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Abstract

The work of nurses in health care is often physicallyd gpsychologically
demanding. Some inpatient departments have spdaifar conditions and from them
come risks. Nurses are continuously exposed taisieof injury, infection, but also
stress caused by their work. These labor-relatdd rcan cause disorders on health or
cause labor-related diseases. Therefore, it isssacg to reduce workload, stress,
psycho-social risks and pay special attention &vemtive measures and keep sanitary-
epidemiological behavior.

This Bachelor thesis called “Risks of Nurse’s L&k divided into two parts.
The theoretical part strives to summarize the risksaa nurse’s work focusing on
preventive measures related to particular risks.

Results of this survey are processed in the rekgaart of this thesis. During the
survey | used a quantitative method of data catlact by using a questionnaire. The
research file was created by nurses working inrfateand Neurological departments
and a Residential facility for chronically ill patits in the Hospital'eské Budjovice,
a.s. and in the University Hospital in Rize

In the Bachelor’s thesis 2 objectives and 3 rdlaigotheses have been set. The
objectives were fulfilled and hypotheses were eittegified or rejected. The author was
trying to find out what nurses regard as the highesks in clinically focused
workplaces and what preventive measures are appiitrdrespect to perceived risks.
From the results come out that nurses regard bstingg by an infected needle as the
highest risk in the workplace. Preventive measaresapplied in a limited scope.

At the end of this thesis the most important infation related to the research is

described.
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Uvod

Prace sester ve zdravotnictvi §@asto fyzicky i psychicky natma, navic
predstavuje uité ohrozeni zdravitadou fyzikélnich, chemickych i biologickych
faktoni. Néktera hizkova oddleni maji specifické pracovni podminky a z toho
vyplivajici i pracovni rizika. Pracovni préstli ve zdravotnictvi je t¥eno fiznymi
faktory, které vytv# priznivé i nepiznivé podminky fi praci. V pracovnim progdi
sester se vyskytuj@ada Skodlivin, které negatiwrovliviuji jejich zdravi. Tato pracovni
rizika mohou svou povahou zZ&finit poruchy zdravi nebo vyvolat nemoc z povolani.

Kazda pracovnicinnost rozviji ¢clovéka a ma zejména vliv na jeho zdravi.
Hlavnim Usilim a zasadou vSech zdravoinj& zachovat nebo obnovit zdravi svych
pacienti, ale mnohdy pr&vsami zdravotnici mohouiipom své zdravi ztracet, nebo
jejich prace ma rizikovy charakter. Na sestry jgktadeny stéle vysSi naroky. VyZaduje
se po nich, aby se¢bem pracovni simy pln¢ soustedily, unely se rychle a spran
rozhodnout. Také by &y mit nejen odborné teoretické, praktické znalastkuSenosti,
ale i pijemné vystupovani. V dnesni dolnusi byt sestra i technicky zdatna diky
pouzivani modernichifstroja a pa@itati. Sestra v kazdodenni prasSi a proziva
problémy souvisejici s bolesti, utrpenim, nemaosinati pacient. VSechny tyto naroky
kladené na sestru mohou bytigmou zatze. Je proto wezité, aby sestry uély
efektivre zvlddat z&tZové situace v praci i ve svém ZiwoDokazi pak 1épe zhodnotit
z&avazne situace pacienta a mohou mu i pomoci.

V ramci své bezpmosti by se setra &a umit chranit ged infelcnimi
nemocemi a dalSimi riziky, které se v nemocnici kyysji vSemi dostupnymi
prostedky. Zakladni povinnosti zdravotnickychtizani i zdravotnickych pracovnike
poskytovat p& v souladu s dostupnymi poznatky lé&leé \&dy. Mélo by se jednat o
ovérené poznatky, jejichz aplikace je pro pacienta b&x

Téma bakal&ske prace s nazvem ,,Rizika prace sestry* jsemwslila proto, Ze
mi pripada velmi aktudlni audezité i vzhledem k mému budoucimu povoléani. Pokud
ma sestra kvalith lidsky a vysoce profesionainvykonavat oSd&bvatelskou p& o
pacienty, ndla by byt ve fyzické i psychické kondici. Je fmiiné sniZzovat pracovni

zakz, stres a psychosocialni rizika v @égttelské p& nejen z moralniho, ale také z



pravniho a ekonomického hlediska. V dnesni civlaté spolénosti je kladen @raz
hlavré na prevenci obe¢ra dodrzovani hygienicko-epidemiologického reziméhem
sveé praxe jsem jiz proStadou oddleni a kazdé z nich nese sva specificka rizika.

Ve své praci jsem se zdiila na nefastjsi rizika, s kterymi se sestra deénn

setkdva a jaké preventivni ofti v souvislosti s vnimanymi riziky uptage.



1. Sowasny stav problematiky
1.1 Rizikové faktory na pracovisti sester

Problematiku rizikovych faktér prace u zdravotnickych pracoviilsleduje
pracovni lékestvi. Pracovni |ékatvi je medicinsky obor, ktery se zabyva vlivemcpra
pracovniho prosédi a pracovnich podminek na zdravi pracoynfipolu s prevenci,
diagnostikou a kbou. Déale posuzuje aspekty nemoctisgbenych nebo zhorSenych
praci a dohlizi na dodrZzovani vhodnych pracovnickngnek. Cilem pracovniho
lekarstvi je gedchazet posSkozeni zdravi pracovnidivem prace, zlepSovat jejich
zdravotni stav, udrZovat zdravotniigpbilost k praci a jejich pracovni schopnosti.

Rizikovymi faktory se rozumi zejména faktory fyzikt (nagiklad hluk,
vibrace, ionizujici z&ni), chemické (karcinogeny) a biologickéitele (bakterie, viry,
plisré). Rizikovost lze chapat jako jejich vlastnost, riatemize mit za ufitych
podminek negativni vliv na zdravi. Zdravotnicteg@stavuji specifickou skupinu
pracovniki, ktefi jsou vystavovani infainim cinitelam, alergefim, anestetikm,
cytostatikim, ionizujicimu nebo neionizujicimu ighi, vibracim, hluku, tepelné a

neuropsychické zé&ti (28).

1.1.1 Fyzikalni faktory
Na zdravotnickych pracovistich se z fyzikalniclktéai negasgji vyskytuje

hluk, ionizujici nebo neionizujici géni a vibrace.

Hluk predstavuje proclovéka ruSivy, nefijemny nebo Skodlivy zvuk. Je
nejbsznéjSim rizikovym faktorem na pracovistich. Frekéenh rozsah normalniho
lidského sluchu je od 20 Hz do 20 kHz. Hlukspbici na lidsky sluch ovliwje osoby
fyzicky i psychicky. Mezi specifické sluchov&inky pati akutni akustické trauma a
poruchy sluchu z hluku. U systémovyckiinka je prokazano, ze vystaveni hluku
vyvolava zvyseni tepové frekvence a krevniho tlakéunkenich poruch se pak mohou
objevit vegetativni, hormonalni, biochemické realkc@oruchy spanku. Hluk byva u
zdravotniki negasgjSim obgzujicim faktorem na stomatologickych pracovistiah p
praci s vysokoobratkovymi viikami. Pro sestry d¥e byt hluk obtzujici pi
stavebnich Upravach na atiehich nebo P rekonstrukci budovy. K ochré&nzdravi

pied nepiznivym pisobenim hluku se provadi ofeti ke snizeni htnosti. Mezi tato



opateni se radi pravidelné l|ékaké prohlidky zawstnané vystavenych hluku.
Prohlidky speoivaji v celkovém lékském vysSeaeni, vysSateni usi a sluchu Sepotem,
hlasitoureci, ladickou.

lonizujici z&eni se vyskytuje ve zdravotnictviggevsim na radiodiagnostickych
a radioterapeutickych pracovistich. Mnozi pracovnicnemocnicich jsou proto v
potencialnim riziku. V satasnosti se riziko isobeni ionizujiciho Zéni vyskytuje
piedevsim { prilezitostnich vySéenich (nap oper&ni saly, pediatrické odteni).
NejrizikovgjSi je pro tyto pracovniky pouziti ionizujiciho ieai na diagnosticko -
lécebné cile (fraktury, hledani cizicBlds, zavadni katettr). Mezi ionizujici zéeni se
fadi ¢asticové zgeni alfa, beta, gama, neutronovéera a rentgenoveé #ni. Ozé&eni
zvySuje pravdpodobnost vzniku dkterych nadar. Nasledek oz&ni vzdy zavisi na
jeho davce. Z hlediska vzniku nebegipakoviny pati mezi nejcitlivjSi organy a tkah
mlé&na Zlaza, kostni idn, Stitha Zlaza a plice. V ramci ochrany zdravedp
negiznivymi €inky ionizujiciho zé&eni se pouziva technické vybaveni, zabjai
nehod pii praci s otevenym zéi¢cem a zézeni s produkci nizkych hodnot ionizujiciho
z&eni. Velmi dilezité jeradné ¥trani prostor, pouzivani protiradidch clon a bariér.
V ochrarg pred zdenim je dlezité, aby se sestra stavila co nejdale od zdr@eco
nejkratSi dobu a pokud moZzno za bariéru z otoveetonu.

Neionizujici zéeni mize ve zdravotnictvi taktéZ¢dstavovat wité riziko. Pati
sem nasledujici typy neionizujicihoieai — ultrafialové sstlo, laserové paprsky,
infratervené z#eni, radioviny, mikroviny a elektromagnetické poBestry mohou byt
vystaveny neionizujicimu ¥éni zejménaip praci s germicidnimi lampami, inkubétory,
pii |écebnych postupech v dermatologii nebo ve stomatolgi pouzivani
vytvrzovacich lamp. Nejznivym vlivem vysokofrekvednich elektromagnetickych
poli je olrivani tkdg a mize vést k&Zkym poragnim a popalenindm, zvi&stitlivé
jsou @i. V ramci prevence je idezité pouzivat vodivé obleky, izaai rukavice k
omezeni dotykovych proida vhodné ochranné bryle. Sestra ma bytcpoa o
moznych rizicich i o tom, jak se chovat v urgentrgguacich.

Vibrace gedstavuji mechanické kmitani a &hv pevnych dles. Clovék vnima
vibrace pomoci soustavy, kterd owlije celkovou psychosomatickou citlivost.



Piasobeni vibraci je néfjemné, @i vySSich intenzitach fite byt i nebezpmé. Rinasi
pocit nepohody a Zobuje celkovou Unavu organismu. To vede ke snigendrnosti,
zpomalenému a zhorSenému vnimani a ke sniZzeni vriaceykonnosti. H
dlouhodobém vystaveni vibracim byvaji postizenywpecévy, kosti, Slachy, klouby a
svaly hornich ko&etin. S vibracemi se lze setkat u zubnich labdrapit leSeni,
brousSeni, opracovani chromkobaltového materidlustrgepracujici na klinicky
zantienych oddlenich do styku s vibracemi témnegijdou. K omezeni &inku
vibraci ma vyznam pouzivani ochrannych pracovnicdsifedki, vybér vhodného typu

n&adi a zéizeni, nahrada pracovnich technologii (44, 29208,

1.1.2 Chemické faktory
VétSina zdravotnického persondlu je vystavena cheymickatkam, péinaje

pomocnym personalem, zdravotnimi sestrami a&&dékdi. Jedna se 0 mnozstvi latek,
které lze radit mezi fixativa, rozpou&tla, reagencia, kovy a jejich skmniny
pouzivané v laborattch, anestetika, Iéky a dezinficiencia pouzivanaodetlenich.
Sestry pichazeji do kontaktu siznymi chemikaliemi. Jde o latky &ipravky vybusné,
dale pak latky oxidujici, jezipstyku s jinymi latkami, zejména Havymi, vyvolavaji
vysoce exotermni reakci. Havé latky maji bod vzplanuti v rozmezi od 21°C546C.
Toxické latky mohou po vdechnuti nebo proniknuiZikzpisobit akutni nebo chronické
podkozeni zdravi az smrt. Ziravé latkyirdivou tk&. Latky drazdivé nemaji viastnosti
Ziravin, ale p dlouhodobém nebo opakovaném stykuagiknebo sliznicemi mohou
vyvolat zart. V neposlednfact karcinogenni latky po vdechnuti nebo proniknuittik
vyvolaji nebo zvysicetnost vyskytu rakoviny. Chemické latky mohou nmépiznivy
acinek na zdravi pracovnik Na oper&nich sélech jsou sestry vystaveny inkialen
anestetikm, jejichZz stopy lze zachytit iékolik hodin po probhlé operaci. Vysoké
koncentrace anestetickych plyse mohou u pracovnikprojevit inavou, bolesti hlavy,
depresi, fedraz@énosti, poruchou koordinace. Proto se musi ovzdl&insonitorovat a
zajistit vymena vzduchu, aby nebylo ohroZeno zdravi ofigteo tymu. Sestry jsou také
vystaveny moznému riziku kontaktu s chemickymi prépy, z nichz jsou nejzavaisi
latky s cytotoxickym a teratogenintionkem. Spateba cytostatik se zvySuje. \l&ta i

pocet pracovis, kde jsou aplikovana k ¢6¢ pacient s nadorovymi onemoénimi.



Sestry jsou ohroZzeny zejméné piipraw roztoki cytostatik pro inje&ni aplikaci a
béhem aplikace. Dale je moznou cestou expozice kantra mai lécenych pacierit a
dalSi manipulace s kontaminovanym materialem. Dgictrakt a Kize gedstavuji cestu
vstupu do organismu. Riziko prace s cytostatiky dzévnit diaslednym dodrZzovanim
pokyni pro praci s cytostatiky. Ty byly vydany hygienick@luzbou. Technické a
prostorové vybaveni pracovidma vytvdit podminky pro dodrZzovani rezimovych
opateni. Pouzivani ochrannych pooek zajisti co nejmensi expozici pracovnik
Priprava roztok se zasadnprovadi v digestio. Pro lepSi ochranu sester jsou vhgdn
boxy s laminarnim proushim opatené filtry, ¢imz se také sniZuje kontaminace
ovzduSi. Cytostatika se aplikuji paciemt v mistnostech k tomu ¢enych. Nedilnou
souwasti ochrany zdravi pracoviikie jejich informovanost o zavaznosti rizika a
kontrola plréni rezimovych opdéni, stanovenych pracovnimi pokyny pro pracevist
Také chemicka desinfekce a steriliza¢edstavuje pro sestry &ité riziko. Mezi latky
pouzivané k desinfekci v kapalném stavu nebo rd2pésv roztoku pdt kyseliny,
louhy, slogeniny na bazi chloru, j6du a bromuii Rejich aplikaci mize dojit k
piimému kontaktu s i, sliznicemi nebo k jejich inhalaci. Mohouigobit i jako
alergeny. H praci s desinfednimi prostedky se maji pouzivat rukavice, ochranné
bryle, rousky nebo masky s filtrem proti kyselyngamickym param. Vhodné je také
desinfekRni prostedky stidat, ¢imZz se zabrani jak mikrobialni rezistenci, tak i

zvySenemu vyskytu alergickych proje{44, 20).

1.1.3 Biologické&initele
Mezi nefastjSi Skodlivé faktory pdt biologické, nebt zdravotnici pichazeji

pii praci do castého kontaktu s pacienty. Ti mohou byt infikovagjriizngjSimi
chorobami a jejich biologickym materidlem. Protousedravotnik vyskytuji rékteré
infekce castji nez u ostatni populace. Riziko infekce hroziwg&ech zdravotnickych
zaizenich, ale nejvysSi je v nemocnicich. Jednamsenooci z povolani podle seznamu

nemoci z povolani v Né&eni vlady. 290/1995 Sb. (20).



1.1.3.1 Infel¢ni nemoci
Infek¢ni nemoci pedstavovaly jiz v minulosti velmi vazny problém.

ZlepSovanim zivotnich podminek, zkvabvanim stravovani a hygieny bydleni¢aka
hrozba infeknich chorob zvolna ztracet na intedziVv osmdesatych letech doslo k
narmstu rezistence mikroorganismna antibiotika a chemoterapeutika. ¢@a se
objevovat nova infalni onemocani. V sowasnosti vznik a #ni infekknich nakaz
vyrazre ovliviuje turistika spolu s leteckou dopravou. Ta uthge velmi rychly
pienos infeknich agens mezi kontinenty. Takéirpdni katastrofy vazh narusuji
Zivotni podminky lidi, zhorSuji hygienickou Uravea mohou byt fi¢cinou vzniku
nebezpeénych epidemii. Velkou hrozbu@dstavuji i biologické zbran

V patogenezi infeknich nemoci se uplatje vzajemné sobeni
makroorganismu adkterého z velkého mnoZzstvi patogennich mikroorgamid/casna
a presna diagnostika infékiho onemocEni je nezbytnym fedpokladem usiného
lé¢eni. Anamnézatstava zakladem diagnostiky, zviasStiirarz se klade na anamnézu
epidemiologickou. Jeig¢ba ziskat informace o vyskytu podobného onerrdicw
prostedi, v mZ se nemocny v posledni dopohyboval. Fib¢h, rozsah a projevy
infekce zavisi na vnimavosti resp. odolnosti napatle hostitele. Dale na stupni
nespecifické rezistence napadeného jedincefitonmnosti jeho specifické imunity.
Infekéni choroba probiha veékolika stadiich. Inkubéni stadium pedstavuje obdobi od
vniknuti pivodce infekce do makroorganismu po objeveni seiphvgiznaki nemoci.
Prodromalni stadium je charakteristické vyskytenmigkych priznaki. Manifest&ni
staddium se vyzrije vyskytem Kklinickych fiznaki, charakteristickych pro dané
onemockni. V za¥recném stadiu dochazi k uzdraveni nebo ke smrti infk@&ho
makroorganismu. L&ni postizenych infekimi nemocemi probihd symptomaticky,
kdy dochazi ke zmenSeni subjektivnich obtizi nerbonL&ba vSeobecna a potipa
sméiuje k zachovani a podpmzékladnich Zivotnich funkci nemocného. Kauzahd
ma za ukol oslabit, z#it a eliminovat infekni agens, které onemagri vyvolalo.

