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Abstrakt

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci je Siroky obor, ktery je soucasti statni
politiky. Cilem BOZP je vytvaiet systémy pravidel, které chrani studenty na odborné
praxi, zaméstnance a zaméstnavatele. M& snahu 0 omezeni viech negativnich hledisek,
Které souviseji s vykonem praxe nebo povoléani.

Dodrzovani zasad BOZP je nezbytnou soucasti vSech zdravotnickych pracovniki
pii vykonu jejich povolani. Pro studenty oboru VSeobecna sestra to plati také a to pfi
vykonu praktické vyuky, €ili praxe. Studenti jsou seznameni s problematikou BOZP jiZ
Vv prvnim roéniku v pfedmétu oSetfovatelské postupy. Pfed néstupem na praxi by
studenti mély byt schopni tidit se zd&sadami BOZP a mély by chapat zavaznosti, které
jsou spojené s nedodrzovanim BOZP.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat, jak studenti oboru VsSeobecna sestra
dodrzuji zasady BOZP a zjistit znalosti studentd v oblasti BOZP. Empiricka ¢ast prace
byla zpracovana formou kvantitativniho Setfeni. Metoda sbéru dat byl dotaznik, ktery
byl uren studentim oboru Vseobecna sestra z druhého a tfetiho roc¢niku. Vysledky
dotazniku byly zpracovany do grafu.

Vysledky vyzkumného Setieni sice potvrdily, ze studenti dodrzuji zasady BOZP,
avsak v oblasti osobni hygieny byli zna¢né nezodpovédni. V souvislosti se znalostmi
BOZP jsou studenti informovani a jejich znalosti jsou velmi dobré.

Na zaklad¢ vysledkt byl vytvoren letacek, ktery miize byt pouzit jako studijni ¢i

informacni material pro studenty zdravotnickych obort.



Abstract

Occupational safety and health is a broad area which makes part of a state policy.
The aim of OSH is to make a system of rules protecting students gaining working
experience, employees and employers. It endeavours to limit all negative aspects related
to work performance or occupation.

Observance of OSH rules is an indispensable part of work performance of all
medical workers. That also applies to students of the study field General Nurse while
performing their practical training, thus practice. Students get acquainted with the OSH
issues in the first grade of studying in a subject called treating / caring procedures.
Before taking up practical training they should be able to follow the OSH rules and
understand consequences linked to their non-observance.

The aim of this diploma thesis is to chart how the students of the field General
Nurse keep the OSH rules and find out students” knowledge in this area. The empirical
part was carried out in a form of quantitative investigation. A questionnaire was used as
a method to collect data and was meant for students of the second and third grades of
the General Nurse study field. Results were compiled into graphs.

Results of survey confirmed that the students keep the OSH rules. However, in the
area of personal hygiene they are considerably irresponsible. Their knowledge
concerning OSH is very good and the students are informed well.

Based on the results a leaflet has been created and may be used as study or

information resource for students of medical fields of study.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Dodrzovani BOZP u studentli oboru
Vseobecna sestra pii oSetfovatelskych postupech vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim meého autorskeho
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zveiejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich dne e

(jméno a pfijmeni)



Podékovani

Rada bych podékovala své vedouci prace PhDr. Andree Hudackové, Ph.D. za
metodickeé vedeni prace. Déle dékuji za jeji ochotu, podporu, trpélivost a Cas straveny

pii kontrole prace.



UNVOD ...ttt sttt bttt b et b et s bt e e bt a et R e b e e re et 8
1. SOUCASNY STAV .....iiiiiiiiiiiniisess sttt 9
1.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pii PraCi ......coovveiiieiiieiinieseese s 9
1.2 HYZIENA PIT PIACT wvvveiuiiieiiiiiesiiieesiiieesiiee sttt ettt ettt snbe e e e et e e snbeeennnee e e 10
1.2.1 Prevence nozokomialnich NAKAZ...........cccvveiiiiniiiieeee s 10
1.2.2 DEZINFEKCE FUKOU. ... .eeueiiiieiiieieciie sttt 11
1.2.3 Pravidla odbéru a transportu biologického materidlu.....................c..c........ 12
1.2.4 Osobni ochranné pomicky a pracovni 0deév..............cccceveiviieiiiiicniiinnninnans 13
1.2.5 Manipulace S Pradlem ........c.coeiieiieie i 14
1.2.6 POAAVANT [EKIL ...ttt 15
1.2.7 POUAVANT SIFAVY vttt 17
1.2.8 Nakladani s nebezpecnym odpadem ...............cccccoovueceiiveiiesieiiraieiiesnaen, 18
1.2.9 Dezinfekce a Sterilizace ..........ccovvieieiiiiie s 19

1.3 ODOr VEEODECNA SESLIA. .. c.viveiviiieiiieiieiieieie et ste e te e et e b besresbesresnesreeneas 21
1.3.1 Priprava na povoldni v§e0becna SeStIa............cccuuvuuiiuaiiiiieeiiianie e 23
1.3.2 Teoretick@ CASt STUAIA ............coeoviuiiiiiiiiiii et 24
1.3.3 PraKtiCKA VYUKAL ........eevieieiiiee et ne e 25

. CILE PRACE A HYPOTEZY ...ttt 27
P R O 1 o] (ot USRS 27
2.2 HYPOLEZY PIACE ..ovveeeee e sttt e e te et e e e aesneesteeaesneesnaene s 27
CMETODIKA ..ttt sttt nnas 28
3.1 PozZitd metoda SbEru dat........ccoovviiiiiiii 28
3.2 Charakteristika VyzKUmMNEh0o SOUDOIU .........c.cooiiieiiiiiecceeee e 28

B. VY SLEDKY ..ottt 29
BUDISKUZE ...ttt bbbt 40
6. ZAVER ...t 46
7. SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt 47
8. KICOVA SIOVA......ccuiiiiiiiiiiie ettt e e srbe e e snree e 52



9. Prilohy



UvoD

Téma této bakalarské prace je ,,Dodrzovani BOZP u studentli oboru Vseobecna
sestra pti oSetfovatelskych postupech®. Zkratka BOZP znamena bezpecnost a ochrana
zdravi pii praci a je soudasti statni politiky. Tyka se vSech organizaci v CR a ma riizné
formy. Tata bakalarska prace se zaméiuje na BOZP pfi studiu oboru VSeobecna sestra.

V teoretické Casti jsou shromazdény informace o BOZP, jak vSeobecné, tak i
specifika pfi vyuce pro povolani vSeobecnd sestra. Prace je rozdélena do tii kapitol —
BOZP, Hygiena pfi praci a Obor VSeobecna sestra.

V empirické Casti bylo snahou zjistit znalosti studentli oboru VSeobecna sestra
v oblasti hygieny pfi praci. Dale zda studenti oboru vSeobecnd sestra dodrzuji
pozadavky BOZP pii praktické vyuce oSetfovatelskych postupil, tedy pii praxi
vV nemochnici.

Dodrzovani zasad BOZP je nezbytnou soucasti pro vykon povolani vSeobecnd
sestra. Nejdiive vSak, je potfeba se témto zdsadadm naucit. A to prostiednictvim
teoretické vyuky oSetfovatelskych postupli. Studenti jsou nejdiive seznameni se
zasadami BOZP, jak by tyto zdsady mély dodrzovat a jaké jsou rizika a nasledky
nedodrzovani zasad BOZP. Studenti po absolvovani teoretické piipravy by mély byt
schopni se fidit témito zdsadami a mély by rozumét a chapat rizika spojend
s nedodrzovanim BOZP. M¢ly by si byt plné¢ védomi toho, co miize zpusobit jejich
lehkomysIné a nezodpovédné chovani na pracovisti.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze pro mne je osobni hygiena a dodrZzovani zasad
vlastniho zdravi, a tedy i zdravi pacienti. To vSak neznamend, Ze i ostatni spoluzici,
kolegyn¢ a kolegové jsou stejného nazoru. Mnoho zdravotnik nedodrzuje jak osobni
hygienu, tak i zasady BOZP. Nevim, jestli si uvédomuji zavaznost nasledka svych ¢int,
ale pro mne je jejich chovani sobecké a nezodpovédné. A myslim si, Ze osvojeni si
spravnych navykia mize ¢loveék ziskat prostiednictvim teoretické ¢asti studia, v podobé

oSetfovatelskych postupli a ndsledné praktickym uc¢enim na praxi.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Ve vyspélych zemich je jiz nedilnou soucasti statni politiky prosazovani
systétmového pfistupu k fizeni organizaci, ktery pokryva jak oblast bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, tak i ochrany Zivotniho prostiedi. Ceska Republika
se postupné piizpusobila podminkam BOZP, jez plati v zemich Evropské unie (1).

