinou jsou pracovni méfidla stanovend, kterd jsou stanovena
k povinnému pravideInému ovéfovanis ohledem na jejich vyznam (Ptiloha 7) (70).

Treti kategorii tvofi pracovni métidla nestanovend, coz jsou metidla, ktera
nejsou etanolem ani pracovnim méfidlem stanovenym (80).

Ctvrtou skupinou jsou certifikované referenéni materidly a ostatni referenéni
materialy, pokud jsou ureny k funkci etanolu nebo pracovniho métidla stanoveného
nebo pracovniho métidla nestanoveného (80).

Zvlastni skupinou, kterd neni popsana v pravnich metrologickych ptedpisech ani
neni dostateCné rozvedena vsystémovych normach, jsou orienta¢ni (informativni)
méfidla (70).

Je nutné udrzovat metrologicky potadek, ktery je obvykle popsan v podobé
metrologického fadu (smérnice), ktery zavadi a udrzuje pravidla sprdvného uZzivani
meétidel, vedeni prisluSné evidence a dokumentace meétidel, zabezpecuje zpusobilost
méfidel ptisluSnou formou metrologické kontroly a voli vhodnd métidla pro stanovené
kontrolni operace (80).

Vhodnost ptistroje pro danou aplikaci ur€ujeme na zaklad¢é informaci ziskanych

piikalibraci méfidla (80).

23



Dle zdkona o metrologii miiZze pravidelné ovéfovani méfidel provadét Cesky
metrologicky institut, jakozto stdtni organizace, nebo Autorizované metrologické
stredisko (80).

Ovétenim metidla ziskdme potvrzeni, ze méfidlo ma pozadované metrologické
vlastnosti a odpovidad ustanovenim pravnich ptedpisid, technickych norem i dal§ich
technickych predpist. Pokud métidlo neodpovida témto predpisim ¢i normam,
oznac¢ujeme jej za neshodné (80).

Metrologicky orgdn vydd o ovétfeni ovéfovaci list, nebo se mefidlo opatii
oveétovaci znackou, nebo se vyuziji oba zminéné zpusoby (70).

Zakladem uredni znacky je symbol dvouocasého Iva, doplnény pismeny ,,CM*
pridélenymi Ceskym metrologickym institutem (Servend znatka) nebo pismeny ,K*
nebo ,,CZK* pridélenymi Autorizovanym metrologickym stfediskem (modra znacka).
Pravni vyznam téchto znaéek je oviem rovnocenny. Ufedni znagky jsou dale dopInény
pismennym oznacenim nebo piidavnou znackou ovéiujiciho pracoviste a evidenénim
Cislem. U pracovnich métidel stanovenych, kterd podléhaji naslednému oveérovani, je
ufedni znacka doplnéna poslednim dvoj¢islim roku, v némz ovéfeni bylo provedeno
(80).

Kromé¢ samolepiciho Stitku mize mit ufedni znacka podobu zavésné plomby, na
méfidle mize byt vyrazena, vyleptana, vypalena, natiSténa, popf. vypodobnéna jinym
zpisobem schvalenym Uftadem pro technickou normalizaci, metrologii a statni

Zkusebnictvi (80).

1.5 Hygienicko-epidemicky reZim

1.5.1 Nozokomialni ndakazy

Nozokomidlni infekce je definovana jako infekce wvznikla v souvislosti

s interakci se zdravotni péci, kterd nebyla pfitomna a ani nebyla v inkubacni dobé na

zacatku této interakce (25).
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Nozokomidlni ndkaza je nezidouci komplikaci zdravotni pée a ma fadu
negativnich disledkt, a to zhorSeni kvality zivota klientil, nartst morbidity a mortality,
prodlouzeni doby hospitalizace, vzestup pfimych i nepfimych nidkladi na zdravotni péci
(42).

Za ptekvapujici mizeme povazovat studii Stona a spol provadénou v USA,
ktera prokazala 200 000 nozokomidlnich ndkaz ro¢né¢ a 90 000 tmrti v souvislosti
Snozokomidlnimi nakazami (nozokomidlni ndkaza je 5. nejcastéj$i pfi€ina Umrti
populace), ¢imZ se nozokomidlni ndkazy stdvaji nejvétSim epidemiologickym
problémem civilizovaného svéta (48).

V Ceské republice se pfi pobytu v nemocnici podle statistickych udaji nakazi
nozokomidlni ndkazou zhruba kazdy dvacaty klient, rocné tedy asi 100 000 osob; ovSem
skute¢ny pocet klientli nakazenych nozokomialni infekci je ale pravdépodobné mnohem
vyssi (41).

Studie v Ceské republice uvadéji vyskyt nozokomidlnich nakaz v chirurgickych
oborech piblizné u 20 % klientli, Vv internich oborech piiblizné u 10 % klientd. O
dtvodech by bylo jist¢ mozné polemizovat; v soucasné dobé vsak nemame k dispozici
relevantni Udaje o infekcich, jejichz samotné ziskavani je velice obtizné. Ptedstavuje
komplexni interdisciplinarni spolupraci klinického 1ékaie, mikrobiologa a epidemiologa
(42).

Skute¢né podstatnou chybu piedstavuje systematické nevyc¢islovani ptimych 1
nepiimych nakladd na nozokomialni nakazy (48).

Dle vzniklé komplikace prodlouzi nozokomidlni ndkaza dobu hospitalizace o 1 —
21 dni (v pruméru o 9 dni). Je tedy zfejmé, Ze nozokomidlni nakazy predstavuji problém
nejen z medicinského ale i ekonomického a etického pohledu (41).

Proto by méla zdravotnickd zatizeni aktivné sledovat nozokomidlni nakazy,
vykazovat jejich vyskyt a neuvadét nulovou incidenci (41).

Program kontroly nozokomidlnich infekci a syst¢tm sledovani a evidence
nozokomidlnich infekci a profesiondlnich infekci persondlu pfedstavuje koordinaéni

proces stanoveny standardem ¢. 70 (38).
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V Ceské republice je monitorovani nozokomialnich nakaz povinné podle zikona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a
Siteni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socidlni péce. Zdravotnické zatizeni ma tedy stanoveno evidovat
veSkeré nozokomidlni ndkazy a pfisluSnému orgdnu ochrany vefejného zdravi hlasit
hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy a nozokomidlni ndkazy, které¢ vedou k t€Zkému
poSkozeni zdravi nebo k umrti Dale vSechny kliniky a oddéleni maji povinnost
zpracovat provozni fady zaméfené na prevenci nozokomidlni nidkazy a pfedloZit je
odpovédnému organu ke schvaleni (48).

Mnohdy bohuzel musime konstatovat, Ze skuteCnost je jind. Piestoze
zdravotnickd zatizeni deklaruji sledovani nozokomialnich ndkaz, vysledky v nékterych
ptipadech poukazuji pouze na pasivni sledovani nozokomidlnich nakaz, ¢imz je
vykazany vyskyt nozokomialnich ndkaz minimalni (25).

Je nezbytné uvédomit si zavaznost této situace, nebot’ v takovém zafizeni, kde
pravdépodobné neexistuji zadné organizacni a kontrolni mechanismy, které by
v dostatecném c¢asovém intervalu odhalily zdroj infekce, faktory pfenosu a tim
adekvatné reagovaly na situaci, je hospitalizace pro klienta potencialn€ rizikova (48).

Dilezité¢ se ukazuje stalé ptipomindni, Ze cilem hlaSeni nozokomidlnich nakaz
nejsou sankce, ale prevence (25).

Piedpoklady pro vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym,
terapeutickym nebo oSetfovacim postupu ve zdravotnickém zafizeni je organismus
klienta oslabeny nemoci (pfip. imunodeficitem), invazivni vykony a rezistentni
mikrobidlni flora (36).

K siteni nozokomidlni ndkazy je nutnd existence zdroje pulvodce ndkazy,
uskute¢néni pfenosu piivodce nakazy a pritomnost vnimavého jedince (klienta) (32).

Vyrazny medicinsky pokrok, kterého jsme v poslednich letech svédky, vede
k zvysenému pocCtu hospitalizovanych rizikovych klientt, u kterych je vyssi

pravdépodobnost vzniku nozokomialni ndkazy a tim zavaznéj$i prognoza (45).
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Nozokomidlni ndkazy rozliSujeme podle ptivodu na endogenni nebo exogenni.
Nakazy endogenniho (vnitiniho) ptivodu rozdélujeme na primarné endogenni, coz jsou
infekéni mikroorganismy pochazejici zklientova vlastniho bakteridlniho osidleni a
sekundarné endogenni, jejichz pocate¢ni kolonizace pochdzeji od jinych lidi nebo
Z prostiedis naslednym rozvojem nozokomialni ndkazy (32).

Nezastupitelnou ulohu v prevenci endogennich nozokomialnich nakaz ma
zejména vhodna antibiotickd terapie (48).

U exogennich (vn&j$ich) nozokomidlnich ndkaz se nam nabizi mnohem vice
moznosti prevence, pricemz zdkladem je dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu a bariérové oSetfovatelské techniky (48).

Disledné dodrzovani preventivnich opatfeni je povinnosti vSech zaméstnanct
zdravotnického zafizeni (2).

Jednou zpodminek ptedchazeni vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz je
povinnost zdravotnickych pracovnikli v opera¢nich provozech a v lizkovych c¢astech
zdravotnickych zatizeni zdrzet se noSeni Sperkd, hodinek a umélych neht na rukou
(69).

Ptevazujici druh nozokomidlni ndkazy je podminén v zavislosti na druhu
odd€leni. Nozokomialni nakazy je mozné dle piezivajici klinické manifestace rozClenit
na mocové, infekce v misté¢ chirurgického vykonu, pneumonie (nozokomidlni nikazy
postihujici dychaci cesty), infekce krevniho fe€iSteé (sepse) a jiné (48).

Nozokomidlni ndkazou ovSem nemusi znamenat kazdy pozitivni
mikrobiologicky nédlez. Je nezbytné rozliSovat nosi¢stvi, kolonizaci a infekci, prestoze
hranice (pfedev§im mezi kolonizaci a infekci) je mnohdy nejasna (48).

K pfenosu nozokomidlni ndkazy miize dochizet pfimym kontaktem, nepfimym
kontaktem, inhalaci, inokulaci nebo gesci (36).

Individudlni ptistup ke klientovi, edukace klienta, efektivni aplikace spravnych
lécebnych a oSetfovatelskych postuptt za dodrzeni hygienickych zisad, pravidelné
vzdélavani nejen v rdmci celonemocni¢niho programu prevence a kontroly infekei, ale i

Vv ramci oborového vzdélavani je nezbytnosti v prevenci vzniku nozokomidlnich nakaz

Q).
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Prevence vzniku nozokomidlnich nakaz je specificky proces vyzadujici
skloubeni védomosti, zdravotnického mysleni, pfiméfené automatizace spravnych
navyku, odpovédnostia zajmu o danou véc (55).

Prevence mize ptiznivé ovlivnit ptiblizné 30 % vSech nozokomidlnich infekei.
Predpokladem je kvalitn€ zorganizovany systém U¢inné kontroly vychazejici ze systému
surveillance (23).

Nezapominejme, ze kazdé zdravotnické zatizeni by mélo byt bezpecné pro

klienta ipersonal (48).

1.5.2 Protiepidemicka opatreni

Protiepidemickd opatfeni jsou takova cilend opatfeni, kterd se zaméiuji na
piredchazeni vzniku nebo potlaceni jiz vzniklych nédkaz. Maji charakter represivni nebo
preventivni (39).

Dle Narodnich akreditacnich standard pro nemocnice je standardem 74
nemocnice povinna vypracovat vnitini predpisy souvisejici s protiepidemickymi
opatienimi a je povinna pribézné Skolit personal v hygienicko-epidemiologické
problematice kompetentnimi osobami (38).

Protiepidemickd opatfeni mizeme definovat jako soubor postupl s cilem
vyskytu co nejniz§i evidence nozokomidlnich ndkaz Zakladem je nezbytné nutna
spoluprace I€kaili a sester na oddéleni, mikrobiologl, epidemiologl a ostatnich
zdravotnickych pracovnikt cestou prevence, kdy epidemiolog musi pfesvédcit
zdravotniky na oddéleni, Ze jim nechce komplikovat Zivot, nybrz jim chce pomoci.
K tomu je nezbytné seznamit zdravotnické pracovniky s pravidly, kterd odbornici
doporucuji dodrzovat v prevenci nozokomialnich nakaz (41).

Hlavnim principem protiepidemickych opatieni je dekontaminace. Tento Siroky
pojem obecné oznacuje proces usmrceni nebo odstranéni mikroorganismi z predmétl
nebo z prostfedi bez ohledu na eliminaci jejich poctu. Podle stupné ucinnosti

v

rozliSujeme: mechanickéd ocista (sanitace), dezinfekce, dvoustupiiova dezinfekce, vyssi
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stupen dezinfekce a sterilizace. Proces dekontaminace ovliviiuje teplota, reakce pH a
povrchové napéti. Ptistup prostiedku k povrchu buiky nebo rozruseni lipoidni vrstvy

Pro rizikova mista a hygienicko-epidemiologicky vyznamné ¢innosti jSou
vypracovany a pravidelné kontrolovany jednotné postupy za ucelem snizovani rizika

infekce. Tento postup je uren standardem €. 73 (38).

1.5.2.1 Bariérovy rezim prdce

Dodrzovani bariérového rezimu pii praci piedstavuje pferuseni cesty ndkazy od
zdroje k vnimavému jedinci. Bariérové zpusoby prace jsou principy, které nechrani
pouze klienty, ale i personal, maji pfiznivy ekonomicky dopad, jsou indikatory kvality
zdravotni péce a zvySuji prestiz nemocnice. Na bariérovém rezimu prace se podileji
vSichni zaméstnancidaného zafizeni, klienti, ale i navstévy (28).

Zasady bariérového oSetfovatelského rezimu jsou tedy nastrojem prevence Sifeni
infekce, pficemz akcent je kladen na hygienu rukou, dezinfekci, uklid, bezpecnou
manipulaci s odpady a pouzivani ochrannych osobnich prostredki (28).

Persondl s priznaky infekéniho onemocnéni se nepodili na poskytovani péce o
rizikového klienta. Pfed jednotlivymi vykony uklienta je nezbytné myt a dezinfikovat Si
ruce, spravn¢ zvolit a pouzivat jednordzové rukavice, ustenky pouzivat pouze pii
provadéni vykonu u klienta (musi kryt i nos) a pouzité je nenosit zavéSené na krku.
Diilezitou souc¢asti jsou spravné znalosti o pé¢i o zdravotnické prostiedky, mechanické
oCisté, dezinfekci, sterilizaci, o jednorazovych pomickach a zasadach asepse pii
manipulaci s otevienymi systémy (73).

Pti poskytovani péce klientovi a pfi odbéru biologického materidlu musi
personal ke klientovi pfistupovat jako K potencionalné infekénimu (73).

Neopominejme aktivné zapojovat a informovat o dodrzovani bariérového

oSetfovatelského rezimu prace iklienty a jejich navstévy (46).
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Ptisny bariérovy oSetiovatelsky rezim prace se uplatiiuje u klient osidlenych
multirezistentnimi kmeny nebo pti podezieni na pfenosnou infekéni chorobu (46).
Typickym ptikladem multirezistentnich kmenti je MRSA = methicilin rezistentni

kmen bakterie Staphylococcus Aureus (22).

1.5.2.2 Mechanicka ocista

Mechanicka ocista (sanitace) ptedstavuje soubor postupl, které eliminuji a
odstraniuji anorganické, organické necistoty a biofilmy z ploch a pfedmét. Vyznamnou
roli hraje u pfedmeth ur€enych ke sterilizaci (41).

Pouzivaji se pii ni roztoky Cisticich nebo enzymatickych prostiedka
v koncentracich dle doporuceni vyrobce, rozpusténé v co nejteplejsi vode, eventuelné se
pouzivaji Cistici piipravky s dezinfekénim pilisobenim, bézné rucni pomicky, kartace,
mopy, utérky, myci a Cistici stroje, tlakové pistole, vysavace, ultrazvukové pristroje a
jiné (42).

K velkoplosné dezinfekci se doporucuje pouzit systém dvou kbelkt, ptricemz
Vjednom je roztok Cisticiho a dezinfekéniho piipravku a ve druhém Cista voda, ve které
se hadr po setfeni povrchli vymacha. Ovsem v soucasné dobé jsou mimo jiz zminény
syst¢tm dvou kbeliki k dispozici rlizné pracovni postupy s celou skdlou tklidovych
mycich a Cisticich strojii (42).

Ru¢ni mopovy zptsob tUklidu s nddobou s davkovacim zafizenim urcuje
efektivni nasati dezinfekéniho a Cistictho roztoku do mopu. Po osetieni plochy se mop
nenamacido roztoki, ale da se vyprat a Cisty se pouzije dale (41).

Dalsim pracovnim postupem je rucni systém s nasatymi mopy s dezinfekCnimi a
Cisticimi roztoky, kdy je roztok maximaln€ vyuzit a nevznikaji odpadni roztoky. Po
pouziti se mopy vyperou a vysusi (42).

Strojni zptsob myti a dezinfekce se provadi dle doporuceni vyrobce myciho a
dezinfek¢niho piistroje. Ptistroje se musi udrzovat v pouzitelném stavu a byt pravidelné

kontrolovany v servisu (42).
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Veskeré ptistroje a pomiicky k tklidu a dezinfekei je nutné uchovavat v Cistoté,
pouzit¢ uklidové pomuicky je nezbytné dezinfikovat a usuSit. Takto Ize pocet
mikroorganismii eliminovat az o 70 %. Uklidové mistnosti musi byt osvétleng,
vétratelné, k dispozici musibyt zdroj pitné vody a vylevky (42).

Predméty kontaminované biologickym materidlem, zejména krvi, je v rdmci
prevence profesiondlnich ndkaz nutné pfed mechanickou ocistou dezinfikovat
ptipravkem s virucidnim u¢inkem (61).

Jakkoli michat detergenty mezi sebou nebo s dezinfek¢nimi piipravky je mozné
pouze se souhlasem vyrobce. Je dilezit¢ si uvédomit, ze miize dochidzet ke zménam
vlastnosti a ti¢innosti jednotlivych ptipravkli s ptipadnou moznosti tvorby az drazdivych

a toxickych plynta (42).

1.5.2.3 Uklid

Uklid prostor ve zdravotnickych zafizenich je provadén na vlhko standardnimi
Cisticimi ptipravky a postupy, které ¢isténé materialy neposkodi. Dle typu pracovisté je
zavisla frekvence uklidu a stanovi se v provoznim fadu, jehoz soucasti je idezinfekéni a
uklidovy rezim (41).

Uklid je zajistén bud’ vlastnim proskolenym personalem, nebo smluvné
pracovniky s ptislusnou kvalifikaci (36).

V pifpadé€, Ze doSlo ke kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se
okamzité provede dekontaminace potfisnéného mista prekrytym mulem nebo papirovou
vatou namocCenou do dezinfek¢niho roztoku s virucidnim ucinkem, nebo se misto
doporu¢enym piipravkem posype. Po expozici je plocha dezinfikovdna a ocCiSténa
obvyklym zplsobem (42).

Pokud se velkoploSny uklid a dezinfekce provadi za provozu, je tfeba prostory
bezpecné oznacit, a tak snizit riziko vzniku uklouznuti a urazii na mokrych plochach
42).
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Po propusténi nebo prekladu klienta z izola¢niho pokoje provadime zavérecnou
dikladnou dekontaminaci a dezinfekci vSech ploch, pomucek, pfedmétt a ptistroji v
pokoji. Dezinfikujeme i postel, matrace, polStife a piikryvky. Na mikrobiologické
vysetfeni odesilame vzorky prostfedi z kritickych mist pokoje. Vyhovuyjici vysledky
mikrobiologického vySetfeni jsou podminkou pro obsazeni pokoje dal§im klientem (59).

Ovzdusi interiéri budov dezinfikujeme fyzikdlnimi nebo chemickymi metodami
v otevienych nebo uzavienych systémech. Kontrola mikrobidlni kontaminace ovzdusi je

provadéna plotnovou sedimentacni metodou a aerosoly (59).

1.5.2.4 Odpady

Podle zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalsich zakont
se doporucuyje trfidit odpad na infekéni a neinfek¢ni. Odpady se ukladaji do
jednorazovych nepropustnych oball. Jednoucelové stiikacky a jehly se musi likvidovat
veelku, bez ruéniho oddélovani, nebo se zneSkodiuji pomoci specialni pomicky nebo
ptistroje. Veskery odpad se odstrafiuje denné. Nadoby na odpad se pravidelné Cisti a
dezinfikuji. Komunalni odpad je doporucen tiidit (sklo, papir, plasty) do nadob dle
mistnich podminek. Biologicky odpad je ukladan jako odpad nebezpecny. Nebezpecny
odpad se uklddd do oddélenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych, poptipadé
uzaviratelnych plastovych vaki. Jednorazové jehly a ostatni drobny ostry odpad se
uklada vzdy do pevnosténnych obaltibez dalsi manipulace (76).