Do urité miry jsou infeknim onemoc#énim vystaveni vSichni pracovnici ve
zdravotnickych zéizenich. Zamsstnanci den® prichazi do kontaktu s nemocnymi v

laboratdiich i zpracovani biologického materialu &, jaké biologick&initele se na



pracovisti vyskytuji. Zdrojem ndékazy jsou pacieng vSech stadiich infékiho
onemockni. VyznamrjSi cestu penosu pedstavuje kontakt s krvi, krevnimi derivaty
nebo jinym biologickym materialem. Mira rizika g8ilve vztahu k jejich charakteru
prace a biologickému materidlu, se kterym pracOpateni k ochra& zdravi jsou
vedena nejen k persondlu, ale i k zamezeni Uniddodickychcinitela z pracovi&t.
Prevence fed infelkénimi nemocemi zahrnujégadnou manipulaci s pradlem,
desinfekci, sterilizaci, striktni dodrzovani asepsmkonaly 0klid, myti rukou a
bariérovy zjisob oSedbvani. S tim souvisi spravné noSeni @&gbvych rousek a
ochranného atvu etre ¢epice. Bi potiisreni krvi pacienta neborpkontaminaci kze
a sliznic je dlezité postizené plochy umyt virucidnim roztokememdi vykony by se
mely délat piimo na pokoji, pokud tam nelezi nemocni s hnisavpnoicesy. VtSi
vykony pak provad& na operdnim sale. Sestry by &y preventivni opaeni dodrzovat
trvale, systematicky za vSech podminek a bez ohtedto,¢i praw hrozi nebezpg
epidemie. Preventivni protiepidemick& deat zahrnuji: opaeni ke zvySeni specifické
odolnosti osob, evidenci bacilond&j opateni proti zavléeni infekce do kolektivu a
zdravotnickou vychovu (6, 47, 42, 21).

Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou difuzni, zétiva onemocgni jaterniho parenchymu,
vyskytujici se celositové. V sowrasné dob predstavuji velmi zavazny zdravotnicky a
ekonomicky problém. Ekonomické ztraty jsou spojspéacovni neschopnosti¢h®du i
moznou invalidizaci. Jde o akutni nebo chronick&noocréni, kterd jsou ficinou
vyznamné morbidity a mortality u nas i veégv Akutni virové hepatitidy jsou
negasgjSimi jaternimi onemoaimimi, u rekterych tygi je mozny i chronicky pib¢h.
Ten se projevuje jako chronickd hepatitida, jateirfibzaci hepatocelularni karcinom.
V souwasnosti je potvrzeno Sest virovych agens éengch za pvodce hepatitid, které
nejsou vzajemh pribuzné a liSi se svymi vlastnostmi, klasitkém zd&azenim,
zpisobem penosu, inkub&ni dobou i gkterymi Klinickymi projevy. Mezi klinické
projevy virovych hepatitid p#t subfebrilie, Gnava, nechutenstvi, bolesti kiiputekdy
i s otoky a zarudnutim, gastrointestinalni obtiZzzacre se miize objevit kozni exantém
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charakteru kofivky, vyjime¢né i purpury. Zavaznost klinického f¢hu miZze byt
raiznoroda od zcela asymptomatickéhaes zavazgSi pribéh s ikterem az po
fulminantni hepatitidu fechazejici v hepatodystrofii s postizenim funkcevie a
vysokou mortalitou. Nastupuijici jaterni selhanpsgevi ascitem, hepatalnim fétorem,
spavosti, letargii, az jaternim kémem. Tomu obvygiedchazi zrna osobnosti,
dezorientace, neklid az agresivita. Diagnostikaopiérd o vySdeni specifickych
protilatek a serologické vyseni. Z pohledu vys&ni krve dochazi k porucham
hemokoagulace, trombocytopenii, zvySeni hladiniyubinu, aminotransferaz, poruchy
acidobazické a elektrolytové rovnovahy az k Uplnéramvratu vnitniho prostedi.
Lécba je z ¢tSi ¢asti podfirna, zandfena na jaterni dietu s omezenim az eliminadi,tuk
u zavazgjSich stav i bilkovin. Déle pak fyzicky a psychicky klid, déadi vitaminu
skupiny C a B, hepatoprotektiv. V indikovanyckigadech se podavaji kortikoidy a
protivirova chemoterapeutika. Nemocné i pdeéz osoby z této nakazy se izoluji na
infekénim oddleni. Akutni i chronické hepatitidy podléhaji hlagé40, 8, 17, 24).

Ve zdravotnictvi nize dojit k genosu infekce viru hepatitidy B (HBV) a C
(HCV) z pacienta na zdravotnika, ale je prpatiobnd i opéna situace, kdy
zdravotnik nakazi pacienta. V minulosti ve zdraigkych zd&izenich dochazelo
pomérné ¢asto k penosu infekce HBV z pacienta na zdravotnikéedpvsim ped
zavedenim ploSné vakcinace zdravainikinohem nizSi nebezpiepredstavuje fenos
infekce virové hepatitidy C (HCV) z pacienta naaditnika, nebje mnohem mén
kantagiozijSi nez virova hepatitida B (HBV). iP porareni o injeléni jehlu
kontaminovanou krvi osoby chronicky infikované wireje pravédpodobnost infekce
virové hepatitidy B (HBV) asi 30 %, virové hepatigiC (HCV) 3 % a HIV 0,3 %. U
zdravotniki, pracujicich v riziku onemo¢ni virovymi hepatitidami, se neprovgdv
ramci preventivnich opgnich vySeaeni na pitkaz protilatek anti-HCV. Proto&tsSina
profesiondlnich infekci neni odhalena. Mezi pagiget i fada zdravotnik léka i
zdravotnich sester infikovanych virovou hepatitidd(HBV). Velkac¢ast z nich pracuje
v chirurgickych oborech, kde je nebegpmfikovani od pacierit nejwtsi. Nekteri své
onemocgni taji ped zandstnavatelem i spolupracovniky, z obaviegp moznymi
pracovnimi nasledky a str&mm koled.
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Zakladem ochrany zdravotrikpied infekci jsou tisledna hygienicka opa&ni
pii kontaktu zdravotnika s pacientem a biologickym terialem. Vakcinace
zdravotnickych pracovnik nejlépe vSech, jeStpied nastupem do zawstnani, je
nezbytnou satasti prevence. VSechny pacienty, se kterymi sevathiék setka, by
povaZovat za potencidrinfekéni. Za infekni je také nutné povaZovat krelesné
tekutiny, Wetré sekrett a exkredl, vzorky sliznic a kze. Dilezité je pouzivat rukavice
tam, kde dochéazi ke kontaktu &nimi tekutinami. Rukavice by se &y ménit po
kazdém pacientovi a proce@u Mély by byt jednorazové a dobré kvality. Po odstrdn
rukavic si dikladne umyt ruce vodou, mydlem a desiniekm prostedkem. Dale je
nezbytné nosit plastové z&st a masku vSude, kdetre dojit k pogikani €la télnimi
tekutinami. Opatrna manipulace a beape likvidace pouzitych ostrych nastigpaii
mezi zakladni hygienickéristupy. Sestry by ty hlavré dodrzovat vyhlasku MZ.
195/2005 Sb. o podminkacheplchazeni vzniku a igni infekknich onemoceni a
hygienické poZadavky na provoz zdravotnickychizeni a Gstav socialni pée (17,
37).

Virus HIV

Problematika AIDS (Acquired Immunodeficiency Symhe) zasahla nejen do
Zivota milibnm postiZzenych lidi na celém &, ale prakticky do Zivota celé spolesti.
Pivodcem AIDS je virus HIV (Human Immunodeficiencyrid), ktery pai do celedi
Retroviridae. Infekce ser@nasi pohlavy parenteralé a vertikalni cestou z nakazené
matky na d@. Virus se nachézi v krvi, spermatu, vaginalnimretek a matiském
mléce. Infekce HIV ma pestry klinicky obraz, obwkliplyne gkolik let nez se plé
rozvine. Za 3 az 6 tydnpo expozici viru se objevi necharakteristickézpaky
piipominajici chipku ¢i mononukle6zu, provazenouggmem a zdéenim lymfatickych
uzlin. Virus dale napadaigdevsim biky lymfatického systému, kde se mnozi. Poté
nasleduje asymptomatické stadium, kteréZentrvat i 15 let. B vyskytu malych
oportunnich infekci (dermatitidy, nevyditelné pijmy, kandidové vaginitidy)
piechazi pacient déasného symptomatického stadia. Pozdni symptomagiékium je
charakterizovano objevenim se velkych oportunnidbekci (pneumonie, encefalitida,
meningitida). S nastupem kachexie a moznym vznikeatignit, g'echazi pacient do
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posledniho staddia AIDS onemaeon, které vzdy ko&i smrti. Infekce HIV se
diagnostikuje pitkazem specifickych HIV protilatek.

Riziko viru HIV je pro sestry zr@mé, zejména na transfuznich okdohi, u
zachranné sluzby, stomatotggchirurgi nebo laborarit Zdravotnicky personal se
muze nakazit i oSetovani nemocnych nakazenych virem HIV. Keposu infekce
muze dojit ostrym nastrojem, jehlou nebie® sliznicici spojivkovy vak. Bi pichnuti
jehlou kontaminovanou krvi, je ubtkzité myslet i na toto onemaam. U
pravdpodobného zdroje infekce pak provést testy na MI®hi-li to mozné, rél by se
porarény zdravotnik nechat okamé&ita opakova# testovat v #kolika tydennich
odstupech odifhody. Podle rizika prawgodobnosti infekce HIV, hloubky por&mi,
mnozstvi krve a dalSich okolnosti se peérsamu doporéuje chemoprofylaxe
zidovudinem.

Pri oSetovani HIV pozitivniho pacienta je nutné, aby sitgesblékaly dvoje
rukavice, tim se sniZuje praygbdobnost jejich protrzeri propichnuti. Dale by #y
pouzivat gumovou zastu, bryle nebo Stity ip vykonech, kde hrozi ptisneni
kontaminovanou krvi. Také je zakdzano pra¥atichani z ust do ust. Pokud se sestra
pii oSetovani infikovaného pacienta porani, vykon nedékgm a necha se vysiat.

Pfi poraréni ostrym nastrojem u HIV pozitivniho pacienta bgstsa néla okamzi
sejmout rukavice, ihned nawib porartné misto do roztoku s antiseptikem, snazit se
vytlacit krev z rany, oSéit si zraréni a poté si hned nechat odebrat vzorek krve. Dyle
méla sepsat hlaSeni o Urazu a kontaktovat AIDS centiitento postup pak opakovat v
piipact pacientovi pozitivity i negativity zdita étyti mésice od expozice (9, 35, 40).
Rotavirova gastroenteritida

Pivodcem rotavirové gastroenteritidy jsou viry roduwt®irus z celedi
Reoviridae. Rotaviry zsobuji epidemickeé i sporadickéipmy a mohou byt ficinou
nozokomiélnich infekci nagtskych oddlenich nebo u starych osob v Ustavech socialni
p&e. Zdrojem nakazy jélovek, ktery vylltuje virus stolici. Virus seipnasi fekal&
oralni cestou, kontaminovanou vodou i kontaminowaayrukama osatjiciho
personalu. Rotavir6za se vyskytuje zejména v zimmigsicich na rozdil od jinych
priajmovych onemoceni. Inkub&ni doba je 1-3 dny. Onema#m se projevuje vysokou
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horetkou, zvracenim, @imem, kdy stolice jsou vodnatégkdy s hlenem a fiimési
krve. Plibéh mize byt zavazny, provazeny dehydrataci. Nakaz@aséo vyskytuje
opakovag zejména u &i. Diagndza se stanovi ixazem rotavirového antigenu ve
stolici latexovou aglutinaci nebo metodou ELISA.l&bé je dilezita rehydratace,
zavazrjsi ptibéh vyZzaduje hospitalizaci.

Riziko této nakazy je pro zdravotnicky personacmne. Rotavirové infekce se v
nemocnénim prostedi velmi snadno &i Vyznamnym faktorem je jejich dlouhodobé
piezivani natdznych gednttech i na lidské pokozce. Aby se zabranilesi €chto
infekci v lizkovych zdizenich, je nutné dodrZzovat protiepidemicky rezimoaldleni.
Dulezita jsou opd&tni zamdtend na fenos nakazy, také izolace zdropfekce vSude
tam, kde je to mozné, gatrovrnéZz mezi pro¥iena opaeni. Rozhodujici je zejména
omezeni $eni infekce rukama personalu, kdy je za jedno zdibegitejSich
preventivnich op#ééni opraviing povaZzovano myti rukou. Zadouci je také ochranny
filtr mezi jednotlivymi mistnostmi pracovista previékdni empir na kazdém pokoji.
Myti rukou je zazité, ale najdou se mezery v nasded pouZziti desinfekce, ktera je pro

likvidaci rotaviri rozhoduijici (33, 40).

Bakterialni infekce

Ve zdravotnickych zdzenich se vyskytuje mnoho bakterialnich nakaasto
dochazi u wkterych bakterialnich kmén ke vzniku rezistence Kl pftirozené
prizpusobivosti mikroorganisi chybnému pedepisovanicéi naduzivani antibiotik.
Tyto bakterie dnesipdstavuji velky problém, ktery se bohuZel rédaladat. Sestry
jsou ohroZzeny mnoha bakterialnimi nakazamiaz®l dojit k genosu a kolonizaci
nakazy i v rodinach zdravotnik
Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

Celoswtovym problémem tést vSech nemocnic a jinych zdravotnickych a
socialnich z&zeni je Methicilin rezistentni Staphylococcus agre (MRSA).
Predstavuje mutaci ,zlatého" stafylokoka, ktery sgqzere vyskytuje v dutig nosni a
na kizi u Wwitsi ¢asti lidi, aniz by psobil rgjaké potize. Zdrojem infekce rhe byt
personal, pacient nebo ndSMRSA. Hostitelem sedtSinou stavaji pacienti s oslabenou
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imunitou, dti a std&i lidé. Rezistentni stafylokokové bakterietgpbuji lelti kozni
infekce, projevujici seaznymi bolaky a uhry natgi, ale také zavazné infekce ran,
zarety kosti¢i plic. Sestry jsou ohroZzeny zejménginpym ¢i negimym kontaktem s
nemocnou nebo kolonizovanou osobou. DalSi cesi@nosu jsou kontaminované
rukavice a ruce personalu.tibe se d#lo Iécit stafylokokové infekce antibiotiky
penicilinovéfady. Na rezistentni kmeny je vSak penicilin ¢ieny, coz pedstavuje
vazné ohrozeni Zivota pacienta.

Aby se zabréanilo gni rezistentnich kménje nutna izolace kolonizovanych i
nemocnych paciefita dodrZzovani bariérového ofmtani. Pokoj kde lezi MRSA
pozitivni pacient by @l byt ozn&en za infekni. Zdravotnicky persondl, ktery pacienta
oSetuje, musi pouzivat ochranné pdthky a chranit se preventivnimi,
mikrobiologickymi vySetenimi. Dale je nutné povazovat vS&is prijde nemocny do
styku, za infekni. To se tyka i loZniho pradla, které se musi dédado ozné&nych
pytli. Zodpo¥dny pristup vyZzaduje také hygiena pacienta, kdy jsou aow
antiseptické koupele ve specialnich roztocich, aléspa tiikrat deng. Personal musi
klast diraz na myti rukou. V neposledrad ma velky vyznam idkladna a odborna
dekontaminace, kdy se musi dodrZovat zasadini, jinak veSkerd snaha o eliminaci
rezistentnich stafylokdkvyjde na prazdno.