Systémy, které fidi bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, byly v poslednich letech
zpracovany Vv raznych formach. Jejich zaclenéni do organizaci je pfinosné tehdy, pokud
se stanou nedilnou soucasti celkového systému tizeni v dané organizaci (1).

Vedeni organizace stanovi a vyhlasi politiku BOZP, se kterou sezndmi vSechny své
¢leny, jichZ se dotykd. Vypracuje ji do pisemné podoby a zvefejni tak svij cil a zaruku
prosazovani a fizeni systému BOZP jak v aredlu organizace, tak i v jejim okoli (1).

Organy, které upravuji statni spravu Vv ochrané vetejného zdravi, jsou:
Ministerstvo  zdravotnictvi, Krajska hygienickd stanice, Ministerstvo obrany
a Ministerstvo vnitra (2).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je obsazena v Zakoniku prace ( 262/2006 Sb.
Cast patd). Tento zakon stanovuje, jak piedchazet ohroZeni Zivota a zdravi pii praci
a jaké jsou povinnosti zaméstnavatele a prava a povinnosti zaméstnance (3). Dale
zékon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetfejného zdravi, ktery upravuje prava a povinnosti
fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi a soustavu
organl ochrany vefejného zdravi, jejich pisobnost a pravomoc (4).

Ochrany zdravi pfi praci je mozné dosdhnout vytvofenim pracovniho prosttedi bez
Skodlivych faktorii ohrozujici zdravi; prostfedky pro skupinovou prevenci a individualni

ochranu (5).



1.2 Hygiena p¥i praci

Hygiena je védni obor, ktery se zabyva studiem piisobeni kladnych a zapornych
vlivi zivotniho i1 pracovniho prostfedi na zdravi ¢loveéka. Studuje zakonitosti vztahil
mezi zivotnim prostfedim a ¢lovékem. Pracovni prostiedi i vyrobni procesy a jejich vliv
na zdravi a pracovni vykonnost jsou pfedmétem studie hygieny prace. PiedevsSim
se zaméfuje na Skodliviny, které mohou vyvolat poruchu zdravi a nemoc z povolani.
Vytvaii zasady pro zdravé pracovni podminky i pro zajisténi zdravi V praxi se touto
problematikou zabyva pracovni lékatstvi, které sleduje zdravotni stav pracovnikil
v souvislosti s posuzovanim pracovnich vlivi na jejich zdravi (6). Zdravi pfi praci
se charakterizuje jako télesna, dusevni a socialni pohoda pii praci (7).

Dokonalé4 osobni hygiena a pouzivani ochrannych pomiicek je ptredpoklad pro
prevenci poSkozeni vlastniho zdravi, ale i zdravi spolupracovnikil a pacientt. Zdravotni
stav zdravotnickych pracovniki je ohrozen fadou fyzikalnich, chemickych
a biologickych vlivli. Mezi fyzikdlni faktory fadime pracovisté s ionizujicim zafenim
(rentgenova pracovist¢ a nuklearni medicina), elektromagneticka a laserova zafeni
a Vneposledni tadé¢ fyzickou namahu. Chemické riziko ptedstavuje prace
se Skodlivinami a jedy, jako jsou hydroxidy, kovy, oleje, kyseliny, anestetika,
antibiotika, cytostatika, dezinfekcni a Cistici prostfedky atd. Biologické faktory, kterym
je persondl vystaven jsou predevsim infekce. Pievazuji virové hepatitidy, zvlasté pak

hepatitida B (6).

1.2.1 Prevence nozokomialnich nakaz

ZvySené riziko prenosu infekénich onemocnéni se vyskytuje v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Vznik nozokomialnich nakaz (dale NN) je podminén mnoha
faktory, jez nelze zcela eliminovat, i kdyz dosahneme vysokého stupné prevence téchto
nakaz (8). NN vznikaji na podkladé¢ endogenniho nebo exogenniho piivodu. Zdrojem
endogenni infekce jsou mikroorganismy vyskytujici se bézné v téle Cloveka (9).
Exogennim ptivodcem vzniku NN jsou infekéni organismy pochazejici od jinych lidi
a z okolniho prostfedi (10). Prizkum prevalence vytvofeny pod zastitou Svétové

zdravotnickeé organizace WHO v 55 nemocnicich z Evropy, Vychodniho Stredomoti,
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Jihovychodni Asie a Zapadniho Tichomoii poukazal na to, Ze 8,7 % hospitalizovanych
pacientl trpélo NN. Dale WHO odhalilo, Ze nejvice NN se vyskytuji na jednotkach
intenzivni péce, na chirurgickych a ortopedickych oddélenich. NN jsou vyznamnou
pti¢inou vysoké morbidity a mortality. NN je pfenosné onemocnéni vnéjsiho nebo
vnitiniho puvodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob nebo se zdravotnickym
vykonem ve zdravotnickém zafizeni. NejcastéjSimi ptivodci NN jsou Staphylococus
aureus,  Staphylococus  epidermidis,  Streptococus  pneumoniae.  Prevence
nozokomialnich nakaz spociva v: limitovani pfenosu mikroorganizmti mezi pacienty-
disledna hygiena rukou a pouzivani ochrannych rukavic; kontrole environmentalnich
rizikovych faktorii; limitovani rizika vzniku endogennich infekci; prevenci infekéniho
onemocnéni u zdravotnického personalu a vzdélavani personalu (11). I pres diikladna
opatieni proti infekci jsou v naSich nemocnicich pacienti stale ohroZeni vznikem

infekce, ktera nesouvisi ptimo s jejich onemocnénim, tedy NN (10).

1.2.2 Dezinfekce rukou

vvvvvv

pfenesena rukama zdravotniki, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikroflérou (9).
Hygiena rukou patii do bariérové oSetfovatelské techniky a je to nejjednodussi
a nejlevnéj$i metoda, jak zabranit pienosu mikroorganismi (12). Mechanické myti
rukou odstrani necistoty a z ¢asti i pfechodné mikroflory z pokozky rukou. Provadi se:
pii kazdém kontaktu s pacientem; po sejmuti ochrannych rukavic; vzdy, kdyz jsou ruce
zneCisténé; pied podavanim jidla; pfi manipulaci s léKy; pfed jidlem a koufenim;
a samoziejm¢ po pouziti WC. Hygienicka dezinfekce rukou redukuje mnozstvi
pfechodné mikroflory z pokozky scilem pierusit cestu prenosu mikroorganismd.
Provadi se: pii kontaminaci biologickym materidlem; pii protrzeni rukavic béhem
vykonu; a je soucast hygienického filtru (pfiloha 1.). Pouzivaji se alkoholové
dezinfekéni prostfedky, urcené k dezinfekci rukou. Po aplikaci se ruce jiZz neoplachuji
ani neotiraji. Pfi bézném kontaktu mezi oSetfovanim jednotlivych pacientt je dezinfekce
vhodnéj$i nez mechanické myti rukou (10). Hygienické myti rukou se provadi za
ucelem odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi prechodné mikroflory na pokozce

rukou. Pouzivame myci piipravky s dezinfekéni piisadou. Sice je ucinnéjsi nez
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mechanické myti, ale je méné G¢inngjsi nez dezinfekce rukou. Provadi se pti manipulaci
s jidlem a pfi osobni hygiené. Ale neni pfili§ vhodnd pro kazdodenni pouzivani ve
zdravotnictvi, spiSe se doporuCuje pii oSetfovani osob v domaci péci, v socialnich
ustavech apod. Prechodnd mikrofléra je zisk&na kontaktem zdravotnika s pacientem,
jinym zdravotnikem, s kontaminovanymi pfedméty atd. Lze ji odstranit dezinfekci
rukou. Je Castym divodem vzniku NN (9). Dikladnému myti rukou by nemély branit
prsteny, naramky, hodinky, které jsou zakazany nosit pii vykonu povolani (13).
Vyznamnou Ulohu v prevenci poSkozeni vlastni pokozky ma oSetfovani a regenerace

rukou pomoci ochrannych krémii (9).