Pokud dojde K situaci, ze se nemocni¢ni personal porani ostrym materialem
kontaminovanym krvi jiné osoby, je nutné nechat ranu volng krvéacet, v misté rany se
nepokouSet o vytlaceni krve ani krev nevysavat. Misto poté vymyjeme mydlem a
vodou, dezinfikujeme a kryjeme nepropustnym krytim a udélost neprodlené hlasime
piislusné osobé, ktera je povinna celou situaci zdokumentovat (73).

Vyznamnou cestou pienosu v procesu Sfieni infekce mize byt pradlo.
Pouzivame pradlo k jednomu pouziti, které posléze likviduyjeme, a pradlo pro

opakované pouziti (41).
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Pradlo ze zdravotnickych zafizeni se pere vyhradné v provozovnach majicich
uzpusobeny rezim k tomuto Ucelu a nedochazi zde ke kiizeni zdravotnického pradla s
nezdravotnickym, ostatnim pradlem. Dle zdravotnického rizika rozdélujeme pradlo na
infek¢éni (pradlo kontaminované biologickym materidlem, pradlo pouzivané na
infekénich oddélenich, oddélenich TBC a ve veSkerych laboratornich provozech),
opera¢ni  (pradlo z operaénich sall, gynekologicko-porodnickych  sald,
novorozeneckych oddéleni, JIP a CHIP) a ostatni (pradlo neuvedené jako infekéni nebo
operacni). Zvlastnimu rezimu podléha pradlo kontaminované zafiCi a cytostatiky. Mezi
zafizenim a pradelnou je smluvné dohodnut systém tfidéni a znaceni obali podle
obsahu a dokumentovan postup definujici mnozstvi, terminy a zptsob piredavani pradla.
Pouzit¢ pradlo se ukldda do obald vhodnych k prani nebo omyvatelnych a
dezinfikovatelnych obali nebo do obali na jedno pouziti Tyto obaly vylucuji
kontaminaci okoli ne¢istotami z pradla ulozeného v obalu (54).

Pradlo se ttidi v mist¢ pouziti, odklada se do pytli podle stupné zneCisténi,
druhu pradla a zabarveni, neroztfepava se. Pradlo nesmi obsahovat zadné cizi predméty.
Pouzit¢ pradlo v obalech skladuyjeme ve vyhrazenych, vétratelnych prostorech, které
jsou omyvatelné a dezinfikovatelné. Persondl manipulujici s pouzitym pradlem je
povinen pouzivat ochranny odév, rukavice a ustni masku a dodrzovat zasady hygieny,
véetné osobni. Totéz plati i pro persondl pti vyméné pradla na lizku. Po skonceniprace
nesmi pracovnik zapomenout provést hygienickou dezinfekci rukou. Pradlo, které se
dostalo do styku s t€Inimi parazity musi byt oSetieno vhodnym insekticidem a po 24
hodinach se pfedd do pradelny. Do pradelny se pouZité¢ pradlo odvazi ve vozech nebo v
kontejnerech s uzavienym loznim prostorem, které se vzdy po dopravé pouzitého pradla
a vzdy pted pouzitim pro jiny ucel ¢istia dezinfikuji (69).

Pradlo se pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce, susi se,
mandluje a tvaruje. Vysledkem praciho procesu a postupu je pradlo prosté chemické a
mikrobialni kontaminace neobsahujici rezidua pracich a dezinfekcnich prosttedk?. Do
zdravotnického zatfizeni je zpétné Cist¢ pradlo pfepraveno ve vhodném obalu nebo
piepravnich kovovych skiiovych vozicich ¢i klecovych kontejnerii krytych textilem.

Pradlo se prevazi tak, aby nedoslo k poruseni obalu (54).
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1.5.2.5 Dezinfekce

Termin dezinfekce oznacuje soubor opatieni, ktera maji za cil pferuSit cestu
$ifeni nakazy od zdroje infekce ke vnimavému jedinci (9).

Mikroorganismy jsou zneSkodnovany pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych postupti (41).

Dezinfekce se neprovadi pouze ve zdravotnictvi, je sou€asti technologickych
postupt pfi riznych vyrobach. Provadi se pii epidemiologicky vyznamnych ¢innostech
9).

Pro pouzivani chemickych dezinfekénich ptipravki jsou dilezitym kritériem
jejich toxické a ekotoxické vlastnosti. Velmi se 1iSi mechanismus piisobeni chemickych
latek na mikroorganismy a spektrum u€innosti na puvodce infekénich nemoci
Dezinfekéni ptipravky ovliviluji metabolismus mikroorganismii a jejich enzymi a
obecné jsou oznaCovany jako protoplazmatické jedy. Soucasny vyvoj ma tendenci
k vyrobé kombinovanych, synergicky pusobicich ptipravku (41).

Pozadavky na dezinfekéni prostredky jsou vysoké, dezinfekéni prostiedky by
mély mit vysokou t¢innost, pasobit v kratké dobe, mit snadné pouziti a fedéni, pifjemné
von¢t, neposSkozovat dezinfikovany materidl, byt dostupné cenové, netoxickeé,
nedrazdivé a byt ve vhodném baleni se snadnym davkovanim (9).

Vysledny efekt zivisi nejen na vybéru vhodného prosttedku, ale i na
vlastnostech mikroorganismd, pfedevsim na jejich rezistenci (9).

V praxi se pro vhodny dezinfekéni prostiedek rozhodujeme na ziklad€ vysledkt
vySetfeni zodebranych stéri. Dezinfekéni prostfedek je nutné po jednom mésici
vystiidat jinym (41).

Jak jiz bylo uvedeno, dezinfekce se provadi pomoci fyzikalnich, chemickych
nebo kombinovanych postupt (36).

Fyzikalni dezinfekce je metoda, pii které se mikroorganismy usmrcuji
fyzikaInimi postupy za vyuziti suchého nebo vlhkého tepla a zareni. Tyto metody jsou

ekologicky vyhodné (36).
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Za fyzikalni dezinfekci se povazuje var ve vod¢ za atmosférického tlaku po dobu
30 minut, var v pietlakovych nadobach po dobu 20 minut, dezinfekce v pracich, mycich
a parnich ptistrojich pfi teploté¢ nad 90 °C po dobu 10 minut, proudici horky vzduch o
teploté 110 °C po dobu 30 minut (susi¢ky), pasterizace (zahtati na 60-65 °C na 30
minut, na 85-90 °C nebo na 134 °C po dobu n¢kolika sekund s nasledujicim rychlym
zchlazenim), UV zafeni (germicidni zativky, 253,7-264,0 nm). Filtrace, Zihani,
spalovaniapod. se pouZivaji za specialnich podminek (41).

Metody fyzikalné-chemické dezinfekce ni€i mikroorganismy soucasnym
pusobenim fyzikdlnich a chemickych postupti (41).

Za fyzikdlné-chemickou dezinfekci se povazuje paroformaldehydova
dezinfek¢ni komora (vodni para pfi teploté 45-75 °C s parami formaldehydu). Pouziva
se pro dezinfekci textilu, matraci, kozenych, kozeSinovych, umélohmotnych a vinénych
predmétii. Dale do fyzikalné-chemické dezinfekce fadime praci, Cistici a myci stroje, ve
kterych dezinfekce probihd pii teploté do 60 °C s ptisadou chemickych dezinfek¢nich
ptipravku (36).

Proces, pii kterém jsou mikroorganismy nieny roztoky nebo aerosolem
chemickych dezinfekénich ptipravki dané koncentrace a doby pusobeni pro
pozadované spektrum dezinfek¢ni ¢ innosti, probiha pii chemické dezinfekci(41).

Chemickou dezinfekci provadime né¢kolika moznymi zpiisoby, a to postiikem
pomoci postrikovace, kdy hrubSi kapénky dezinfekéniho prosttedku Upln€ smoci
dezinfikovanou plochu, nebo po provedené dezinfekci nasleduje otfeni postrikanych
ploch cistou utérkou a nové postiikani oSetfené plochy. Dezinfekce postiikem je
doporucovana pouze pro malé plochy (36).

Dalsim moznym zplsobem je dezinfekce ponofenim, kdy dezinfikované
pfedméty zcela ponofime bez vzduchovych bublin do dezinfekéniho roztoku na
stanovenou dobu (41).

Dezinfekci otfenim provadime dostatecné¢ smocenym hadrem, mopem nebo
tamponem Vv dezinfekénim roztoku pfi dodrzeni potiebné doby pusobeni nebo do

zaschnuti (41).
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Zpusob dezinfekce pomoci dezinfekénich aerosoll predstavuje disperzni systém,
kde jeho plynnou fazi vétSinou tvoifi vzduch, disperzni kapénky, pak dezinfek¢ni
piipravek. Je vyuzivan aerosol studeny a aerosol teply (fogovani). Aerosoly mohou
zasahovat nejen mikroby vznasSejici se volné, ale i mikroby sedimentované na povrchu
predmétu. Nevyhodou ovSem je obtiz pii udrzovani pottebné koncentrace a maly rozdil
mezi koncentraci G¢innou a toxickou. DalSim negativem aerosolll je mozné drazdéni
dychaciho a koZzniho syst¢ému ¢lovéka, poptipadé vznik alergické reakce (41).

Mezi chemickou dezinfekci fadime plynovani (fumigaci), které vyuziva
plynnych latek nebo suché aerosoly pro zniCeni spor plisni ve vnitinim ovzdus$i
mistnosti. Pozitivem této metody je, ze se do prostoru nevnasi zadna vlhkost (36).

Dalsi zpusob chemické dezinfekce vyuziva odpafovani par dezinfekénich
roztoku, pfiCemZz je nezbytné nutné zajistit dokonalou tenzi par vici velikosti
dezinfikovaného prostoru (41).

V neposledni fadé mizeme chemickou dezinfekci provadét za pomocipény, kdy
se dezinfekéni ptipravek aplikuje pénotvornym zatizenim. Tato metoda je vyhovyjici
pro aplikaci na svislé a vodorovné plochy (napf. stropy, st€ny). Pény maji vysoce
odmastovacia ¢istici viastnosti (41).

Dezinfekce je vykondvana fadné proskolenym pracovnikem, ktery pracuje
vsouladu s pravidly ochrany zdravi a ma ochranné pomicky. Po skoneni prace si
umyje ruce a oSetii je ochrannym a regenera¢nim krémem (9).

Pti dezinfekci dbame na dodrzovani dvou zakladnich krokd, a to, ze predmét
nejprve mechanicky ocistime a dilkkladné omyjeme a poté néasleduje vlastni dezinfekce.
Tento postup oznacujeme jako dvouetapovy, pficemz tyto dvé etapy miizeme pii pouziti
dezinfek¢nich ptipravkii s mycimi a Cisticimi vlastnostmi sloucit v jednoetapovy postup
dezinfekce (9).

Pti kontaminaci pfedmétl krvi ¢i jinym biologickym materidlem volime
tiietapovy postup dezinfekce, to znamend, ze predmét nejprve dezinfikujeme, poté
mechanicky o¢istime a opét provedeme dezinfekci (9).

Piehled dezinfekénich piipravka dostupnych na trhu v Ceské republice je

zvetejnén v riznych odbornych publikacich, na internetu (webové stranky Ministerstva
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zdravotnictvi Ceské republiky) a v propagaénich materidlech firem. Pipravky jsou
rozdélovany podle uziti k dezinfekci povrchti a predmétt, ploch, zdravotnickych
prosttedkll, pokozky a rukou, pro pouziti v potravindistvi a pro specidlni pouziti
VSeobecné plati, ze pfi jejich pouzivani je nutné dodrzovat navod vyrobce, ktery je
uveden na etiketé a v propagacnich materialech (41).

Pfi chemické dezinfekci je nutno dodrzovat nékolik dulezitych zisad. Jednou
Znich je pfesné fedéni dezinfekéniho roztoku (pomérné, procentudlni, objemoveé).
Pokud pouzijeme roztok o nizké koncentraci, je dezinfekéni efekt nedostatecny, naopak
pii zbyte¢né vysoké koncentraci hrozi poskozeni dezinfikovaného materialu, vysoka je i
cena dezinfekéniho roztoku. Pro spravné fedéni mizeme vyuzit raznych davkovacich
zatizeni a objemt riiznych nadob (41).

O kvalit¢ provedené prace a o uCinnosti pouzitych latek se presvédCime
kontrolou u¢innosti dezinfekce. Ta mize byt signdlem pro zjisténi zdvad a zavedeni
napravnych opatieni. Kontrolu dezinfekce provadime chemickymi metodami (na
principu kvantitativniho a kvalitativniho stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu
v dezinfek¢nich roztocich), mikrobiologickymi metodami (kdy zistujeme mikrobicidni
ucinnost dezinfekEnich roztokd nebo mikrobialni kontaminaci dezinfikovanych povrchii
pomoci stéri, otisk, oplachii apod.) nebo kontrolou mikrobialni kontaminace povrchii a

predmétii (36).

1.5.2.6 Hygienické zabezpeceni rukou

Nejjednodus§im a nejdostupnéjSim zpiisobem zamezeni pienosu infekce je
spravné myti rukou. Za nakladové nejefektivnéjSi postup omezujici Sifeni patogennich
mikroorganismii ve zdravotnickych zafizenich je povazovana spravn¢ a dokonale
provedend dezinfekce rukou. Myti a dezinfekce rukou patii k moznostem, jak GspéSné
potlacovat nemocnicni infekce. Uvédomme si, ze k pfenosu patogeni zcloveka na
¢lovéka obvykle dochazi pfimym ¢i neptimym kontaktem, pti¢emz kontakt rukou v tom

hraje klicovou roli (51).
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Hygiena rukou je zakotvena dle Narodnich akreditaénich standardd pro
nemocnice ve standardu 71. Vtomto standardu je i uvedena povinnost nemocnice
pravidelné Skolit personal kompetentnimi osobami o spravné technice myti a dezinfekce
rukou a pouzivani rukavic (38).

Ruce zdravotnickych pracovnikll jsou nejen mnohoucelovy precizni, spolehlivy
nastroj k vykonu povolani, ale v ptipad¢ jejich kontaminace nemocni¢ni mikroflorou
také prostrednikem pfimého 1 nepiimého pfenosu nemocni¢nich infekei (19).

Pro pochopeni dané problematiky si definujme jiz dvakrat zminéné terminy, a to
ptimy a nepfimy pienos mikroorganismi kontaminovanyma rukama (47).

Piimy pienos je uskute¢nén kontaktem, dotykem rukou personalu s kuzi,
pfipadné sliznici klienta, kdeZto nepfimy pienos je ovlivnén dvéma faktory, a to
schopnosti mikroorganismui dostate¢né dlouho pfezit v externim prostiedi a pritomnosti
vhodného prostiedku (vehikula), pomoci néhoz dojde k pfeneseni pilivodce ndkazy na
klienta (napt. diagnostické a terapeutické pomiicky a nastroje, lécebné roztoky) (47).

Dostupna literatura uvadi, ze az 80 % vSech nemocni¢nich nikaz je zplisobeno
pfenosem patogennich mikroorganismuti rukama (82).

Mikroorganismy, reprezentujici nemocni¢ni mikrofloru, jsou odlisné od stejnych
mikroorganismi mimo zdravotnicka zafizeni. Domnénka, ze nemocnicni infekce vyresi
antibiotickd lécba, se ukdzala byt chybnou, Naopak, pouzivanim Sirokospektralnich
postupi, vznik rezistentnich az multirezistentnich nemocni¢nich kmenti a neptizniva
vékova struktura klientll zplisobuji, Ze nozokomialni ndkazy se stale stdvaji zavaznéj$im
problémem (47).

Disledné a spravné dodrzovani pozadavkG na hygienu rukou vyznamné
ovlivituje pocet nemocninich infekci, ¢imz Setii zivoty klientli a snizuji néklady
zdravotnickych zatizeni (51).

PokoZka rukou je osidlena rezidentni (piirozenou, stalou, trvalou) a tranzientni
(ptfenosnou, prechodné kontaminujici) mikroflérou (36).

Rezidentni mikroflora se vyskytuje na povrchu i ve vnitinich vrstvach kiize, a

pokud vnéj$i vlivy nenarusi rovnovahu, ma konstantni slozeni. Tato mikroflora osidluje
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nejen povrch pokozky, ale 1 vyvody potnich a tukovych Zlaz, vlasové folikuly a nehtova
lazka (3).

Je trvalou, mechanicky neodstranitelnou mikroflorou, lze ji odstranit jen
antibiotiky nebo dezinfekci, pficemz 20 % rezidentni mikroflory se nepodaii ovlivnit
ani chirurgickym mytim rukou. Ve vétSiné pfipadi nezptisobuje infekci (vyjimku tvoii
vnimavi, napf. imunodeficitni klienti, nebo pii proniknuti do sterilnich tkani).
Rezidentni mikrofléru tvofi napf. Staphylococcus Aureus, Corynebacterium,
pseudodiphthericum, papillomaviry, herpesviry (41).

Tranzientni mikroflora se vyskytuje ve vrchnich vrstvach kize a neni vétSinou
trvale pfitomna. Mnozstvi a pomér je odrazem mikrobidlniho zatizeni prostfedi a
charakteru vykonavané prace. Tuto mikrofloru tvoti nepatogenni, podminéné patogenni
1 patogenni mikroorganismy. Tranzientni mikroflora je ziskdna kontaktem zdravotnika
S klientem, zdravotnika s jinym zdravotnikem, s kontaminovanymi pfedméty, misty.
Preziva omezenou dobu, nékdy i n€kolik hodin a lze ji odstranit dezinfekci rukou.
Ptesto je Castou pri¢inou nozokomialnich ndkaz. Do tranzientni mikroflory patii napf.
rod Streptococcus, rod Enterococcus, Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa,
Candida Albicans, mykobakteria, enteroviry, rotaviry, reoviry, paramyxoviry, viry
hepatitid A, B, C (36).

Zésady osobni hygieny, péfe o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke
zdravotnickym ukoniim v rdmci oSetfovatelské a 1écebné péce o klienty stanovy platny
metodicky pokyn uvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
castka 9, z9. zari 2005, ve kterém mimo jiné definuje dil¢i postupy pii myti a
dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje (47).

V nasledujicich odstavcich uvadime doporucené postupy myti a dezinfekce
rukou.

Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny. Jednd se o mechanické
odstranéni necistot a ¢astecné 1 prechodné mikroflory z pokozky rukou. Ruce zvlh¢ime
vodou, naneseme z davkovace tekuty myci ptipravek, ktery dobfe na rukach rozetfeme,
pomoci malého mnozstvi vody napénime a po dobu piblizné¢ 30 sekund myjeme.

Tekouci pitnou vodou poté tekuty myci piipravek z rukou dukladné oplachneme a ruce
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peclivé utfeme dosucha jednordazovym ru¢nikem. Tento postup myti rukou provadime
pfed a po neinvazivnim vySetfeni, oSetieni a bézném kontaktu s klientem, po sejmuti
rukavic, vzdy, kdyZ jsou ruce viditeln€¢ znecisténé, pred manipulacis léky a jidlem, pted
jidlem a koufenim a po pouziti toalety (36).

Mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou (pfedoperacni myti
rukou) spo€iva v mechanickém odstranéni neCistot a caste€né prechodné mikroflory
ZpokoZky rukou a predlokti osob pted chirurgickou dezinfekci rukou. Postup je shodny
s postupem mechanického myti rukou jako soucasti osobni hygieny, je ovSem rozsifen o
mechanické myti pfedlokti tekutym mydlem po dobu 1-2 minut. V piipadé viditelného
zneCisténi se pouzije sterilni kartd¢ek na okoli nehtl, nehtové ryhy a Spicky prsti. Poté
ruce dobie oplichneme tekouci pitnou vodou z vodovodni baterie s ovlddanim bez
piimého dotyku prsty rukou a osuSime sterilnim jednorazovym ru¢nikem nebo rouskou
(41).

Mechanické myti rukou pfed chirurgickou dezinfekci rukou se provadi pied
zahajenim vlastniho opera¢niho programu (51).

Postup, pii kterém redukujeme mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou
s cilem pferusit cestu prenosu mikroorganismtl, se nazyva hygienicka dezinfekce rukou
(Ptiloha 8) (4).

Provadi se po vykonech, pfi nichz doslo k mikrobidlni kontaminaci rukou, pted
zahajenim invazivnich vykonl a pfed kazdym aseptickym zdkrokem, pfed oSetfenim
klienta se snizenou imunitou, pfed navlékdnim sterilnich rukavic, mezi oSetfovanim
dvou klientti a po kontaktu s ktizi klienta (41).

Pti béZzném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi klienty je hygienicka
dezinfekce rukou vyhodnéj$i neZ mechanické myti rukou (51).

Hygienickou dezinfekci rukou provadime bud’ vodnym dezinfekénim roztokem,
nebo alkoholovym dezinfek¢nim pripravkem (36).