Tuberkul6za

Velké riziko pro zdravotniky iedstavuje také tuberkuléza (TBC). Mezi
infekénimi nemocemi z povolani zaujim&ti misto. Nejasgji postihuje plice, pleuru a
nitrohrudni uzliny. Onemoemi vyvolavd Mycobacterium tuberculosis. Populace je
proti TBC atkovana. Mohou vSak onemagtnpokud jsou v dennim Uzkém kontaktu s
nemocnym, ktery vykaslava choroboplodné zarodkgtdzdravotnici fi celodennim
petovani o nemocného gatmezi rizikovou skupinu. Ne#ovy jedinec niZe
onemocgt pii nahodném kontaktu s infikovanou osobou. Tuberkalde celkové
infekéni onemocwini, které se f&@nasi najastji kapenkovou infekci od nemocného. V
plicich infikovanych jeding pak vznika primarni komplex. Inkut@i doba je dlouha,
ke vzniku onemoaini dochazi ve &sin¢ pripadi do dvou let od infekce. Diagnéza se
stanovi na zé&klad epidemiologické anamnézy, pozitivni reakce dle {dar,
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rentgenového nalezu a kultrdho vySeteni pivodce nemoci. Léba pak spéiva v
dlouhodobém podavani kombinaci antituberkulotik.

Velky vyznam ke sniZenifpnosu nemoci ma izolace nemocného. Nejvice jsou
ohrozeni zdravotnici, zejména zdravotni sestry r@t&a z psychiatrickych l&eben,
odcEleni dlouhodob nemocnych a pitevni laboranti. Pokud se zjistzaevotnickém
zarizeni vyskyt tuberkulozy, sty by se osoby, kteréigly do styku s nemocnym,
nechat prohlidnout. Wikt zakladni vyséeni, m@ovy sediment, sedimentaci krve,
krevni obraz, tuberkulinovy test a rentgen hrudnikdchrana zdravi spiva v
technickych, organizamich a nahradnich ogahich a ve zdravotni prevenci. Do
opateni ochrany zdravi seéadi bezpéné skladovani biologickyckinitela, &inna
kontrola genasSéu a spravna volba specialnich desigfgkh postup. Dulezitym
opatenim je zaji&ni ochrannych pracovnich préstiki pro zamdstnance,
dekontamina&nich za&izeni, umyvaren a sprch. Personal se musi osprthuea
opusSEnim kontaminované oblasti. Také by sé&l mmezit gistup na pracovistjen pro
uréené zamstnance. V neposledriad by meély byt zajiSeény pravidelné |ékiské

prohlidky a pipadné preventivnic&kovani personalu (44,18, 34, 7).

Parazitarni nemoci

Parazitarni onemoéni jsou zgisobena vyssimi, sloZj§imi organismy nez jsou
bakterie, viry a houby. Parazit je organismus Zijia ukor jiného organismu. Za
neiastji se vyskytujici parazitdrni onemasri mezi zdravotnimi pracovniky je
povazovan svrab. Nejvice jsou ohroZeny sestry t@m&xdelky peujici o bezdomovce,
staré a bezmocné osoby v Ustavech socialfd p& domovechidthoddi. V poslednich
letech zaujim& prvni misto v §@a hlaSenych infeknich onemocEni. Také je
pozorovan vyrazny vzestup, nebevrab byva diagnostikovan u pacierdapoZzdng,
zejména je-li komplikovan edémem. Jedna se o vystde&ini onemoc#ni vyvolané
roztatem Sarcoptes scabieli, ktery je malo odolny na teplmo €lo prezije 10-14 dni.
Za zdroj nakazy je povazovafoveék. Svrab se fgnasi po imém kontaktu s Wi

nemocného a néjmo pak kontaminovanymiipdnety (loZzni pradlo, obléeni). K
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Siteni infekce dochazi v Uzkém rodinném kruhu,éelbimach a v Ustavech socialntpé
Vyskytuje se zejména tam, kde se nedodrZuji sprayginické podminky.

Zdravotnicky personal by &h pii oSetovani nemocnych se svrabem pouZivat
rukavice, empir &epici. Také z hlediska prevence dodrZovétdepsané pracovni
postupy. Velky draz gisuzovat zvySené osobni hygéerzejména desinfekci rukou.
Osobni pradlo, rniky, lozni pradlo postizenych jedinwyprat a vyviét (44, 21, 24,
36, 4, 8, 6).

Profesionalni nakazy

Za profesionalni ndkazutrke byt povazovana nozokomialni ndkaza. Jedna se o
nakazu vniniho (endogenniho) nebo &&iho (exogenniho)wodu, ktera vznikla v
piicinné souvislosti s pobytem nebo vykony pras@gni ve zdravotnickych z&enich
v prislusné inkubéni dolkE. Nakazy endogennihodpodu vznikaji na podklad
mikroorganisni, béZné se vyskytujicich v de c¢loveéka. Uplatiuji se zejména ip
oslabeni imunity, po o#éni nebo celkovém oslabeni organismu. Nakazy exogen
puvodu vznikaji zavléenim mivodce nakazy z wgiho prostedi do vnimavého
jedince. Jsou determinovany zdravotnickmnosti a vznikaji pouze ve zdravotnickych
zarizenich. Nozokomidlni nakazy se reékdi na specifické a nespecifické. Specifické
nakazy jsou typické a charakteristické pro zdraetnzdizeni, vznikaji jako tisledek
lé¢ebnych a vysébvacich metod. Nespecifické nakazy nejsou pro zdrecka za@izeni
nijak charakteristické, &i se podob jako v jinych kolektivech. P#t sem nap
respir&ni nékazy virové a bakterialni etiologie, alimentanfekce. Skupinajvodai
nozokomialnich nadkaz je velmi Siroka. MeZivpdce pat bakterie, viry, rickettsie,
chlamydie, prvoci a houby. £la nemocného se mohouvyodci vylwovat sekrety a
exkrety. Za ty se povaZzuji krev, hlen, hnis, sputlikvor, sliny, ZIW&, Zaludéni sekret,
moc, stolice, vaginalni sekret a spojivkovy sekret. Br@anismu vstupuji gvodci
nozokomialnich nakazigmi velkymi (kize, respiréni trakt a alimentarni trakt) a
dvéma malymi (&ni spojivky a urogenitalni trakt) povrchyiawwdci nakaz byvaji
rezistentni uci antibiotikim ¢i desinfekKnim prostedikim. Tyto rezistentni kmeny se

Siti a pretrvavaji v nemociinim prostedi, nasled& zpasobuji klinicky zavazné infekce
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s vysokou umrtnosti. Vznik rezistence je spojovéastym podavanim Sirokospektrych
antimikrobialnich léiv. Zdroj ndkazy pedstavuje vzdy Zivy organismus, prozZivajici
vlastni nakazu. V dah) kdy za&ne vylwwovat do okoli fivodce nakazy, stava se zdrojem
nakazy pro okolni prodi. Zdrojem nozokomialni ndkazyiie byt pacient s infekci
nebo nosi bez piznaki infekce, ¢len oSetujiciho persondlu¢i néavsevnik
zdravotnického zdzeni. RPenos nakazy se ime uskuténit piimym ¢i negimym
kontaktem nebo autoinfekci. Praypddobr negasgji dochazi k penosu
kontaminovanyma rukama personalti yykonech (pevazy, katetrizace, zachazeni s
podloZznimi misami, pradlem). Dale seuim nakaza ignaSet vzdusSnou cestou a
instrumenty.

Prevence nozokomialnich nakazize byt efektni pouze tehdy, jsou-li k tomu
zajiseny optimalni podminky ze strany rig@enych klinik. ®Zko se budou dodrzovat
preventivni opdaeni, kdyZz nebude dostatek jednorazového materétho se bude St
na desinfeknich prostedcich a indikatorech steriliaaiho cyklu. Prevenci
nozokomialnich nakaz Ize povazovat za specifickypm@mplexni proces, ktery vyZzaduje
védomosti, zdravotnické myslenifiméienost spravnych navykodpovdnost a zajem
o danou ¥c. Protiepidemicky a hygienicky rezim zahrnuje opai na kvalitu v
provozu oddleni a ¢innosti zdravotnického personélu. Mezi zakladnitigyd pati
myti rukou. Ruce jsou n&sgjSim zdrojem penosu nozokomidlnich nakazgibné
myti rukou je povazovano za néjdzitéjSi metodu ubec. RozliSuje se myti rukou
mechanické, hygienické a chirurgické. K utiraniaqulkse pouzivaji vzdy jednorazové
ruéniky. DileZitou sodasti prevence je adekvatni pouzivani ochrannychupekn
(rukavic, masek, pokryvek hlavy, dlouhych enipiDale se v ramci prevence provadi
ucelné a cilené uklizeni, prani, myti, dezinfekcecp)goonticek, nastraj a pistroja.
Vlastni vyznam ma i spravné prov#d sterilizace porircek, spravna iedsteriliz&ni
piiprava a kontrola kvality sterilizace. 1zolace mauti a bariérova oSaivatelska pée
jsou nedilnou saiasti protiepidemického ogahi. Pacient je uloZen na jed@kovém
pokoji se zavedenim bariérového @Seani s filtrem. Také spravna manipulace s
pradlem snizuje Bni nozokomialnich nadkaz. Vhodné je ukladat poupii#dlo do

oznaenych pyth hned u lizka pacienta. Provo&stého a Spinavého pradla se nesmi
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kiizit. DodrZzovani zasad bezfmsti prace  manipulaci s biologickym materidlem je
z hlediska prevence nezbytmiilezite. V dol vyskytu cltipkovych epidemii se ve
zdravotnickych z&izenich upravuje rezim nagst

Také zdravotnicky pracovnikidie onemoctt a zdrojem jeho nakazy je pacient
s onemoc#énim nebo nosstvim. Vzniklé nemoci se vdZzou na vykon povolani a
pokladaji se za profesionalni nakazy. Profesionalakazy je mozno roztit do
n¢kolika skupin. Nakazy &ského ¥ku predstavuji riziko pro mlady oetvatelsky
personal, zejména na&tdkych a novorozeneckych aflenich. Zde se vyskytujiétské
nemoci jako plané nestovice, zémly a giusnice. Penaseji se hllprimym kontaktem,
kapénkami, pednity potiisrenymi vymesky vehikul, krvi, méi nebo stolici. Osétjici
personal by se #&h podrobit @¢kovani proti spalrkam, giuSnicim a zarhkam a
dodrzovat protiepidemicky rezim, osobni hygienu, timyukou, noSeni rousek,
ochrannych o&mu, rukavic. Mezi nakazy fenasené vzduSnou cestou ipat
streptokokova angina, fipka, faryngitida, bronchitida, adenovirova konjukida,
infek¢ni mononukle6za, cytomegalovirova infekce a TB&.pNakazy se i ptimo
kapénkami nebo né&jpno potisnétnymi predmety a kontaminovanym prachem. Tato
onemocgni predstavuji riziko na oddenich: @&ni, interni, plicni, ORL, é&ské,
stomatologie a obvodni zdravotnickéestiska. Do preventivnich ogahi 1ze zahrnout
osobni hygienu personalu a pacienpouzivani ochrannych pdtek, dostaténé
vétrani mistnosti a zadkaz nawétv doke chripkové epidemie. V neposledritadck
dodrzovani fgisné aseptické techniky oEmtani. Zdravotnicky pracovnik si ma byt
védom povinnosti oznamit své inf&ki onemocani(42, 27, 37, 8, 25).

1.2 Fyzicka zaéz
Fyzicka zatZ je ovliviovana rozsahem aktivace svalovych skupif, kpzdé

télesné praci jde @innost sval a s ni pdaebnou energii. S@asti ochrany zdravi je
vybavenost a vykonna kapacitdovéka, nap. jeho €lesnd stavba, rozry téla,
kongetin, rozsah pohybu, svalova sildesna zdatnost, to vSe v souvislostigkem a
pohlavim. Nepiméiena fyzicka z&? pracovnich ukainvznikd z mnohaixin jako je
nag. negimeéiend hmotnost iemen, se kterymi se &€ manipuluje, jednostranné

prettZovani ukitych svalovych skupin kafetin nebo trupu, nevhodné pracovni polohy,
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vynaloZeni velkych svalovych sil. Sestry bglynveédét, Ze negativni vliv fyzické zéte
se na zdraviclovéka projevuje nap zvySenym vyskytem pracovnich U#az
onemocgnim svalo¥ kosterniho aparatu, zejména pateonemoceénim svait, Slach a
kloubi. U pracovnich pohybje nejvhod#jsi stidat zapojenitiznych svalovych skupin
s moznosti zrmy pracovni polohy. Z fyziologického hlediska sezli&uji formy
svalové prace na dynamickou a statickou. Dynamika@lova prace se vyzéige,
sttidavym zapojovanim svalovych skupiniiganim napti a uvolrgnim svalstva. ®
statické svalové praci dochazi k izometrické kddrasvalu, ve kterém se zvysSuje
napeti.

Sestry jsouwasto vystavovany néimeérené fyzické z&Zi. Ruini manipulace s
biemeny zahrnuje zvedani, posunovani, tahani, nesglm pemig’ovani kremen.
Pomoc nemocnymipnejrizrgjSich gesunech tvid podstatnowast pracovntinnosti
sester. Tat@&innost zatZuje pohybovy systém oggjicich na tolik, az vznika riziko
poskozeni zad. Riziko poSkozeni zdravi je aidwano nap hmotnosti, stabilitou
biemene, pozadovanou fyzickou &At charakteristikou pracovniho prisesdi
(mikroklimatické podminky) a nevhodnym rezimem odlpku a prace. Ohrozentirhe
byt pracovnik, ktery neni fyzicky a zdraveétppisobily a nepouziva ochranné pracovni
prostedky. Hmotnost réné¢ prenaSenych iemen Zenami nesmiigkratit 20 kg i
obcasném zvedani a 15 kgipiastéem zvedani. Pro spravnouni manipulaci s
biemeny by nily sestry vyuZivat silovych svaldolnich koretin a zaujmout spravnou
polohu dolnich ko&etin, udrZzet rovnou péte spravny postoj, rovnodmé rozlozit
hmotnost Bemene, vyuZzit pohyb vlastnihéla a vyuzit pomocnych a technickych
prostedki. Bremeno pemig’ovat v optimalni vySce a zajistit plynulou manipulé2,
37, 44, 26).

1.3 Pracovni Urazy
Sestra je P vykonu své prace ohrozena vznikem drazu. ,Urazyeezen

poruchou zdravi, Zisobenou zagstnanci pi plnéni pracovnich Ukal nebo v pimeé
souvislosti s nim nezavisle na jehaliynahlym, nasilnym a kratkodobymigobenim
vngjSich vliva, které maji za nasledek poruchu zdravi® (2, s. B&hou se uplaiovat

nejen vlivy mechanické, ale i chemické a psychiék@zliSuji setyii druhy pracovnich
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arazi: smrtelny, &Zky, hromadny a ostatni. Smrtelny Uraziggbi smrt ihned nebo
pozcji, nastala-li smrt nasledkem pracovniho Urazu @dékaského posudku. &Eky
pracovni Uraz ma za nasledek ztratu organu nelm géllezité ¢asti. Ri hromadném
pracovnim Urazu jsou zramy nejmég tii osoby, z nichZ jedna&ice nebo smrtein(2,
37, 44, 26).

Mezi nefastjSi pri¢iny Urazu u zdravotnikpati: uklouznuti na&erstw vytiené
podlaze, popaleniny, pad materialu nelsedptu z vysky, udeeni, fiznuti, stisknuti
zdravotnikacasti istroje, zasazeni elektrickym proudem, nepouziv@tirannych
pracovnich poriicek a pettZovani organismu tinim grenasSenimiemen.

V ramci prevence Urazu by se¢ly vyhledavat, posuzovat a hodnotit rizika
bezpeénosti a zdravi zasstnand, informovat o nich zagstnance a vykonavat opani
k jejich ochrag. V pravidelnych intervalech kontrolovat Urdvp&e o ochranu zdravi
pii praci, stav techniky, dodrzovatqupisy bezpiné prace a odstiavat zavady. Déale
organizovat alesgpjednou r@né prowrky bezpeénosti a ochrany zdravifippraci na
pracovistich a zjishé nedostatky odstitavat. Tato preventivni opa&ni jsou

povinnosti zaréstnavatele (2, 44).