1.2.3 Pravidla odbéru a transportu biologického materidlu

Zakladnim pfedpokladem kvalitnich vysledki vySetfeni a tedy i1 stanoveni
spravné diagnozy je dodrzeni postupu pii odbéru a transportu biologického materialu.
Chyba pii odbéru nebo nasledné manipulaci vede ke znehodnoceni materialu, Spatnym
vysledkiim az k ohrozeni pacienta. Zasady pii odbéru biologického materidlu: odbér
provadét dle pozadavkl laboratofe; pfipravit nemocného jak fyzicky, tak psychicky;
provézt odbér bezchybné¢ do pfedem oznaené nadobky; ke kazdému odebranému
materialu pfilozit Zadanku; uchovat a zajistit material proti jeho znehodnoceni; dodrzet
pozadavky na transport; evidovat vysledky; postupovat se zdsadami BOZP. Nejcastcjsi
druhy biologického materidlu: krev, moc, stolice, sputum, zaludecni a duodendlni §t'ava,
zvratky, pot, mozkomis$ni mok, vytéry ze sliznic a kiize, material z punkce nebo biopsie.
Faktory, které ovliviuji vySetieni biologického materialu, jsou: biologické vlivy, odbér
materidlu, transport a skladovani. Biologické vlivy rozdélujeme na neovlivnitelné: vek,
pohlavi a na ovlivnitelné: Zivotni styl, navyky, hmotnost, léky. Vysledek odbéru
biologického materialu ovliviiuji: zplisob a kvalita odbéru, doba pii odbéru, infuzni
terapie, pozice a poloha pii odbéru, odbérové zkumavky, mnozstvi odbérového
materidlu. Transport a skladovani zavisi na €asu, teploté a mechanickych vlivi béhem
pfepravy a skladovani vzorkl v laboratofi. Sama sestra ovliviiuje svou ¢innosti mnoho
faktori pfi odbéru a transportu biologického materidlu. Zasady BOZP pii odbéru
biologického materialu: pouziti rukavic pii kazdém odbéru; dikladna hygiena rukou po

kazdém odbéru; tam, kde je to nutné pouzit ustenku a ochranny odév; zabranit
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kontaminaci vnéjSku zkumavky; likvidace pouzitych pomiicek dle pozadovanych

postupt (14).

1.2.4 Osobni ochranné pomiicky a pracovni odév

V souvislosti s hygienou pfi vySetfovani a 1é€eni nemocnych maji zdravotnicti
pracovnici povinnost dodrzovat hygienické pozadavky, mezi které patii nosit Cisté
osobni ochranné¢ pomiticky a pracovni odév (6). Jejich noSeni ma za ukol vytvofit
uéinnou bariéru proti infekénimu agens a samotné ochrané zdravotnického pracovnika.
Ochranny odév, ktery si sestra oblékd, se skladd zuniformy a prezvek. Pfi
kratkodobém opusténi oddéleni je nutné si ptes uniformu vzit plast’, ktery opét sunda pii
navratu na odd¢leni. Ochranné pomucky, které sestra pouziva v ramci bariérového
rezimu, jsou rukavice, Cepice, Ustni rouska, bryle, ochranny S§tit, zastéra, empir.
Rukavice zajist'uji mechanickou ochranu, snizuji riziko pfenosu mikroflory z pacienta
na personal a opacné, chrani pokozku rukou pied fadou Skodlivin. Dle typu vykonu
se mohou pouzivat rukavice nesterilni ¢i sterilni. Pro pouziti je n€kolik druhi rukavic:
nitrilové, latexové, vinylové. Nitrilové jsou pevné a odolné proti propichnuti a priniku
nebezpe¢nych skodlivin. Jsou vhodné pro vykony s rizikem kontaminace krvi a jinymi
télnimi tekutinami, pro praci s ostrymi nastroji, cytostatiky a dezinfekci. Latexové jsou
vhodné pro bariérovou péci. Jsou pevné, pruzné, avSak jejich nevyhodou jsou casté
alergicke reakce. Vinylové jsou slabé a snadno se propichnou, proto se pouzivaji jen pfi
vykonech s minimalnim rizikem kontaminace krvi a télnimi tekutinami (15).
K parenteralnim vykoniim se pouzivaji pouze jednorazové sterilni rukavice. Pfi
vysetieni fyziologicky nesterilnich dutin 1ze pouzivat nesterilni jednorazové rukavice.
Pii manipulaci s biologickym materiadlem, Gklidu a praci s jinymi Skodlivinami musi
rukavice cilen¢ chranit proti pouzivané skodliving a biologickym cinitelim (9). Postup
pii oblékani sterilnich rukavic (pfiloha 2.): nejprve provedeme dikladnou hygienu
rukou a po té otevieme vnéjsi obal rukavic; vnitini obal rukavic po té polozime na
¢istou a suchou plochu, kde obal rozevieme a nato¢ime ho dle obrazku rukavic, pomoci
piehybi obal otevieme a dbame pfi tom, abychom se nedotkli vnitiku obalu a rukavic;
nejprve oblékneme rukavici na dominantni ruku tak, Ze ji uchopime druhou rukou za

vnitini ¢ast rukavice a natdhneme ji na dominantni ruku;po té oblékneme rukavici na
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nedominantni ruku tak, ze prsty dominantni ruky vsuneme do vné&j$i strany rukavice a
natdhneme ji na nedominantni ruku;nakonec rukavice dorovname piek¥izenim prsti
mezi sebe (15). Pouzité rukavice je nutné likvidovat jako specificky odpad ze
zdravotnickeho

zafizeni (9). Cepice se pouzivaji pouze jednordzové a jsou nesterilni a museji schovat
viechny vlasy. Ustenka slouZi kochrané proti kapénkové infekci, pouZivaji
se jednorazové a jsou nesterilni. Mohou byt dvojvrstvé, trojvrstvé nebo Ctyfvrstvé. Maji
kovovy prouzek jako nosni klip, tkanicky nebo gumicky na uvazani. Pfi sundavani
Ustenky se nedotykame jeji piedni strany, pouZijeme tkani¢ku nebo gumicku. Jsou dva
zpusoby: nejprve rozvazeme spodni a poté horni tkanicky, za které stenku drzime a
pak vyhodime do infekéniho odpadu anebo rozvazeme horni a dolni tkanicky, pfi cemz
je ob¢ drzime, opatrné pieviékneme pres hlavu a vyhodime. Empiry se pouzivaji
latkové, pro opakované pouziti a jednorazové. Ty mohou byt propustné ¢i nepropustné a
sterilni ¢i nesterilni. Zastéry mohou byt gumové, omyvatelné nebo jednoridzové
nepropustné. Pii pouzivani empiru musi byt pokryto celé obleceni. Rukavy konci na
zapesti, kde je zajistime tkanickou. Na zadech a za krkem zavazeme také tkanickou. Pii
sundavani nejprve povolime zada, krk a po té rukavy. Nechdme ho spadnout na ramena
a bez dotyku vnéjsi strany odstranime rukévy. Sbalime ho vnitfni stranou ven a
vyhodime do infekéniho odpadu. Empiry pro opakované pouziti vhodime do Spinavého

pradla (15).

1.2.5 Manipulace s prédlem

DalSi zasadou hygieny na pracovisti je manipulace s pradlem. Pradlo rozumime jak
lazkoviny, tak osobni pradlo pro pacienty i zdravotniky. Pfi manipulaci s pradlem je
tteba dodrzovat specifickd opatfeni, protoze miize byt kontaminované. Proto se pradlo
ze zdravotnickych zatizeni musi prat v provozovnach k tomu uréenych. Zdravotnické
pradlo nesmi pfijit do kontaktu s pradlem nezdravotnickym. Ze zdravotniho rizika
rozdélujeme pradlo na tfi skupiny: infekéni, operacni a ostatni pradlo. Infekéni pradlo je
kontaminované biologickym materidlem a pradlo pouZzivané na infek¢nich oddélenich,
oddé€lenich TBC a ve vSech laboratornich provozech. Opera¢ni pradlo je z operacnich

salii, gynekologicko-porodnickych sali, novorozeneckych odd€leni a jednotek
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intenzivni péce. Ostatni pradlo je vSechno pradlo, které neni uvedeno vySe. Pii
manipulaci s pouzitym pradlem musime mit na mysli, Ze se jedna o kontaminovany
materidl, proto pouzivime ochranné pomiicky a manipulace by méla byt co nejmensi.
Myti a dezinfekce rukou po manipulaci je samoziejmosti. Vyména lizkovin se provadi
dle potfeby, nejméné vSak jednou tydné. Vzdy po kontaminaci a pii propusténi nebo
pielozeni nemocného (16). Pouzité pradlo se tfidi dle zvyklosti oddé€leni. Ttidi se ihned
V misté pouziti do transportnich vakt. Obvykle se tfidi podle druhu, stupné znecisténi
a zabarveni. Vaky na Spinavé pradlo jsou umistény Vv mistnosti k tomuto ucéelu
vyhrazené a odtud se odvéazeji do pradelny 1 — 2x denng. Cisté pradlo je z pradelny
na oddéleni ptfepraveno tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci béhem transportu. Behem
transportu a pii manipulaci s ¢istym pradlem nesmi dojit ke kiizeni Cistého a Spinavého

pradla (15).