Pti volbé hygienické dezinfekce rukou pomoci vodného dezinfekéniho roztoku
ruce na stanovenou dobu do roztoku ponofime a poté oplachneme pitnou vodou a

osuSime (51).
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V piipad€ hygienické dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekénim piipravkem
se tento piipravek po ur¢enou dobu vtira do suché pokozky rukou, obvykle v mnozstvi 3
ml pti dob¢ ptsobeni 30-60 sekund do tplného zaschnuti, ruce se neoplachuji vodou ani
neotiraji (51).

Pro spravné provedeni hygienické dezinfekce rukou byl doporucovan postup
podle EN 1500, ktery obsahoval 6 krokti pro uspé$Snou dezinfekci rukou (Pfiloha 8).
Ovsem vysledky studii, které pfednesl Dr. Giinter Kampf vdubnu 2008 v Berlin¢,
jednozna¢né prokazuji, ze tento postup hygienické dezinfekce rukou nevede
k Gspésnému vysledku. Prekvapivé vyrazné lepSich vysledkt se dosahlo tehdy, kdyz
testované osoby provadély hygienickou dezinfekci rukou podle sebe, svym vlastnim
zpusobem (20).

ProtoZze neni zndm zadny dokonaly a bezchybny postup, je nejefektivnéjSim
feSenim ponechat kazdému zdravotnickému pracovnikovi moznost individudlniho
zpusobu hygienické dezinfekce rukou. Musi ovSem vzdy dodrzovat tyto zasady:
,, Vtirejte dostatecné mnozstvi alkoholového dezinfekéniho ptripravku do rukou tak, aby
byla vSechna mista na rukach dikladné a kompletné navlhé¢ena po dobu 30 sekund.
Zvysenou pozornost vénujte koneCktm prstl a palctim (20, str. 22).“

Stanovenim obecného navodu a ponechani na kazdém zdravotnickém
pracovnikovi, jak provede hygienickou dezinfekci rukou, se docili toho, ze kazdy
zdravotnicky pracovnik bude citit zodpovédnost ne za zpisob, ale za vysledek kazdé
hygienické dezinfekce rukou (21).

V pifpad€ kontaminace rukou biologickym materidlem musime ruce nejprve
dezinfikovat dezinfek¢nim pfipravkem s virucidnim uG¢inkem, poté ruce mechanicky
umyt mydlem pod tekouci vodou a nasledné provést hygienickou dezinfekci rukou (47).

Chirurgicka dezinfekce rukou (Piiloha 9) se provadi za cilem redukce ptfenosné
kozni mikroflory ale 1 kozni mikrofléry ve vnitinich vrstvach pokozky rukou a piedlokti
(42).

Chirurgickd dezinfekce rukou je indikovana pred zahdjenim operacniho
programu, mezi jednotlivymi operacemi a pii poruSeni celistvosti nebo vyméné rukavic

béhem operace (51).
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Jsou znadmy ti'i postupy chirurgické dezinfekce rukou, pfiCemz v dne$ni dobé je
témet vyhradné pouzivan postup za pouziti alkoholovych dezinfekénich ptipravka (41).

Tento postup je z hlediska zatéze kize a iritace pokozky nejvhodnéjsi a také
nejrychlej$i. Provadi se vtiranim alkoholového dezinfekéniho prostiedku do suché
pokozky rukou a ptedlokti tak, ze postupujeme od Spicek prsti k loktim, od Spicek
prstit do poloviny pfedloktia od Spicek prstii po zapéesti. Obvyklé davkovani je pfiblizné
10 ml roztoku pod dobu piisobeni3-5 minut (dle ndvodu) do Gplného zaschnuti. Béhem
celé doby expozice musi byt ruce vlhké. Ruce se neoplachuji ani neutiraji (51).

Kize a jeji nejvrchngj§i vrstva pfedstavuji biologicky bariérovy orgin proti
mechanickému a fyzikalnimu poskozeni, nezidoucim pusobenim chemickych latek,
svéteInému a radiacnimu poSkozeni a proti kontaminaci mikroby (29).

Pfed porusenim integrity pokozky provadime jeji dezinfekci dezinfek¢nimi
ptipravky, které odpovidaji vSem pozadavkiim na antiseptikum = nedrazdivost,
snaSenlivost, Siroké spektrum Uc¢inku, kratkd expozi¢ni doba a jednoduchost pouzivani
(50).

Pouzivaji se dezinfekcni ptipravky barevné oznacujici oSetfenou plochu, nebo
bezbarvé pii hodnoceni ocekavanych barevnych zmén pokozky (41).

Je nutné pokozku dezinfek¢nim prostfedkem dokonale smocit a prostiedek
nechat zaschnout, pokozku jiz prstem nepalpovat, nebo dezinfekci zopakovat. Nikdy
neprovadime vpich ihned po aplikaciantiseptika, kdy je pokoZka jesté vlhka (50).

Vyckat do dikladného zaschnuti alkoholovych dezinfekénich ptipravki je
nezbytné pii pouziti elektrickych ptistroji nebo pti praci s pfistroji pod elektrickym
proudem (41).

Radna hygienicka o&ista celého téla klienta se provadi pfed vykony, operacemi a
po nich. T¢&lo klienta, které je kolonizovaino MRSA (methycillin-rezistentni
Staphylococcus Aureus), se dezinfikuje specialnimi ptipravky. Ochlupeni a vlasy
odstraiiujeme tésné pred vykonem, nejlépe nasucho jednorazovou Ziletkou (41).

Vrstva bunék, kterda vystyld vSechny duté organy a télesné otvory komunikujici

se zevnim prostiedim se nazyva sliznice (tunica mucosa) (41).
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Sliznice vylucuje hleny, které zabraiiuji vysychani tkdnim. Sliznice je vystelka
tvofend vazivem a epitelem. Vylucuje nejen hleny, ale i1 dalsi rizné chemické latky
tvotici slizni¢ni prostiedi, které brani rustu patogent (41).

Neporusené sliznice dezinfikujeme schvalenymi antiseptiky, tedy chemickymi
latkami ve formé roztokl, krému, masti, zasypl, které usmrcuji nebo inhibuji rist
mikroorganismu, nejsou pro tkané toxické a pouzivaji se v prevenci a 1é¢bé. (40).

Pfi praci s pfipojenymi systémy je nezbytné nutné respektovat a dodrZzovat
zasady asepse. Dbame na dikladnou fixaci kanyl a katetr(i, odsavaci cévky pouzivame
pouze jednou. Veskery pouzity materidl odklddame ihned na misté do uzaviratelného
kose s vlozenym vakem zPVC, oznaceného jako infek¢ni odpad. Po naplnéni kose se
ihned jeho obsah odstrani, minimaln¢ vSak jednou denné. Ventilatory a dychaci okruhy
pouzivame pouze pro jednoho klienta po pfedchozi sterilizaci ptistroje. Jednou za 24
hodin ménime dychaci hadice a pouzivame vzdy nové, nepouzité, v originalnim baleni

(ne resterilizované) (41).

1.5.2.7 Vyssi stupen dezinfekce

Vyssim stupném dezinfekce rozumime postupy, které zaruCuji usmrceni bakterii,
virt, mikroskopickych kvasinkovitych a vldknitych hub vcetné jejich spor a nékterych
bakteridlnich spor a mykobakterii. Tento postup ovSem nezaru¢i usmrceni ostatnich
mikroorganismii (napf. vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadii zdravotné
vyznamnych ¢ervi a jejich vajicek (41).

Vyssi stupenn dezinfekce je uréen pro zdravotnické prosttedky, které nelze
dostupnymi metodami sterilizovat. Pfedméty se pred vysSim stupném dezinfekce ocisti
a osu$i Pfi kontaminaci pfedmétu biologickym materidlem zafadime pied etapou Cisténi
dezinfekci pripravkem s virucidnim t¢inkem. Suché pfedméty ponofime do roztokt
ur¢enych k vy$Simu stupni dezinfekce tak, aby vSechny duté casti ptedmétu byly po
celou dobu expozice naplnény roztokem. Po vySSim stupni dezinfekce odstranime

rezidua dezinfekEnich ptipravkii oplachem pfedmétu sterilni vodou. Pomticky, které
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prosly procesem vyssiho stupné dezinfekce, jsou urCeny k okamzitému pouziti nebo se
kratkodob¢ skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzavienych kazetach nebo sktinich
(61).

Uspésnost vyssiho stupné dezinfekce dokladame zipisem v deniku Vysgiho
stupné dezinfekce, ve kterém uddvame datum piipravy dezinfekéniho roztoku, jméno
klienta, ndzev pouzit¢ho dezinfekéniho ptipravku, koncentraci, expozici a podpis
zdravotnického pracovnika provadéjiciho vyssi stupen dezinfekce (34).

V posledni dob€ jsou na trhu prezentovany ptistroje pro oSetfeni endoskopi,

pracujici na principu kyseliny peroctové (41).

1.5.2.8 Sterilizace

Sterilizace je proces, ktery zpusobuje usmrceni vSech mikroorganismi
schopnych rozmnozovani, véetné spor mikroorganismi. Vede k nezvratné inaktivaci
viri a usmrceni zdravotné vyznamnych cervii a jejich vajiCek. UskuteCiiuje se ve
sterilizatorech a ptistrojich konstruovanych k provadéni sterilizace (41).

Za sterilni 1ze oznaCit predméty, nastroje a pomicky prost¢ vsSech
zivotaschopnych mikroorganismu (59).

Nastroje a pomiicky porusujici celistvost pokozky a sliznic museji byt sterilni.
Tyto nastroje, pomucky a ptedméty se sterilizuji v souladu s ndvodem vyrobce (54).

Nedilnou soucasti sterilizace je piiprava predméti urcenych ke sterilizaci, které
museji projit predsterilizani piipravou, béhem niz jsou dikkladné¢ mechanicky ocistény
a dezinfikovany, usuSeny, z hlediska funk¢nosti a mechanické odolnosti zkontrolovany
a zabaleny do steriliza¢niho obalu (41).

Predsterilizacni piiprava je tedy souhrn ¢innosti pied vlastni sterilizaci, jejiz
vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostiedek urCeny ke
sterilizaci. Provéadise v myckach nebo ru¢ne (54).

Pokud je pfedmét urceny ke sterilizaci kontaminovan biologickym materidlem,

je nutné v zjmu prevence profesiondlnich nidkaz pted rucnim mytim néstroje provést
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dezinfekci piipravkem s virucidni u¢innosti. V dekontamina¢nich nadobach se pouzivaji
roztoky v koncentracich a expozicich, které jsou doporuc¢eny pro ru¢ni mytia dezinfekei
zdravotnickych prostiedkl. Predsterilizacni pifprava se provadi fyzikdlnimi a
chemickymi metodami dezinfekce, ndsleduje mechanické ocisténi, dikladny oplach
pitnou vodou s cilem odstranit biofilmy, rezidua chemickych latek, ¢i mrtva téla
mikroorganismi a jejich endotoxiny a pyrogenni latky. Poté se pfedmét dikladné osusi
a zabali do steriliza¢nich oball tak, aby nedoslo k jejich sekundarni kontaminaci po
sterilizaci (41).

V mycich a dezinfekénich automatech probihd ocista v kyselém, alkalickém
nebo enzymatickém prostiedi. V myckach se pribé€zné provadi kontrola u¢innosti
myciho a dezinfekéniho procesu pomoci fyzikalnich nebo chemickych testli nebo
bioindikdtord, a to minimalné jednou tydné¢ dle ndvodu vyrobce. K doplnéni ocisty po
pfedchozim ru¢nim nebo strojovém myti a dezinfekci se pouziva ¢iSténi ultrazvukem pii
piiblizné frekvenci35 kHz (54).

Dilezitd je spravna volba piipravkl a postupl, aby osetfené pfedméty nebyly
posSkozovany a neobsahovaly zbytky usmrcenych mikrobt, Cisticich a dezinfek¢nich
roztokd (pyrogenni a alergizujici latky). V neposledni fadé je dilezité spravné ulozeni
materialu do komory sterilizatoru (41).

Sterilizaci provadime dvéma zpusoby, a to fyzikalni nebo chemicka sterilizace.
Do fyzikalni sterilizace fadime parni sterilizaci, pfi které probiha sterilizace parou
(vlhkym teplem) pod tlakem v parnich ptistrojich, v tzv. autokldvech. Tento typ
sterilizace je vhodny pro vSechny materidly snaSejici teplotu do 140° C, to znamena
predméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky, gumy, plastd, textilu, obvazovy material,
Inéné a bavinéné pradlo (9).

Parni steriliza¢ni ptistroje kategorizujeme na piistroje do 1 sterilizacni jednotky
(do 54 litrt) a na pfistroje vétsinez 1 steriliza¢ni jednotka (vice nez 54 litrt) (54).

V pfistrojich se sterilizuje baleny 1 nebaleny material, pfiCemz vhodnym
obalovym materidlem jsou obaly z folie a kovové kontejnery, které musi byt dostate¢né

tésné. Po otevieni kontejneru je jeho obsah sterilni jeden den (9).
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Dalsim typem fyzik4lni sterilizace je horkovzdu$na sterilizace, pti které jsou
predméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny sterilizovany v horkovzdusném
sterilizatoru proudicim horkym vzduchem s nucenou cirkulaci (36).

Sterilizacnim médiem je ohfaty vzduch na teplotu 160-220 °C. Steriliza¢ni
proces probihd za plsobeni vysokych teplot na protoplazmatické bilkoviny oxidacni
cestou (33).

Po skonceni sterilizaéniho cyklu se horkovzduSny sterilizator otevira az po
zchladnuti alespoti na teplotu 80 °C (41).

Horkovzdusnad sterilizace neni vhodnd pro ostré ndstroje, které se castou
sterilizaci ztupi (9).

Plazmovéa sterilizace vyuzivd plazmy vznikajici ve vysokofrekvenénim
elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu piisobi na pary peroxidu vodiku nebo
jiné chemické latky pti teplot¢ 50-60 °C. Plazma je elektricky kvazineutralni ionizovany
plyn, kdy podminkou kvazineutrality je, aby v daném objemu ionizovaného plynu bylo
stejné mnozstvi kladn€ 1 zaporné nabitych Castic (26).

Plazmova sterilizace je vhodna pro vétSinu Iékarskych nastroji z kovi, plasti,
pryze a optickych piistrojt (36).

VIhké, porézni, savé materidly a materialy vyrobené na bazi celulosy nelze
plazmou sterilizovat (62).

Radiaéni sterilizace je vyvolana G¢inkem ionizujiciho zafeni ve formé y-zafeni z
vhodného zdroje nebo svazku elektronti o vysoké energii vychazejicich z urychlovaci,
kdy doporucena absorbovana davka je 25 kGy. Je provadéna ve specidlnich radiacnich
centrech. Radia¢ni sterilizace je indikovana pifi primyslové vyrobé sterilniho
jednordzového materidlu, pfipadné ke sterilizaci expirované¢ho zdravotnického materidlu
doporu¢eného k opakovanému pouziti nikoliv k resterilizaci expirovanych
zdravotnickych prostredk (41).

Predméty, které podstoupily radiacni sterilizaci nelze resterilizovat v
ethylenoxidovych sterilizatorech z divodu uvolnéni toxickych latek z materiala (41).

Zakon k resterilizaci expirovanych jednordzovych pomicek je stanoven v § 8

vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku a Sifeni
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infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky a provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavl socialni péce (39).

Pro materidly, které nelze sterilizovat fyzikédlnimi zpUsoby, je uréena chemicka
sterilizace. Sterilizaénim médiem jsou plyny predepsané koncentrace slozeni
Strerilizace se uskuteiiuje v pfistrojich za stanoveného podtlaku nebo pietlaku pti
teploté do 80 °C. Tésnost ptistroje je kontrolovana pred kazdym sterilizaénim cyklem
programem zabudovanym v pfistroji. Chemicka sterilizace je stavebné oddélena od
sterilizace fyzikalni (54).

Z hlediska pouzittho sterilizacntho média rozezndvame  sterilizaci
formaldehydem a sterilizaci ethylenoxidem (54).

Sterilizace formaldehydem probiha plsobenim plynné smési formaldehydu s
vodni parou pii teplot¢ 60-85 °C v podtlaku pti parametrech stanovenych vyrobcem.
Tento zptsob sterilizace je vyuzit pro sterilizaci termolabilnich predmétli, kovovych
ostrych pfedmétl, nékterych optickych predmétii a gumy. OvSsem neni doporucen pro
sterilizaci textilu a papiru (34).

Sterilizace ethylenoxidem vyuziva pusobeni ethylenoxidu v podtlaku nebo
pretlaku pfti teplot¢ 37-55 °C pti parametrech stanovenych vyrobcem. Vysterilizované
materialy se museji fadné odvétrat ve specialnich skiinich (aeratorech) nebo ve
vy¢lenéném uzavieném dobie odvétravaném prostoru pfti teploté nad 15 °C. Doba
odvétravani je podminéna parametry sterilizace, dob¢ a kvalité¢ proplachovaci faze a
druhu sterilizovaného materidlu. Tento zpUsob sterilizace je uréen pro termolabilni
pfedméty, nckteré ptistroje s optikou, ostré nastroje, papir, porézni materialy jako pefi,
molitan, matrace nebo talek (36).

,Pokud se prokdZe ucinnost a pouZitelnost jinych zpusobt sterilizace, pouzivaji
se za podminek stanovenych orgdnem ochrany vetejného zdravi (54, str. 6).“

K ochrané vysterilizovanych predmétl pfed sekundarni kontaminaci az do jejich
pouziti a pfed poSkozenim slouzi obaly. RozliSuji se jednorazové obaly, pevné obaly a
obaly k opakovanému pouziti Mezi jednordzové obaly patii papirové, piifezove,
polyamidové, polypropylenové, kombinované obaly typu papir-folie, obaly z Typek,

netkané textilie. Tyto obaly jsou vzdy opatfeny procesovym testem a uzaviraji se
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zatavovanim. Kombinované obaly typu papir-folie otevieme odd€lenim jednotlivych
vrstev od sebe na uréeném misté. Odtrzenim otevirame papirové sacky a polyamidové
folie (41).

Pevné, opakované pouzivané steriliza¢ni obaly jsou kontejnery a kazety, které
vyrobce oznac¢i za zdravotnicky prostiedek. Kazdy pevny sterilizaéni obal je nutné
oznacit procesovym testem. Obal s vysterilizovanym materialem musi byt oznacen
datem sterilizace, datem expirace a kddem pracovnika, ktery odpovida za neporusenost
obalu a kontrolu procesového testu. Pokud uplynula expiraéni doba, pfedméty nelze
povazovat za sterilni (36).

Obaly s vysterilizovanym materidlem se prevazeji a skladuji v uzavfenych,
Cistych prepravkach nebo skiinich, ve kterych jsou chranény pfed poskozenim a
zne¢isténim. Pro skladovani vysterilizovaného materialu je doporucena teplota 15-25 °C
za 40-60% relativni vlhkosti vzduchu (54).

Sterilizacni obal jest¢ délime na primarni, sekunddrni a transportni obal.
Primarni (jednotkovy) obal pfedstavuje utésnény nebo uzavieny systém obalu
vytvaiejici mikrobialni bariéru, ktera uzavira zdravotnicky prostredek (41).

Sekundarni obal je obal, ktery obsahuje jeden nebo vice zdravotnickych
prostredk, z nichzkazdy je zabalen ve svém primarnim obalu (54).

Transportni (pfepravni) obal je obal, ktery obsahuje jednu nebo vice jednotek
primarnich anebo sekundarnich obalii za ucelem poskytnuti ochrany pti dopravé a
skladovani (81).

Pokud manipulujeme se sterilnim materidlem, musime dodrzovat zasady
aseptického zptsobu prace (41).

Kontrola sterilizace piedstavuje sledovani sterilizacniho cyklu, kontrolu
ucinnosti sterilizacnich ptistrojii a kontrolu sterility materidlu. Pti kazdé sterilizaci je
vedena dokumentace o procesu sterilizace a zaznamy o tom, Ze zdravotnicky prostiedek
byl vystaven steriliza¢nimu procesu (54).

Utinnost  sterilizaénich piistrojii je kontrolovana pouzitim biologickych,
nebiologickych a fyzikdlnich syst¢éma (indikatorti). Biologické systémy (biologické

indikatory) jsou nosie naoCkované zkusebnim mikroorganismem (spory mikrobi),
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které jsou zabalené do obalu, aby nemohly sterilizovany material kontaminovat.
Neékteré indikdtory se vyrabéji i s kultivacni pidou. Biologické systémy se pouzivaji
podle doporuceni vyrobce (41).

Nebiologické systémy jsou testy, které reaguji zménou barvy indikatoru na
podminky ve sterilizaéni komote a vyhodnocuyji se ithned po ukonceni steriliza¢niho
cyklu. Pouzivaji se procesové chemicke testy, které barevné rozli§i material ptipraveny
ke sterilizaci a material jiz vysterilizovany. Chemické testy sterilizace prokazujici
splnéni vSech parametru steriliza¢niho cyklu. Bowie-Dick test je zkouskou spravného
odvzdusnéni a pronikavosti pary (54).