1.4 Psychicka zatz
Psychickou z&% lze chapat jako psychické zpracovani a vyrovremis

pozadavky a vlivy pracovniho a Zivotniho presli. Psychickd z&t zahrnujefi formy:
senzorickou, mentalni a edro. Senzorickd z&t je vazana nd&innost smyslovych
organi. Mentalni zatz se tyka psychickych prodeszejména pozornosti, pain
mysleni, pedstavivosti a rozhodovéani. Etm z4€Z vznik4 ze situaci a pozadavk
zpasobujicich afektivni odezvu. Mezi hlavnii@ny psychické za@ze pati prace, pro
kterou nemaéacloveék predpoklady, nerovnovaha mezi mnoZstvim prace a thesia
casu. Dale mze jit o sodasné vykonavani vic&nnosti najednou¢imz dochazi k
pietZovani jedince. Nadémné pracovni tempo a souvisejici prodluzovani pmco
doby miZe vést k psychické zéti. Psychologie prace zkouma hledisko ergonomické a
epidemiologicke. Ergonomické hledisko sleduje sdui@ezi pracovnimi pozadavky a
osobnimi moznostmi pracovnika. Epidemiologické tsleal je zansteno na miru rizika

ohrozeni duSevniho zdravi v pracovnim predit a podminkach, ve kterych je prace
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vykonavana. R posuzovani psychické zd@e pracovnich ukélje dilezité vSimat si
poctu provaagnych ukofi, typu ukot, volnosti vlastniho rozhodovanfigpraci, vazby
na dalSi osoby, idezitosti rychlého rozhodnuti, interpersonalnichtatd a jinych.
Psychickd z&Z se n@ize hodnotit metodami zaloZenymi na subjektivni edez
organismu, dale pak psychologickymi vykonovymi yesteré slouzi ke zjighi vlivu
psychické pracovni z&te na funkni stav centralni nervové soustavy. Mohou byt
pouzity také metody psychofyziologické, z&ené na zji&ni fyziologické odezvy
organismu, na pracovni psychickou éanebo biochemické metody sypeajici ve
sledovani zrén ve vylwovani hypofyzarnich a nadledvinovych hormion

V sowasnosti pracovni procesy vicéispbi na psychiku sestry. Moderni a
slozité gistroje, prace s g@@taci, veétSi mnoZstvi administrativnich povinnosti,
pozadavky na ugmi komunikace, neustala pozornostlpe sledovani stavu pacient
a pristroji, naroky na pagt, nutnost rychlého rozhodnuti, vysoka odgdnost, to vse
klade vySSi naroky na duSevéinnost a ovliviuje celkové zdravi sestry. Psychicka
zakz secasto projevuje zhorSenou adaptaci a psychickoui&gnubruchami spanku,
predraza@nosti, stavem Uzkosti az depreseiZi@l se také vyskytovat Unavéetsna,
mentélni¢i psychickd. S tim souvisi snizena fiank a psychicka vykonnost, bolesti
hlavy, zaZivaci problémy a sniZzend odolnagti wnfekcim. Risobi-li psychicka zé&¥
dlouho, niize dojit ke vzniku psychosomatickych onem@dnnag. viedova choroba,
ischemicka choroba sréle, hypertenze) i k porucham v oblasti mentalniicazi. Do
trvalejSich stafr pati pracovni nespokojenosit vyhasnuti jako vystugpovany afektivni
stav. Mezi vlastni poruchy duSevniho zdravi iadi reaktivni psychéza, poruchy
prizptisobeni, zneuzivanéi zavislost na latkach, psychotické poruchy, neokeét
poruchy a poruchy ovladani imptilsvelka zatz zvySuje riziko chybnych rozhodnuti a
vykonii, pracovnich Uraka je¢astym divodem, pré sestry opousji zdravotnictvi.

Psychické z&bi Ize pedchazet dobrou organizaci pracgazanim vhodnych
oddechovych festavek, které mohou snizit Unavu a zamezit poklpgcovni
vykonnosti. Zvysit poet pracovnik, kdyZz neni mozné némeiené zatzi zabranit (2,
37, 4, 44, 1).

22



1.4.1 Agresivita pacienta
Agresi Ize definovat jako psychologickou silu, j@& za cil poSkoditifrodu,

véci, lidi nebo sebe samého. Jedna se o vrozenotnukds ktera jetloveku blizka,
slouzici k adaptaci a udrZzeni Zivota, hapi obrarg, ziskani potravy. Agrese se
projevuje zjevnym chovanimt aiz €lesnym nebo verbalnim. Tentotgwb chovani by
mohl zpisobit Skodu jinémulovéku, wci nebo systému. Agresi Ize ragitl do tri
kategorii: fedem promyslena nebo ri@ma agrese, medicinsky isbdnéna agrese a
impulzivni agrese. #e¢dem promyslena agrese se liSi v jednotlivych kattn a
skupinach. Medicinsky @agdodnind agrese f¥e byt nasledkem nemoci. Impulzivni
agresi charakterizuje vybusna povablvéka. Agresor jeclovek, ktery pisobi
negijemre, nesympaticky, prosazuje se na ukor jinych, pgeizusniZzuje sebé@séru
ostatnich (38, 30, 32, 5).

Zdravotnicky personal fize byt vystaven fyzickym Utdkn ze strany pacieit ale i
jinych agresivnich osob. Za rizikového pacientgpgyaZzovancloveék, u kterého lze
piedpokladat zvySenou prasgbdobnost vyskytu agresivniho chovani. ddsgji se
jedna o pacienty s Alzheimerovou chorobou, Sokepilegtickym zachvatem, osoby v
deliriu, s abstinefnim syndromem, pod vlivem navykovych latek, dalesychiatricky
nemocnych. Mezi typy agresivniho chovanitpatgitovanost, eskalované chovani a
zakégné chovani. Agitovany pacient je zmateny, poja psychomotoricky neklid. Jeho
primarnim cilem neni &omu ublizit. Eskalovanému agresivnimu chovéatgdphazi
varovne signaly, které eskaluji v samotné fyzickpadeni. Pacient je odtazity, hadavy,
podrazé@ny, nadava, zlostnrozhazuje rukama kolem sebeiyiza z&it vyhroZzovat az
zauta&it na zdravotnicky persondl. Zaket chovani fedstavuje nejnebezf®jSi Gtok,
tomu nepedchazeji zadné varovné symptomy. Utok byva pravainika Sokujici a je
témet nemozné nadjjakkoli zareagovat.

Sestry by nmily védét, Zze v pipact hroziciho napadeni jeakzité zklidnit
situaci, udrZzovat bezprou vzdalenost, alesppana dosah klienta. Vhodné je zanechat
volnou Ustupovou cestu sbbklientovi, nejlépe utéct arfyolat pomoc. Déle, pokud je
to mozné, identifikovat a naplnit jeho lidské jedity. Strach, uUzkost, nespokojenost,

bolest, beznafl, bezmocnost, odkdzanost na pomoc zdravotnickyabgwniki, pocity
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kiivdy a nespravedinosti, zklamani, absence abuzistegsni obavy a jiné faktory
mohou byt zdrojem agresivity u pacient& Komunikaci s agresivnim pacientem by
mela sestra akceptovat jehodw sousiedit se na ficiny agresivity, ne na jeji projevy.
Hlavre pri rozhovoru nezvySovat hlas na pacienta, nezryaili®, neslibovat nic, co
nemiZze byt spl&no, nevyhroZovat pacientovi, nereagovat agrésiviesvirat ruce v
pést, ani je mit v kapse, vyhruzky brat zcela vaipale nepistupovat na ,,6ni souboj*

s pacientem, nechat ho hdwobez geruSovani, nedotykat se ho. Sestra by se k
pacientovi neréla ot&et zady, ani se prudce pohybovatésem k rtmu. Mela by se
ujistit, Ze jsou z dosahu veSkeré nebeémpepgednity, kterymi by mohl pacient
zaltait. Poté by sestra &a nabidnout pomoc a hledat spwiéieSeni situace.

U napadenych zdravotnilse mohou objevit pochybnosti. Situace, ktera vidla
napadeni, ive byt chapana ze strany zdravotnika jako profésidiselhani. To se pak
muZe projevit pocity viny, ztratou jistoty, Ze umirkanikovat s klienty, psychickou i
fyzickou Unavou. Mezi dlouhodobéisledky napadeni siadi obavy z opakovaného
napadeni, feceiovani hroziciho nasili a zvySena pozorno&ti \novym situacim v
Zivote (46, 3, 23).

1.4.2 Stres
Stres pedstavuje proces, ktery vznika jako odgfivna nadmirné pozadavky

kladené nadesné a duSevni rezervyii Btresu dochazi k somatickym a psychickym
zménam. Somatické zémy se projevuji zvySenou aktivitou sympatiku, aitv
nadledvin a produkci horménDo psychickych zin pati vnitini vzruSeni, nafti,
zesilené emmi prozivani, cilené i bezciln&nnosti. Jedna se tedy o biologicko-
fyziologické adapténi mechanismy a psychické procesy. Stres nelzeZpoeh jen za
Skodlivou zalezitost, isobeni nizSi miry stresutire zvySovat odolnost jedinceidy
zagzi. Stres lze roziit do tii kategorii: prestres, eustres a distres. Pregrpezitivni
adaptani Uloha, ktera vede kétsi odolnosti uci zavaZzijSimu stresu. Eustres znamena
prijatelny stres fi piekonavani fekdzek a je spojen gipgmnym @ekavanim. Distres
je negativni stres, kdy dochazi ke snizeni adaptaschopnosti a ke vzniku
somatickych, psychosomatickych nebo psychiatrickya@nemocsgni. Stresor

piedstavuje jakykoli nadénny poZadavek kladeny na&lésnou a duSevni stranku
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¢lovéka. Podle oblasti ysobeni mohou byt stresory biologické, psychologické
socialni. Do biologickych stresorpati operace, infekce, Uraz, chlad a hlad. Do
psychologickych stresarse fadi neudsgch, ohroZzeni seb&domi a sebedlcty, pocity
bezmocnosti a konflikt. Ze socialnich strgsdo miZze byt rodinny nebo pracovni
konflikt, ztrata postaveni.

Pri nadmérném stresu se mohou u jednotlivce objevit duSebtize jako je
neklid, uzkost, poruchy sousténi a pangti, rozttkanost, kolisani nalad, podr&nast,
deprese, nerozhodnost, apatie. DalSi obtize mofioilbsné, sem p#tsvalové nagti,
nechutenstvi, plynatost, bolegidha, sevené hrdlo, bolesti hlavy, buseni srdce, potize
s péatéi, oslabeni imunitniho systému, nemoci pohybovéfsiésnu, psychosomaticka
onemockni. Pokud stres ovlivni rodinny Zivot, dochazi evjému nagti v rodirg. To
se projevi nedostateou komunikaci, zanedbavaniniti odcizenim manz@|] partner
se citi pehlizen, m& pocit méoennosti, je zde vySSi riziko rozvindStarSi dti ¢asto
piebiraji role dosglych, coz gedstavuje riziko pro jejich duSevni zdravi a defgio;.

Ve zdravotnictvi se Ize setkat $t%i mirou stresu. Nadimé pisobeni stresu
zhorSuje zdravotni stav a produktivitu prace sesfgesouva se i do jejich rodin. Sestra
je nefastji v kontaktu s pacientem, prakticky po celou dgmacovni smny, ma
moznost poznat pacienta, jaky opravdu je. Dostavd €o choulostivych situaci.
Opakované a dlouhodobé setkavani se s intimiloucka, zatzi, ktera vznika z
neustalého zabyvani se lidmi, Ktesami jsou ve stresu, klade vysoké naroky na
osobnost sestry. Od sestry sekava, ze krokplnéni odborné p&, bude fipravena a
schopna pomahat pacientokésSit €Zkou situaci, ktera se éni se zminou stavu
pacienta. S tragickymi lidskymi osudy sdiZe sestra citit bezmognkdy uz nenize
pro pacienta vice @tht, kdy smrt pacienta se blizi. Nedostataku pro sestru feSeni
jejich poteb mize vést k narstajicimu nagti a hromadni neddeSenych osobnich
problémi. PoZadavky na praci o vikendech nebesfas ovliviiuji rodinny Zivot sestry.
Ta se dostava do konfliktu role. kdpinostini poteb ostatnichigd svymi vzbuzuje u
sestry pocit viny a Witky, vzhledem k nedostatktasu pro rodinu.

Pro zvladnuti stresu jeatkZité zachovani nebo znovuobnoveni psychické i

fyzické rovnovahy jedince. NejlepSim bojem protiesti je odstrami jeho iciny.
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Clovek se niize aktivié podilet na snizeni pragplodobnosti onemoeni vyvolané
stresem. K aktivnimuifstupu pati vytvoreni si pdadi dilezitosti zalezitosti, najit si
¢as na odpének, pohybovat se, whrelaxovat, dostate¢ spat, upefovat své vztahy

s blizkymi, navazovat nov&gtelstvi, dbat na spravnou vyzivu (22, 12, 1).

1.4.3 Snénny provoz
Znanym problémem ve zdravotnictvi je prace nafisyn S Zivotnim stylem

sester souvisi také pracovni doba &msynZpisob stidani snén rannich, odpolednich a
noénich jsou zavaznym fyziologickym, psychologickymspol&enskym problémem,
chronicky dochazi k naruSovani bioryimSmenny provoz klade na sestry zvySené
naroky na adaptaci, souvisejici se Zivotnim styl@mezeni socialniho styku s
rodinnymi @islusniky, omezeni spalenskych a kulturnich zajm nepravidelnost
volna). S problémy se setkavaji zejména mladé Zkigye maji rodinné povinnosti.
Smenny provoz niZze zapicinit razné zdravotni potize vegetativhiho charakteru,
nedostatek odminku, pociti chronické Unavy. Jako jeden z ndgFitéjSich disledii
sménného provozu se uvadi porucha spanku. Sestrycspiomi snéné mérg, a tak
muze po vice nasledujicich érdch sluzeb dojit k Werpani organismu. Spanek ve dne
neni plnohodnotny, nelbge ruSen fiznymi elementy z okoli, cozZ iwe ovliviiovat
psychosomaticky stav organismu. Také brzké nastepter na ranni smu predstavu;ji
nefyziologické vstavani a nejsou zarukou tohog¢lbeek vyuzije odpoledni volno ke
zdiimnuti. Aby byl spanek plnohodnotny a zdravyglnby se ¢lovék probouzet
dostatén¢ swzi, bez pocitu ospalosti a Unavy. Sestry jsou wgstg dalSimu stresoru
ovlivaujici jejich zdravi pi pravidelném dojizéhi do prace, které trva déle nez hodinu
(37, 2, 49).

1.4.4 Syndrom vyhini
Syndrom vyheeni je proces,ipkterém dochazi ke ztr&profesionalniho zajmu

nebo osobniho zaujeti. Jedna se o stav fyzickéremaniho vyerpani. Fyzické
vycerpani se projevuje sniZzenou energii, celkovouoskalEi chronickou Unavou,
bolesti zad a hlavy, pocitem nevolnosti,énou stravovacich navyk Negativni postoj

k sol® samému, k praci a usgham, ke svému okoli a také k paci@&m sefadi do
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emocionalnich projav vycerpani. B rozvinutém syndromu vyhleni sestra neni
schopna citli¥ prozivat Zivotni udalosti s pacienty, chova serk ohladré, odtazit az
agresivig. Sestra je vice kriticka, ironicka, uzavira se sne. Nevhodny postoj k
pacienim se pak odrazi i ve vztahu ke spolupracomika nakonec i do osobniho
Zivota.

Na vzniku syndromu vyheni se uplaiuje neschopnost zpomalit pracovni
tempo, zamdrenost na detaily, snaha zvladnout vSechno séiti§sng nadSeni pro praci,
nerealna dekavani, nedostatek sestetasu, snaha o povysSeni, zhorSetlgany stav,
silné vnimani neusghu, naruSeny biorytmus, neschopnost odmitnoutgménnosti.
Pricinou mohou byt také nevhodné podminky v Zamani spojené s organizaci prace,
dale partnerské a rodinné konflikty.

Socialni opora iedstavuje nejiezitéjSi pomoc ped vznikem syndromu
vyhateni. Zajiuje ji rodina, patelé, spolupracovnici a lidé z okoli. Relativnére se
vyskytuje syndrom vyhi@ni u osob s lepSimi vztahyiil@zita je spoluprace, pocit toho,
Ze na problémy nenflovék sam. Podpora a povzbuzeni vedou k dalSifsiura
motivaci sestry, také uznani, Zz&co vykonava dofe. Velky vyznam ma zjpna vazba,
kdy se sestra dozvi informace o svéasqbeni, vykonu prace a jakgobi na ostatni.
Na zéklad toho miZe rozvijet dalSi snaZzeni. DalSim dpaim je u¢domeni si, Ze
¢lovék neni neomylny a fd¥e chybovat. Postupnrealizovat zakladni Zivotni cile.
Zaujmout pozitivni postoj k s@ébsamému, neSét pochvalami nad svou praci. Wirsi
ucklat radost. Natit se asertivih odmitat, odpéivat, relaxovat, mit své z4jmy. ProZivat
radost a p@Seni z prace. Pokutlovék vnima pocity spojené s vytenim dlouhodo®
a nestai problémyiesit sam, ré by vyhledat odbornou pomoc u psychologa (1, 29, 1
11).