1.2.6 Podavani léki

Podavani 1€kt spadd mezi Cinnosti, které sestra plni v ramci ordinace Iékare.
Tato Cinnost je v naplni prace sestry na jakémkoliv Gseku zdravotni péce. Sestra je
sleky vkazdodennim styku a peCuje o jejich skladovani, objednavky, ptipravu
a aplikaci. Sestra sleduje ucinky 1ékii a vede o nich zaznamy, které se tykaji
konzervativni 1écby (17). Zptsob, jakym se ma 1€k podat, formu Iéku a cas podani
urCuje 1ékat (18). Lécivo je jakakoliv latka nebo smés latek, které se podavaji s cilem
diagnostiky, lécby, mirnéni, hojeni a prevence nemoci. Magistrality jsou léky
piipravené lékarnikem. Speciality jsou léky vyrabéné ve farmaceutickych zavodech.
Alopaticka 1écCiva potlacuji pfiznaky choroby ¢i 1€¢i 1éCivy opacného ucinku.
Homeopaticka 1é¢iva potlacuji ptiznaky choroby a 1é¢i 1€€ivy stejného ucinku. Lékopis
je souhrn oficidlnich 1é¢iv a léCivych ptipravkl obsahujici jejich predpisy o kvalité,
skladovani, vydavani a terapeutickém pouziti. Pro CR je vydavan Narodni Iékopis
a mezinarodni vydavda WHO (17). Nazvy 1ékt se rozliSuji na: genericky, chemicky,
Iékopisny a obchodni ndzev. Genericky nazev latky je mezinarodné pouzivany
a vytvofeny dle WHO, oznacuje se stejné na celém svété a vychdzi ze slozeni 1éku.
Chemicky nazev 1éku poskytuje prehled o chemické struktufe Cisté latky. Lékopisny

nazev je nazev, ktery je uvedeny v 1ékopisu piislusného statu. Obchodni nazev je nazev,
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ktery dal 1éku vyrobce a pod kterym se distribuuje (17,18). Ucel 1ékii spociva
vV ovlivnéni projevl a piicin choroby. Aby 1ék mohl byt pouzit ke svému ucelu, jsou
1é¢iva upravena do forem. Ty rozliSujeme na tuhé, polotuhé, tekuté a plynné. Mezi tuhé
formy fadime: prasky, tablety, drazé, pilulky a granule. Polotuhé formy jsou: gely,
masti, krémy, pasty, ¢ipky, poSevni koule, mazani, mydla, naplasti. Do tekutych forem
patii: roztoky, kapky, tinktury, aje, suspenze. Plynné formy: aerosoly- jedna nebo vice
1é¢iv rozptylenych ve vodé, spreje- rozptyleni drobnych tekutych ¢astic v plynném
prostiedi sliznice dychacich cest, pény- bubliny plynu v kapaling (18). Uginky
podanych 1¢ékli a reakce pacienta na né¢ musi sestra neustale sledovat a vyhodnocovat.
RozliSujeme tyto ucinky 1ékl: terapeuticky, vedlejsi a toxicky ucinek. Terapeuticky
ucinek je zaddany a dale se d¢€li na: paliativni uCinek: navozuje zmirnéni ptiznakl bez
ovlivnéni podstaty choroby; kurativni: ovliviiuje pfi¢inu nemoci; podplrny: podporuje
funkce organismu; substitucni: nahrazuje télni tekutiny, které organismu chybi;
posiliyjici: posiluje organismus. Vedlejsi ucinky jsou nezadouci a s nejvetsi
pravdépodobnosti je mizeme u urcit¢ho 1éku ocekavat. Toxicky ucinek ma Skodlivy
vliv na organismus a obvykle se objevuje pii prekroceni urcit¢ davky léku. Muze
vzniknout i imunologicka reakce organismu na lék, tedy Iékova alergie. Obvykle se
reakce projevi za jeden az dva tydny, pti opakovaném podéani od dvou do Ctyficeti osmi
léku a projevuje se selhanim zékladnich Zivotnich funkci. Faktory, které ovliviuji
pusobeni léku v organismu, jsou vek, pohlavi, t€lesna hmotnost, psychologické faktory,
nemoc, doba podani 1éku a prostiedi. Zplisob, jakym 1¢k podame, je urcujicim faktorem
pii absorpci 1éku v organismu, a tim 1 G¢inku Iéku. Léky podavame peroralné (per os),
pod jazyk (sublingvaln¢), na sliznici dutiny ustni (bukélng), do kone¢niku (rektaln¢), na
ktzi (dermalng), injekcné (parenteralné)- pod kiizi, do kiize, do svalu, do Zily; inhala¢né
do dychacich cest, do nosu, do spojivkového vaku, do ucha, do mocového méchyte,
vaginalné.
Pokyny pro bezpe¢né podani 1éki:
1. Identifikujeme Kklienta, kterému je 1ék urcen otazkou: ,,Jak se jmenujete?*.

2. Kontrolujeme 1ék: nazev, davku a zpusob podani, porovname s dokumentaci.

16



3. Dohlizime na uziti ¢i aplikaci Iéku a informujeme klienta, co mu podavame za
1ék.

Zaznamename podani léku do dokumentace.

Vyhodnotime reakci klienta na 1ék a provedeme zaznam do dokumentace.

P1i jakékoliv chybé pii podavani 1éki, vzdy ihned informujeme 1ékate.

N g &

Pét zasad pro spravné podani 1¢kii: spravny 1€k, spravny klient, spravny cas,

spravny zpusob, spravna davka (17,18).

1.2.7 Podavani stravy

Vyziva je dulezitym faktorem vnéjSiho prostiedi, ktery se uplatituje pfi prevenci,
vzniku a lécbé onemocnéni. Je povazovana za zdkladni lidskou potfebu. Dodava
organismu energii a latky podstatné pro jeho stavbu a funkci. Zajistuje ptfisun Zivin
potiebnych pro vyvoj a rlst organismu, obnovu tkani a pohyb. Vyznamné se podili na
obranyschopnosti vi¢i nemocem. Péfe o vyzivu je =zakladni soucast v péci
o hospitalizovanou osobu. Vyziva je ovlivnéna fadou faktorii. Biologické faktory jsou
vek, pohlavi, uzivani 1€k, vrozena i ziskana onemocnéni, metabolické procesy, funkce
traviciho systému. Mezi faktory socidln¢ kulturni fadime zvyky a obyceje, nabozenské
vyznani, etnikum, ekonomickou situaci. Faktory Zivotniho prostedi, které ovliviuji
VYZivu, jsou zneciSténi zivotniho prostfedi a podnebi. Dilezitou roli zde maji i faktory
psychické (poruchy piijmu potravy, strach, deprese). Strava by méla byt pestrd
a vyvazena a mezi jeji zékladni slozky patii: cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni
latky, stopové prvky a voda (15). Jednotlivy dietni systém obsahuje seznam zakladnich
a specialnich diet. Kazda dieta ma své oznaleni, energetickou hodnotu a obsahuje
doporuceni k danému onemocnéni. Dietu ordinuje 1ékat dle typu onemocnéni
a stravovacich navyki nemocného. Nedilnou soucasti je pitny rezim. Sestra objednava
a koordinuje piepravu stravy a fidi podavani jidla. Pomiicky na podavani jidla jsou
V kuchyni na kazdém odd¢leni. Na odd€leni se strava podava esteticky, aby se dosahlo

spokojenosti vSech pacientt (18,19).
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1.2.8 Nakladani s nebezpeénym odpadem

Ve zdravotnickém zatizeni vznika velké mnozstvi infekéniho odpadu, je proto
tieba s nim nakladat tak, abychom piedesli poranéni a pii jeho likvidaci postupovat dle
provozniho tadu kazdého oddéleni (15). Cilem prevence je tiidit odpad jiz pii jeho
vzniku, zachazet s nim tak, aby nedoSlo k nakaze personalu, pacienti a dalSich osob
pobyvajicich v nemocni¢nim zafizeni. A co nejrychleji odpad odstranit z mist vzniku
a nasledné i z aredlu nemocnice. Nebezpecny odpad rozdélujeme na infekéni, ostré
pfedméty, patologicko anatomicky, vyfazena 1é¢iva, nepouzitelna cytostatika, vyrazené
chemikalie, odpady s obsahem rtuti, odpady z rentgenu. Infekéni odpad se rozumi
veskery odpad z infekéniho oddéleni vCetné zbytka jidla. Patéi sem obvazovy material,
biologicky kontaminované pomiicky, infizni a transfuzni sety, inkontinentni pomucky,
kontaminované materidly z plastu a jednorazové ochranné pomticky, vcetné vSech
odpadu, které byly kontaminovany krvi, sekrety nebo vykaly. Kategorie ostrého odpadu
zahrnuje vSechny ostré predméty, které mohou poskodit pokozku a u nichz hrozi riziko
poranéni a/nebo infekce. Napft. jehly, kanyly, stiikacky s jehlou, bodce, sklenéné stiepy,
ampule, pipety, Cepele skalpeli, zkumavky apod. Infek¢ni odpad musi zdravotnicky
personal odkladat pouze do koSt oznaCenych jako ,,infekéni odpad™ a tyto koSe
nasledné vyprazdnuji pracovnici uklidu do modrych igelitovych pytli. Pouzité jehly se
vkladaji pouze do pfedem oznacenych kontejneri na ,,infekéni odpad — ostré predméty*,
které jsou pevné a nedaji se propichnout (20). Riziko poranéni zvySuje Uinava, spéch,
nepozornost, piedavani predmétd z ruky do ruky, péce o nespolupracujici pacienty.
V prevenci proti poranéni ostrymi pfedméty jsou dulezité tyto zasady: pouzivat osobni
ochranné¢ pomiticky, pfi praci s ostrymi predméty byt plné soustiedénd/y, pozornd/y,
ostrazitd/y, nemanipulovat s nimi vic nez je nezbytné nutné, po pouZiti ihned vyhazovat
do nadob k tomu urcenych, pouzité ostré pomicky nikdy nevracet zpét do obalt, jehly
a stiikacky likvidovat bez ru¢niho oddélovani. Pii poranéni kontaminovanym
pfedmétem postupujeme takto: ranu nechame nékolik minut krvacet, v ptipade, Ze
nekrvaci, krev vymackneme. DalSich deset minut vymyvame mydlem a dezinfikujeme