Fyzikalnim syst¢émem je vakuovy test. Je to specidlni program k zjisténi t€snosti
parniho sterilizdtoru a aparatury ukazovaci nebo zapisovaci, které informuji o
parametrech sterilizace (41).

Kontrolu sterility materidlu provadime standardnimi mikrobiologickymi
metodami, pficemz pii odbéru a zpracovani materialu dodrzujeme aseptické podminky.
Tato kontrola se provadi pro kontrolu Sarzi sterilizovanych materiali pfi jejich vyrobe,
pokud jsou oznaceny jako sterilni. Takto kontrolovany materidl neni pouzitelny ke
zdravotni péci(41).

Sterilizaci zdravotnického materidlu je mozné provadét individualn€, nebo
vyuzit sluzeb sterilizanich center nebo centrdlni sterilizace, které zabezpecCuji
sterilizaci vSech druht materidlu véetné predsterilizani ptipravy a kontroly pracovnich
Operaci(41).

Centralni sterilizace je samostatny provozni celek v navaznosti na centralni
operaéni saly. Z legislativniho hlediska i v rdmci akredita¢nich standardd je spravné
provadénd sterilizace chdpana jako jednou z neoddélitelnych soucdsti programu

prevence a kontroly nemocni¢nich infekci (16).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit rozsah pravidelnych skoleni oSetiovatelského personalu.
Cil 2: Zjistit Groven znalosti sester v problematice kardiopulmondlni resuscitace,

bezpecnosti a ochrany zdravi ptipracia hygienického rezimu.

2.5  Hypotézy

Hypotéza 1.: Osetiovatelsky personal je minimalné jednou roéné proskolen v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace.

Hypotéza 2.: OSettovatelsky personal je minimalné jednou ro¢né proskolen v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pfipraci.

Hypotéza 3.: OSetfovatelsky personal je minimalné jednou ro¢né proskolen v oblasti
hygienického rezimu.

Hypotéza 4.: Sestry znaji zasady kardiopulmonalni resuscitace.

Hypotéza 5.: Sestry znaji zdsady bezpe¢nostia ochrany zdravi pfi praci.

Hypotéza 6.: Sestry znaji zasady hygienického rezimu.
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3 Metodika

3.1 Metodika prdace

Pro bakalafskou praci byla k dosazeni vyzkumnych cili zvolena strategie
kvantitativniho vyzkumu. Technikou vyzkumu byl zvolen dotaznik. Byl pouzit jeden
typ dotazniku ureny vSeobecnym sestram pracujicim na standardnich oddélenich a
jednotce anesteziologicko-resuscitaéni a intenzivni péée (ARIP) v Sumperské
nemocnici a.s.

Dotaznik byl anonymni. Otdzky v dotazniku byly definovany na zakladé
informaci ze Skoleni o kardiopulmondlni resuscitaci, bezpe¢nosti a ochran¢ zdravi pti
praci a poZarni ochrand a hygienicko-epidemickém rezimu, ktera mi Sumperska
nemocnice a.s. umoznila absolvovat. Na zakladé konzultace s naméstkyni feditele pro
osetiovatelskou pécibyl sestaven dotaznik o kone¢nych 47 otazek (Ptiloha 1).

Dotaznik byl rovnomérné rozdélen do tfi oblasti po Ctrnacti otazkach. Prvni
oblast dotazniku (otazka ¢. 4 — otazka ¢. 17) zkouma problematiku kardiopulmonalni
resuscitace. Druhé ¢ast (otazka C. 18 — otazka ¢. 31) se vénuje tématu bezpeCnosti a
ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrané. Zavérecna ¢ast (otazka ¢. 32 — otazka ¢. 45)
zkouma znalosti respondentt v problematice hygienicko-epidemického rezimu.

Otazka €. 1 zistuje dosazené vzdélani respondenta, otazka ¢. 2 a €. 3 se zabyva
vSeobecné problematikou Skoleni. Otdzka ¢. 46 a ¢. 47 se tyka oSetfovatelskych
standard .

Ve vétSin€ otdzek byla moznost volby z nabidnutych odpovédi, pficemz vzdy
jedna odpovéd byla spravna, pokud nebylo uvedeno jinak. Moznost volby vice
odpoveédi byla ptipustnd u Ctyf otdzek. Jedenact otazek bylo polouzavienych, kdy
respondent meél moznost specifikovat svoji odpovéd. U Sesti otdzek bylo po
respondentovi pozadovano odpovéd’ vypsat.

Vysledky vyzkumného dotaznikového Setfeni byly zpracovany programem

SPSS 16.
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Souhlas k provedeni vyzkumnému Setfeni v Sumperské nemocnici a.s. jsem
ziskala na zakladé Zadosti podané na feditelstvi Sumperské nemocnice a.s. a osobnim
kontaktem s naméstkyni feditele pro oSetfovatelskou pééi, toho ¢asu Mgr. Markétou
Strzinkovou, ktera kontaktovala vrchni sestry. Vrchni sestry pifedaly informace
vedoucim sestram, které mi umoznily vstup na oddéleni a vzajemnou spolupraci

realizovat vyzkumné Setfeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddéleni a
jednotce anesteziologicko-resuscitaéni intenzivni pé¢e (ARIP) v Sumperské nemocnici
a.s., kterym byl rozdan dotaznik.

Celkem bylo rozdano 187 dotazniki, pficemz se nam vratilo 128 dotaznik1, to
znamend, 7e navratnost byla 68%. Vsech 128 dotaznikti bylo zahrnuto do vyzkumného
Setteni ke zpracovani ziskanych informaci, hodnotitelny vzorek tvotilo tedy 128

respondenttl.
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4 Vysledky

Tabulka 1 Pracovisté vSeobecnych sester

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Standard 93 72,7 72,7 72,7
Valid ARIP 35 27,3 27,3 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentlt (100 %) 93 respondentl (72,7 %) pracuje na
standardnim oddéleni, 35 respondentt (27,3 %) na jednotce anesteziologicko-

resucita¢ni a intenzivni péce (ARIP).
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Tabulka 2 Dosazené vzdélani

(tabulka k otazce ¢. 1)

Frequency|Percent|Valid Percent| Cumulative Percent
StiedoSkolské s maturitou 84 65,6 65,6 65,6
Stiedoskolské + PSS 29 22,7 22,7 88,3
Vys§iodborné — titul DiS. 7 55 55 93,8
Valid
Vysokoskolské — titul Bc. 5 3,9 3,9 97,7
Vysokoskolské — titul Mgr. 3 2,3 2,3 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondenttt (100 %) mélo 84 respondentl (65,6 %) vzdélani
sttedoskolské, 29 respondentii (22,7 %) mélo vzdélani sttedoSkolské + PSS, vyssiho
odborného vzdélani s udélenim titulu DiS. dosahlo 7 respondentit (5,5 %o).
Vysokoskolské vzdélani s udélenim titulu Bc. mélo 5 respondentt (3,9 %) a vzdélani

vysokoskolské magisterské absolvovali 3 respondenti (2,3 %).
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Tabulka 3 Pravidelné $koleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent

Nemocnice poiada 85 66,4 66,4 66,4
Valid | Nemocnice nepoiada 43 33,6 33,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentli (100 %) uvedlo 85 respondentti (66,4 %), Ze
nemocnice poradad pravidelné Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci.
43 respondentt (33,6 %) uvedlo, ze skoleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi

praci neni nemocnici pravidelné poradano.

Tabulka 4 Pravidelné $koleni v oblasti pozarni ochrany

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Nemocnice nepoiada 82 64,1 64,1 64,1
Valid| Nemocnice pofada 46 35,9 35,9 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentlt (100 %) uvedlo 82 respondentti (64,1 %), Ze
nemocnice neporadd pravidelné skoleni v oblasti pozarni ochrany. 46 respondentii (35,9

%) uvedlo, Ze Skoleni v oblasti poZarni ochrany je nemocnicipravidelné pofadano.
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Tabulka 5 Pravidelné $koleni v oblasti hygienicko-epidemického reZimu

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Nemocnice porada 114 89,1 89,1 89,1
Valid | Nemocnice nepoiada 14 10,9 10,9 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondenti (100 %) uvedlo 114 respondenti (89,1 %), Ze
nemocnice poiada pravidelné Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu. 14
respondentt (10,9 %) uvedlo, Zze Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu

neni nemocnici pravidelné potadano.

Tabulka 6 Pravidelné $koleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Nemocnice porada 95 74,2 74,2 74,2
Valid | Nemocnice nepoiada 33 25.8 25.8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentlt (100 %) uvedlo 95 respondentti (74,2 %), Ze
nemocnice potfada pravidelné Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace. 33
respondentt (25,8 %) uvedlo, ze Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace neni

nemocnici pravideIné potadano.
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Tabulka 7 Jina pravidelna §koleni pofadana nemocnici

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ne 121 94,5 94,5 94,5
Valid | Ano 7 5,5 5,5 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) 121 respondentl (94,5 %) neuvedlo Zadna
jind pravidelnd Skoleni pofadand nemocnici 7 respondentd (5,5 %) uvedlo, Ze

nemocnice jesteé potfada i jind pravidelna Skoleni.

Tabulka 8 Oznaceni v§ech pravidelnych §koleni poiradanych nemocnici

(tabulka k otazce ¢. 2)

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ne 88 68,8 68,8 68,8
Valid | Ano 40 31,2 31,2 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) oznacilo 40 respondentt (31,2 %) vSechna
nabizend pravidelna Skoleni pofddand nemocnici. 88 respondentl (68,8 %) oznalilo

pouze néktera pravidelna skoleni z nabizenych moznosti.
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Tabulka 9 Nabidka dalSich $koleni poiadanych ne mocnici
(tabulka k otazce ¢. 3)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 71 55,5 55,5 95,5
Valid Ne 57 44,5 44,5 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) uvedlo 71 respondentt (55,5 %), ze
nemocnice pofada dalsi Skoleni. 57 respondenti (44,5 %) neuvedlo jina dalsi skoleni,

ktera nemocnice nabizi.

Tabulka 10 Pomér stlaceni hrudniku a umélych dechi pfi kardiopulmonalni
resuscitaci dospélé osoby

(tabulka k otazce ¢. 4)

Frequency |Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpoveéd 302 121 94,5 945 94,5
Chybna odpovéd’
4 3,1 31 97,7
Valid 152
Chybna odpoveéd’ 5:1 3 2,3 2,3 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné odpoveédélo 121 respondentti
(94,5 %). Chybn¢ odpoveédélo celkem 7 respondentti (5,4 %), z ¢ehoZ 4 respondenti (3,1
%) uvedli pomér stlateni hrudniku a umélych dechu pti kardiopulmonélni resuscitaci

dospélé osoby 15:2 a 3 respondenti (2,3 %) pomér 5:1.
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Tabulka 11 Misto komprese zevni srde¢ni masaze u dospélé osoby

(tabulka k otazce ¢. 5)

Frequency|Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpoveéd
66 51,6 51,6 51,6
stfed délky sterna
Chybna odpoveéd
57 44,5 44,5 96,1
Valid| dolni tfetina sterna
Chybna odpoveéd’
5 3,9 3,9 100,0
levy dolni okraj sterna
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentit (100 %) spravné odpovédélo 66 respondentit (51,6

%), kteti jako misto komprese zevni srde¢ni masaze u dospélé osoby uvedli stied délky

sterna. Chybné odpovédélo 62 respondenti (48,4 %), piicemz 57 respondenti (44,5 %)

uvedlo misto komprese zevni srde€ni masadze u dosp€lé osoby dolni tfetinu sterna a 5

respondentti (3,9 %) zvolilo chybnou moZnost a ozna¢ilo levy dolni okraj sterna.
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Tabulka 12 Hloubka stla¢eni hrudniku pfi zevni srde¢ni masazi dospélé osoby
(tabulka k otazce ¢. 6)

Frequency| Percent| Valid Percent| Cumulative Percent
Spravna odpovéd 4-5 cm 109 85,2 85,2 85,2
Chybna odpovéd’ 2-3 cm 14 10,9 10,9 96,1
Valid| Chybna odpovéd 6 cm 4 3,1 3.1 99,2
Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) spravné odpoveédelo 109 respondentti (85,2
%), kteti za hloubku stlaceni hrudniku pfi zevni srde¢ni maséazi dospé€lé osoby oznacili
4-5 cm. 18 respondentti (14 %) odpovédélo chybné, z ¢ehoz 14 respondentt (10,9 %)
zvolilo moznost 2-3 cma 4 respondenti (3,1 %) oznacili 6 cm hloubky stlaceni hrudniku
pfi zevni srde¢ni masazi dosp€lé osoby. 1 respondent (0,8 %) neoznacil Zidnou

Z nabizenych moznosti.
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Tabulka 13 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace po prokazani srde¢ni zastavy

u dospélé osoby

(tabulka k otazce ¢. 7)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent

Spravna odpovéd 30 kompresi 77 60,2 60,2 60,2

Chybné odpovéd 2 uvodni
44 | 344 | 344 94,5

umglé dechy

Valid| Chybna odpovéd kontrola

5 3,9 3,9 98,4
védomi
Nevi 2 1,6 1,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) spravné odpoveédélo 77 respondentil (60,2

%), kteti za zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace dosp¢lé osoby po prokazani srde¢ni

zastavy oznacili tficet kompresi. Chybné odpovédélo 49 respondentt (38,3 %), priCemz

44 respondentit (34,4 %) oznaCilo za zahajeni kardiopulmondlni resuscitace po

prokazani srde¢ni zastavy u dospé€lé osoby dva tivodni umélé dechy a 5 respondenti

(3,9 %) uvedlo kontrolu védomi. 2 respondenti (1,6 %) neoznacili Zidnou z nabizenych

moznosti.
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Tabulka 14 Kompetence ukon¢eni kardiopulmonalni resuscitace

(tabulka k otazce ¢. 8)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpoveéd
127 99,2 99,2 99,2
Iékar
Valid | Chybna odpovéd’
1 0,8 0,8 100,0
VSeobecna sestra
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) spravn€ odpoveédelo 127 respondentti (99,2
%), ktef'i kompetenci ukonCeni kardiopulmonalni resuscitace ptirkli Iékafti. 1 respondent
(0,8 %) odpovedél chybnég, kompetenci ukon€eni kardiopulmonalni resuscitace ptiradil
vieobecné sestie, ktera konstatuje smrt. Zadny respondent nezvolil nabizenou mozZnost,
7ze ukonCeni kardiopulmondlni resuscitace je vkompetenci laika, ktery

kardiopulmonalni resuscitaci shledd za netispéSnou.
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Tabulka 15 Lékova skupina — adrenalin
(tabulka k otazce ¢. 9)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpovéd
o 110 85,9 85,9 85,9
sympatomimetikum
Chybna odpoved’
) 14 10,9 10,9 96,9
sympatolytikum
Valid
Chybna odpoved’
_ 2 1,6 1,6 98,4
parasympato lytikum
Nevi 2 1,6 1,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) spravné zatadilo 110 respondentt (85,9 %)
adrenalin do lékové skupiny sympatomimetikum. 16 respondentt (12,5 %) odpovédélo
chybng, zcehoz 14 respondentti (10,9 %) oznailo adrenalin za Ikovou skupinu
sympatolytikum a 2 respondenti (1,6 %) parasympatolytikum. Zadnou z nabizenych

moznosti neoznacili 2 respondenti (1,6 %).

63




Tabulka 16 Standard v nemocnici tykajici se zpisobu uloZe ni a kontroly pomiicek
ke kardiopulmonalni resuscitaci

(tabulka k otazce ¢. 10)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Spravna odpovéd ano 127 99,2 99,2 99,2
Valid| Chybna odpovéd’ ne 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) 127 respondentti (99,2 %) spravné uvedlo,
7ze vnemocnici maji standard tykajici se zplsobu uloZeni a kontroly pomtcek ke
kardiopulmonalni resuscitaci. 1 respondent (0,8 %) chybné¢ uvedl, ze v nemocnici tento

standard neni. Zadny respondent nezvolil mozZnost, Ze nevi.

Tabulka 17 Frekvence kontroly resuscita¢nich pomicek
(tabulka k otazce ¢. 11)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’ 1x tydné 127 99,2 99,2 99,2
. Chybnd odpovéd’ 1x za
Valid 1 0,8 0,8 100,0
mesic
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné uvedlo 127 respondentt (99,2 %),
7e resuscitaéni pomucky jsou kontrolovany pravidelné 1x tydné. Chybné odpoveédél 1
respondent (0,8 %), ktery ur¢il frekvenci kontroly 1x za mésic. Zadny respondent

nezvolil moznost frekvence kontroly 1x za 14 dni ani moznost jiné odpoveédi.
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Tabulka 18 Provedeni zapisu o kontrole resuscita¢nich pomiicek do Knihy kontrol
pomiicek k resuscitaci
(tabulka k otazce ¢. 12)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Spravna odpovéd ano 127 99,2 99,2 99,2
Valid Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondenttr (100 %) spravné uvedlo 127 respondentt (99,2 %),
7e je provadén zapis o kontrole resuscitacnich pomicek do Knihy kontrol pomticek
k resuscitaci, 1 respondent (0,8 %) ozna&il moznost nevim. Zadny respondent nezvolil

moznost ne.

Tabulka 19 Postup pii nutnosti kardiopulmonalni resuscitace klienta
(tabulka k otazce ¢. 13)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spravny postup 93 72,7 72,7 72,7
Chybny postup 24 18,8 18,8 91,4
Valid |
Zadna odpoveéd’ 11 8,6 8,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Zcelkového poctu 128 respondentdt (100 %) spravny postup pii nutnosti
kardiopulmonalni resuscitace klienta v situaci, kdy je pracovnik na oddéleni sdm uvedlo
93 respondentt (72,7 %), chybné postup popsalo 24 respondentl (18,8 %). 11

respondentt (8,6 %) neuvedlo zZddnou odpoved’.
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Tabulka 20 Cislo na lékaie urgentniho tymu
(tabulka k otazce ¢. 14)

Frequency|Percent|Valid Percent| Cumulative Percent
Spravna odpovéd
120 93,8 93,8 93,8
666 88
Valid Chybna odpoved’ 4 3,1 3,1 96,9
Zadna odpovéd’ 4 3,1 31 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkoveého poctu 128 respondentit (100 %) spravné Cislo na lékare urgentniho tymu

uvedlo 120 respondentii (93,8 %), chybn& odpovédéli 4 respondenti (3,1 %). Zadnou

odpovéd’ neuvedli 4 respondenti (3,1 %).