1.5 Opateni proti rizikovym faktor am
Ke snizeni vyskytu rizikovych faktdrslouzi opateni technicka, technologicka,

opateni zamdtena na zdravotni stav zasthan@ a opateni ndhradni. Technicka
opateni zahrnuji vyrénu hlwnych @istroja a technickych zZézeni za mé# hlucna,
dale zavaénhi vzduchotechnickych opahi. Technologicka op@ni se snazi

nahrazovat toxické latky za mg&moxické ¢i netoxické, zaréuji opateni na dalkové
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ovladani rizikovych technologickych prodéesMezi opateni zamdfend na zdravotni
stav zamisthand@ pati zejména preventivni prohlidky a biologické morotaani.
Nahradni opdeni dophuji predchozi opdeni a realizuji se tehdy, kdy nelzetizmych
duvodi realizovat ty pedchozi (pdaf sem organizani opateni: znéna pracovni doby,
navrh rezimu prace a odfioku, stidani pracovnik, pouZzivani osobnich ochrannych
pracovnich prosedki) (2, 44).

V ramci prevence rizik jetdezité omezovat jejich vznik, zhodnotit rizika, kde
nelze odstranit, odstiiavat rizika u zdroje fvodu, pravideld sledovat Urowve
rizikovych faktod pracovnich podminek, hodnotit je a #@gat iciny. Dale pak
prijimat vhodna opdeéni k jejich odstraini, dbét na bezgaost technickych z&eni a
planovat prevenci rizik. V neposledfdd si umet dolre zorganizovat praci, zhodnotit
pracovni podminky na pracovisti a vést dokumemaeyhodnoceni rizik. Pro ochranu
zamestnand pred poSkozovanim zdravfigpraci je nutné kontrolovat expozici fakior
pracovnich podminekipvazi v rizikovych kategoriich a sledovatisledky &inku
faktoni pii zdravotnich prohlidkach,¢etné hodnoceni vyskytu nemoci z povoladi,
ohrozeni nemoci z povolani. (43).

Uroven pracovnich podminek se hodnétiyimi stupni. Prvni stupe zagze
piedstavuje minimalni pracovni riziko, ze zdravotnfiediska je mira z&e Unosna.
Skodlivy faktor se i praci nevyskytuje nebo je z&tminimalni. Druhy stupezatze
tvoii inosné mira zdravotniho rizika. Skodliviny fesahuji hygienické limity, aviak
nelze vylodit, Zze se u &kterych vnimavych jediric projevi nezadouci dinky na
zdravi. Teti stupé zatze je vyznamnd mira zdravotniho rizika, kdy jscansvené
limitni hodnoty zatZe prekrateny, probiha realizace nahradnich ogait je nutné
pouzivat ochranné paioky. Ctvrty stuper zagze tvdi vysokou miru zdravotniho
rizika, dochézi k fekratovani stanovenych limitnich hodnot &&t, je zde vysoké
riziko ohrozeni zdravi, které nelze vylduani pri pouzivani ochrannych paroek.
Rizikovou praci se rozumi praceij piz je nebezp# vzniku nemoci z povolani nebo
jiné nemoci souvisejici s praci (37, 2).

Vyznamnou roli v opaeni proti rizikovym faktolim zastava pracovni |ékalen

si v8ima vSech okolnosti, které mohou mit vliv deaxi pracovnik. Hodnoti rizika i
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praci, navrhuje a prakticky zavadi nezbytné dtpro ochranu pracovrikMezi tato

opateni pati informovanost zagstnan@ o moznych rizicich a Zgobech ochrany
proti nim, dale pak prevence pracovnich rizik asfayani prosiedki pro preventivni
opateni. Hodnoceni rizik se musi provadkontinuélré v pravidelnych intervalech, v
zavislosti na povaze rizik, zejména pavaznych zrnach na pracovisti (44).

V neposlednifack k trvalému zlepSovani pracovnich podminek musi byt
zaveden a udrzovartiany systémrizeni BOZP, vetre fizeni rizik. Zakladem vSech
opateni BOZP je princip trvalého zlepSovani. #leFitym preventivnim op&tnim
pati Skoleni a vycvik zagstnand, které provadi bezpeostni technik v souladu se
zakonem, v okamzikurfjeti ¢i pieloZzeni zardstnance. Bezgaostni technik poskytuje
zanestnan@m pislusné informace zatiené pedevsSim na prevenci poskozeni zdravi
Z prace. Zarstnanec je zarovieprakticky Skolen, jak na rizika spravireagovat,
protoZze i vétSiné pracovnichéinnosti nelze rizika zcela odstranit. Cilem BOZE |
dosazeni takového stavu pracovniho pemlt a vykonu prace, ip némz nebude
dochéazet k pracovnim Unam, nemocem z povolani a k jinému ohroZeni zdradi (4
43).

Zivotni styl

Pracovni vykon sester zavisi také na k¢atilpainku a na celkove fyzickeé i
psychické kondici. Proto jeutkzity celkovy rezim dne, rezim stravovani, spravné
stravovaci navyky, dodrzovani pitného rezimu, dektaa kvalita spanku, dostatek
pohybu a vyuziti volnéhoasu. V prevenci negativnich dogiada zdravotni stav sester
nelze podceovat zdravy Zivotni styl. Takeé je geba péovat o své zdravi. Objevi-li se
potize, n&la by sestra navstivit odborného l&ka stat séadnym pacientem. Vifpact
nemoci dodrzovat tebny rezim tak, jak by siffla u svych paciefit Zejména
zdravotnéti pracovnici ¥di, jak vyznamnym zjsobem ohroZuji faktory navykové a
faktory Zzivotniho stylu délku a kvalitu Zivota, méje je to vidgt v procesu
karcinogeneze, kde se uglafi nejen rizika pracovni, ale hlaywlivy Zivotniho stylu.
Mezi ovlivnitelné faktory paf: koureni, nezdravé stravovani, stres, nizka pohybova
aktivita, alkoholismus, drogy. Ze vSech rizikovyfkton: je nejvyznamgysi koueni.

Koureni ma vyznamnou ulohuipszniku zhoubnych n&dér je zodpo¥dné za naist
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Umrtnosti na rakovinu plic. Odhaduje se, Z€aské republice kdilasi tetina sester
(37, 2, 49).
Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou soésti pracovérlékaiské pée, kterA ma
preventivni charakter. Vychézi z pravnictegpisi (zdkon¢. 20/1966 Sb., o géo
zdravi lidu, ve zi#ni pozajSich gedpidi a vyhlaskag. 145/1988 Sh., o Umldvo
zavodnich zdravotnich sluzbach). Preventivni pdiylimaji pro sestry velky vyznam,
mohou ¥as odhalit nakazu neborgulejit Urazu, také zjisti aktualni zdravotni stav
sestry. Hlavnim ukolem preventivnich prohlidek sgzovat zdravotni #gobilost k
praci. Preventivni prohlidky provadi lékas nimz ma zadstnavatel uzaenou
smlouvu o poskytovani pracostekarské pee. RozliSuje se dkolik druhi prohlidek,
vstupni, periodickéfadove, mimeéadné, vystupni a nasledné. Vstupni prohlidky se
provadiji u osob uchazejicich se o z&tnani, ale i fed grevedenim na jinou praci.
Periodické prohlidky maji za Ukol zjistit gioajici giznaky Skodlivého &nku
pracovnich vlivi. Provadi se u pracovrikrizikovych praci a vykonavajicich
epidemiologicky zavaznotinnost. Dale pakadové prohlidky, které seildji u vSech
zamgstnand, u nichZ nejsou prohlidky periodickéadovéa prohlidka se provadi u osob
do padesati letéku jedenkrat za gt let a u osob nad padesat Iékw jedenkrat zari
roky. Mimoradné prohlidky se uskutguji na vyzadani organu ochranyigmého
zdravi po zji&ni nebezpénych zavad na pracovisti. Vystupni prohlidky jsou
provadgny pied ukorenim pracovniho po#énu nebo ped gefazenim na praci s nizsi
zdravotni zpsobilosti. Nasledné prohlidky se provadi po pragovrvystaveni
Skodlivinam s dlouhodobou latenctigku. Cilem preventivnich prohlidek je podle
zakonat. 48/1997Sh. sasné zji&ini jakéhokoliv onemoaimi a jejich wasné léeni (4,
44).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, co sestry, pracujici na klinicky m&tenych pracovistich, povazuji
pii své praci za nejrizikaysi.

Cil 2: Zjistit, jak& preventivni opgni se na klinicky zadienych pracovistich

uplatiuji v souvislosti s riziky vnimanymi sestrami.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry, pracujici na klinicky za&benych pracovistich, se nejvice obavaji

pichnuti infikovanou jehlou.

H2: Sestry na klinicky zasienych oddlenich se setkavaji s verbalni agresivitou
pacienti vice nez s fyzickymi utoky.

H3: Sestry na klinicky za#étenych oddlenich se chrani fp manipulaci s

biologickym materialem rukavicemi, ostatni piocky pouZzivaji vyjimeéne.
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Ke skgru dat byla pouZzita metoda dotazovani technikoazidku. Dotaznik byl
uréen sestram, pracujicich na klinicky zgenych pracovistich. Byl rozdan sestrdm na
odctleni nasledné @é (ONP), neurologickém (NROL) a internim @thi (INT) v
Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. a ve FN Pli#ev pribéhu mesice ezna 2010.
Celkem bylo o spolupraci pozadano 150 sester. Ndosa byla 131 dotaznik K
vyzkumnému Sééni jich plré vyhovovalo 129. Vyzkumny soubor tak tilo 129
responderii (100%).

Dotaznik byl anonymni, obsahoval 30 otazek, z tbhotazek bylo uzaenych,
11 otazek polootg¢enych a 5 otazek otgsnych. V Gvodu dotazniku byly izzeny
identifikacni otazky, dale pak nasledovaly konkrétni otazkstakujici se k tématu
prace. Respondenti ozftvali jednu jimi vybranou odp@d’, u rekterych otazek mohli
ozn&it vice odpo¥di. U rekterych otdzek byla moZnost uvést vlastni nazokudo
nevyhovovala zadna z nabizenych odjsllv U otew¥enych otazek respondenti uvedli

vlastni nazor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tviily sestry pracujici na klinicky zattrenych oddlenich v

nemocnicichCeské Budjovice a Plzé. Celkem bylo rozdano 150 dotazajk toho 50
sestram na odtkeni nasledné pé v Ceskych Budjovicich, 50 dotaznik sestram na
internim oddleni v Ceskych Budjovicich, 20 dotaznik sestram na neurologickém
odckleni v Ceskych Budjovicich a 30 dotaznikna neurologickém odteni v Plzni.
Navratnost dotaznik byla 131 dotaznik z toho musely byt pro neuplnost Uitlaj

vyiazeny 2 dotazniky. Celkem bylo ke zpracovani ppacgito 129 dotaznik
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4. Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1 Vékova kategorie sester
Otazka 1 (Kolik Vam je let)

50,0%
45,0%
40,0%

35,0%

o 18-29
| 30-39
0 40-49
O nad 50

30,0%
25,0%

20,0%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Graf 1 znazatuje, Ze ve ¥kové kategorii 18-29 let bylo 61 (47,3 %) sestdr, 3
(26,4 %) sester bylo veskové kategorii 30-39 let, 20 (15,4 %) sester bydowkoveé
kategorii 40-49 let a 14 (10,9 %) sester bylo $thrfiez 50 let.
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Graf 2 Vz&ilani sester

N 4

Otazka 2 (Jaké je VaSe nejvysSi dosazendélaui)
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Graf 2 znazawje, Ze celkem 70 (54,3 %) sester absolvovaltedsi
zdravotnickou Skolu, 22 (17,1 %) sester bylo abesakami vySSi odborné Skoly
zdravotnické, 21 (16,3 %) sesterlm vysokoSkolské vzHdani a 16 (12,4 %) sester

absolvovalo specializai pomaturitni studium.
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Graf 3 Délka zdravotnické praxe
Otazka 3 (Jak dlouho vykonavate povolani sestry)
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Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze ve zdravotnictvi pracuje raérez 5 let
57 (44,1 %) sester, 6-10 let pracuje 19 (14,7 %)ese11-20 let pracuje 25 (19,4 %)

sester a vice nez 20 let pracuje ve zdravotni@\R2,7 %) sester.
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Graf 4 Odborné pracovigtrespondent
Otazka 4 (Na jakém odbteni pracujete)

40,0%
35,0% S 34.1%
,0%
31,0%
30,0% -
25,0% H @ interni
| neurologické
20,0%
0O nasledna péce
15,0% - O jiné
10,0% -
5,0%
0,0%
0,0%

Graf 4 znazatuje, Ze z celkového ptu 129 (100 %) dotazovanych pracuje na
internim oddleni 45 (34,9 %) sester, na @tkehi neurologickém pracuje 40 (31,0 %)
sester, na odtkni nasledné @é pracuje 44 (34,1 %) sester a jiné @ddi neuved|
Zadny respondent 0 (0 %).
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Graf 5 Rizikové faktory na pracovisti

Otazka 5 (Jakym rizikovym faktdm jste na pracovisti nejvice vystaven/a)
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Graf 5 znazatuje, jakym rizikovym faktokm jsou sestry dle jejich
subjektivniho hodnoceni na pracovisti nejvice wesiyy. Celkem odpadélo 129
(100 %) respondeint

Na oddleni nasledné @é z celkového piu 44 (100 %) dotazovanych uvedlo,
Ze fyzikalnim faktolim je nejvice vystaveno 6 (13,6 %) sester, chemickaktoraim 1
(2,3 %) sestra a biologickym fakfon 37 (84,1 %) sester, jiné faktory neuvedl Zadny
respondent 0 (0 %).

Na internim oddeni z celkového pftu 45 (100 %) dotazovanych uvedlo, Ze
fyzik&lnim faktofm je nejvice vystaveno 7 (15,6 %) sester, chemickgktorim 4
(8,8 %) sestry a biologickym faktiom 34 (75,6 %) sester, jiné faktory neuved! Zzadny
respondent 0 (0 %).

Na neurologickém oddeni z celkového piu 40 (100 %) dotazovanych uvedlo,
Ze fyzikalnim faktolm je nejvice vystaveno 22 (55,0 %) sester, chemictaktortim 2
(5,0 %) sestry a biologickym faktiom 16 (40,0 %) sester, jiné faktory neuved! Zadny
respondent 0 (0 %).
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Graf 6 Subjektivni posuzovani rizik sestrou

Otazka 6 (Co povaZujete na svém pracovisti zazilepnejSi?)
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Na oddleni nasledné @é z celkového piu 44 (100 %) dotazovanych uvedlo
pichnuti infikovanou jehlou 24 (54,6 %) sester, adgni pacientem 7 (15,9 %) sester,
pracovni Uraz 7 (15,9 %) sester a 6 (13,6 %) segtaatilo moznost jiné, kde uv&ty
svrab, nozokomialni nakazy, kontaminaci biologickymaterialem nebo fyzickou a
psychickou zatz.

Na internim odé&eni z celkového piu 45 (100 %) dotazovanych uvedlo
pichnuti infikovanou jehlou 27 (60 %) sester, nagpadpacientem 12 (26,7 %) sester,
pracovni uraz 4 (8,9 %) sestry a 2 (4,4 %) sestnaily moznost jiné, kde uvatly
praci s cytostatiky.

Na neurologickém odtkni z celkového ptu 40 (100%) dotazovanych uvedlo
pichnuti infikovanou jehlou 25 (62,5 %) sester, adgni pacientem 9 (22,5 %) sester,
pracovni uraz 3 (7,5 %) sestry a 3 (7,5 %) sestnaily moznost jiné, kde uvatly

fyzickou zatz a antibiotika.
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Graf 7 Pichnuti pouzitou jehlou

Otazka 7 (Pichl/a jste se o pouZzitou jehiugdetovani pacienta?)
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Otazka 7 se respondéntizala, zda se pichli pouzitou jehloti pSetovani
pacienta. Celkem 50 (38,7 %) sester odpidh Ze jedenkrat ano, 46 (35,7 %) sester se

pichlo vice nezZ jedenkrat a 33 (25,6 %) sesteepéhlo o pouzitou jehlu.

Tabulka 1 Postup po pichnuti jehlou
Otéazka 8 (Jak byste postupovaltagichnuti infikovanou jehlou?)