(v pfipadé nekrvacejici rany, dezinfikujeme ihned). Poranénou ¢ast zakryjeme

18



nepropustnym krytim. Poranéni nahldsime nadfizenému pracovnikovi, zapiSeme

do sesitu urazt a nahlasime tGstavnimu epidemiologovi (15).

1.2.9 Dezinfekce a sterilizace

Hygienickou kvalitu Iékaiskych a oSetfovatelskych Cinnosti ovliviiuje proces
dezinfekce a sterilizace. Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodnovani
mikroorganismt. Jejim cilem je pferuseni cesty nakazy od zdroje ke vnimané
osob¢ (21). Pti oSetfovatelské péci se setkavame s dezinfekci ochrannou zaméfenou na
prevenci vzniku infekce v nemocni¢nim zfizeni a Sifeni NN. A dale s dezinfekci
ohniskovou, ktera jiz likviduje ohnisko mozné infekce, napf. hnisajici rany, nastroje od
krve atd. (15). Volba postupu dezinfekce zavisi na znalostech o pfenosu infekce
a moznosti ovlivnéni u¢inku dezinfekce. V praxi se do porucuje dvoufazovy postup:
mechanickd ocista a poté vlastni dezinfekce. U pfedméti a ploch kontaminovanych
biologickym materidlem je nutné provadet dvoutazovy postup v opacném poradi, tedy
dezinfekce a poté mechanicka ocista. Mechanicka ocista odstraiiuje necistoty a snizuje
pocet mikroorganismii za pomoci Cisticich prosttedk. Obé faze lze spojit v jeden
pracovni postup pouzitim dezinfekénich pfipravkii s mycimi a Cisticimi vlastnostmi.
Dezinfekce se provadi nékolika zpusoby: fyzikalni, chemicka, fyzikalné-chemicka.
Sterilizace je proces, pii kterém dochazi k usmrcovani vSech mikroorganismi vcetné
spor, dochazi k potlaceni aktivity virGi a usmrceni zdravotné vyznamnych ¢ervu a jejich
vaji¢ek. Provadi se u pfistrojii, pomicek a predméti z kovu, skla, porcelanu, textilu,
gumy, plastu. Sterilizace probiha témito zptsoby: fyzikalni sterilizace —> vlhkym
teplem (vodni péra), horkym vzduchem, plazmou, radiacni sterilizace; chemicka
sterilizace —> formaldehydem, ethylenoxidem. Pfi zneSkodiovani mikroorganismu se
vyuziva také vySSiho stupné dezinfekce. Ta zaruCuje usmrceni bakterii, vird,
mikroskopickych hub a nékterych spor, ale nezarucuji usmrceni ostatnich organismu
a zdravotné vyznamnych Cervii a jejich vajicek. Je urcena pro zdravotnické prostredky,
které nemiiZou byt sterilizovany dostupnymi metodami. Pfed provedenim se pfedméty
oCisti a osusi. Pfi kontaminaci biologickym materidlem se nejprve provadi dezinfekce
piipravkem s virucidnim uU¢inkem. Suché pfedméty se pak ponofuji do roztokl

uréenych k vySSimu stupni dezinfekce. Po vyjmuti se oplachuji sterilni vodou,
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aby se odstranili zbytky dezinfekénich prostfedkt. Vyuziva se u pomucek, které jsou
urceny k okamzitému pouziti nebo se kratkodob¢ skladuji 8 hodin. Soucasti prevence
vzniku infekci je asepse, antisepse a dekontaminace. Asespsi se rozumi soubor opatieni
a postupt, které maji za ukol zamezit mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostredi.
Antisepse zneSkodnuje mikroorganismy na povrchu lidského téla. Dekontaminace
usmrcuje nebo odstranuje mikroorganismy z prostfedi a predmét bez ohledu na stupen

snizeni poctu zarodka (21).
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1.3 Obor Vseobecna sestra

Profese sestry prosla fadou zmén za poslednich 150 let. Méla slozity vyvoj
v minulosti, ale méni se i dnes. Ve spolecnosti zastava urcitou pozici, kterd ovliviiuje
image a prestiZ tohoto povolani. V dnesni dobé je sesterské povolani hodnoceno velmi
dobie, jako diilezita soucast zdravotni péce (22). Spolecenské postaveni sester souvisi se
zménami, které doprovazely tlohu sestry. Od pomocnice 1ékare, ptes jeho asistentku az
po samostatnou profesi s pfesné vymezenymi pravomocemi a zodpovédnosti. Dnes jsou
sestry vyznamnymi manaZerkami, vstoupily na Ministerstvo zdravotnictvi CR a jejich
praci ocenil 1 prezident republiky. OSetiovatelstvi je jiz prestiznim povolanim (23).

Tradi¢né byla sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zékladni péci.
odpovédnosti vychazejici z orientace profesni c¢innosti sester na celek lidského
zdravi (24).

Povolani sestry je fyzicky i psychicky naro¢né. Kazdy den jsou sestry vystaveny
lidskému nestésti, umirani a jsou svédky okamzikd, které méni hodnoty cloveka. F.
Nightingalova ve své ,Knize o oSetfovani nemocnych® polozila zéklady etického
kodexu pro oSetiovatelky. Klade diiraz na to, aby oSetiovatelka byla: svédomita,
spolehliva, stfidma, pocestna, zbozna-pokornd, rozhodna, klidna, rozvazna, dobry
pozorovatel, dobrosrdec¢nd, ditvéryhodnd, empaticka (23).

Sestra svym plsobenim zastavd nejednu roli. V dnesni dobé plni tyto role:
poskytovatelka oSetfovatelské péce, manazerka, edukatorka, advokatka, nositelka zmén,
vyzkumnice, mentorka. Role sester mizou ovlivilovat zmény ve spole¢nosti, systém
zdravotni péce, nové poznatky a technologie a celkovy zdravotni stav obyvatelstva (22).
Poznani vlastni role je velmi dulezité. Pouze dokonalé osvojeni si role mize vyloucit
jak pfisné vazani se na pravidla, tak i poruSovani pravidel a chovani (24).

Osetfovani nemocnych, je velké uméni, postavené na zdkladé¢ porozumeéni
nemocnému, praktickych dovednostech, védeckych principech, tymové préci
a souvislému zlepSovani kvality péce. Osetfovatelstvi, jako samostatna védecka

disciplina, podporuje a udrzuje zdravi populace. S dalSimi obory navraci zdravi a vede
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nemocné K rozvoji sobé&stacnosti. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky
vyhledavat a ve vSech oblastech uspokojovat potieby clovéka (25).

Sestra v CR splituje viechny znaky profese. Povolani sestry je tedy profesi., jejiz
hlavni ¢innost-oSetfovani je profesiondlni. A tfadime ji do kategorie tzv. pomdhajicich

profesi (24,26)

Zakon ¢.96/2004 v platném znéni ze dne 4. tinora 2004 definuje podminky
k ziskani a wuznani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnich povolanich.
Upravuje podminky K ziskani zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani
a poskytovani zdravotni péce. Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mé ten,
kdo je odborn¢ zpiisobily podle tohoto zdkona, je zdravotné zpisobily a je
bezuhonny (27). Tento zakon se v nékterych ¢astech méni zakonem ¢. 105/2011, ktery
stanovuje za vykon povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu jako takovy
vykon Cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily a ke kterym ziskal
osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Urcuje ¢innosti,
které zdravotnicky pracovnik mtize vykonavat bez indikace, které vykonava na zaklad¢
indikace a které pod pfimym vedenim lékare (28).