Tabulka 21 Absolvovani $koleni o kardiopulmonalni resuscitaci

(tabulka k otazce ¢. 15)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 111 86,7 86,7 86,7
Ne 16 12,5 12,5 99,2
Valid
Nevim 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentit (100 %) skoleni o kardiopulmondlni resuscitaci

absolvovalo 111 respondentl (86,7 %), 16 respondentd (12,5 %) uvedlo, Ze Skoleni

neabsolvovalo a 1 respondent (0,8 %) uvedl moznost, Ze jiz nevi, nepamatuje si to.
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Tabulka 22 Piinos $koleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace

(tabulka k otazce ¢. 16)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spise ano 60 46,9 46,9 46,9
Ano, velmi 35 27,3 27,3 74,2
Neabsolvoval/a 17 13,3 13,3 87,5
Valid| TéZko rozhodnout 8 6,2 6,2 93,8
Spise ne 6 4.7 4,7 98,4
Ne 2 1,6 1,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) uvedlo 60 respondentt (46,9 %), Ze pro né
Skoleni v oblasti kardiopulmondlni resuscitace bylo spiSe pfinosné. Za velmi pfinosné
oznacilo Skoleni voblasti kardiopulmonalni resuscitace 35 respondentl (27,3 %).
Moznost t€zko rozhodnout zvolilo 8 respondentii (6,2 %). Pro 6 respondentt (4,7 %)
Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace spiSe nebylo pfinosné a 2 respondenti
(1,6 %) ve skoleni voblasti kardiopulmondlni resuscitace nevidi pfinos Zadny. 17

respondentt (13,3 %) neabsolvovalo $koleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.
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Tabulka 23 Pribéh $koleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace

(tabulka k otazce ¢. 17)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Prednaska + potvrzeni 94 73,4 73,4 73,4
Neabsolvoval/a 17 13,3 13,3 86,7
Piednaska bez testu 13 10,2 10,2 96,9
Valid

Jiné 3 2,3 2,3 99,2
Piednaska s testem 1 0,8 0,8 100,0

Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentli (100 %) uvedlo 94 respondentti (73,4 %), ze
Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace probiha formou piednasky, po které
absolvent ziska potvrzeni o absolvovani skoleni. 13 respondentt (10,2 %) oznacilo
moznost, ze Skoleni probihd formou prednasky, ktera neni ukonCena testem. 3
respondenti (2,3 %) uvedli jinou moznost formy Skoleni 1 respondent (0,8 %)
odpovédél, Ze Skoleni probihd formou piednisky, po které nasleduje test. 17

respondentt (13,3 %) neabsolvovalo $koleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

68




Tabulka 24 Osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky mimo jiné nejsou

(tabulka k otazce ¢. 18)

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpoveéd
99 77,3 77,3 77,3
osobni dozimetry
Chybna odpoved’
_ 17 13,3 13,3 90,6
igelitové zastéry
Valid
Chybna odpoved’
7 5,5 55 96,1
pracovni odév a obuv
Nevi 5 3,9 3,9 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentli (100 %) spravné uvedlo 99 respondentt (77,3 %),

7ze za osobni ochranné pracovni prostiedky nejsou mimo jiné povazoviany osobni

dozimetry. 24 respondentil (18,8 %) odpovédélo chybné, z ¢ehoZ 17 respondentt (13,3

%) oznacilo igelitové zastéry a 7 respondentil (5,5 %) oznacilo pracovni odév a obuv,

které ovSem jsou povazovany za osobni ochranné pracovni prostiedky. 5 respondenti

(3,9 %) neoznacilo zadnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 25 Postup pii poranéni injekéni jehlou kontaminovanou krvi jiné osoby

(tabulka k otazce ¢. 19)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybna odpoved’
88 68,8 68,8 68,8
vytlaceni krve v misté rany
Spravna odpoveéd’
30 23,4 23,4 92,2
nechat volné krvacet
Valid
Chybna odpoved’
) 9 7,0 7,0 99,2
pouha dezinfekce
Jiny postup 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) chybné odpovédélo 97 respondenttt (75,8
%), pticemz 88 respondentl (68,8 %) chybné¢ uvedlo, Ze v ptipadé€ poranéni injekéni
jehlou kontaminovanou krvi jiné osoby se v misté rdny pokusi o vytlaceni krve, ranu
vymyji mydlem a vodou, dezinfikuji a nahlasi pracovni traz. 9 respondentd (7 %)
chybné oznacilo nabizenou moznost, ze ranu pouze dezinfikuji pfipravkem s virucidnim
ucinkem a nahlasi pracovni Graz. Spravny postup v piipad¢ poranéni injekéni jehlou
kontaminovanou krvi jiné osoby (ranu nechat volné krvacet, pot¢ vymyt mydlem a

vodou, dezinfikovat a nahlasit pracovni raz) oznacilo 30 respondentl (23,4 %). 1

respondent (0,8 %) uvedl jiny postup.
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Tabulka 26 HaSeni elektrickych zafizeni pod napétim

(tabulka k otazce ¢. 20)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
) 102 79,7 79,7 79,7
sn¢hovy hasici ptistroj
Chybna odpoveéd
Valid 25 19,5 19,5 99,2
penovy hasicipfistroj
Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné uvedlo 102 respondentti (79,7 %),

ze elektrickd zafizeni pod napétim hasime snéhovym hasicim pfistrojem. 25

respondenttt (19,5 %) uvedlo chybnou odpovéd’, ze elektrickd zatizeni pod napétim

hasime pénovym hasicim pfistrojem. 1 respondent (0,8 %) neoznacil zddnou

Z nabizenych moZnosti. Zadny respondent nezvolil nabizenou mozZnost, Ze elektricka

zatizeni pod napétim hasime vodnim hasicim pfistrojem.
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Tabulka 27 Kniha Grazua
(tabulka k otazce ¢. 21)

Frequency | Percent| Valid Percent| Cumulative Percent

Chybna odpoved’ 69 53,9 53,9 53,9
Z4adna odpoved’ 40 31,2 31,2 85,2
Valid Spravna odpoveéd’
] 19 14,8 14,8 100,0
podpis
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) chybné odpovédélo 69 respondentt (53,9
%), 40 respondentt (31,2 %) neuvedlo Zddnou odpovéd. 19 respondentli (14,8 %)
spravné doplnilo chybéjici tdaj pfi sepsdni ziznamu o Urazu do Knihy urazl, a to

podpis.
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Tabulka 28 Lékaisky teplomér
(tabulka k otazce ¢. 22)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybna odpoved’
) . 49 38,3 38,3 38,3
orientacni
Spravna odpoveéd
42 32,8 32,8 71,1
pracovni
Valid
Nevi 20 15,6 15,6 86,7
Chybna odpoved’
17 13,3 13,3 100,0
kontrolni
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) chybné odpovédélo 66 respondentt (51,6
%), pricemz 49 respondentti (38,3 %) oznacilo lekatsky teplomér za stanovené métidlo
orientacni a 17 respondenttt (13,3% ) za m¢fidlo stanovené kontrolni. Spravné
odpovédélo 42 respondentll (32,8 %), ktefi uvedli, Zze lkatsky teplomér patii do
stanoveného méfidla pracovniho. 20 respondentt (15,6 %) neoznailo Ziadnou

Z nabizenych moznosti.
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Tabulka 29 Lékaiska preventivni periodicka prohlidka zaméstnanci
(tabulka k otazce ¢. 23)

Valid | Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
83 64,8 64,8 64,8
dle potieby, nejméné 1x rocné
Jinak 24 18,8 18,8 83,6
Chybna odpoveéd’
14 10,9 10,9 94,5
Valid 1x za 2 roky
Chybna odpoved
b P 6 4,7 4,7 99,2
dle potfeby
Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné odpovédélo 83 respondentt (64,8
%), 7e lekaiské preventivni periodické prohlidky zaméstnanci musi byt konany dle
potieby, nejméné vSak jednou roéné. Chybné odpovédélo 20 respondentt (15,6 %),
z¢ehoz 14 respondentt (10,9 %) uvedlo frekvenci lékaiské preventivni periodické
prohlidky jednou za dva roky a 6 respondenti (4,7 %) dle potieby. 24 respondentt (18,8
%) odpovédélo jinak neZz z nabizenych moznosti. 1 respondent (0,8 %) neoznacil

7adnou z nabizenych mozZnosti.
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Tabulka 30 Ukladani ostrého materialu

(tabulka k otazce ¢. 24)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
126 98,4 98,4 98,4
nepropichnutelné nadoby
Chybna odpoveéd’
1 0,8 0,8 99,2
Valid zdvojené papirové obaly
Chybna odpoved’
1 0,8 0,8 100,0
plastové pytle
Total 128 100,0 [ 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné odpoveédélo 126 respondentti (98,4
%), kteti jako misto ulozeni ostrého materialu, jako jsou jehly, skalpely a jiného ostré¢ho
materidlu oznaCili pevné, nepropichnutelné nadoby. 2 respondenti (1,6 %) uvedli
chybné odpovédi, a to 1 respondent (0,8 %) oznacCil za misto uloZeni ostrého materialu
zdvojené papfrové obaly a 1 respondent (0,8 %) oznacil plastové pytle jako misto

uloZeni ostrych materiali.
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Tabulka 31 Posledni dvojiisli iife dni znatky pro Cesky metrologicky institut

(tabulka k otazce ¢. 25)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
78 60,9 60,9 60,9
dvojcisli roku posledniho ovéreni
Chybnd odpoveéd’
42 32,8 32,8 93,8
dvojcisli roku platnosti ovéfeni
Valid
Nevi 6 4,7 4,7 98,4
Chybna odpoved’
. ) ) 2 1,6 1,6 100,0
¢islo vnitfni organizacni jednotky
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) spravné odpoveédélo 78 respondentii (60,9

%), kteti ozna&ili posledni dvojéisli ufedni znacky pro Cesky metrologicky institut jako

dvojcisli roku, ve kterém bylo provedeno posledni ovéfeni stanoveného métidla. 44

respondentt (34,4 %) odpoveédélo chybné, pticemz 42 respondentt (32,8 %) oznacilo

posledni dvoj¢isli ufedni znaCky za dvojCisli roku, ve kterém uplyne doba platnosti

ovéfeni stanoven¢ho méfidla a 2 respondenti (1,6 %) uvedli, Ze posledni dvojcisli

ufedni znaCky pro Cesky metrologicky institut znamena cCislo vnitini organizac¢ni

jednotky Ceského metrologického institutu. 6 respondentii (4,7 %) neoznaéilo Zadnou

Z nabizenych moZnosti.
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Tabulka 32 Léky versus nebezpeéné che mické latky a che mické pripravky
(tabulka k otazce ¢. 26)

Valid | Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybna odpoveéd
. 54 422 | 42,2 42,2
ano, patri
Chybna odpovéd’
) 42 328 | 32,8 75,0
ano, kdyz maji nebezpecnou vlastnost
Valid
Spravna odpoveéd
26 20,3 | 20,3 95,3
ne, nepatii
Nevi 6 4,7 4,7 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentl (100 %) chybné odpovédélo 96 respondentt (75
%), pticemz 54 respondentl (42,2 %) oznacilo, Ze l1éky patii mezi nebezpe¢né chemické
latky a chemické ptipravky, 42 respondentti (32,8 %) uvedlo, ze pokud léky maji
alespon jednu v zdkoné uvedenych nebezpecnych vlastnosti, patfi mezi nebezpecné
chemické latky a chemické ptipravky. Spravné odpovédélo 26 respondentt (20,3 %),
kteti uvedli, ze 1éky nepatii mezi nebezpecné chemické latky a chemické piipravky. 6

respondentt (4,7 %) neoznacilo zadnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 33 Hlavni bezpecnosti riziko pii nakladani s kyslikem
(tabulka k otazce ¢. 27)

Valid | Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
118 92,2 | 92,2 92,2
vybuch
Nevi 6 4,7 4.7 96,9
) Chybna odpoveéd
Valid 3 2,3 2,3 99,2
zvySeni zapalné teploty
Chybna odpovéd’ tlakovy naraz pti
g P Y ) P 1 0,8 0,8 100,0
pomalém otevirani ventilu
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné uvedlo 118 respondentti (92,2 %),
ze hlavnim bezpecCnostnim rizikem pti nakladani s kyslikem je vybuch — vyS$§i mastné
kyseliny jsou vkysliku vybornym palivem, pii kontaktu s kyslikem hoti a vybuchuji.
4 respondenti (3,1 %) odpoveédéli chybné, z €ehoZ 3 respondenti (2,3 %) uvedli chybné,
ze hlavnim bezpe¢nostnim rizikem pfi nakladani s kyslikem je zvyseni zapalné teploty —
v C¢istém kysliku se zvysuji zapalné teploty vSech hotlavych latek. 1 respondent (0,8 %)
oznacil chybnou nabizenou moznost vzniku tlakového narazu pfi pomalém otevirani
ventilu za hlavni bezpe€nostni riziko pifi nakladani s kyslikem. 6 respondentt (4,7 %)

neoznacilo Zadnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 34 Piktogram
(tabulka k otazce ¢. 28)

Frequency|Percent |Valid Percent|Cumulative Percent
Spravna odpoveéd’
93 72,7 72,7 72,7
drazdivy
Valid Chybna odpoved’ 20 15,6 15,6 88,3
Z4adna odpovéd’ 15 11,7 11,7 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) spravné odpoveédélo 93 respondentt (72,7

%), ktef'i napsali ndzev vyobrazeného piktogramu = drazdivy. 20 respondentti (15,6 %)

odpovédélo chybné, 15 respondentt (11,7 %) neuvedlo Zddnou odpoved..

Tabulka 35 Absolvovani Skoleni o bezpe¢nosti a ochrané zdravi pii praci a

poZarni ochrané

(tabulka k otazce ¢. 29)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 113 88,3 88,3 88,3
Ne 10 7,8 7,8 96,1
Valid
Nevim 5 3,9 39 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) Skoleni o bezpe€nosti a ochrané zdravi pii

praci a pozarni ochran¢ absolvovalo 113 respondentt (88,3 %), 10 respondenti (7,8 %)

uvedlo, Ze Skoleni neabsolvovalo a 5 respondenti (3,9 %) uvedlo moznost, Ze jiz nevi,

nepamatuji si to.
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Tabulka 36 Prinos $koleni Vv oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a
poZirni ochrany

(tabulka k otazce ¢. 30)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spise ano 66 51,6 51,6 51,6
Ano, velmi 28 21,9 21,9 73,4
Neabsolvoval/a 15 11,7 11,7 85,2
Valid| TéZko rozhodnout 14 10,9 10,9 96,1
Spise ne 4 3,1 3,1 99,2
Ne 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) uvedlo 66 respondentt (51,6 %), Ze pro né
Skoleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrany bylo spise
ptinosné. Za velmi pfinosné oznacilo Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pti
praci a pozarni ochrany 28 respondentt (21,9 %). Moznost t¢Zko rozhodnout zvolilo 14
respondentd (10,9 %). Pro 4 respondenty (3,1 %) Skoleni Vvoblasti bezpe¢nosti a
ochrany zdravi pii pracia pozarni ochrany spiSe nebylo ptinosné a 1 respondent (0,8 %)
ve Skoleni voblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrany nevidi
piinos Zzadny. 15 respondentt (11,7 %) neabsolvovalo Skoleni v oblasti bezpec¢nosti a

ochrany zdravi pfipracia pozarni ochrany.
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Tabulka 37 Prabéh $koleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a
poZirni ochrany

(tabulka k otazce ¢. 31)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Ptednaska + potvrzeni 91 71,1 71,1 71,1
Piednaska bez testu 17 13,3 13,3 84,4
Valid| Neoabsolvoval/a 15 11,7 11,7 96,1
Ptednaska s testem 5 3,9 3,9 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) uvedlo 91 respondenti (71,1 %), ze
Skoleni v oblasti bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci a pozarni ochrany probiha
formou prednasSky, po které absolvent ziskd potvrzeni o absolvovani Skoleni 17
respondentt (13,3 %) ozna¢ilo moznost, Zze Skoleni probihda formou prednasky, kterd
neni ukoncena testem. 5 respondentt (3,9 %) odpovédélo, ze skoleni probihda formou
prednasky, po které nasleduje test. 15 respondentti (11,7 %) neabsolvovalo $koleni
v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci a pozarni ochrany. Zadny z respondentt

neuvedl jinou moznost formy Skoleni.

81



Tabulka 38 Piedsteriliza¢ni piiprava
(tabulka k otazce ¢. 32)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybné
110 85,9 85,9 85,9
zodpovézena otdzka
Spravné
Valid 17 13,3 13,3 99,2
zodpovézena otazka
Zadna odpovéd’ 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Otazka €. 32 méla vice moznych spravnych odpovédi. Z nabizenych ¢ty moznosti byly
tfi moznosti spravné, jedna chybnd. Z celkového poctu 128 respondentit (100 %)
spravné celou otazku zodpovédé€lo 17 respondentt (13,3 %), ktefi uvedli, Zze
pfedsterilizani pfiprava zahrnuje dekontaminaci a mechanickou oc¢istu zdravotnického
prostiedku, osuseni zdravotnického prosttedku a vyrazeni poSkozeného zdravotnického
prosttedku. Chybnou byla nabizend mozZnost zabaleni zdravotnického prostiedku do
transportniho (pfepravniho) obalu. 110 respondentii (85,9 %) tuto otdzku zodpovedélo

chybné. 1 respondent (0,8 %) neoznacil Zadnou z nabizenych mozZnosti.
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Tabulka 39 Autoklav
(tabulka k otazce ¢. 33)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’ parni sterilizace 60 46,9 46,9 46,9
Chybna odpoveéd’
42 32,8 32,8 79,7
sterilizace horkym vzduchem
Valid| Chybna odpovéd’ dezinfekce za
24 18,8 18,8 98,4
vysokého tlaku a teploty

Nevi 2 1,6 1,6 100,0

Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) spravné odpovédélo 60 respondentl (46,9
%), ze autoklav je pristroj, ve kterém probiha parni sterilizace. 66 respondentii ( 51,6 %)
odpovédélo chybné, zcehoZz 42 respondenti (32,8 %) odpovédélo, Ze v autoklavu
probihd sterilizace proudicim horkym vzduchem s nucenou cirkulaci a 24 respondenti
(18,8 %) oznacilo autoklav ptistrojem, ve kterém probih4 dezinfekce za vysokého tlaku

a teploty. 2 respondenti (1,6 %) neoznacili Zidnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 40 Postup pii fe déni dezinfekéniho roztoku

(tabulka k otazce ¢. 34)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
] 126 98,4 98,4 98,4
voda — dezinfek¢ni pripravek
Chybna odpoveéd
Valid 1 0,8 0,8 99,2
nezaleZi na poradi
Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) spravné odpoveédélo 126 respondentti (98,4
%), kteti za spravny postup pii fedéni dezinfekéniho roztoku oznacili nejprve vodu
(nebo jiné rozpoustédlo), poté dezinfekéni ptipravek. Chybné odpovédél 1 respondent
(0,8 %), ktery oznacil nabizenou moznost, ze nezdleZzi na pofadi pii fedéni

dezinfekéniho roztoku. 1 respondent (0,8 %) neoznacil Zadnou z nabizenych mozZnosti.

Zé4dny respondent neuvedl nabizenou chybnou moznost, ze pti fedéni dezinfekéniho

roztoku postupujeme v poradi nejprve dezinfekéni ptipravek, poté voda (nebo jiné

rozpoustédlo).
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Tabulka 41 Piedpoklad pro proces §ifeni nakazy
(tabulka k otazce ¢. 35)

Valid | Cumulative
Frequency|Percent
Percent| Percent
Spravna odpoveéd
) o 111 86,7 | 86,7 86,7
zdroj, cesta pfenosu, vnimavy jedinec
Chybna odpovéd’ infek¢éni agens,
9 7,0 7,0 93,8
imunodeficit, lidsky organismus
Valid Chybrd odpoved
na odpove
} . b 4 3,1 3,1 96,9
infekce, prubéh, inkubaéni doba
Nevi 4 3,1 3,1 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) spravné odpoveédelo 111 respondentti (86,7
%), ktetipfedpoklad pro proces Sifeni ndkazy oznacili zdroj, cestu pfenosu a vnimavého
jedince. 13 respondentd (10,1 %) odpovédélo chybné, zcéehoz 9 respondentd (7 %)
uvedlo, ze piredpokladem pro proces Sifeni nadkazy je infekéni agens, imunodeficit a
lidsky organismus. 4 respondenti (3,1 %) oznacily chybnou nabizenou moznost, a to, ze
piredpokladem pro proces Sifeni ndkazy je infekce, priubéh a inkuba¢ni doba. 4

respondenti (3,1 %) neoznacili zddnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 42 Pivod MRSA
(tabulka k otazce ¢. 36)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent

Z4adna odpoved 86 67,2 67,2 67,2
Spravna odpoveéd’

36 28,1 28,1 95,3
bakterialni ptivod

Valid| Chybna odpovéd’ virovy ptivod 5 3,9 3,9 99,2
Chybna odpoveéd

1 0,8 0,8 100,0

virovy ibakterialni ptivod
Total 128 100,0 [ 100,0

Otazka ¢. 36 méla vice moznych spravnych odpovédi Zcelkového poctu 128
respondentt (100 %) spravné odpoveédélo 36 respondenttt (28,1 %), z¢ MRSA je
bakteridlniho plvodu. Chybné odpovédélo 6 respondenti (4,7 %),
respondentt (3,9 %) chybné¢ uvedlo, z2 MRSA je virového ptivodu a 1 respondent (0,8
%) uvedl virovy 1 bakteridlni piivod MRSA. 86 respondentti (67,2 %) neuvedlo Zadnou

z nabizenych odpovédi, tykajicich se ptivodu MRSA.
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Tabulka 43 MRSA
(tabulka k otazce ¢. 36)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybné
98 76,6 76,6 76,6
zodpovézena otdzka
Valid Spravné
30 23,4 23,4 100,0
zodpovézena otazka
Total 128 100,0 100,0

Otazka ¢. 36 méla vice moznych spravnych odpovédi. Z nabizenych ¢ty moznosti byly
tfi moZznosti spravné, jedna chybnid. Z celkového poctu 128 respondentii (100 %)
spravné celou otazku zodpovédélo 30 respondentt (23,4 %), ktefi uvedli, Z2 MRSA je
Methicillin-rezistentni ~ Staphylococcus Aureus, indikaci k dodrzovani piisného
bariérového, hygienického a mikrobiologického rezimu a je bakteridlniho ptvodu.
Chybnou byla nabizend moZnost, Z2 MRSA je virového piivosu. 98 respondentl (76,6

%) tuto otazku zodpoveédélo chybné.
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Tabulka 44 Vyssi stupen dezinfekce
(tabulka k otazce ¢. 37)

Valid | Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybna odpoved’
] ) 72 56,2 56,2 56,2
usmrceni vSech mikroorganismu
Spravna odpoveéd
34 26,6 26,6 82,8
usmrceni bakterii, virt, hub
Valid
Chybna odpoved’
18 141 14,1 96,9
usmrceni vysoce rezistentnich spor
Nevi 4 3,1 3,1 100,0
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) chybné odpoveédélo 90 respondentti (70,3