Odpovéd Pocet %
odesinfikovani mista vpichu, zapis do knihy urazi 48 37,2
odesinfikovani mista vpichu, zapis do knihy Grazu, vySetfeni krve 35 27,1
vymackani krve, odesinfikovani mista vpichu, kryti rany, zapis do knihy
Urazu, vySetreni krve 12 9,3
odesinfikovani mista vpichu, kryti rany, zapis do knihy Grazu 11 8,5
vymackani krve, odesinfikovani mista vpichu, kryti rany, zapis do knihy
Urazud 7 54
vymackani krve, odesinfikovani mista vpichu, kryti rany 6 4,7
odesinfikovani mista vpichu 3 2,3
zapis do knihy urazi 3 2,3
odesinfikovani mista vpichu, kryti rany 2 1,6
odesinfikovani mista vpichu, kryti rany, zapis do knihy Uraz(, vySetfeni
krve 2 1,6

K otdzce 8 mohly sestry uwédvice moznosti, vyhodnoceno bylo celkem 129
(100 %) odpowdi. Ve 48 ( 37,2 %) ippadech by sestry misto vpichu odesinfikovaly a
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provedly zépis do knihy uréz Ve 35 (27,1 %) fipadech by misto vpichu
odesinfikovaly, provedly zapis do knihy Ufiaz nechaly si vyS#t krev. Ve 12 (9,3 %)
piipadech by sestry vynikaly krev z rany, odesinfikovaly misto vpichu, rarakryly
naplasti, provedly zapis do knihy Gaa nechaly si vyS#t krev. V 11 (8,5 %)
piipadech by odesinfikovaly misto vpichu, ranu zaknyéplasti a provedly zapis do
knihy arazi. V 7 (5,4 %) pipadech by vymékaly krev z rany, odesinfikovaly misto
vpichu, zakryly rdnu naplasti a provedly zapis dihli arazi. V 6 (4,7 %) pipadech by
vymaikaly krev z rany, odesinfikovaly misto vpichu a wamakryly naplasti. Ve 3
(2,3 %) gipadech by ranu jen odesinfikovaly, ve 3 (2,3 %padech by provedly zapis
do knihy Uras. Ve 2 (1,6 %) gipadech by odesinfikovaly misto vpichu a zakryly
naplasti, ve 2 (1,6 %)ipadech by sestry misto vpichu odesinfikovaly, ggknaplasti,

provedly zapis do knihy Urédza nechaly si vyS#t krev.

Graf 8 Vraceni krytu na jehlu
Otazka 9 (Vracite na injeki jehlu kryt po aplikaci injekce?)
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Graf 8 znazatuje, Zze 8 (6,2 %) sester vraci kryt na ijekjehlu vzdy po
aplikaci injekce, 65 (50,4 %) sester odpdito, Ze olas vrati kryt na injelni jehlu po
aplikaci injekce a 56 (43,4 %) sester nevraci keyinjekeni jehlu po jeji aplikaci.
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Graf 9 Opafeni pA odbéru biologického materialu
Otazka 10 (Jaka preventivni ofeati uplatiujete @i odkeru biologického materialu?)
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K otazce 10 mohly sestry uwéidvice moznosti, vyhodnoceno bylo celkem 302
odpowdi.

Na oddéleni nasledné @é bylo vyhodnoceno 107 (100 %) odpdiz Ve 41
(38,3 %) pipadech sestry pouZzivaji rukavice, ve 31 (29,0 #padech si tkladns
myji ruce mydlem a vodou, ve 32 (30,0 %jpadech si desinfikuji umyté ruce a ve 3
(2,7 %) gipadech sestry ozdity moznost jing, kdy sprawnikviduji infekéni material.

Na internim od&eni bylo vyhodnoceno 106 (100 %) odpdiz Ve 29 (27,4 %)
piipadech sestry pouZzivaji rukavice, ve 37 (34,9 #paulech si dkladre myji ruce
mydlem a vodou, ve 39 (36,7 %fipadech si desinfikuji umyté ruce a v 1 (1,0 %)
piipact byla ozngena moznost jiné, kdy pouZivaji jednoradzové fcky.

Na neurologickém oddkeni bylo vyhodnoceno 89 (100 %) odgdi. Ve 32
(36,0 %) pipadech sestry pouZzivaji rukavice, ve 27 (30,3 #tpadech si dkladns
myji ruce mydlem a vodou, ve 30 (33,7 %)padech si desinfikuji umyté ruce, jinou
moznost neuved| Zadny respondent O (0 %).
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Graf 10 Skladovéani pouzitych jehel
Otazka 11 (Kde skladujete pouzité jehiyg jejich likvidaci?)
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vSech 129 (100 %) dotazovanych, Ze ve specialndclolmach (kontejnerech) k tomu
uréenych, v koSi na infeki material skladuje pouzité jehly 0 (0 %) responttlev

papirovych krabicich skladuje pouzité jehieg jejich likvidaci 0 (0 %) dotazovanych

Na otazku 11 kde sestry skladuji pouzité jeligdpjejich likvidaci, odpo&délo

a jiné misto pro skladovani jehel respondenti nglige(0 %).
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Graf 11 Pitny rezim sester
Otazkal2 (Dodrzujete Vy osobhbéhem pracovni doby pitny rezim?)
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Graf 11 znazatuje, ze 77 (59,7 %) sester dodrzuje pitny rezéineln pracovni
doby a 52 (40,3 %) sester pitny rezighbm pracovni doby nedodrzuje.

Graf 12 Stravovani sester
Otazka 13 (Jakym Zigobem se stravujete na @tihi?)
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K otazce 13 jakym Zpsobem se stravuji sestry na &édi, mohli respondenti
uvadtt vice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 149 (10D @dpowdi, kdy 71
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(47,7 %) sester uvedlo, Ze si nosi studenouiswaz domova, 66 (44,2 %) sester si
objednava ofd v nemocnici a jinou moznost oziila 12 (8,1 %) respondeint kdy si
napiklad koupi svéinu v kantyr, nebo si finesou véené jidlo z domova, dkdy si

nechaji jidlo donést anebo se nestraviifec.

Graf 13 Kuacky navyk
Otazka 14 (Kotite?)
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Graf 13 znazatuje, Ze 56 (43,3 %) sester kba 73 (56,6 %) sester odpailo,
Ze jsou nektacky.
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Graf 14 Agresivita pacienta

Otazka 15 (RSel/a jste na oddleni do styku s agresivnim pacientem?)
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Celkem 20 (15,5 %) sester uvedlo, Ze se nacledd jedenkrat setkaly s
agresivnim pacientem, 100 (77,5 %) sester oélido, Ze se s agresivnim pacientem
setkaly vice nez jedenkrat a 9 (7,0 %) sester sedaéleni s agresivnim pacientem

nesetkalo.
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Graf 15 Druh agrese

Otazka 16 (Oznde o jaky druh agrese se jednalo)
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Otazka 16 byla dopujici k otdzce 15, ve které mohly sestry ustadice
moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 204 (100 %) oddov

Na oddleni nasledné @é ve 42 (56,8 %) fipadech sestry uvély verbalni
atok, ve 32 (43,2 %)ifpadech uvatly fyzické napadeni, jiny druh agrese respondenti

neuvadli 0 (0 %).

Na internim odéeni ve 45 (58,4 %)ifpadech sestry uvély verbalni utok, ve
32 (41,6 %) pipadech uvagly fyzické napadeni, jiny druh agrese respondezuivaci
0 (0 %).

Na neurologickém odteni ve 38 (71,7 %) fifpadech sestry uvély verbalni
atok, v 15 (28,3 %) idpadech uvady fyzické napadeni, jiny druh agrese respondenti

neuvadli 0 (0 %).
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Tabulka 2 Opakeni p‘ed agresivitou pacienta

Otazka 17 (Co date pro to, abysterpdeSel/a agresiize strany pacienta)

Pofadi Odpovéd Pocet %
1. klidné jednani 98 42,4
2. vysvétleni situace 38 16,6
3. komunikace 36 15,5
4. Iéky dle ordinace 25 10,8
5. ostraZitost 17 7,4
6. nic 10 4,3
7. zavolani pomoci 7 3,0

K otdzce 17 mohly sestry uvdidvice moznosti, vyhodnoceno bylo celkem 231
(100 %) odpowdi. V 98 (42,4 %) fipadech by sestryfistupovaly k pacientovi klidk
ve 38 (16,6 %) fipadech by se pokusily pacientovi situaci Wbl ve 36 (15,5 %)
piipadech by se zaftily na vhodnou komunikaci, ve 25 (10,8 %jpadech by podaly
leky dle ordinace léka, v 17 (7,4 %) fipadech by dbaly na ostrazitost, v 10 (4,3 %)
piipadech by netlaly nic a v 7 (3,0 %) fpadech by si zavolaly¢koho na pomoc.

Graf 16 Bezpénostni opakeni na od@leni
Otazka 18 (Jaka bezpreostni opaeni mate na oddeni k dispozici?)
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K otadzce 18 mohly sestry uvéidvice moznosti, vyhodnoceno bylo celkem 223
(100 %) odpowdi. Ve 33 (14,8 %) ipadech sestry uvély, Zze maji na oddeni k
dispozici dostatek personélu, ve 47 (21,1 %padech oznaly unikové vychody, ve
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115 (51,6 %) fpadech medikamenty a ve 28 (12,5 %ipadech ozndly moznost

jin4, kde uvedly, Ze maji k dispozici kurty, posiice nebo konzultaci s psychologem.

Tabulka 3 Pd@adi pouzivanych podcek na ONP
Otazka 19 (Jaké ochranné pimky pouzivate P manipulaci s biologickym

materialem?)

Pofadi Odpovéd Pocet %
1. rukavice 44 51,8
2. rouska 21 24,7
3. plast 9 10,6
4. zastéra 6 7,1
5. kontejnery 3 3,5
6. Cepice 2 2,3

Tabulka 3 znazauje paadi pouzivanych ochrannych paéoek na ONP. U této
otazky se respondenti vyjavali samostath Celkem 44 (51,8 %) dotazovanych
pouziva rukavice ifp manipulaci s biologickym materialem, 21 (24,7 8@tazovanych
pouziva ustni rousku, 9 (10,6 %) dotazovanych p@utichranny plas 6 (7,1 %)
dotazovanych pouziva zési, 3 (3,5 %) dotazovani odkladaji pouzité jehly do

kontejneti a 2 (2,3 %) dotazovani pouzivegpici.

48



Tabulka 4 Pa@adi pouzivanych podicek na INT
Otazka 19 (Jaké ochranné pimky pouzivate P manipulaci s biologickym

materialem?)

Poradi Odpoved Pocet %
1. rukavice 45 50,6
2. rouska 23 25,8
3. zastéra 8 9,0
4, plast 6 6,7
5. jednorazové pomucky 5 5,6
6. Cepice 2 2,3

Tabulka 4 znazdauje pdadi pouzivanych ochrannych pooek na internim
odcEleni. U této otazky se respondenti vyjaehli samostath Celkem 45 (50,6 %)
dotazovanych pouziva rukavicé pnanipulaci s biologickym materidlem, 23 (25,8 %)
dotazovanych pouziva ustni rousku, 8 (9,0 %) detaxypch pouziva zasu, 6 (6,7 %)
dotazovanych pouziva ochranny plas (5,6 %) dotazovanych v rdmci ochrany zdravi

pouziva jednorazové pairoky a 2 (2,3 %) dotazovani pouZzivégipici.

Tabulka 5 Pa@radi pouzivanych podicek na NROL
Otazka 19 (Jaké ochranné pimky pouzivate P manipulaci s biologickym

materialem?)

Poradi Odpoved Pocet %
1. rukavice 40 54,1
2. rouSka 22 29,7
3. zastéra 10 13,6
4, plast 2 2,6

Tabulka 5 znazauje pdadi

pouzivanych ochrannych pocek na

neurologickém od#leni. U této otazky se respondenti vyjaehli samostath Celkem
40 (54,1 %) dotazovanych pouZziva rukavi¢erpanipulaci s biologickym materialem,
22 (29,7 %) dotazovanych pouziva astni rousku, 11)6( %) dotazovanych pouziva
zastru a 2 (2,6 %) dotazovani pouzivaji ochrannytplas
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Graf 17 Pouzivani rukavic

~rs 7

Otazka 20 (Pouzivate rukavic# pdbiru biologického materialu?)
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Otazka 6 se respondéntzala, zda pouzivaji rukavicé pdberu biologického
materialu. Z celkového gtu 129 (100 %) respondéntuvedlo 63 (48,8 %), Ze
pouzivaji rukavice vzdy, 59 (45,7 %) respondemiedlo, Ze si rukavice berou &@s a

7 (5,5 %) respondefbdpowdélo,Zze nepouziva rukaviceibec.
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Graf 18 Vym#na rukavic
Otazka 21 (Jakasto si minite rukavice?)
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Graf 18 znazdtuje, jak casto si sestry #mi rukavice. Z celkového ptu 129
(100 %) respondefitodpowdélo 106 (82,2 %), Zze po kazdém pacientovi, 15 (24)6
responderit provede vyninu rukavic pi zneisténi a 8 (6,2 %) respondeénsi vymeni

rukavice i poSkozeni.
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Graf 19 Dostatek pomicek
Otazka 22 (Mate na odkni z VaSeho pohledu dostatek ochrannychjmak?)
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Graf 19 znazdwje, zda respondenti maji na etkhi dle subjektivniho
hodnoceni dostatek ochrannych pimek. Celkem 100 (77,5 %) respondenizn&ilo,
Ze ma dostatek ochrannych pimek a 29 (22,5 %) respondéradpovdélo, Ze nema
na oddleni dostatek ochrannych péoek.
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Graf 20 Informovanost o osobni ochran
Otazka 23 (Jakym Zgobem jste ziskal/a informace tykajici se osobhiaty?)
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K otazce 23 mohly sestry uvdidrice moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 238
(100 %) odpowdi. Ve 102 (42,9 %)ippadech sestry uvaly, Zze informace o tom jak se
chranit ziskaly ze Skoly, v 52 (21,8 %)rigadech sestry ziskaly informace
prostednictvim kolegy, v 75 (31,5 %) fipadech sestry ziskaly informace na Skoleni v
praci a v 9 (3,8 %)ifpadech uvéatly, Ze se informace dozuély jinym zpisobem nap

z odborné literatury, ze standara praxe nebo z intranetu.

Tabulka 6 Ulelujici manipulace s pacienty na ONP
Otazka 24 (Jaké zasady dodrZujefenpanipulaci s pacienty?)

Poradi Odpovéd Pocet %
1. zadné 20 32,3
2. spoluprace kolegyn 14 22,6

3.-4, spravné drzeni téla 12 194
3.-4. odleh&ujici pomucky 12 19,4
5. spoluprace pacienta 3 4,7
6. zdravotni obuv 1 1,6

Tabulka 6 znadzauje zasady, které sestry dodrZuji manipulaci s pacienty na
ONP, aby pedeSly poSkozeni pohybového aparatu. Celkem 2@ @2,dotazovanych
nedodrzuje zadné zasady, 14 (22,6 %) dotazovanyeyr&da spolupraci kolegy 12
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(19,4 %) dotazovanych db& na spravné drzdaj 12 (19,4 %) dotazovanych pouZivi
odlertujici pomicky, 3 (4,7 %) dotazované vyZzaduji spolupraci paeiea 1 (1,6 %)

dotazovana nosi zdravotni obuv.

Tabulka 7 Ulelujici manipulace s pacienty na INT
Otazka 24 (Jaké zasady dodrzujelienpanipulaci s pacienty?)

Pofadi Odpovéd Pocet %
1. spoluprace kolegyr 23 29,5
2. spravné drzeni téla 20 25,6
3. Zadné 14 17,9
4. spoluprace pacienta 12 15,4
5. odleh&ujici pomucky 8 10,3
6. zdravotni obuv 1 1,3

Tabulka 7 znazduje zasady, které sestry dodrzuji manipulaci s pacienty na
INT, aby gedeSly poSkozeni pohybového aparatu. Celkem 28 29 dotazovanych si
vyzada spolupraci kolegy 20 (25,6 %) dotazovanych dba na spravné dréami 14
(17,9 %) dotazovanych nedodrzuje Zadné zasady,1524(%) dotazovanych si vyzada
spolupraci pacienta, 8 (10,3 %) dotazovanych pcuadieliujici ponmicky a 1 (1,3 %)

dotazovana nosi zdravotni obuv.
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Tabulka 8 Uleltujici manipulace s pacienty na NROL
Otazka 24 (Jaké zasady dodrzujefienpanipulaci s pacienty?)

Pofadi Odpovéd Pocet %
1. spravné drzeni téla 21 30,9
2. odlehé&ujici pomucky 17 25,0
3. spoluprace kolegyn 15 22,1
4. Zadné 6 8,8
5. kinestetickd mobilizace 5 7.4
6. spoluprace pacienta 3 4.4
7. zdravotni obuv 1 14

Tabulka 8 znazdauje zasady, které sestry dodrzuji manipulaci s pacienty na
NROL, aby pedesly poSkozeni pohybového aparatu. Celkem 29 (8D dotazovanych
db& na spravné drzerid, 17 (25,0 %) dotazovanych pouziva odlgkci pomicky, 15
(22,1 %) dotazovanych si vyzada spolupraci kategg (8,8 %) dotazovanych
nedodrzuje Zadné zasady, 5 (7,4 %) dotazovanychiwgkinestetickou mobilizaci, 3
(4,4 %) dotazované si vyZzadaji spolupraci paciemtd (1,4 %) dotazovana nosi

zdravotni obuv.
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Graf 21 Sn#nny provoz
Otazka 25 (Vyhovuje Vam stnny provoz na pracovisti?)
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Otazka 25 se tazala sester, zda jim vyhovujénsy provoz na pracovisti.
Odpovdélo celkem 129 (100 %) dotazovanych. Z toho 10548%) dotazovanych
uvedlo, Ze jim sinny provoz vyhovuje a 24 (18,6 %) dotazovanynersmy provoz

nevyhovuje.
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Graf 22 Stres na oddleni
Otéazka 26 (Poc€ujete na sobpiiznaky stresui praci na oddleni?)
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Graf 22 znazadiuje, zda sestry patiji na sob priznaky stresu i praci na
odctleni, odpo¥délo celkem 129 (100 %) dotazovanych.