Dle zakonu ¢.96/2004 Sb. lze ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani
vSeobecna sestra absolvovanim (viz. piiprava na povolani vSeobecna sestra-nize).
VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptsobilost, miize vykonavat své povolani bez
odborného dohledu. Za vykon povolani se povazuje poskytovani osetiovatelské péce
a ve spolupréci s 1ékatem se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péci. Pokud zpusobilost k vykonu prace vSeobecna sestra
ziskal muz, je opravnén pouzivat oznaceni v§eobecny oSetfovatel (29).

Vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 stanovuje &innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych zdravotnickych pracovniki. Dle této vyhlasky zdravotnicky pracovnik bez
odborného dohledu poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy
a dbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologickeho rezimu v souladu s pravnimi
ptedpisy pro ochranu vetejného zdravi. Vede zdravotnickou dokumentaci, poskytuje

pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém
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vyucovani ve studijnich oborech a také se podili na pfipravé standardi. VSeobecna
sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace. Poskytuje zakladni
a specializovanou osetiovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Je
schopna vyhodnotit potieby a Groven sobéstacnosti pacienta, projevy nemoci, rizikové
faktory. Dale sleduje a hodnoti fyziologické funkce (dech, puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni tlak atd.). Pozoruje a hodnoti stav pacienta. Provadi vySetfeni
biologického materidlu, oSetiuje chronické rény, zilni vstupy. Provadi rehabilita¢ni
oSetfovani jako polohovani, dechova cviceni. Realizuje nacvik sebeobsluhy. Edukuje
pacienty a ostatni osoby v oSetfovatelskych postupech. Vyhodnocuje socialni situaci
pacienta. Psychicky podporuje umirajici a jejich blizké, zajistuje péci o mrtvé télo.
Manipuluje sl1écivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky. Zajistuje cinnosti

spojené s piijetim, pfemistovanim a propousténim pacientt (30).

1.3.1 Piiprava na povolani v§eobecna sestra

Vyhlaskou ¢.39/2005 Sb. jsou stanoveny minimalni pozadavky na studijni
programy K ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického
povoléni, tyto poZadavky jsou seznamem teoretickych a praktickych oblasti, které jsou
nezbytné pro vykon regulované ¢innosti. Vyhlaska déale upravuje vSeobecné a specialni
pozadavky pro obor vSeobecna sestra (31). Odbornou zpiisobilost lze ziskat
absolvovanim akreditovaného studijniho programu, $kolniho vzdélavaciho programu,
akreditovaného vzdélavacitho programu, vzdélavactho programu kurzu nebo
specializaéniho kurzu. Studium v téchto programech poskytne znalosti a dovednosti,
které umoziuji vykonavat ¢innosti stanovené vyhlaskou ¢€.55/2011 Sb. a védomosti
Vetice zdravotnického povolani, administrativnich c¢innostech ve zdravotnictvi,
V organizaci a fizeni zdravotni péce, v zékladech podpory a ochrany vefejného zdravi,
VvV prvni pomoci a Vv pravnich predpisech. Studijni programy se skladaji z teoretické
a praktické casti a praxe. Teoretickd Cast musi byt vyvdzenda a koordinovana
S praktickou Casti.

Teoreticka vyuka je ¢ast, pfi které se ve studijnich programech ziskévaji védomosti
a profesionalni dovednosti nezbytné pro planovani, poskytovani a vyhodnocovani

zdravotni péce v prislusném oboru. Pfi praktickém vyucovani se na zaklad¢é nabytych
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védomosti a dovednosti ziskdvaji v pfimém a nepfimém kontaktu se zdravymi
i nemocnymi lidmi dovednosti, které jsou potiebné pro planovani, poskytovani
a vyhodnocovani zdravotni péce. Student se uci, jak byt clenem tymu, byt vedoucim
tymu, poskytovat informace, edukovat a vykonavat zdravotni vychovu jednotlivcl
i skupin a ptebirat odpovédnost za poskytovanou péci. Tato vyuka probiha
ve zdravotnickych zafizenich a Skolnich pracovistich. Odpovédnost za organizaci
a odbornou turoven praktického vyuCovani nese povéfena osoba, kterd spliuje
pozadavky na vykon zdravotnického povolani dle zdkona 96/2004. Na pftislusSném
pracovisti se studujici ucastni vykonu c¢innosti, které pfispivaji ke vzdélavani
a umoznuji studentim ucit se pfebirat odpovédnost za poskytovanou péci. Prakticka
vyuka je zakoncena ohodnocenim praktickych dovednosti (32).

Minimalni poZadavky na programy Kk ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
povolani vSeobecna sestra se ziskavaji absolvovanim akreditovaného studijniho
programu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu. Studium v programech probiha
Vv prezenéni form¢ se specificky odbornym charakterem, ktery zahrnuje: 3 roky studia —
Z toho 4,600 hodin teorie a praktické vyuky, ktera musi byt nejméné¢ 2,300 a nejvice
3,000 hodin. Teoretickd cast poskytuje znalosti v oborech, které tvoii zéklad pro
vSeobecnou oSetfovatelskou péci: anatomie, fyziologie, mikrobiologie, biofyzika,
biochemie, zaklady radiacni ochrany, ochrany vetfejného zdravi, farmakologie. Dale
v oborech klinickych: historie, etika, obecné zasady v péci o zdravi, komunitni péci;
a 1ékatsky oborech interni 1€kafstvi, chirurgie, intenzivni péce, pediatrie, gynekologie,
psychiatrie, gerontologie a geriatrie. Poskytuje znalosti v socialnich oborech: zéklady
sociologie, zaklady obecné psychologie, vyvojové psychologie, zaklady pedagogiky
a edukace, pravni piedpisy, informatiku, statistiku a metodologii védeckého vyzkumu.
Praktické vyucovani, které se ziskdva pod odbornym dohledem kvalifikovanych
vSeobecnych sester, poskytuje dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve vztahu viz.
vyse (32).

r o wr

1.3.2 Teoreticka cast studia

Soucasti teoretické casti studia je predmét oSetfovatelské postupy, ktery se

absolvuje v prvnim roéniku studia. Je rozdélen do dvou semestri stim, Ze pro
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absolvovani druhé ¢asti je nutné splnit ¢ast prvni. V zimnim semestru se studenti uci
pecovat o prostiedi klienta, obvazovym technikam, manipulaci s nemocnym. Jak
provadét hygienickou péci, 1éCebné a vySetiovaci polohy a podéavani stravy. Osvoji si
metody podavani 1ékti a aplikace injekci. Nauci se sledovat fyziologické funkce
a vyprazdnovani a s nim spojené problémy. Osvoji si zasady dezinfekce, sterilizace
a bariérové oSetrovatelské péce. Seznami se s oSetfovaci jednotkou a jejim vybavenim.
Cilem pfedmétu je ziskani teoretickych znalosti a manudlni zrucnosti studenta
k jednotlivym oSetfovatelskym vykoniim. Zimni semestr je ukonéen zapoc¢tem. V letnim
semestru navazuje cast druhd. Tady si studenti prakticky nacvicuji napt. aplikaci
injekci, infuzi a transfizi. UCI se, jak provadét odbér biologického materialu, jak zavést
centralni Zilni katétr, periferni zilni kanylaci a porty, uci se pé¢i o enteralni vyzivu,
0 rany a 0 nemocného s tracheostomii. Seznami se s endoskopickymi vykony, punkci
a malymi chirurgickymi zékroky. Cilem pfedmétu je naucit studenty praktické realizaci
péce o jednotlivce, ziskdni dovednosti a manudlni zrucnosti k provadéni
oSetrovatelskych vykoni. Predmét je zakonCen zhodnocenim nabytych védomosti
a dovednosti. Po absolvovani kazdé ¢asti predmétu jsou si studenti védomi dusledka
neprofesiondlnich intervenci v poskytovani oSetfovatelské péce (33). Soucasti
oSetfovatelskych postupll v praxi je organizace prace sestry. Studenti by méli pochopit
smysl oSetiovatelského povolani, umét popsat vztah oSetfovatelské profese
Kk jednotlivym profesim oSetfovatelského tymu, znat kompetence jednotlivych Elent

tymu a poznat moznosti organizace oSetfovatelské péce (15).