%), pticemz 72 respondenti (56,2 %) chybné uvedlo nabizenou moznost, Ze vyssi

stupeii dezinfekce jsou postupy, které zaru¢i usmrceni vSech mikroorganismi

schopnych rozmnozovéani, v€etné¢ spor mikroorganismi. 18 respondentit (14,1 %)

chybné oznacilo nabizenou moznost, Ze vyssim stupném dezinfekce rozumime postupy,

které zaru¢i usmrceni vysoce rezistentnich spor. 34 respondentl (26,6 %) odpovédélo

spravné oznacenim nabizené moznosti, ze vySSim stupném dezinfekce jsou postupy,

které zaruc¢i usmrceni bakterii, vir, mikroskopickych a vlaknitych hub a jejich spor. 4

respondenti (3,1 %) neoznacili Zadnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 45 Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.
(tabulka k otazce ¢. 38)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent

Spravna odpoveéd’

) 124 96,9 96,9 96,9

hodinky, Sperky a umélé nehty

Chybna odpoveéd’

yoné odp 3 23 | 23 99,2
Valid hodinky a Sperky
Chybna odpoveéd’

yond odp 1 08 | 08 100,0

hodinky a umélé nehty
Total 128 100,0 | 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné uvedlo 124 respondentt (96,9 %),

7ze podle vyhlasky €. 195/2005 Sb. se zdravotni¢ti pracovnici musi zdrzet noSeni

hodinek, Sperki a umélych nehtti na rukou. Chybné odpovédéli 4 respondenti (3,1 %),

zc¢ehoz 3 respondenti (2,3 %) uvedli, ze zdravotniCti pracovnici se musi zdrzet noseni

hodinek a Sperkd a 1 respondent (0,8 %) chybné uvedl nabizenou moZnost hodinky a

umélé nehty na rukou.
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Tabulka 46 Hygienicka dezinfekce rukou

(tabulka k otazce ¢. 39)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Spravna odpoveéd’
110 85,9 85,9 85,9
suché pokoZzka rukou
Chybna odpoveéd’
15 11,7 11,7 97,7
neni dileZita vlhka/sucha pokozka
Valid
Chybna odpoveéd
2 1,6 1,6 99,2
vlhké pokozka rukou
Nevi 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 [ 100,0

Z celkového poctu 128 respondentt (100 %) spravné odpoveédélo 110 respondentti (85,9

%), ktefi uvedli, Ze hygienickou dezinfekci rukou provadime alkoholovym pfipravkem

do suché pokozky rukou. Chybné odpovédélo 17 respondentt (13,3 %), pricemz 15

respondenttt (11,7 %) uvedlo, Ze¢ neni dilezit¢, zda hygienickou dezinfekci rukou

provadime do suché ¢i vlhké pokozky rukou, dulezité je spravné mnozstvi a doba

pusobeni. 2 respondenti (1,6 %) uvedli, Ze hygienickou dezinfekci rukou provadime do

vlhk ¢ pokozky rukou. 1 respondent (0,8 %) neoznacil Zidnou z nabizenych moznosti.
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Tabulka 47 Vydani teplych pokrmi od dovaie ni
(tabulka k otazce ¢. 40)

Valid Cumulative
Frequency| Percent
Percent Percent

Chybna odpoveéd’ 75 58,6 58,6 58,6
Spravna odpovéd

_ 43 33,6 33,6 92,2

Valid do 4 hodin
Zadna odpovéd 10 7.8 7.8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) chybné odpovédélo 75 respondenti (58,6
%). 43 respondentti (33,6 %) spravné doplnilo, Ze teplé pokrmy se od dovafeni musi

vydat do 4 hodin. 10 respondenti (7,8 %) neuvedlo zadnou odpoved..

91




Tabulka 48 Postup pii kontaminaci rukou biologicky m materialem

(tabulka k otazce ¢. 41)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spravna odpovéd 97 75,8 75,8 75,8
Valid| Chybna odpoved 31 24,2 24,2 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) spravné odpoveédélo 97 respondentii (75,8

%), kteti oznaCili spravnou nabizenou moZznost, a to, Ze pii kontaminaci rukou

biologickym materidlem (napi. krvi) provedou dekontaminaci rukou dezinfekénim

prostredkem, pot¢é mechanicky ruce umyji mydlem pod tekouci vodou a nasledné

provedou hygienickou dezinfekci rukou. Chybné odpovédélo 31 respondentt (24,2 %),

kteti oznaCili nespravnou nabizenou moznost, a to, ze pokud dojde ke kontaminaci

rukou biologickym materidlem, ruce nejdiive mechanicky ocisti mydlem pod tekouci

vodou a poté provedou hygienickou dezinfekci rukou. Zadny zrespondentti neuvedl

jinou moZznost postupu pi'i kontaminaci rukou biologickym materidlem (napt. krvi).
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Tabulka 49 Nozokomialni nakaza
(tabulka k otazce ¢. 42)

Valid Cumulative
Frequency|Percent
Percent Percent
Chybné
66 51,6 51,6 51,6
zodpovézena otdzka
Spravné
Valid 61 47,7 47,7 99,2
zodpovézena otazka
Zadna odpovéd’ 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Otazka ¢. 42 méla vice moznych odpoveédi. Z nabizenych tfi moznosti byly vSechny tfi
moznosti spravné. Z celkového poctu 128 respondentii (100 %) chybné zodpovédelo
otazku 66 respondentl (51,6 %). Spravné celou otazku zodpovédélo 61 respondent
(47,7 %), kteti uvedli, Ze nozokomidlni nidkaza je endogenniho nebo exogenniho
puvodu, je nezidouci komplikaci zdravotni péfe a je to ndkaza vznikld v piimé
souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. 1 respondent (0,8 %) neoznacil

7adnou z nabizenych mozZnosti.
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Tabulka 50 Absolvovani $koleni o hygienicko-epidemickém reZimu

(tabulka k otazce ¢. 43)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Ano 112 87,5 87,5 87,5
Ne 13 10,2 10,2 97,7
Valid
Nevim 3 2,3 2,3 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) skoleni o hygienicko-epidemickém rezimu

absolvovalo 112 respondentu (87,5 %), 13 respondentt (10,2 %) uvedlo, Ze $koleni

neabsolvovalo a 3 respondenti (2,3 %) uvedli moznost, Ze jiz nevi, nepamatuji Si to.
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Tabulka 51 Piinos $koleni v oblasti hygienicko-epide mického reZimu

(tabulka k otazce ¢. 44)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spise ano 74 57,8 57,8 57,8
Ano, velmi 32 25,0 25,0 82,8
Neabsolvoval/a 16 12,5 12,5 95,3
Valid
Spise ne 4 3,1 3,1 98,4
TéZko rozhodnout 2 1,6 1,6 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) uvedlo 74 respondentti (57,8 %), ze pro né

skoleni voblasti hygienicko-epidemického rezimu bylo spiSe pfinosné. Za velmi

ptinosné oznacilo skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu 32 respondentti

(25 %). 16 respondenti (12,5 %) neabsolvovalo Skoleni v oblasti hygienicko-

epidemického rezimu. Pro 4 respondenty (3,1 %) Skoleni voblasti hygienicko-

epidemického rezimu spiSe piinosné nebylo. Moznost téZko rozhodnout zvolili 2

respondenti (1,6 %). Zadny zrespondentii neozna¢il nabizenou moznost, Ze pro néj

Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu nemélo ptinos zadny.
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Tabulka 52 Priabéh Skoleni v oblasti hygienicko-epide mického reZimu
(tabulka k otazce ¢. 45)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Ptednaska + potvrzeni 99 77,3 77,3 77,3
Neabsolvoval/a 16 12,5 12,5 89,8
Valid| Prednaska bez testu 12 9,4 9,4 99,2
Piednaska s testem 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) uvedlo 99 respondentt (77,3 %), ze

Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu probiha formou prednasky, po které

absolvent ziskd potvrzeni

o absolvovani

Skoleni. 16 respondentt (12,5

%)

neabsolvovalo skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu. 12 respondentt (9,4

%) oznaCilo moZznost, Ze Skoleni probihd formou ptfednasky, kterd neni ukoncena

testem. 1 respondent (0,8 %) odpoveédé€l, Ze Skoleni probihd formou pfednasky, po které

nasleduje test. Zadny z respondenti neuvedl jinou moZnost formy $koleni.

96




Tabulka 53 Dodrzovani oSetfovatelského postupu stanoveny standardem pii

vykonu povolani

(tabulka k otazce ¢. 46)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Ano 73 57,0 57,0 57,0
Spise ano 53 414 414 98,4
Valid| Tézko rozhodnout 1 0,8 0,8 99,2
Spise ne 1 0,8 0,8 100,0
Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondenttt (100 %) uvedlo 73 respondentii (57 %), Ze pfi
vykonu svého povolani dodrzuji oSetfovatelsky postup stanoveny standardem. 53
respondentt (41,4 %) spiSe dodrzuje tento postup. 1 respondent (0,8 %) uvedl
nabizenou moznost t¢Zko rozhodnout, 1 respondent (0,1 %) oznacil nabizenou moZnost,
7ze pti vykonu svého povolani spiSe nedodrzuje oSetfovatelsky postup stanoveny
standardem. Zadny zrespondentii neuvedl nabizenou moZnost, Ze nedodrzuje

osetfovatelsky postup stanoveny standardem pii vykonu svého povolani.
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Tabulka 54 Piinos oSetiovatelskych standarda pro praci

(tabulka k otazce ¢. 47)

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Spise ano 57 44,5 44,5 44,5
Ano 53 41,4 41,4 85,9
TéZko rozhodnout 11 8,6 8,6 94,5
Valid

Ne 5 3,9 39 98,4
Spise ne 2 1,6 1,6 100,0

Total 128 100,0 100,0

Z celkového poctu 128 respondentti (100 %) uvedlo 57 respondentti (44,5 %) nabizenou

moznost, Ze spiSe pocituje piinos oSetfovatelskych standardli pro svou praci, 53

respondenttl (41,4 %) oznalilo, ze pfinos oSetfovatelskych standardli pfi své praci

pocituje. Nabizenou moznost t€Zko rozhodnout uvedlo 11 respondenti (8,6 %), 5

v

respondentll (3,9 %) uvedlo, Ze pfinos oSetfovatelskych standardl pro svou praci

nepocit'yje. Ptfinos oSetiovatelskych standardii pro svou praci spiSe nepocituji 2

respondenti (1,6 %) pro svou praci.
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5 Diskuze

Bakalaiskd prace se zabyvala komplexné pravidelnymi Skolenimi
oSetifovatelského persondlu, kterd jsou nedilnou soucasti akredita¢niho Setfeni. Pokud
budeme specifikovat predmét vyzkumu, zjiStovali jsme rozsah a Urovenl znalosti
vSeobecnych sester, Voblasti kardiopulmondlni resuscitace, bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci a hygienicko-epidemickém rezimu, které ziskaly absolvovanim téchto
pravidelnych $koleni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Sumperské nemocnici a.s.,
ktera (isp&$né prosla Setfenim Spojené akreditaéni komise CR a splnila kritéria pro
fizeni a kontinudlni zvySovani kvality dle ndrodnich akredita¢nich standardli a tim
obdrzela certifikat o udéleni akreditace (Piiloha 10). V roce 2009 Sumperska nemocnice
a.S. obhajila ocenéni kvality poskytované péce a udrzela si tak akreditacni certifikat
nezavislé Spojené akreditaéni komise CR. Ziskana akreditace potvrzuje, ze Sumperska
nemocnice a.s. poskytuje kvalitni a bezpeCnou zdravotni péci. Certifikatem se zatim
muZze pochlubit jen malo zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. Certifikat ma
platnost ti roky, v roce 2012 bude tedy Sumperska nemocnice a.s. znovu obhajovat
statut akreditovaného zdravotnického zatizeni.

Dle standardli oSetiovatelsky personal periodicky prochdzi pravidelnym
Skolenim 0 bezpeCnosti a ochrané¢ zdravi pii praci, v€etné stanoveného rozsahu
osobnich ochrannych pomticek, skolenim o kardiopulmonalni resuscitaci a hygienickém
rezimu. Tyto znalosti jsou pravidelné provéfovany, pfiemz zvlaStni pozornost je
vénovana véasnému proskoleni nové nastoupivsich zaméstnanci.

VSeobecnym sestrdm pracujicim na standardnich oddélenich a jednotce
anesteziologicko-resuscitaéni a intenzivni péce bylo celkem rozdano 187 dotazniku.
Vysledky naseho vyzkumu vychazi ze 128 navracenych dotaznikti.

Na standardnich oddé&lenich pracuje 93 respondentt (72,7 %), na jednotce
anesteziologicko-resuscitaéni a intenzivni péce 35 respondentd (27,3 %) (Tabulka 1).
Vzhledem k na§im potiebam pro vyzkumné Setfeni a moznostem personalniho obsazeni

jednotlivych pracovist nebylo mozné stanovit piiblizné stejny pocet respondentt
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pracyjicich na standardnich oddé€lenich a jednotce anesteziologicko-resuscitaéni a
intenzivni péce, a tak adekvatné porovnat vysledky mezi t¢mito skupinami.

Zjistili jsme, ze vétSina respondentl ma stfedoSkolské vzdélani (65,6 %),
vysokoSkolsky vzdélanych sester je dle ziskanych vysledkt stale nedostatek, celkem 8
respondentit (6,2 %) (Tabulka 2). Transformace oSetfovatelstvi uzce souvisi s
transformaci vzdélavani sester, Vramci kterého se profesni ptiprava sester pozvolna
presouva do vysokoskolskych prostor (63).

Jak jsme jiz zminovali, oSetfovatelsky personal periodicky prochazi
pravidelnymi Skolenimi. Na§im prvni cilem bylo zjistit rozsah pravidelnych Skoleni
oSetfovatelského personalu. Tento cil byl spInén tabulkami 21, 35 a 50, které vice jak
75% uvedenim potvrzuji, ze oSetiovatelsky personal je periodicky jednou ro¢né skolen
v danych problematikach. Na zaklad¢ tohoto cile jsme si stanovili tfi hypotézy. Pro
potvrzeni hypotéz jsme si urcili také hranici 75 % .

Prvni hypotézou jsme zjistovali, zda je osetrovatelsky persondl minimalné
Jjednou rocné proskolen v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.

Narodni akreditacni standardy pro nemocnice vydané Spojenou akreditani
komisi CR uréuji nemocnici dle standardu 27 stanovit frekvenci progkoleni personalu
v kardiopulmonalni resuscitaci (38).

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili Ze oSetfovatelsky personal Sumperské
nemocnice a.s. je minimaln€¢ jednou ro¢né proskolen v problematice kardiopulmonalni
resuscitace, jelikoz toto $koleni v minulém roce absolvovalo 111 respondentii (86,7 %).
Zajimalo by nas, z jakych divodt zbylych 16 respondentd (12,5 %) neabsolvovalo
Skoleni vtéto problematice (Tabulka 21). Ze 111 respondentt (86,7 %), kteti
absolvovali Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, spiSe pfinosnym vidi skoleni
60 respondentti (46,9 %), odpovéd’ velmi ptinosné oznacilo 35 respondentt (27,3 %).
Pouze 2 respondenti neshledavaji ptinos Zadny. (Tabulka 22). Toto zjiSt€ni povazujeme
7a potéSyjici

Skoleni v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, které jsem absolvovala,
probihalo formou pfednasky, po které absolventi ziskali potvrzeni o absolvovani

Skoleni. Tuto odpovéd’ v dotazniku oznacilo 94 respondentt (73,4 %), piekvapivé 3
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respondenti (2,3 %) uvedli jinou formu pribéhu, a to pfednasku s praktickym nacvikem
kardiopulmonalni resuscitace (Tabulka 23). Na zdkladé uvedenych vysledkii se prvni
hypotéza: Osetiovatelsky persondl je minimadlné jednou rocné proskolen v oblasti
kardiopulmondalni resuscitace potvrdila.

Vysledky vyzkumného Setreni znazornéné v tabulce 35 jsou klicové pro potvrzeni
druhé hypotézy: Osetrovatelsky persondl je minimdlné jednou rocné proskolen v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci.

Provadéni periodickych Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
je zakotveno ve standardu 62 Narodnich akredita¢nich standardii pro nemocnice (38).

Pocet 113 respondentl (88,3 %), ktefi absolvovali v minulém roce Skoleni o
bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci, je jist¢ potéSujicim a uspokojujicim zjisténim
(Tabulka 35). Ztéchto 113 respondentt 66 respondenti (51,6 %) povazuje Skoleni 0
bezpecnosti a ochrané zdravi pfipracia za spiSe piinosné. Pouze 1 respondent (0,8 %)
uvedl nabizenou moznost, ze toto Skoleni nemélo pro n¢j zadny piinos (Tabulka 36).
Respondenti, ktefi absolvovali Skoleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti praci
uvedli v91 piipadech (71,1 %), Zze toto $koleni probiha formou ptednasky, po které
absolvent ziska potvrzeni o absolvovani Skoleni (Tabulka 37). Tato forma Skoleni
prob¢hla i na Skoleni, kterého jsem byla ucastnici.

Treti hypotézu: Osetrovatelsky personal je minimalné jednou rocné proskolen
V oblasti hygienického rezimu potvrzujeme tabulkou 50, ve které 112 respondentt (87,5
%) uvedlo, Ze toto Skoleniabsolvovalo. Otazkou zustava 13 respondentt (10,2 %), kteii
uvedli, Ze Skoleni v této problematice minuly rok neabsolvovali (Tabulka 50), pfestoze
standardem 62 je nemocnici dle Narodnich akredita¢nich standard pro nemocnice
ulozena povinnost proskolit veskery oSetfovatelsky persondl o hygienickych predpisech
a standardem 74 dle Narodnich akreditaénich standardi pro nemocnice je nemocnice
povinna pribézné oSetiovatelsky personal Skolit v hygienicko-epidemiologické
problematice (38).

Ze 112 respondentt (87,5 %), kteti Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického
rezimu absolvovali, povazuje za spiSe piinosné 74 respondenti (57,8 %). Nikdo

Zrespondentll neoznacil nabizenou odpoveéd’, ze Skoleni pro n¢j nemélo zadny ptinos
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(Tabulka 51). Toto zjiténi povazujeme také za potd3ujici. Skoleni v oblasti hygienicko-
epidemického rezimu, které jsem méla moznost absolvovat, probihalo formou
prednésky, po které absolventi ziskali potvrzeni o absolvovani Skoleni. Tuto nabizenou
odpovéd’ oznacilo 99 respondenti (77,3 %), 12 respondentd (9,4 %) uvedlo formu
prednasky, ktera neni ukoncena testem a 1 respondent (0,8 %) uved| formu pirednasky
ukon¢enou testem (Tabulka 52). Ztohoto hlediska povazujeme vysledky za nepfesné,
jelikoZ forma prednasek je stala.

Prestoze Setfeni tykajici se minimaln€ jednoho ro¢niho proskoleni v uvedenych
problematikdch se dle naméstkyné¢ teditele pro oSetiovatelskou péci jevilo
nepodstatnym, protoZe osetiovatelsky persondl musi a je pravidelné jednou ro¢né Skolen
voblasti kardiopulmondlni resuscitace, bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci a
hygienického rezimu, vyzkumnym Setienim jsme zjistili jisté nedostatky, které s timto
tvrzenim nekoresponduji.

7 respondenti (5,5 %) uvedlo moznost jinych pravidelnych Skoleni pofadanych
Sumperskou nemocnici a.s., a to viech 7 respondentd uvedlo kardiopulmonélni
resuscitaci novorozence.

V oblasti Sskoleni jsme zkoumali i jind nez pravidelna skoleni. Zajimalo nas, zda
Sumperska nemocnice a.s. pofada jind nez pravidelnd $koleni (seminafe). 71
repsondentt (55,5 %) uvedlo, 7 Sumperskd nemocnice a.s. dalii $koleni nabizi
(Tabulka 9), a to odborné seminaie a konference, 2 respondenti (1,6 %) odpoveédéli
odkazem na intranet, na kterém jsou pravideln¢ zvefejiiovany informaci o poradanych
skolenich (seminatich). 10 respondentd (7,8 %) konkretizovalo svoji odpoved’ pfimym
vypsanim seminafe, a to ,Novorozenecky screening® potfadany détskym oddélenim,
,Boli vas zada,* ,, Akutni stavy v ORL* pofddan¢ ORL oddélenim, ,,Skler6za multiplex*
realizovana neurologickym oddélenim, ,Péfe o klienta po totalni endoprotéze,*
,»Syndrom vyhofeni,* semindf o intoxikaci, dile byly uvedeny seminéfe tykajici se
oSetfovatelského procesu a zasad vedeni dokumentace, nabidka seminait potadanych
ve FN Olomouc, v Brng¢, v Ostrave, ,,za néz je mozné dosahnout body k akreditaci.*

Nasim druhym cilem bylo vyzkumnym Setfenim v ramci bakalaiské prace zjistit

urovenn znalosti sester v problematice kardiopulmondlni resuscitace, bezpecnosti a
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ochrany zdravi pfipraci a hygienického rezimu. Na zaklad¢ tohoto cile jsme si stanovili
také ti'i hypotézy (v pofadi Ctvrta, pata a Sesta hypotéza).