Na oddleni nasledné @é poctfuje na sob priznaky stresu 26 (59,1 %)
dotazovanych, 18 (40,9 %) dotazovany¢izipaky stresu nepdtije.

Na internim oddeni pocfuje na sob piiznaky stresu 24 (53,3 %)
dotazovanych, 21 (46,7 %) dotazovany¢izpaky stresu na sdmepocfuje.

Na neurologickém odteni poctuje na sob piiznaky stresu 17 (42,5 %)

dotazovanych, 23 (57,5 %) dotazovany¢izpaky stresu na sdmepoci'uje.
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Tabulka 9 Stresory na odteni
Otazka 27 (Pokud jste naeuchozi otazku odpéuél/a ano, vypiSte prosim, co Vas

stresuje)

Poradi Odpoved Pocet %
1.-2. Neklidny pacient 21 17,1
1.-2. Nedostatek personalu 21 17,1

3. nedostatek ¢asu 19 15,5
4, administrativa 13 10,6
5. vice prace 11 8,9
6. akutni pfijem pacienta 10 8,1
7. zmeény na pracovisti 8 6,5
8.-9. Pracovni kolektiv 5 41
8.-9. Sménny provoz 5 4,1

10.-11. zodpovédnost 3 2,4

10.-11. Unava 3 2,4

12.-13. Finanéni ohodnoceni 2 1,6

12.-13. pfibuzni pacienta 2 1,6

Tato otdzka byla doplijici po otazce 26 ve které sestry mohly wtadce
moznosti. Vyhodnoceno bylo celkem 123 (100 %) oddbviNa otazku co sestry na
odckleni stresuje, odp@délo 21 (17,1 %) respondent Zze neklidny pacient, stejny
pocet 21 (17,1 %) respondéntodpowdélo nedostatek personalu, 19 (15,5 %)
responderit odpovdélo nedostatekéasu, 13 (10,6 %) respondéradpowvdélo hodre
administrativy, 11 (8,9 %) respondénbdpowvdélo, Ze je stresuje hodnprace,10
(8,1 %) respondefituvedlo akutni fijem pacienta, 8 (6,5 %) respondenivedlo
zmeény na pracovisti, 5 (4,1 %) respondenivedlo pracovni kolektiv, stejny pet 5
(4,1 %) respondefituvedlo smnny provoz, 3 (2,4 %) respondenty stresuje velka
zodpowdnost, stejny piet 3 (2,4 %) respondenty stresuje zvySena Unava,&2%)
respondenty stresuje nedostate finargni ohodnoceni a stejny ¢t 2 (1,6 %)

respondenty stresujfipuzni pacienta.
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Graf 23 Zpisoby zvladani stresu

Otazka 28 (Jakym Zigobem se snazite zvladat stres?)
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Graf 23 znazadije jakym zfisobem se snazi sestry zvladat stres. Respondenti
mohli uvadt vice moznosti. Celkem bylo vyhodnoceno 180 (1QMépowvdi. Ve 102
(56,7 %) pipadech sestry pasi¥rodpaivaji, v 60 (33,2 %) fpadech sportuji a v 18
(10,1 %) pipadech sestry uvaly jiny zpusob, kdy se snazi zvladat stres ieyim
cigaret,cetbou knih, vyuzivanim relagaich technik, pobavenim se gfeli, vyuzitim

volnéhocasu pro své zajmy nebo rodinu.
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Graf 24 Opakeni poskytovana za#stnavatelem
Otazka 29 (Jaka opgani v ramci bezpmosti prace Vam zajisije zangstnavatel?)
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Graf 24 znazaiuje, jaka opdeni v ramci bezpmosti prace zajidlje sestram
zantstnavatel. Celkem bylo vyhodnoceno 221 (100 %) wégio Ve 117 (52,9 %)
piipadech sestry uvdly preventivni prohlidky, v 5 (2,3 %) fipadech uvéady
biologické monitorovani, v 96 (43,4 %jfipadech uvétly Skoleni bezpénosti prace a
ve 3 (1,4 %) pipadech uvagly sestry odpo¥d’ jina, kdy jim zamndstnavatel zajiduje

ochranny odv, ponticky a pravidelné ¢kovani.
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Graf 25 Odborné semin
Otazka 30 (Jsou Vam nabidnuty odborné setainhled® ochrany zdraviifp praci?)
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Graf 25 znazaiuje nabidku odbornych semitiaohledr# ochrany zdravi ip
praci. Celkem 82 (63,3 %) respondent byly nabidnuty odborné semiea 47
(36,4 %) respondemtodpovdélo, Ze jim odborné semié nebyly nabidnuty.
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5. Diskuze
Uskut&nény vyzkum na téma ,,Rizika prace sestry” byl prdee na odéeni

internim, neurologickém a odeéni nasledné @&, kde pevazuje dlouhodoba
hospitalizace. Vyzkum byl proveden dotaznikovou adeti. Bylo rozeslano 150
dotazniki, na zéklad 86 % navratnosti byl soubor ttem se 129 respondenty.

V prvni ¢4sti dotazniku pro sestry z klinicky z&fenych pracovis byly otazky
zantieny na ¥k, dosazené vzthni, délku zdravotnické praxe a pracovnfazani
responderit. Z vysledku Sdeni vyplyva, Ze fevaznatast respondedtpati do wkové
skupiny 18-29 let 47 % (graf 1). Nejvice respondef®4 %) vybranych oddenich
uvedlo stedoSkolské vz#lani s maturitou. kvapuijici je vysledek, ktery ukazuje, Ze
pouze 16 % dotazovanych ma vysokoSkolskéshad (graf 2). Ficina miZze byt ve
vékové skladb responderit, kdy 47 % sester je vetku 18-29 let a k vysokoSkolskému
studiu se teprvefpravuji nebo ho studuji. RoZléni respondeiitdle pracovist bylo
témef rovnomerné (graf 4). Vyzkumu se #Zastnilo 35 % respondentz interniho
odctleni, z neurologického odkeni 31 % respondeintr z oddleni nasledné @é 34 %
responderit. Co se tyka délky praxe ve zdravotnictvi, 44 %tesegpracuje ve
zdravotnictvi mé& nez 5 let (graf 3) , coZ e v souvislosti s tématem prace u otazky
17 vést k tomu, Ze sestry jsou teoretickipraveny na obtiZze spojené s agresivnim
pacientem, ale v praxi se mohou objevititér problémy. Délka praxe iie taktéz
vypovidat o witych znalostech a zkuSenostech sestry a o tom,pietupovat k
pacientovi a tim se vyhnout zbyteému konfliktu.

V souvislosti s tématem prace bylo #@gano, jakym rizikovym fakt@m jsou
sestry, dle jejich subjektivniho hodnoceni na pv&tonejvice vystaveny (graf 5). Na
odckleni nasledné @é celkem 84 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou nejvistaveny
biologickym faktofim. Shod#& odpovidali také respondenti z interniho é&ddi, kdy
biologickym faktofim je nejvice vystaveno 76 % respondent na neurologickém
odctleni bylo zjiS€no, Ze nejvice jsou sestry 55 % vystaveny faktoifyzikalnim.
Posledni uvedeny vysledek mne zaujal, a proto jseadaténé zjiStovala, zda si
respondenti nezaili vyznam slova fyzikalni-fyzicky faktor. Reakeesponderit na

vzneseny dotaz nebylargswdciva. Proto se domnivam, Ze mohlo dojit k Za

62



vyznamu slov. JelikoZ lezi na neurologickém @&@ddi pacienti po cévnich mozkovych
piihodach a s jinymi zavaznymi diagnézami, které vekomobilité, je Ukolem sestry
polohovat pacienty v pravidelnych intervalech, npatovat s nimi p osobni hygied,
nebo je posazovat k jidlu. Fyzicka &fe na tomto oddeni ugité znaina. Odborna
literatura ale uvadi, Ze mezi BagtjSi Skodlivé faktory ve zdravotnictvi Fat
biologickeé, nebt zdravotnici pichazeji do kontaktu s pacienty a jejich nemoceki).(

Otazka 6 se vztahuje k prvnimu cili prace, ktetyyho sledovano, co sestry
povazuji na pracovisti za nejrizikggi (graf 6). Rizika, ktera sestry volily na
jednotlivych oddlenich, se porrné shodovala. Na odteni nasledné @é povazuje
pies 50 % sester za nejrizikg§i pichnuti infikovanou jehlou, 16 % sester napdde
pacientem, 16 % sester pracovni Uraz a 14 % seseroc z povolani (svrab,
nozokomialni nakazy, kontaminace biologickym maiern, fyzickd a psychicka
z&€7). Na internim odgleni povazuje 60 % sester také za nejrizé®v pichnuti
infikovanou jehlou, 27 % sester napadeni pacienf®® sester pracovni Uraz a 4 %
sester povaZzuje za nejrizik#)si praci s cytostatiky. Na neurologickém eékihi ucilo
pies 60 % respondantza nejriziko¥jsi taktéz pichnuti infikovanou jehlou, 23 % sester
napadeni pacientem, 8 % sester pracovni Uraz as8s¥er oznalo za nejrizikoejsi
fyzickou zatZz a manipulaci s antibiotiky. Podle Hlax&é a Zachové porani jehlou
piedstavuje pro pracovniky restjsi riziko, které je vysSi zejménaipdhazovani
jehly (15). Timto zji&nim byla potvrzena hypotéza ¥eppokladajici, Ze sestry se
nejvice obavaji pichnuti infikovanou jehlou. Za gownuti stoji fakt, Ze jen 9 %
dotazovanych povaZuje za nejrizik§si manipulaci s cytostatiky a antibiotikyfigom
pii pottisreni kiZze lékem mohou vzniknout nemoci z povolani, alé@iceakce nebo
rezistence na dana antibiotika. Jak uvadi Peckoytfgstatika maji karcinogenni,
mutagenni a teratogenndidek (34). Myslim si, Ze k tomuto riziku byéhy byt sestry
vhimawjsi a nepodagvat ho.

Na otazku 7 (graf 7) sestry uvdyl zda se pichly o pouzitou jehldi pSetovani
pacienta. Z celkového pt respondeiit se alespi jedenkrat pichlo o pouzitou jehlu
39 % sester, 36 % sester se pichlo vice nez jedlieak6 % sester se doposud o
pouzitou jehlu nepichly. Vystlenim posledé uvedenéha@isla mize byt kratSi délka
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praxe, nebo zvySena opatrnost manipulaci s jehlou mladSich sester. Pichnuti o
pouzitou jehlu se daredejit spravnym zachazenim, kdy se nevraci ki§tt z@ jehlu po
aplikaci injekce. Déle se pouzité jehly vhazuji gfgecialnich plastovych kontejiiea

pii odbéru krve by sestry #ly pouzivat jehly s ochrannym krytem. Pichnuti blye
infikovanou krvi pacienta ipdstavuje pro sestry vysokeé riziko, proto bylansestra
dodrzovat spravny postupimdbérech krve a aplikaci injekce.

DalSi otdzka se vztahuje k druhému cili pracerykje zangen na preventivni
opateni v souvislosti s riziky vnimanymi sestrami. Tikiaul znazaiuje postup sester
pii pichnuti infikovanou jehlou. Z provedeného vyzkuryplyva, Zze 37 % sester misto
vpichu odesinfikuje a uda zapis o pichnuti do knihy Grgz27 % sester misto vpichu
odesinfikuje, udla zapis do knihy Urdza necha si vysst krev. Pouhych 10 % sester
by zvolilo stejny postup jako Hajek, kdy by vydkaly krev z rany, odesinfikovaly
misto vpichu, zakryly naplasti, provedly zapis aihly Urazi a nechaly si odebrat krev
na vySeteni (9). Domnivam se, Ze spravny postup popisosabtry, které se jiz o
pouzitou jehlu pichly a musely absolvovat jistéKyrokteré popisuje Hajek v odborné
literature. Poramni pouzitou jehlou p&it k ¢astym pracovnim Gram. Sestry jsou
mnohokrat upoza@iovany na to, aby jehly nikdy nevracelyézmo krytu. AvSak ani
nékolikrat opakovana upozotni nepomahaji adkteré sestry stefnnasazuiji kryt z§t
na jehlu a vystavuji se tak riziku zegn (37). Zajimavym zji$him bylo, Zze 6 % sester
po aplikaci injekce vraci kryt vzdy na infgk jehlu, 50 % sester vraci kryt na jehlu
ob¢as. Pravépodobr povazuji postup za nebezpg, ale pesto jehlu do obalu
vkladaji. Res 40 % dotazovanych kryt na jehlu nevraci (graV§sledky se tak neliSi
od vyzkumu provaghého Hlavdovou a Zachovou, kdy zjistily, Ze skoro 50 %
dotazovanych sester ukladackzplo krytu pouzitou jehlu (14). Mozné riziko pogan
Ize snizit eliminaci manipulace s jehlou (hapyhazovanim jehel do odéného
kontejneru na ostrérednety). Kladnym zjisénim bylo, Ze 100 % respondérgkladuje
pouzité jehly ped jejich likvidaci ve specialnich kontejnerechoknti utenych (graf
10).

U sester bylo dale zjisvano, jak& preventivni ogahi uplatiuji pii odbsru
biologického materiélu, aby se chranilieg infekéni ndkazou (graf 9). Z vyzkumného
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Seteni vyplyva, Ze na odteni nasledné @@ sestry pouZzivaji ve 38 % jednoradzové
rukavice, coz jecastji nez na internim oddeni, kde je to ve 27 % nebo na
neurologickém oddeni ve 36 %. Rekvapilo nas zjigni, Zze na odéleni nasledné @é

si sestry méh myji ruce mydlem a vodou a to ve 29 %padech oproti internimu
odctleni, kde takéini 37 % sester a neurologickému oléahi, kde si myji ruce ve 30 %.
Ke stejnému zjigni doSlo u itetiho kroku odesinfikovani umytych rukou, kdy na
odEleni nasledné @é si umyté ruce odesinfikuji pouze ve 30 %, opnaternimu
odctleni, kde si umyté ruce odesinfikuji ve 37 % neloneurologickém oddkeni ve
34 %. Vysledky nagchto oddlenich se vyrazhneliSily. Z Seteni vyplyva, Ze by sestry
mély vice pouZivat jednorazové rukavice a tak&asigji myt a desinfikovat ruce.

Graf 14 znazaiuje, zda se sestry setkaly na &lédi s agresivnim pacientem.
Celkem 16 % sester se alespmdnou setkalo s agresivnim pacientem. Vice nez
jedenkrat pislo do styku s agresivnim pacientem 78 % dotazgstara pouze 7 %
sester se s agresivnim pacientem nesetkalo. Vyakuimgo zjis€no, Ze se sestry
setkavaji s agresivnimi klienty fgs kratkodobou praxi, proto by se€lgnvice zajimat o
odborné semirfé s touto tématikou. Za rizikového pacienta poverhg takoveho, u
kterého nizeme pedpokladat zvySenou prasmbdobnost vyskytu agresivniho chovani
(3). Graf 15 se tyka druhu agrese, se kterym geyses oddleni setkaly, coz souvisi s
hypotézou 2 (dale jen H2), kter&eppoklada, Ze sestry se na &ddi setkavaji s
verbalni agresivitou vice nez s fyzickymi Utokylik na vybranych oddenich
nasledné pie (57 %), na internim odteni (58 %) a na neurologickém adiehi (71 %)
sester uvadly nejcasgjSi setkani s verbalnim utokem ze strany paciefgamozno
tvrdit, Ze H2 byla vyzkumnym S&nim potvrzena. Timto vysledkem se shodujeme s
praci Ribylové, kde vyzkumné S&ni poukazuje n&astjSi vyskyt verbalni agrese ze
strany pacienta oproti fyzickému napadeni (39)SDa&Jsledky se tykaji postupu sester,
jak by predchézely agresivitze strany pacienta. Ve 42 % by sestry zvolily ryid
piistup k pacientovi, v 17 % by se snazily pacienttamou situaci vysilit, v 16 % by
se zamiiily piedevsim na komunikaci s pacientem, v 11 % by polddly dle ordinace
lékare. Rekvapujici bylo zji&ni, Zze 10 (4 %) sester by agresivit pacienta
nep'edchazelo. Pra&vosSetujici personal ma rozhodujici vliv na psychiku pata.
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N¢kdy sta&i nabidnout pomoc, tvih se mile se zdjmem o pacienta a tidedejit
zbytegnému konfliktu. To, Ze sestra nereaguje na vypjaibuaci, bychom mohly v
n¢kterych situacich povaZzovat za neprofesionalni gicnéak ohroZuje své zdravi.
Domnivam se, Ze jednim ziwbdu agrese zé#fginéné sestrou fite byt omezena
komunikace. Ze strany fipbuznych pak mize dochazet k agresi réidad pi
nedostaténé informovanosti o jejich blizkém.