1.3.3 Prakticka vyuka

Pfed nastupem na praxi je student povinen projit Skolenim BOZP, zde je student
sezndmen se zasadami BOZP pfi praci v nemocni¢nim zafizeni a nauci se jak chranit
zdravi svoje a zdravi pacientli. Dale je student povinen zajistit si pojiSténi pro piipad
odpovédnosti za Skodu vzniklou pfi vykonu odborné praxe, dolozit potvrzeni o posledni
davce ockovani proti viru hepatitidy B. V pribéhu praxe je student povinen nosit ¢istou,
bilou uniformu v¢etné obuvi s pevnou patou. DodrZuje zasady ochrany vlastniho zdravi,
jako jsou upravené vlasy, nehty, Zadné Sperky atd. Student pfistupuje k praxi s osobnimi

cili napt.: jaky mam cil, co se nauc¢im, procvi¢im, u ¢eho asistovat, s ¢im se seznamit.
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Pti vykonu praxe ma student i svéa prava: odmitnout provést vykon, pozadat o pomoc pfi
vykonu, pozadat o konzultaci mentora, zadat o prubézné hodnoceni. Ale ma i své
povinnosti: ty vyplivaji ze studijniho programu a studijniho a zkusebniho fadu (33).
Zakladnim kamenem oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces. Ovliviiuje kvalitu
oSetfovatelstvi a jeho realizace pfinasi sestie silnéjsi zpétnou vazbu, kterd pfinasi lepsi
kvalitu péce 1 jeji pozitivni hodnoceni nemocnym. Ve svéte se oSetfovatelského postupu
vyuziva jiz vice nez &tyficet let, v CR se zavadi do oSetfovatelské praxe az v posledni
dobé¢ (34). Osettovatelsky proces je metodicky zéklad pro realizaci cilli oSetfovatelstvi.
Jeho cilem je prevence, odstranéni ¢i zmirnéni problémi v oblasti individualnich potieb
nemocnych. Umoziuje systematicky pfistupovat k oSetfovani kazdého nemocného
Vnemocni¢ni 1 terénni péci. Probihd vpéti fazich: hodnoceni nemocného
(ptijem informaci), stanoveni oSetfovatelské diagnozy, planovani péce, realizace
navrzenych opatfeni, zhodnoceni poskytnuté péce. Jednotlivé faze se navzajem prolinaji
a opakuji se. Osetrovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, ke kterym se
rozhodne na zakladé¢ seznameni se s pacientem a ovliviiuje zplisob pfistupu sester
k nemocnym (14). Cinnost sester je organizovana systémem skupinové péée nebo
systémem primarnich sester. Pfi skupinovém systému sestra pecuje o urcenou skupinu
nemocnych, u kterych vykondva oSetiovatelsky proces a vede zdravotnickou
dokumentaci, po dobu pracovni smény. U systému primarnich sester je nemocnému pii
jeho piijeti pridélena sestra, ktera zajistuje osSetfovatelsky proces a spravu dokumentace,
po celou dobu jeho hospitalizace. Tyto systémy vyzaduji pravidelné a kvalitni vymény
informaci o nemocnych. Do oSetfovatelského procesu jsou aktivné zapojeni i studenti,

ktefi se ptfipravuji na zdravotnické povolani (15).

26



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile préce

1. Zmapovat dodrzovani zdsad BOZP u studentek oboru VsSeobecna sestra pri

oSetrovatelskych postupech

2. Zjistit znalosti zdsad BOZP u studentek oboru Vseobecna sestra pri osetiovatelskych

postupech

2.2 Hypotézy préace

1. Studentky oboru Vseobecna sestra dodrzuji zasady BOZP pri oSetiovatelskych
postupech

2. Studentky oboru VSeobecna sestra maji znalosti zasad BOZP tykajicich se

oSetrovatelskych postupii
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3. METODIKA

3.1 Pozita metoda sbéru dat

Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana formou kvantitativniho Setfeni.
Technikou sbéru dat byl dotaznik urceny studentim oboru VsSeobecna sestra.

Dotaznik byl zcela anonymni a byl pouzit vyhradné pro zpracovani bakalatské
prace. Obsahoval 21 otdzek. Z toho 17 otézek bylo krouZzkovacich s jednou spravnou
odpovédi a 4 otazky na doplnéni.

Otézky v dotazniku byly rozdéleny na dvé casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na
teoretické znalosti a ¢ast druhd na dodrzovani zasad BOZP. Dotazniky byly rozeslany
prostiednictvim emailovych adres a osobniho dotazovani. Vysledky byly zpracovany do

grafii. Vyzkumné Setieni bylo provedeno v obdobi bfezna 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany studentim 2. a 3. ro¢niku bakalaiského prezencniho
programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity. Do druhého rocniku bylo rozeslano 40 dotaznikii, navratnost
spravné vyplnénych dotaznikl byla 98% tedy 39 dotaznikid. Do tfetiho ro¢niku bylo

rozeslano 45 a navratnost byla 42 dotaznikti 93%. Celkovy pocet Cinil 81 dotaznikd.
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4. VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou pfedkladany ve formé graft.

Graf 1 Co je to BOZP
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Z 81 respondentii (100%) oznacilo za sprdvnou odpovéd variantu a) bezpecnost
a ochrana zdravi pii praci 71 respondentti (88%). Odpoveéd’ b) bezpecnost a ochrana
zdravi pacientll nezvolil nikdo z respondentl a odpovéd’ ¢) bezpecnost a ochrana zdravi

pracovnikl vybralo 10 respondenti (12%).
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Graf 2 Co je to nozokomialni ndkaza
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Jednoznaénou odpovédi vSech 81 respondentt (100%) byla varianta b) nakaza vznikla
pii pobytu v nemocnici.

Graf 3 Postoj student k myti rukou
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V grafu 3 si 81 respondentti (100%) mysli, Zze by se ruce mély umyvat po kazdém
kontaktu s pacientem.
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Graf 4 Soucast ochranného odévu
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V grafu 4 uvedlo 38 respondenti (47%) odpoveéd a) empir a rouska. Odpoved b)

rukavice a zastéra vybralo 22 respondentl (27%) a odpovéd’ c¢) uniforma a boty 21

respondentt (26%).

Graf 5 Skladovani Spinavého préadla
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Vsech 81 respondentd (100%) se shodlo na odpovédi b) v mistnosti vyhrazené pouze

k tomuto U&elu.
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Graf 6 Co patii mezi ochranné pomiicky
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Nejcastéjsi odpovedi pro 56 respondenti (69%) byly tyto pomucky: rukavice, rouska,

empir. Zbylych 25 respondentti (31%) uvedlo mezi ochranné pomiicky Cepici, zastéru,

bryle.

Graf 7 Nazor studentii na pouzZivani ochrannych pomiicek a osobni hygienu
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Z 81 respondentl (100%) odpovédelo 75

respondentti (93%) ano, myslim si, Ze

pouzivani ochrannych pomucek a osobni hygiena ptispiva v prevenci poSkozeni zdravi.

A 6 respondentl (7%) odpovédélo nevim.
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Graf 8 Likvidace jehel a ostrych predméti
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V grafu 8 uvedli 3 respondenti (4%) za spravnou odpovéd’ b) jehly a ostré predméty
patii do infekéniho odpadu. Odpovéd c) jehly a ostré predméty patii do kontejnert,
uvedlo 78 respondentii (96%).

Graf 9 Co patii do komunalniho odpadu
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Na otazku 9 odpovidalo nejcastéji 48 respondentii (59%), ze by do komunalniho odpadu
vyhodili papir, obaly od infuznich seti a stfikacek, plastové kryty na jehly.
33 respondentti (41%) by do komunalniho odpadu vyhodili papirové rucniky, krabicky
od 1€k, zbytky jidla.

33



Graf 10 Pohled studentii na prevenci nozokomialnich nikaz
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NN variantu a) dezinfekce rukou 53 respondentd (65%). Odpovéd’ b) ochranny odév

oznacili 2 respondenti (3%) a odpovéd’ ¢) ochranné pomucky 26 respondentt (32%)

Graf 11 Jak studenti postupuji pi‘i myti rukou dle ndvodu hygienické dezinfekce
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Graf 11 uvadi, ze 15 respondentli (19%) si vZdy myje ruce dle navodu hygienické

dezinfekce rukou. 7 respondentl (9%) nepostupuje pfi myti rukou dle navodu

dezinfekce rukou a 59 respondentti (72%) nékdy zapomind na myti rukou dle ndvodu

dezinfekce rukou.
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Graf 12 Myti rukou po kontaktu s pacientem
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Z 81 respondentil (100%) si 58 respondentl (72%) myje ruce vzdy po kazdém kontaktu

S pacientem. A 23 respondentd (28%) si nékdy zapomene ruce umyt.

Graf 13 Jak dlouho si studenti myji své ruce
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V grafu 13 uvedlo 23 respondentli (28%), Ze si ruce myje maximalné 30 vtefin. 17

respondentl (21%) je béhem 15 vtefin hotovych. A 41 respondentl (51%) nestopuje

¢as.
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Graf 14 PouZivani rukavic p¥i odbéru krve
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Z grafu 14 je patrné, Ze z 81 respondenti (100%) si pfi kazdém odbéru krve bere
rukavice 48 respondentll (59%). 13 respondentid (16%) si rukavice nebere a 20

respondentli (25%) si zapomene vzit rukavice pii odbéru krve.