Ctvrtou hypotézou bylo tvrzeni: Sestry znaji zdsady kardiopulmondlni
resuscitace, pro jejiz potvrzeni jsme zkoumali zakladni védomosti sester tykajici se
kardiopulmonalni resuscitace. Za primarni povazujeme vlastni techniku provadéni
kardiopulmondlni resuscitace. Uspokojivym byl vysledek Setfeni tykajici se zdkladniho
principu kardiopulmonalni resuscitace, a to pomér stlaceni hrudniku a umélych decht
pii kardiopulmonalni resuscitaci dosp€lé osoby, z ¢ehoz 121 respondentid (94,5 %)
odpovédeélo bezchybné, zbylych 7 respondentti zvolilo Spatny pomér (Tabulka 10).

Evropska rada pro resuscitaci navrhla univerzilni pomér kompresi hrudniku a
umélych decht 302, kterym je zaruceno zvySeni poctu kompresi a zkraceni doby
preruSeni srdec¢ni masaze, protoze pii kazdém pieruSeni srdeni masaze klesa koronarni
perfuzni tlak k nule. A koronarni perfuzni tlak je hlavni determinantou u¢innosti
resuscitace (2).

Pro GspésSnou resuscitaci je kliCové misto pro provadéni komprese zevni srdecni
masaze. Dle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci je mistem pro neptimou srdecni
masaz stred délky sterna (2).

Tuto skutecnost dle Setfeni neznid 62 respondentil (48,4 %), kteti za misto pro
nepiimou srde¢ni masaz neoznacili stfed délky sterna (Tabulka 11). Ale uvédomujeme
si moznost polemizovat nad timto dotazem, jelikoz samotna literatura zabyvajici se
kardiopulmonalni resuscitaci je v misté pro nepiimou srde¢ni masaz nejednotnd. Ovsem
V problematice kardiopulmondlni resuscitace vychazime z aktudlnich Doporucenych
postuptt Evropské rady pro resuscitaci, o kterych by mél mit povédomi kazdy
zdravotnicky pracovnik.

DalSim ptfedpokladem pro spravnou a GspéSnou kardiopulmonalni resuscitaci je
hloubka stlaceni hrudniku pfi zevni srdecni masazi dospelé osoby. Ocekavali jsme lepsi
vysledky, 1 kdyz pocet 109 respondentt (85,2 %), kteti uvedli spravnou odpoveéd,

povazujeme za uspokojivy (Tabulka 12).
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Ptedpokladem pro provadéni kardiopulmonilni resuscitaci je zndt spravny
postup. Proto jsme povazovali za piinosné vySetfit informovanost sester o zahajeni
kardiopulmonalni resuscitaci dosp&lé osoby po prokazani srdeéni zistavy.

Piekvapiveé spravné odpovédélo pouze 77 respondentt (60,2 %) (Tabulka 13).
Zbyly pocet respondentli s podivem uvedl chybnou odpoveéd:.

Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme srdeéni masazi, tedy triceti
kompresemi (12).

V ojedin€l¢ situaci, Ze by byl respondent na oddéleni saim a doslo k potiebé
kardiopulmonalni resuscitace klienta, naSe vyzkumné Setfeni zjistilo, ze 93 respondentti
(72,7 %) by spravné nejprve piivolalo pomoc (nejlépe telefonicky urgentni tym) a poté
by zahéjilo kardiopulmonalni resuscitaci (Tabulka 19). Cislo na lékafe urgentniho tymu
v Sumperské nemocnici a.s. nalezneme na piedni strané interniho telefonniho seznamu
Sumperské nemocnice a.s. Sestry by oviem toto &islo mély znat. Poté§ujici vysledky
Setfeni ukazuji, ze sestry toto Cislo znaji (Tabulka 20). Otazkou zistava, jak by se
zbylych 8 respondenti (6,2 %) zachovalo v ptipadé potieby ¢isla na Iékafe urgentniho
tymu.

Zjistovali jsme znalosti nejen o zahdjeni, ale i ukonfeni kardiopulmondlni
resuscitace, které je vzdy v kompetenci lékate, coz neuvedl pouze 1 respondent (0,8 %),
ktery oznacil, Ze ukonceni kardiopulmonalni resuscitace je v kompetenci vSeobecné
sestry (Tabulka 14).

Nedilnou soucasti rozsifené neodkladné resuscitace je podavani farmak. Je
nezbytné nutné, aby zdravotnicky personal mél znalosti o zikladnich Icich
pouzivanych pfi neodkladné resuscitace. Za zékladni farmakum je literaturou oznacen
adrenalin (2).

Na dotaz, do jaké lékové skupiny Epinephrini hydrochloridum (adrenalin) patii,
spravné 110 respondentt (85,9 %) oznacilo sympatomimetikum (Tabulka 15). Tento
vysledek povazujeme za uspokojivy.

V nemocnici mimo moznost podavani farmak mame Kk dispozici pomicky ke

kardiopulmonalni resuscitaci.
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Narodni akredita¢ni standardy stanovi nemocnici povinnost mit standard tykajici
se zpusobu uloZeni a kontroly pomucek ke kardiopulmonalni resuscitaci (38).

Sumperska nemocnice a.s. je akreditovanou nemocnici, proto tento standard ma
vypracovany. Za vynikajici zjisténi povazujeme, ze 127 respondenti (99,2 %) o tomto
standardu vi (Tabulka 16). Soucasti standardu je i1 frekvence kontroly resuscitaénich
pomticek. 127 respondenti spravné uvedlo periodiku kontroly 1x tydné (Tabulka 17).

Piikontrole pomucek k resuscitaci musi byt proveden zapis o kontrole do Knihy
kontrol resuscitaCnich pomiicek. O provedeni tohoto zipisu nemél povédomi pouze 1
respondent (0,8 %) (Tabulka 18), ¢imz jsme ziskali dalsi vyborné zjisténi.

Neznalost na zikladni dotazované otazky vidime za znepokojivé, uvédomime-li
si, ze poskytnuti prvni pomoci je povinnosti kazdého znas, zvlast€¢ zdravotniCti
pracovnici maji ze zdkona stanovenou povinnost umét kvalitné poskytnout prvni
pomoc. Presto je tato Ctvrtd hypotéza: sestry znaji zasady kardiopulmondlni resuscitace
potvrzena tabulkami 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18 a 20. Tuto hypotézu nepotvrzuji tabulky
11, 13 a 19. Na zédklad¢ vysledki znalosti sester v problematice kardiopulmonalni
resuscitace je celkova tGspéSnost spravnych odpovédi 85,5%. Proto ctvrtou hypotézu:
Sestry znaji zasady kardiopulmondalni resuscitace potvrzujeme.

Patou hypotézu jsme si definovali: Sestry znaji zdsady bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci. Dotazy tykajici se problematiky bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti praci
tvofily druhou oblast dotaznku. V Sumperské nemocnici a.s. je soudasti $koleni
v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci problematika pozirni ochrany a
problematika 0 osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich ve stanoveném rozsahu.

Zajimalo nas tedy, zda sestry vi, co mezi tyto prostifedky nepatii 99 respondentli
(77,3 %) spravné uvedlo, ze osobni dozimetry (Tabulka 24).

Osobni dozimetry spadaji do prostfedkti pro zjistovani a signalizovani rizik a
Skodlivin na pracovisti, proto nepatii mezi osobni ochranné pracovni prostredky (60).

Mimo osobni ochranné pracovni prostiedky je soucésti Skoleni o bezpecnosti a
ochran¢ zdravi pfi préaci i Skoleni o pozarni ochrang, pfi némz bylo zdlraziovéano, Ze

v ptipadé hofeni elektrického zatizeni pod napétim hasime toto zafizeni snéhovym
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hasicim pfistrojem. Tuto skuteCnost v dotazniku spravné oznacilo 102 respondentt
(79,7 %) (Tabulka 26), coz povazujeme za dobré zjisténi.

ZdravotniCti pracovni pii vykonu svého povolani jsou ohroZeni spousty riziky.
Dle odhadu ro¢né¢ dojde u zdravotnického persondlu v Evropé¢ k 1 milionu poranéni
pichnutim jehlou, pfiCemz40 % z tohoto poctu piedstavuji sestry (53).

Z vysledkti prizkumu cetnosti profesiondlnich poranéni zdravotnikti pro
Sdruzeni fakultnich nemocnic, ktery provadéla Charvatové v roce 2003, vyplyva, ze 75
% vSech zdravotnikdl se pii praci porani, a to takika v 90 % vlastnim zavinénim pii
manipulacis jehlou nebo jinou ostrou pomiickou (28).

Za neuspokojivy proto povazujeme vysledek Setfeni, ktery zkoumal postup
Vv piipad€ poranéni injek¢ni jehlou kontaminovanou krvi jiné osoby

Dle UK Health Department, které¢ vydalo opatfeni v pfipadé poranéni ostrym
predmétem je ,dulezité nechat ranu volné krvacet, krev nevysavat, misto peclivé umyt
mydlem a teplou vodou, dezinfikovat, misto kryt nepropustnym krytim, o udalosti
informovat bezprostfedniho nadtizeného a udalost dokumentovat (73, str. 49-50).

Spravny postup uvedlo pouhych 30 respondentt (23,4 %) (Tabulka 25). 1
respondent (0,8 %) ozna¢il mozZnost jiného postupu a napsal: ,,Ranu nechat volné
krvacet, event. u drobnych poranéni krvaceni vyvolat, omyt proudem vody,
dezinfikovat prostiedkem s virucidnim u¢inkem a sterilné kryt.*

K prevenci vzniku trazu ostrym materidlem patfi i spravné nakladani s ostrym
materidlem. Dle zjiSténych vysledki 98,4 9% oSetfovatelského persondlu spravné
naklada s ostrym materidlem, ¢imz snizuje riziko vzniku trazu ostrym materidlem
(Tabulka 30).

Pokud dojde k pracovnimu trazu, dokumentujeme jej podrobn¢ zaznamenanim
do Knihy urazi. Védomosti o konkrétnich informacich, které zapisujeme pti vzniku
urazu do Knihy trazi jsme zjistili pouze u 19 respondenti (14,8 %) (Tabulka 27). Tento
vysledek povazujeme za alarmujici, pfestoze se nejedna o prilis frekventované, ale za to
zavazné situace. S pracovnimi urazy Uzce souvisi pracovnélékaiska péce, proto jsme

zkoumali povédomi sester o frekvenci Iékaiskych preventivnich periodickych
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prohlidkach. Vysledky ovSem nebyly uspokojujici, uspésnost této otazky byla 64,8%
(Tabulka 29).

Soucasti Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pifi praci bylo 1 Skoleni
v problematice metrologie. Teoretické znalosti zoblasti metrologie jsme zaméfili v
dotazu o zarazeni Ilékaiské teploméru. Pouze 42 respondentt (32,8 %) uvedlo, Ze
Iekatsky teplomér patii do stanoveného méfidla pracovniho (Tabulka 28), pfestoze pti
Skoleni byl na tuto informaci kladen diiraz. Problematikou metrologie jsme se zabyvali
jestd vdotazu, u kterého byla vyobrazena ufedni znatka pro Cesky metrologicky
institut. Respondent z nabizenych moznosti m¢l uvést, co znamena posledni dvoj¢isli na
této znacce. Prekvapivé spravné odpovédélo 78 respondentti (Tabulka 31). Prestoze
uspésnost byla 60,9%, coZz neni ndmi povazovano za uspokojivé, dle nadméstkyné
feditele pro oSetfovatelskou péci je tento vysledek piekvapivy, ocCekavala mensi
procento uspéSnosti.

Dalsi prekvapivé zjisténi jsme vyhodnotili u dotazu na hlavni bezpecnostni
riziko pti nakladani s kyslikem, ve kterém 118 respondenti (92,2 %) uvedlo spravnou
odpovéd’ (Tabulka 33). Tento vysledek vidime wvelice potéSujicim, ptihlédneme-li
k definicim moznych odpoveédi.

K charakteristickym ¢innostem sestry patii manipulace s léky. Povazovali jsme
za vhodné zminit dotaz, zda Iéky patfi mezi nebezpecné chemické latky a chemické
ptipravky. Spravnych odpovédi bylo pouze 26 (20,3 %) (Tabulka 32). Je to ptekvapivé
zjisténi, ze sestry fadi Iéky mezi nebezpecné chemické latky a chemické ptipravky, bylo
by jisté zajimavé znat pfi¢inu tohoto minéni.

Uspokojivym jsme nevyhodnotili dotaz s vyobrazenym piktogramem, ktery
zkoumal, zda si sestry pii vykonu svého povolani vSimaji prostiedkt, se kterymi
pracyji. Piikladem mohou byt dezinfekéni prostiedky uréené pro dezinfekci ploch a
predmétii, na jejichz etikete¢ jsou casto vyobrazené piktogramy. Spravnou odpoveéd
uvedlo 93 respondentt (72,7 %) (Tabulka 34).

Na zdklad¢ vysledkd dotazii v problematice bezpecnosti a ochrany zdravi
tabulkami 24, 26, 30 a 33 patou hypotézu potvrzujeme, tabulky 25, 27, 28, 29, 31, 32 a

34 ji ovSem nepotvrzuji. Pdta hypotéza: Sestry znaji zdsady bezpecnosti a ochrany
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zdravi pri prdaci na zakladé vysledki vyzkumného Setreni neni potvrzena, protoze
celkova UspéSnost v problematice zasad bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci je
57,9%.

Posledni oblast dotazniku se veénovala Sesté hypotéze: Sestry znaji zasady
V oblasti hygienického rezimu. Zamétili jsme se na nejpodstatnéj$i znalosti zisad
vproblematice dezinfekce, vySSiho stupné dezinfekce, sterilizace, hygienického
zabezpeceni rukou a nozokomialnich nakaz.

Prestoze jsme v poslednich letech svédky vyrazného medicinského pokroku, je
klient i pfes vysokou trovent moderni mediciny ohroZen rizikem vzniku nozokomidlni
nakazy (48).

Dle standardu 70 Narodnich akreditacnich standardi pro nemocnice ma
nemocnice vytvoien a do praxe zaveden koordina¢ni proces ke snizeni rizik
nozokomialnich infekci (38).

Zajimalo nas, zda sestry vibec maji zdkladni povédomi o nozokomialnich
nakazach. Vyslednym Setfenim jsme odhalili 47,7% tspéSnost v dotazu, co to
nozokomialni nakaza je (Tabulka 49). Tento vysledek povazujeme za alarmujici,
pfrestoze dotaz mél narocnéjsi zadani, zakladni znalosti o nozokomidlnich ndkazach by
meél kazdy zdravotnicky pracovnik ovladat. S timto dotazem souvisi Setfeni tykajici se
podminek pro proces §ifeni nakazy. Vyhodnocenim jsme zjistili uspokojivé vysledky,
uspésnost byla totiz 86,7% (Tabulka 41). Ur¢ity podil na této UspéSnosti ma jisté
zdtirazilovani této informace pti Skoleni.

Vyskyt nozokomidlnich ndkaz mlzeme ptiznivé ovlivnit, a to postupy
dezinfekce, sterilizace a bariérového osetfovatelského rezimu, které ovSem byvaji
Castou slabinou v prevenci nozokomialnich ndkaz, proto je nezbytna stald edukace
V této problematice, ¢imz zajistime piijemné a bezpecné prostiedi jak pro klienta, tak 1
pro personal (9).

V oblasti dezinfekce jsme vyzkumnym Setfenim ziskali vynikajici vysledky.
Zamétili jsem se na ptipravu dezinfekéniho roztoku, pfiCemz pracovnik je povinen

dodrzovat zasady ochrany zdravi a bezpecnosti pii praci. 126 respondentl (98,4 %)
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uvedlo spravny postup pii fedéni dezinfekéniho roztoku (Tabulka 40). Toto zisténi je
jisté velice potésujicim.

Sterilizaci rozumime souhrn opatfeni, kterd ni¢i vSechny mikroorganismy véetné
spor. Nedilnou soucasti sterilizace je predsterilizaéni pfiprava. Mimo jiné ptedstavuje
dekontaminaci a mechanickou o€istu zdravotnického prostfedku, osuSeni
zdravotnického prostiedku a vyfazeni poSkozeného materidlu (39).

Soubor ¢innosti, které pfedchdzeji vlastni sterilizaci, dle naseho vyzkumu
spravné chape pouze 17 respondentt (13,3 %) (Tabulka 38). Uvédomujeme si naro¢nost
dotazu, ptesto tento pocet respondentl, ktery zodpovédél spravné celou otazku je
kriticky. Za kritické povazujeme také znalosti tykajici se parni sterilizace, kterd probiha
vautoklavu. Tuto skute¢nost o autoklavu uvedlo pouhych 60 respondentt (46,9 %).
Alarmujici byla odpovéd’ 24 respondentt (18,8 %), ktefi uvedli, Ze v autoklavu probiha
dezinfekce za vysokého tlaku a teploty (Tabulka 39). Vysledek tohoto dotazu patrné
souvisi se systémem centralni sterilizace v Sumperské nemocnici a.s. Na oddéleni
centralni sterilizace je odesilan z vétSiny oddéleni materidl ureny ke sterilizaci.
Centralni sterilizace material vysterilizuje a zpétn¢ odesle na oddéleni.

Pro zdravotnické prostredky, které nemohou byt dostupnymi metodami
sterilizovany je urcen vysSi stupenn dezinfekce, ktery zaruci usmrceni bakterii, virt
mikroskopickych kvasinkovitych a vlaknitych hub véetné jejich spor (41).

Vyzkumné Setieni odhalilo, Ze sestry nemaji dostate¢né znalosti o postupech
vyssiho stupné dezinfekce, jelikoz na zikladé Setfeni jsme zjistili 26,6% uspeSnost na
tento dotaz (Tabulka 44). Povazujeme proto za vhodné tuto problematiku v dalSich
pravidelnych skoleni zdtraznit.

Nozokomidlnim nidkazim mulZeme piedchdzet bariérovym oSetiovatelskym
rezimem, pii jehoz dodrzovani dojde k preruSeni cesty ndkazy od zdroje k vnimavému
jedinci. Prisny bariérovy oSetfovatelsky rezim prace se uplatiuje u klientti osidlenych
multirezistentnimi kmeny nebo pii podezieni na ptenosnou infekéni chorobu. Typickym
piikladem multirezistentnich kmenti je MRSA = methicilin rezistentni kmen bakterie

Staphylococcus Aureus (22).
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Zkoumali jsem povédomi sester o MRSA, pficemz pouhych 36 respondentti
(28,1 %) vi, Z¢ MRS A je bakterialniho ptivodu, coZ povazujeme za velmi znepokojujici
zji8téni (Tabulka 42). Celkova tGspésnost tohoto dotazu byla 23,4 % (Tabulka 43), coZ i
pres naro¢néj$i zadani dotazu povazujeme za velmi znepokojujici vysledek, protoze
zdkladni znalosti tykajici se MRS A jsoukli€ové pro jejiprevenci a eliminaci.

Dalsi dalezitym predpokladem v preventivnim opatieni pfenosu nozokomidlnich
nakaz je hygienické zabezpeceni rukou (45).

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a
Siteni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavi socialni péce uklada zdravotnickym pracovnikim povinnost zdrzet se
nosSeni hodinek, Sperkd a umélych nehtl na rukou. Tuto skuteCnost uvedlo 124
respondentt (96,9 %), coZ je samoziejmé uspokojujici vysledek. 4 respondenti (3,1 %)
s podivem tento fakt neznaji (Tabulka 45).

Nejjednodussim a nejdostupnéjSim zpusobem zamezeni ptrenosu infekce je
spravna hygiena rukou. Postup, pfi némz dochdzi k redukci mnozstvi pfechodné
mikroflory z pokoZky rukou, jehoZ cilem je pferusit cestu pfenosu mikroorganismt, se
nazyva hygienické dezinfekce rukou (4).

Hygienickou dezinfekci rukou provadime alkoholovym piipravkem do suché
pokozky rukou. 110 respondentti (85,9 %) tento postup uvadi, ptekvapujici je zbytek
respondenttt (Tabulka 46), jelikoZ hygienickou dezinfekci rukou by mél n€kolikrat
denné¢ provadét kazdy zdravotnicky pracovnik. V piipadé nespravného postupu
nedocilime efektu, ktery hygienicka dezinfekce rukou zarucuje, a tak se ruce stavaji
rizikovymi.