Seteni v oblasti osobnich ochrannych paek spada poddti hypotézu (dale
jen H3), gedpokladajici, Ze sestry se chrafii ppanipulaci s biologickym materialem
rukavicemi, ostatni pofitky pouzivaji vyjiméné (tabulka 3, 4, 5). Z vyzkumu
vyplyva, Ze na vSech vybranych atihich sestry pouzivaji nejvice rukavice, na
odctleni nasledné @é v 52 %, na internim odeni v 51 % a na neurologickém
odctleni v 54 %. Ostatni osobni ochranné foky (rouska, plas zastra, ¢epice) byly
ozna&eny pouze v 5 %. Je mozno tvrdit, Ze H3 byla p@wez Pekvapilo nas zjigni,
Ze 49 % respondeitsi bere rukavice vzdy na ogtbbiologického materialu. &které
sestry si berou rukavice & (46 %). Pravgpodobré podle druhu biologického
materialu, ale to je v Zzadnéniipad® neomlouva. Osobni ochranné pimky by mely
sestry pouzivat vzdy, ifpsebemenSim kontaktu s biologickym materialemstiyi
jsme, Ze 6 % respond@rgi rukavice nebere. Ti by sighuvédomit, Ze se tak vystavuji
riziku porargni nebo infekni nakaze. Také Husa klad&rdz na pouzivani rukavic tam,
kde dochazi ke kontaktu &rtimi tekutinami (17). Co se tyka vymy rukavic (graf 18)
vyzkum ukazuje, Ze 82 % dotazovanych si ¥gimrukavice vzdy po kontaktu s
pacientem, 12 % respondénprovede vyminu rukavic pi jejich zn&isteni a 6 %
responderit si rukavice vymini pii poSkozeni. Pokud si sestry v¥iiuji rukavice pouze
pii jejich zn&isténi nebo poskozeni, hrozi tak nebedg@enosu bakterii mezi pacienty
a vznik nozokomialnich ndkaz nebo jinych nemocowgténi. Jak uvadi Husa, rukavice
by se ngly ménit po kazdém pacientovi a vygeni (17). Také Hlawdva se Zachovou
ve své praci zniuji nutnost pouzivani novych rukavic u kazdého @ata, protoze
bakterie ulpivaji na rukavici (15). Respondentvgmdrovali k dostatkugi nedostatku
ochrannych poricek (graf 19). Jejich dostatek uvedlo 78 % respotice22 %
responderit uvedlo nedostatek ochrannych parek. Vysledky se tak nelisi od
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vyzkumu provadného Hlavdovou a Zachovou, kdy zjistily, Ze vice jak 70 %
responderii potvrzuje dostatek ochrannych pracovnich poek (14).

Tabulka 6 znazauje zasady, které sestry dodrzufi panipulaci s pacienty,
aby gredchazely poSkozeni pohybového aparatakwapujici bylo zji&ni na oddleni
nasledné pie, kde ve 32 % respondenti &agtji uvedli, Ze nedodrzuji Zadné zasady
pii manipulaci s pacienty. Dle Halmdgs Sedesat procent sester vnima fyzickogzzat
spojenou s mobilizaci pacienta jako vysokou (10ysiin si, Ze na tomto odkeni jsou
sestry ¢asto vystavovany zvysené fyzické &at vzhledem ke zvySenému {io
imobilnich pacient. Toto tvrzeni se shoduje s literaturou, kde Jirafdi, Ze ,,fyzicka
Za€z je nej¢tSi na oddlenich s imobilnimi nebdasté&ne imobilnimi pacienty, kde je
nutno pacienty polohovat, prowddehabilita&ni cviceni a osobni hygienu® (20, s. 116).
Proto je nutné, aby sestry vyuzivaly pomocné arnie&g prostedky, dbaly na spravny
postoj, vyuzivaly pohyb vlastnihgla. Na internim odéleni si sestry ve 30 % rigstji
vyzadaji spolupraci kolegy Na neurologickém odteni 31 % sester dbafip
manipulaci s pacienty na spravné drzéla.t

Zajimaveé jsou vysledky, tykajici se vyskytu stressester f praci na oddleni
(graf 22). Gekavali jsme, Ze &Sina respondefit poci‘uje bihem pracovni doby
piiznaky stresu, coz vyzkum prokazal. Na &@ddi nasledné @& pociuje 59 % sester
na sok priznaky stresu, na internim adeni poctuje piznaky stresu 53 %
dotazovanych a na neurologickém &lédi 43 % respondeint Sestry, které i praci
pocituji priznaky stresu, sty moznost uvést, co konkré&trnu nich vyvolava stres
(tabulka 9). NejutSi paet sester stresuje konfliktni pacient (17 %), vgjngt mfe
(17 %) nedostatek personalu. Dale pak sestrydlyasbdostatekasu (16 %) a mnoho
administrativy (11 %). Z S&#ni Valaskové vyplyva, Ze sestry za dasgji se
vyskytujici stresor na pracovisti (ARO, JIP) povjaZiziko infekce, poté nasledovala
psychickd narénost a nedostatek financi (45). Na zaklagchto vysledk se
domnivam, Ze takeé typ odéni a kompetence sestry maji vliv na vnimaisgbicich
stresob. Pra¥ sestry byvajicasto vystavenyigtizeni i sminové praci, nehledna to,

Ze rekdy musi vykonavat praci pathsovym tlakem. Jejich prace je spojenadtym
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rizikem ohrozeni zdravi pacienta a se zvySenou Imoadpowdnosti. Vysledky tedy

potvrzujicasty vyskyt piznalki stresu u sester.
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6. Zawr

Vzhledem k vlastni zkuSenosti s rizikovymi faktarg pracovisti sestry jsem si
ke zpracovani bakaiské prace zvolila téma s nazvem ,,Rizika pracerysesia
vybranych oddlenich. Sestra&asto musicelit fad rizikovych faktofi na pracovisti,
které mohou zgsobit poruchy zdravi nebo vyvolat nemoci z povaladié proto
potiebné sniZzovat pracovni 2at stres a zvySérdbat na preventivni opgani (i praci.

Vyzkumna cast bakaléské prace byla realizovana pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, technikou dotazniku. Vyzkumny swulvorily sestry z interniho,
neurologického odteni a z oddleni nasledné e.

V ramci vyzkumného Sgni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylotijis
co sestry pracujici na Klinicky za&penych pracovistich, povazujitipsvé praci za
nejrizikowjsi. Pomoci druhého cile bylo zjgvano, jaka preventivni ogahi sestry
uplatiuji v souvislosti s vnimanymi riziky. Cile byly viigmnym Satenim splgny.

V souvislosti s cili prace byly stanoven hypotézy. Prvni hypotéza, ktera
zrela: ,,Sestry pracujici na klinicky z&benych pracoviStich, se nejvice obavaji
pichnuti infikovanou jehlou®, byla vyzkumem potvrnze protoze 59 % sester se nejvice
obava pichnuti infikovanou jehlou. Druha hypotéz8estry na klinicky zagienych
odcElenich se setkavaji s verbalni agresivitou pagiefte nez s fyzickymi utoky”, se
vyzkumem potvrdila, jelikoz 61 % sester uvedlo &b atok. Teti hypotéza: ,,Sestry
na klinicky zangtenych oddlenich se chranifpmanipulaci s biologickym materialem
rukavicemi, ostatni pofitky pouZzivaji vyjimeéne“, byla vyzkumem opt potvrzena,
coz dokazuje fakt, ze rukavice ozitla 52 % respondeit

Zawrem lzefici , Ze rizika v praci sestry se objevuji dnesard, & uz se jedna
o rizikové faktory fyzikalni, chemické, biologickébo psychicke vytizeni. S pokrokem
védy je dnes k dostaiiada modernichifstroji a osobnich ochrannych péoek, které
zpiijemiuji, ulekRtuji a zaji¥uji ochranu sest @i poskytovani oSeébvatelské pée.
Presto zavisi hlawh na sest, jak bude ke svému zdravfigiupovat, udrzovat ho a
chranit.

Vysledky svého vyzkumného $eni chci nabidnout jako inforriai material

sestram na odtenich kde vyzkum probihal. Bak&&a prace poukazuje na mozna
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rizika vyskytujici se na pracovisti sestry. Sedbyy si mely tato rizika uedomit a

dostupnymi prosedky jim gredchazet.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry na vybranych od&enich

Dobry den, jmenuji se Gabriela Gengelova a jsenmdesttkou 3. roniku
Zdravotré socialni fakulty Jihdeské univerzity WCeskych Budjovicich. Studuji obor
v8eobecna sestra. Pro svou batskldu praci jsem si vybrala téma ,,Rizika prace
sestry“. Prosim Vas o vypini dotazniku, jehoz zpracovani by Vanilonzabrat jen par
minut. V kazdé otazce ozfta prosim jednu odpéd, pokud neni uvedeno jinak.
Dotaznik je zcela anonymni.

Za vypim predem velice &kuji
Gabriela Gengelova

1) Kolik Vam je let?

0 18 — 29 let
0 30 - 39 let
0 40 — 49 let

O Vice jak 50 let

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&lad?
O StredoSkolské

0O VySSi odborné vz#lani

0O VysokosSkolské vzélani

O Pomaturitni specializai studium

3) Jak dlouho vykonavéte povolani sestry?
0 Mérg nez 5 let

0 6-—10let

011 - 20 let

0 Vice jak 20 let

4) Na jakém odéeni pracujete?
O Interni oddleni

O Neurologické oddeni

[0 Odctleni nasledné @gé

5) Jakym rizikovym faktaim jste na pracovisti nejvice vystaven/a? (¢mmgednu
odpovd)

0O Fyzikalnim

0O Chemickym

0 Biologickym



6) Co povazujete na svém pracovisti za nejrizé&® (oznéte jednu odposd’)

O Pichnuti infikovanou jehlou

0 Napadeni ze strany pacienta

00 Pracovni Uraz

I TP

7) Pichl/a jste se o pouzitou jehli pSetovani pacienta?
0O Ano, jedenkrat

0 Vice nez jedenkrat

O Ne

8) Jak byste postupoval/aj pichnuti infikovanou jehlou?

9) Vracite na inje&ni jehlu kryt po aplikaci injekce?
0 Ano, vzdy

0O Ano, okkas

00 Ne

10) Jaka preventivni ogani uplafiujete @i odbéru biologického materialu, abyste se
chranil/a ged infelkéni nakazou? (iizete oznét vice odpo¥di)

0 Pouzivam rukavice

0 Po odlgru si dikladné umyji ruce mydlem a vodou

0O Umyté ruce si odesinfikuji

I g F= 0] 0= < o 1 PP

11) Kde skladujete pouzité jehlyan jejich likvidaci?

O Ve specialnich nddobéch (kontejnerech) k tondemych

0 V odpadkovém kosi na inféki material

0O V papirovych krabicich

I T TP

12) Dodrzujete Vy osolinb¢hem pracovni doby pitny rezim?
O Ano
00 Ne

13) Jakym zfyssobem se stravujete na @¢tishi? (niZete oznéit vice odpo¥di)
O Nosim si studenou s#au z domova
O Objednavam si alal v nemocnici



14) Kouite?
O Ano
O Ne

15) HiSel/a jste na oddleni do styku s agresivnim pacientem?
O Ano, jedenkrat

0 Ano, vice nez jedenkrat

0 Ne

16) Pokud jste naipdchozi otazku (15) odpé&sl/a ano, oznée o jaky druh agrese se
jednalo. (nizete oznéit vice odpo¥di)

0O Verbalni atok

0 Fyzické napadeni

I 0

17) Co dlate pro to, abystefpdeSel/a agresivitze strany pacienta?

18) Jak& bezgeostni opaeni méate na oddeni k dispozici pi setkdni s agresivnim
pacientem? (fizete oznét vice odpo¥di)

0O Dostatek personalu

O Unikové vychody

O Medikamenty

I - P

19) Jaké ochranné pditky pouzivate  manipulaci s biologickym materialem na
odcleni?

20) Pouzivate rukavicerippdberu biologického materialu?
0 Ano, vzdy

O Ano, okkas

O Ne

21) Jakéasto si ngnite rukavice?
0 Po kazdém pacientovi

O Pri zne&isteni rukavic

O Pri poskozeni rukavic



22) Mate na odgleni z VaSeho pohledu dostatek ochrannych joak?
O Ano
O Ne

23) Jakym zpsobem jste ziskal/a informace, tykajici se osobhfany ped infekénimi
nédkazami? (riZete oznét vice odpo¥di)

0 Ze Skoly

0 Prostednictvim kolegy

0O Na Skoleni v préaci

I 110170 0

24) Jaké zéasady dodrzujetéi pnanipulaci s pacienty, abyste‘epleSel/a poskozeni
Vaseho pohybového aparatu?

25) Vyhovuje Vam sgnny provoz na pracovisti?
O Ano
00 Ne

26) Poci'ujete na sobpriznaky stresuip praci na oddleni?
O Ano
0 Ne

27) Pokud jste natpdchozi otazku (26) odpéskl/a ano, vypiSte prosim, co Vas
stresuje?

28) Jakym zpsobem se snazite zvladat stres@Zgte oznét vice odpo¥di)

00 Odpaiivam

O Sportuji

I 11 = PP

29) Jaka opaeni v ramci bezpmosti prace Vam zajifije zangstnavatel? (rinzete
ozna&it vice odpo¥di)

O Preventivni prohlidky

O Biologické monitorovani

0O Pravidelné Skoleni bezgmosti prace

I T = PP

30) Jsou Vam nabidnuty odborné serrénghled ochrany zdraviif praci?
O Ano
O Ne



Piiloha 2 Zasady bezpé&nosti prace @i manipulaci s infekénim materialem

1. Vzdy povazujte vSechny mikroorganismymgencialg patogenni.

2. Vstup do prosdi kde se pracuje s infekkm materidlem je povolen jen v
piedepsanych pracovnichach, obuvi a pracovnimi parokami.

3. Red za&atkem prace, po jejim skéeni a ped kazdym odchodem z mistnosti si

pracovnik musi umyt a vydezinfikovat ruce.

B

Kazdy infekni material musi bytietelre oznaeny.

o

S materidlem neznaméhiovpdu manipulujte vzdy tak, jako by byl infék.
6. Pracovni prostdi udrZujte v cisto a dbejte na to, aby se vSechny

kontaminované nastrof@ddre umyly a vysterilizovaly.

~

Je nevyhnutelné mit po ruce dostader zasobu dezinfeékich prostedki na

okamzité pouziti v Ppadt rozliti nebo vysypani infekiho materiélu.

8. V prostorech kde se pracuje s idfdkn materialem nikdy nejezte, nepijte a
nekute.

9. Nikdy nedlejte Zadnowinnost unahle&

10. Biologicky materidl se odklada do néadob tma ucenych a zaléva se

dezinfekinim roztokem nebo se dekontaminuje vareniidapkem NaHCO3 po

dobu 120 min.

Prevzato z: JURIS, P., MITERPAKOVA, Miygiena prostredial. vyd. PreSov:
Fakulta zdravotnictva a socialnem prace bl. P.djdiG v PreSove, 2006. 88 s.
ISBN 80-969449-5-9.



Priloha 3 Desatero p& o zdravi sestry

1.
2.

8.
9.

Bu’ k sol& mila, laskavéa a vlidna.

Tvym ukolem je poméahat druhym lidem a eezgela zranit. Uvédom si, Ze
zmeénit mazes jen sama sebe, ale nikdy ne druhdgbwska.

Najdi si misto, kam by ses mohla uchytt ehvili, kdy naléhay potebujes
uklidneni.

Bul’ svym spolupracovnikn i vedeni oporou a povzbuzenim. Neboj se je
pochvalit, kdyz si toieba jen trochu zasluhuiji.

Kdyz jdeS z prace, soigsf se na Bco ptkného a dobrého, co se ti paita v
praci uclat a raduj se z toho.

Vyuzivej povzbuzujiciho vlivui@telskych vztal v pracovnim kolektivu jako
zdroj socialni opory a jistoty.

Uwdom si, Ze je zcelafpozené stat tvd v tva bolesti a utrpeni, jehoz jsme
denrg swdky, citit se bezmocnou.fipus’ si tuto myslenku. Byt pacieith a
jejich piibuznym nablizku je¢gkdy mnohem dlezit¢jSi nez mnohé jiné.

Nau setikat druhym lidem nejen ,,ano”, ale i ,,ne".

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

10. Raduj se, sijnse — rada &asto.

Prevzato z : RIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J.Du3evni hygiena zdravotni sestty
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 80 s. ISBN 80-2784-5.