Dalsim zajimavym vysledkem je 97 respondentt (75,8 %), ktefi uvadi spravny
postup pifi1 kontaminaci rukou biologickym materidlem (Tabulka 48). Biologicky
material predstavuje dal$i riziko pifi vykonu povolani zdravotnického pracovnika. Proto
vsituaci, kdy dojde ke kontaminace rukou biologickym materidlem (napt. krvi) nas
nepotésilo 31 respondentil (24,2 %), kteti neznaji spravny postup pii kontaminaci rukou

biologickym materidlem, pfestoze 75,8% tsp&Snost otdzky povazujeme za uspokojujici.
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Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu se dotklo i problematiky
podavani stravy. Mezi dulezitymi zdlraziiovanymi informacemi byla doba vydani
teplého pokrmu od dovafteni, a to je do 4 hodin. Ptekvapivé pouze 43 respondentti (33,6
%) si zapamatovalo a uvedlo tuto informaci (Tabulka 47).

Nemocnice dle Narodnich akreditaéni standardid pro nemocnice musi mit
vypracovany standard poddvani stravy klienttim (38).

Sesta hypotézu: sestry znaji zasady hygienického rezimu je potvrzena tabulkami
40, 41, 45, 46 a 48. Tuto hypotézu nepotvrzuji tabulky 38, 39, 43, 44, 47 a 49. Na
zaklade vysledkii znalosti sester v problematice hygienického rezZimu je celkova
uspésnost spravnych odpoveédi 57,7%, coz nepotvrzuje Sestou hypotézu: Sestry znaji
zasady v problematice hygienického rezimu.

Druhy cil m&l za tkol zjistit twroven znalosti sester v problematice
kardiopulmonalni resuscitace, bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a hygienického
rezimu. Cil byl spInén, tabulkami 10 — 20 v problematice kardiopulmonalni resuscitace,
tabulkami 24 — 34 v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci, tabulkami 38 — 49
v problematice hygienického rezimu. Za uspokojujici Groven znalosti jsem stano Vvili
75% uspésnost, pricemz v problematice kardiopulmondlni resuscitace byla UspéSnost
85,5%, a tak urovei Skoleni v této oblasti uspokojujici. V oblasti bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi praci jsme zjistili 57,9% uspeSnost, coZ povazujeme za neuspokojujici
urovenl. Podobného neuspokojivého vysledku jsme vysetfili v problematice skoleni o
hygienickém rezimu, kde uspé$nost byla 57,7% a uroven tedy nevyhovujici.

Ke zvySovani bezpec¢i a kvality poskytované péfe neslouzi pouze pravidelna
Skoleni, nezastupitelnou ulohu maji i1 standardy, které jsou modernim a efektnim
nastrojem ke zvySovani trovné poskytované péce (38).

Zajimalo nas proto, zda sestry pfi vykonu svého povolani vzdy dodrzuji
oSetifovatelsky postup stanoveny standardem. 73 respondentl (57 %) uvedlo, ze tyto
postupy dodrzuji, 53 respondentt (41,4 %) uvedlo, ze spiSe ano (Tabulka 53). Pouze 1
respondent (0,8 %) oznacil nabizenou odpoved’ téZko rozhodnout a 1 respondent uved],
7e spiSe ne a duvodem uvedl, Ze ,,neni ¢as.“ I pies 2 respondenty (1,6 %), kteti neuvedli

pozitivni odpovéd’, vyjadiujeme s vysledkem na tento dotaz spokojenost, piestoze
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nekoresponduyji s vysledky, zda respondent pocit'uje piinos oSetfovatelskych standardli
pro svou praci. 57 respondenti (44,5 %) uvedlo, Ze spiSe pfinosnymi jsou, 53
respondenti (41,4 %) odpovédélo ano, 11 respondentti (8,6 %) oznacilo moznost téZkou
rozhodnout. 5 respondentt (3,9 %) oznacilo, ze v oSetfovatelskych standardech nevidi
ptinos pro svoji praci a 2 respondenti (1,6 %) uvedli moznost spiSe ne (Tabulka 54). 3
respondenti napsali divod, pro¢ nepocit’'uji piinos oSetiovatelskych standardt pro svoji
praci, a to ,,nedostatek ¢asu k aplikaci standardu v provozu (vétsinou),* ,, ne vzdy jdou
zaClenit do provozu (v praxi je to jiné nez na papife),” a 1 respondent uvedl

,hevyjadiujise.*
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Pravidelnd skoleni oSetfovatelského personalu jsou nejen nedilnou soucasti
piipravy na akreditacni Setfeni ale pfedevS§im zdkladem pro poskytovani kvalitni a
bezpecné oSetifovatelské péce. V nasi bakalafské praci jsme zabyvali pravidelnymi
Skolenimi v problematice bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci, kardiopulmondlni
resuscitace a hygienickém rezimu, pficemz jsme si definovali dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit rozsah pravidelnych Skoleni oSetiovatelského persondlu. Druhym cil mél za
ukol zjistit uroven znalosti sester v problematice kardiopulmonalni resuscitace,
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a hygienického rezimu. Prvni cil i druhy cil byl
vysledky vyzkumného Setfeni splnén.

Bylo stanoveno Sest hypotéz. Prvni hypotéza, Ze oSetfovatelsky persondl je
minimaln¢ jednou roéné proskolen voblasti kardiopulmonalni resuscitace byla
potvrzena. Druha hypotéza méla potvrdit, Ze oSetfovatelsky persondl je minimalné
jednou ro¢né proskolen v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, coz jsme také
potvrdili. Potvrzenou byla i tieti hypotéza, ze oSetfovatelsky personal je minimalné
jednou ro¢né proskolen v oblasti hygienického rezimu. Ctvrtd hypotéza méla potvrdit,
7e sestry znaji zasady kardiopulmonalni resuscitace. Tato hypotéza byla také potvrzena,
¢imz teoreticky dokazujeme, ze zdravotnicky pracovnik umi poskytnout kvalitni prvni
pomoc tak, jak mu to za povinnost stanovi zdkon. Hypotéza pata, ze sestry znaji zasady
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, potvrzena nebyla, stejn€ jako nebyla potvrzena
Sesta hypotéza, ze sestry znaji zasady v oblasti hygienického rezimu.

Vysledky vyzkumného Setfeni vrdmci této bakalaiské prace budou nabidnuty
Sumperské nemocnici a.s. k internim zamérim. Doufime, Ze vysledky vyzkumného
Setfeni inspiruji kompetentni §kolici pracovniky Sumperské nemocnice a.s.

Zavérem si dovoluji konstatovat, Zze tato prace je pro mou osobu jistym
pfinosem. Stejn€ tak si myslime, Ze bakalatska prace bude pfinosem pro oSetiovatelsky
personal. Za obohacujici vidim i vysledky vyzkumného Setfeni, na které Sumperska

nemocnice a.s. muze brat zfetel pfi planovani a realizaci pravidelnych Skoleni s cilem
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Zkvalitnit nejen Uroven téchto pravidelnych Skoleni oSetfovatelského persondlu, ale
v samotném dusledku predev§im zkvalitnit trovent poskytované oSetfovatelské péce o

Klienty.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

dovoluji si Véas pozadat o spolupraci pii Setfeni, které se tyka problematiky
pravidelnych Skoleni oSetfovatelského persondlu jako nedilné soucasti piipravy na
akreditacni Setfeni. Vysledky Setfeni pouziji pro svou bakalafskou praci v ramci studia
na Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&ovicich — Zdravotné socialni fakulté, v oboru
VSeobecna sestra.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle
zakona €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji. Odpovidejte prosim podle vlastniho

uvazeni.

Deékuji za spolupraci, Marie Matéjckova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

e Votazkachs moznosti volby je VZdy jen jedna odpovéd’ spravna
e Vami zvolenou spravnou odpovéd’ oznacte timto zpisobem:
e Votevienych otazkach, kdy odpoveéd’ vypisuyjete, bud'te, prosim, ptesni, strucni,

vystizni

1. VaSe dosazené vzdélani je:

O

sttedoskolské s maturitou
sttedoSkolské + PSS

vyssi odborné - udélen titul DiS.
vysokoskolské - udélen titul Bc.
vysokoSkolské - udélen titul Mgr.

vysokoskolské + specializa¢ni



2. Jaka pravidelna rocni Skoleni nemocnice pro zaméstnance poirada? (je mozné
vice odpovédi)

L] bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (dale jen BOZP)

[J pozarni ochrana (dale jen PO)

LI hygienicko-epidemicky rezim

[ kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR)

KPR

4. Pomér stlaceni hrudniku a umélych dechi pii KPR u dospélé osoby je:
1 30:2
[J 152
0 51

5. Misto komprese zevni srde¢ni masaze u dospélé osoby je:
L] stied délky sterna
[ dolni tietina sterna

L] levy dolni okraj sterna

6. Jaka je hloubka stla¢eni hrudniku pfi zevni srde¢ni masazi dospélé osoby?
] 2-3cm
L] 4-5cm
L] 6cm



7. Po prokazani srde¢ni ziastavy u dos pélé osoby zahajuje me KPR:
[J dvémi tvodnimi umélymi dechy
L triceti kompresemi

] kontrolou védomi

8. Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace je v kompetenci:
L] laika, ktery kardiopulmonalni resuscitaci shleda za netspéSnou

[] vSeobecné sestry, ktera konstatuje smrt
L] I¢kate

9. Adrenalin (Epinephrini hydrochloridum) patii do 1ékové skupiny:
L1 sympatolytikum
L] sympatomimetikum
1 parasympatolytikum

10. Mate v nemocnici standard tykajici se zptsobu uloZeni a kontroly pomitcek ke
KPR?

L] ano

L] ne

] nevim

11. Jaka je frekvence kontroly resuscitacnich pomicek?
L Ixtydné
] 1x za 14 dni
] 1x za mésic

I 7 P



12. Je provadén zapis o kontrole resuscitacnich pomiicek do Knihy kontrol
pomiicek k resuscitaci?

L] ano

L] ne

] nevim

13. Pokud byste byl/a na oddéleni sam/sama, jak byste postupoval/a pfi nutnosti
KPR klienta?

14. Jaké je Cislo na lékaie urgentniho tymu?

O

15. Absolvoval/a jste v minulé m roce $koleni o KPR?
L] ano
Ll ne

L] nevim, nepamatujisi to

Pokud jste na otazku cislo 15. odpovédeél/a ano, pokracujte otazkou cislo 16. a 17.

Pokud jste odpovedél/a ne popripadeé nevim, prejdeéte na otazku cislo 18.

16. Bylo pro Vas Skoleni v oblasti KPR prinosné?
L] ano, velmi
L] spiSe ano
L] téZko rozhodnout
L] spiSe ne
L1 ne



17. Skoleni v oblasti KPR probiha:
[J formou ptednasky, po které nasleduje test
L] formou prednasky, ktera neni ukoncena testem

[J formou ptednasky, po které ziskam potvrzeni o absolvovani Skoleni

I 577 <P

BOZP

18. Za osobni ochranné pracovni prostredky ne jsou mimo jiné povazovany:
L] osobni dozimetry
[J pracovniodéva obuv

L] igelitové zastéry

19. Jak Dbudete postupovat v pripadé, Ze se poranite injekéni jehlou
kontaminovanou krvi jiné osoby?
L] ranu dezinfikuji pfipravkem s virucidnim u¢inkem a nahlasim pracovni Graz
] vmist¢ rany se pokusim o vytlaCeni krve, ranu vymyji mydlem a vodou,
dezinfikujia nahlasim pracovni traz
[ ranu necham voln¢ krvacet, poté vymyji mydlem a vodou, dezinfikuji a nahlasim
pracovni Uraz

L ANy POS U ettt ettt ettt et et et e e

20. Elektricka zarizeni pod napétim hasime:
[J vodnim hasicim pfistrojem
[J pénovym hasicim ptistrojem

[J sn¢hovym hasicim ptistrojem



21. Pri sepsani zaiznamu o urazu do Knihy drazii musi ziznam obsahovat: jméno a
ptijmeni poranéné osoby, datum a hodinu urazu, misto trazu a vykondvanou ¢innost,
druh zranéni a zranénd Cast téla, zdroj a pfiinu Urazu, event. jméno a piijmeni

svédka(d) urazu a

22. Lékarsky teplomér patii do stanoveného méridla:
L] kontrolniho
L] pracovniho

1 orientaéniho

23. Lékariska preventivni periodicka prohlidka zaméstnanct musi byt konana:
[ dle potteby, nejméné vSak jednou ro¢né
L] jedou za dva roky
[ dle potieby
L JINaK L e

24. Ukladani ostrého materialu, jako jsou jehly, skalpely a jiny ostry material
ukladame:

L1 do pevnych, nepropichnutelnych nadob

L] do zdvojenych papirovych obali

[J do plastovych pytla

25. Posledni dvoj¢isli ifedni zna¢ky pro Cesky metrologicky institut (viz. obrizek)

uvadi:

L] dvojcisli roku, ve kterém bylo provedeno posledni ovéfeni stanoveného meridla
L1 dvoj¢isli roku, ve kterém uplyne doba platnosti ovéteni stanoveného méfidla

[0 ¢islo vnitfni organizaéni jednotky Ceského metrologického institutu



26. Patri mezi nebezpecné chemické latky a chemické pripravky také léky?
[ ano, patii
U ne, nepatii
[ ano, ale jen tehdy, Z¢ maji alespon jednu v zdkoné¢ uvedenych nebezpe¢nych

vlastnosti

27. Hlavni bezpeénostni riziko pri nakladani s kyslikem je:
L] zvySeni zapalné teploty — Vv Cistém kysliku se zvySuji zapalné teploty vSech
hotlavych latek
] vybuch — vy$8i mastné kyseliny jsou vkysliku vyborné palivo, pii kontaktu
s kyslikem hoti a vybuchuji

(1 vznik tlakového narazu pii pomalém otevirani ventilu

28. NapiSte nazev vyobrazeného piktogramu (symbolu)

29. Absolvoval/a jste v minulé m roce $koleni 0 BOZP a PO?
L] ano
O ne

L] nevim, nepamatujisi to

Pokud jste na otazku cislo 29. odpovedel/a ano, pokracujte otdazkou cislo 30. a 31.

Pokud jste odpovédel/a ne popripade nevim, prejdete na otazku cislo 32.



30. Bylo pro Vas $koleni BOZP a pozarni ochrany piinosné?
L] ano, velmi

spiSe ano

t¢ Zko rozhodnout

spiSe ne

O 0O Ood

ne

31. Skoleni v oblasti BOZP a poZarni ochrany probiha:
L] formou prednasky, po které nasleduje test
] formou ptednasky, ktera neni ukoncena testem
L] formou ptednasky, po které ziskam potvrzeni o absolvovani Skoleni

L JANAK L.

HYGIENICKO-EPIDEMICKY REZIM

32. Predsteriliza¢ni priprava zahrnuje: (je mozno vice odpovédi)
[J dekontaminacia mechanickou o¢istu zdravotnického prostiedku
[1 zabaleni zdravotnického prostiedku do transportniho (pfepravniho) obalu
[J osuSeni zdravotnického prostiedku

L] vyrazeniposkozeného zdravotnického prostredku

33. Autoklav je pristroj, ve kterém probiha:
[ dezinfekce za vysokého tlaku a teploty
[J parni sterilizace

L] sterilizace proudicim horkym vzduchem s nucenou cirkulaci



34. Pii redéni dezinfek¢niho roztoku postupujeme v poradi:

U
U
U

nejprve dezinfek¢ni pripravek, poté voda (nebo jiné rozpoustédlo)
nejprve voda (nebo jiné rozpoustédlo), poté dezinfekéni roztok

nezalezi na poradipti fedéni dezinfekéniho roztoku

35. Predpokladem pro proces Sifeni nakazy je existence 3 vzijemné souvisejicich

podminek:

U
U
0

infek¢éni agens, imunodeficit, lidsky organismus
infekce, pribéh, inkubacni doba

zdroj, cesta pfenosu, vnimavy jedinec

36. MRSA je: (je mozné vice odpovédi)

O
0

0
O

Methicilin-rezistenti Staphylococcus aureus

indikaci k dodrzovani pfisného bariérového, hygienického a mikrobiologického
rezimu

virového ptivodu

bakteridIniho ptivodu

37. Vyssi stupen dezinfekce jsou postupy, které zaruéi:

U
U
U

usmrceni bakterii, virti, mikroskopickych a vldknitych hub a jejich spor
usmreeni vysoce rezistentnich spor
usmrceni vSech mikroorganismii schopnych rozmnozovéani, vetné spor

mikroorganismt

38. Dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. se zdravotnicti pracovnici musi zdrzet noSeni:

U
U
U

hodinek a Sperkt
hodinek a umélych nehtti na rukou

hodinek, Sperkii, umélych nehtl na rukou



39. Hygienickou dezinfekci rukou provadime alkoholovym pripravkem:
[J do suché pokozky rukou
U do vlhké pokozky rukou
[J a neni dulezité, zda do suché ¢i vlhké pokozky rukou, dulezité je spravné

mnozstvi a doba plsobeni

40. Teplé pokrmy se od dovareni musi vydat do ............... hodin.

41. Jak budete postupovat pri kontaminaci rukou biologickym materialem (napf.
krvi)?
[J dekontaminace rukou dezinfek¢nim prostredkem, poté mechanické myti rukou
mydlem pod tekouci vodou a nasledné hygienicka dezinfekce rukou
[J nejdiive mechanicka ocista rukou mydlem pod tekouci rukou a poté hygienicka

dezinfekce rukou

42. Nozokomialni ndkaza je: (je mozné vice odpovedi)
[J nemocni¢ni nakaza endogenniho nebo exogenniho ptivodu
L nezddouci komplikaci zdravotni péce
[0 nemocniéni nikaza, ktera se v Ceské republice podle zikona musi sledovat a

evidovat

43. Absolvoval/a jste v minulé m roce $koleni o hygienicko-epide mické m reZimu?
L] ano
Ll ne

] nevim, nepamatuji si to

Pokud jste na otdazku cislo 43. odpovedeél/a ano, pokracujte otazkou cislo 44. a 45.

Pokud jste odpovédel/a ne popripade nevim, prejdéte na otazku cislo 46.



44. Bylo pro Vas §koleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu prinosné?
L] ano, velmi

spiSe ano

t¢ Zko rozhodnout

spiSe ne

O 0O Ood

ne

45. Skoleni v oblasti hygienicko-epidemického rezimu probiha:
L] formou prednasky, po které nasleduje test
] formou pfednasky, ktera neni ukoncena testem
L] formou ptednasky, po které ziskam potvrzeni o absolvovani Skoleni

L AN L

46. Dodrzujete vZdy pri vykonu svého povolani oSetrovatelsky postup stanoveny
standardem?
L] ano
spiSe ano
téZko rozhodnout
spiSe ne

ne

O 0O 0O 00

pokud jste odpovédél/a rézko rozhodnout nebo spise ne nebo ne, napiSte



47. Pocit'ujete pirinos oSetrovatelskych standardi pro Vasi praci?
L] ano
L] spiSe ano
[ t€Zko rozhodnout
L] spiSe ne
L] ne

L] pokud jste odpovédél/a tezko rozhodnout nebo spise ne nebo ne, napiSte



Ptiloha 2 — Manévr zdklonu hlavy a zvednuti dolIni Celisti

Zdroj: http://lwww.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc



Pfiloha 3 — Heimlichuv manévr

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc



Pfiloha 4 — Technika stlacovani sterna

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc



Ptiloha 5 — Misto pro provadéni neptimé srde¢ni masaze

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc



Ptiloha 6 — Princip nepiimé srde¢ni masaze

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=1pomoc



Ptiloha 7 — Doba platnosti ovéieni stanovenych métidel pro zdravotnictvi

Doba platnosti

Typ méridla Ny
ovéreni
Meéfidla tlaku krve 2 roky
O¢ni tonometry mechanické (kontaktni) 1 rok
O¢ni tonometry elektronické (bezkontaktni) 2 roky
Lékatské a zvérolékarske elektronické teploméry 2 roky
Vahy s neautomatickou ¢innosti ttidy I, Il a 1T 2 roky
Audiometry tonové 2 roky
Meéftidla aktivity diagnostickych a terapeutickych preparatt 1 rok
aplikovanych in vivo pacientim
Me¢tidla pro stanoveni diagnostickych a terapeutickych davek 2 roky

pti lékaiském oznaceni

Zdroj: www.fomi.cvut.cz/esf-realizovane/1846.pdf




Ptiloha 8 — Postup pii hygienické dezinfekci rukou

Hygienicka dezinfekce rukou
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Ptiloha 9 — Postup pii chirurgické dezinfekci rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou
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Pfiloha 10 — Certifikat o udéleni akreditace

_ Spojeni akredita¢ni komise CR, o.p.s., IC: 284 88 946

CERTIFIKAT

O UDELENI

_ AKREDITACE

Sumperska nemocnice a.s.

)

Nazev nkreditovaného mdravotnlekého nﬁnni ]

Eviden&hi-,éigl‘o .

Vy&e uvedené zdravotnické uﬁun( aspésné pro!lo & ; Platnost certifikatu:

Setfenim Spojené CRa
kritéria pro ﬁzeni alk inudlni zvy ko y
dle na h akreditaénich standardi

od: 6.11.2009

Zdroj: http://www.nemspk.cz/obsah/_images/certifikat_akreditace.jpg