Graf 15 Pouzivani rukavic pii manipulaci s biologickym materialem
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Graf 15 znéazoriiuje, Ze 79 respondentl (98%) pouzivd rukavice pii manipulaci

s biologickym materialem. N&kdy si zapomenou vzit rukavice 2 respondenti (2%).
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Graf 16 Co patii do infekéniho odpadu
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Z dotazovanych 81 respondentt (100%) by 36 respondentti (44%) do infekéniho odpadu

vyhodili rukavice, pouzité pomiicky od pacienta- obvazy, drény, cévky. 21 respondentti

(26%) urcilo do infekéniho odpadu zkumavky, pouzité stiikacky, ¢tverecky, tampony.

24 respondentt (30%) by do infekéniho odpadu vyhodilo pleny, sacky na mo¢, zelené
podlozky.

Graf 17 Pouziti novych rukavic u kazdého pacienta
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Z 81 respondentit (100%) vybralo variantu a) 39 respondentl (48%). Variantu

b) zvolilo 9 respondentti (11%) a moznost ¢) 33 respondentti (41%).
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Graf 18 Postoj studentii ke zdravotnické obuvi
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Z grafu 18 vyslo, ze 81 respondentii (100%) nosi zdravotnickou obuv s pevnou patou

pfi vykonu praxe.

Graf 19 Pohled studentii na noSeni Sperki
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Z 81 respondentil si 58 respondentil (72%) sundavéa Sperky na praxi. 4 respondenti (5%)

si Sperky nesundava a 19 respondentii (23%) si n€kdy zapomene Sperky sundat.
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Graf 20 Jaké zpusoby dezinfekce studenti znaji
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Na otazku 20 odpovédélo 46 respondentt (57%) dezinfekci fyzikalni, chemickou a jeji

kombinaci.

35 respondentii (43%) uvedlo jako zpiisob dezinfekce dezinfekci

posttikovou, ponorovou, otirdnim a na kiizi.

Graf 21 Dezinfekce rukou po manipulaci s biologickym materiadlem
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Z grafu 21 vyplyva, ze 78 respondentt (96%) si dezinfikuje ruce vzdy po manipulaci

s biologickym materidlem. A 3 respondentt (4%) si nékdy zapomene ruce dezinfikovat.
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji
a dodrzuji zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Znalosti v problematice BOZP
jsou nedilnou soucasti pfi vyuce oSetiovatelskych postupt a jejich dodrzovani ma vliv
jednak na zdravi studentl a jednak na zdravi lidi, o které se studenti staraji v ramci
praktické vyuky.

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalarské prace byli vybrdni studenti prezenc¢niho
studia oboru VSeobecna sestra z 2. a 3. ro¢niku. Milym piekvapenim byl zajem studentd
o vyplnéni dotazniku. Z rozdanych 40 dotaznikii studentim z 2. ro¢niku se vratilo 39
dotaznikit 92%. Ze ttetitho roc¢niku, kde bylo rozdano 45 dotaznikl a vratilo se 42
dotaznikt 93%. Dotazniky obsahovaly 21 otazek.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy. H1-Studentky oboru
VSeobecna sestra dodrzuji zasady BOZP pfi oSetiovatelskych postupech. H2-Studentky
oboru VSeobecnd sestra maji znalosti zdsad BOZP tykajici se oSetfovatelskych postupi.
Prvni hypotéza byla ovérovana pomoci dotaznikovych otazek ¢islo 9, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, 19, 21 (vysledky v grafech 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21). Pro druhou
hypotézu byly sestaveny dotaznikové otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 16, 20 (graf
1,2,3,4,5,6,7,8, 10, 16, 20).

Hypotéza 1 - Studentky oboru VSeobecna sestra dodrzuji zasady BOZP pri
oSetrovatelskych postupech

Tato hypotéza byla zvolena, protoze dodrzovani BOZP je nedilnou soucasti pfi
vykonu povolani vSeobecna sestra a dodrZzovani jiz v praktickém studiu na praxi méa
znacny vliv na osvojeni si zdsad BOZP do budoucna, tedy pro vykon povolani.
Hypotézu 1 jsme ovétovaly otazkami 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21.

Zajimalo nas, zda studenti vi, jak se tifidi odpad a zda vi, co patii do
komunélniho odpadu (graf 9). Z vysledku je patrné, Ze respondenti védi, co patii do
komunélniho odpadu. Jejich odpovédi byli papir, obaly od stiikacek, infaznich set
a jehel, papirové rucniky, krabicky od 1€k a zbytky jidla.
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prevence nozokomialnich nakaz a nejcastéji se provadi pfi kontaminaci biologickym
materidlem, pifi protrZzeni rukavic béhem vykonu a pii bézném kontaktu mezi
osetfovanim jednotlivych pacientli a jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky.
Zjistovaly jsme, zda studenti oboru VSeobecna sestra postupuji pii myti rukou dle
navodu hygienické dezinfekce. VétSina dotazovanych odpovédéla, ze si ruce nékdy
zapomene umyt dle navodu hygienické dezinfekce (graf 11). S touto problematikou
souvisela 1 dalsi otazka, jejimz tcelem bylo zjistit, zda si studenti myji ruce po kazdém
kontaktu s pacientem. V casopise Sestra,(9/11) najdeme zminku o tom, ze hygiena
vlastnich rukou je nejjednodussi a nejlevnéjsi metoda v prevenci proti nozokomialnim
nakazam. Z grafu vyplyva, Ze i kdyz si vétsina respondentt ruce myje vzdy, podstatna
¢ast dotazovanych si ruce nékdy zapomene umyt, coz by se nemélo dit, protoze osobni
hygiena je zéklad (graf 12). Dale navazuje dal3i otazka, kde bylo snahou se dozvédét,
jak dlouho si studenti myji ruce. Mad’ar,(2006) dale uvadi, Ze minimalni doba myti
rukou by méla byt 30 vtefin. Z grafu plyne, ze tuto dobu dodrzuje jen mala Cast
respondentl. Zbytek si ruce bud’ myje mén¢ nez 15 vtefin nebo si ¢as neméii vibec
(graf 13).

Otazka 14 smétovala na situaci pfi odbéru krve. Zajimalo nés, zda si studenti
berou rukavice pii kazdém odbéru. Podstatova,(2001) popisuje pouziti rukavic pfii
kazdém odbéru jako jednu z hlavnich zasad pro spravny postup pii odbéru krve a tim
1 kvalitni vysledek a nasledné diagnézu. Z grafu je zfejmé, Ze pouzivani rukavic pfi
kazdém odbéru krve je pro vétSinu respondentii samoziejmosti. AvSak je nemilym
piekvapenim, jaka ¢ast respondentti si rukavice ob¢as zapomene vzit, nemluveé o téch,
ktefi si je neberou vibec (graf 14). Dalsi otizkou navazujeme na problematiku
pouzivani rukavic. Protoze, jak piSe Vytejckova,(2011) rukavice zajistuji mechanickou
ochranu, snizuji riziko pfenosu mikroflory z pacienta na personal a opac¢né a chrani
pokozku rukou pted fadou skodlivin. Zjistovaly jsme, zda studenti pouzivaji rukavice
pii manipulaci s biologickym materialem (napf. pii vypousténi mocového pytliku).
Potésujici byla odpovéd’, kromé 2 respondentli, Ze pii manipulaci s biologickym

materidlem studenti pouZivaji rukavice vzdy (graf 15). Dale v souvislosti s pouZivanim
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rukavic se studentli ptdme, zda pouzivaji nové rukavice u kazdého pacienta. Také
Vytejékova,(2011) fadi tento problém mezi standardni principy pro prevenci
nozokomialnich nékaz. Proto se domnivam, ze by vyména rukavic u kazdého pacienta
méla byt samoziejmosti, to si vS§ak nemysli vétSina dotazovanych studentt. Ti bud’ nové
rukavice nepouzivaji viibec, nebo si je vymenit zapomenou. Pouze méné jak polovina
vSech dotazovanych pouziva vzdy noveé rukavice (graf 17).

Soucasti ochranného odévu zdravotnického pracovnika jsou boty s pevnou
patou. Jejich noSeni spadd mezi hygienické poZzadavky, které jsou kladené na
zdravotnicky personal, uvadi Podstatova,(2009). Proto nas zajimalo, zda studenti nosi
na praxi zdravotnickou obuv spevnou patou. Nebylo piekvapenim, ze vSichni
dotazovani pouzivaji ptfedepsanou obuv (graf 18). Jak dale uvadi Podstatova,(2001) pii
vykonu povolani ma zdravotnicky persondl zakazano nosit Sperky. Zjistovaly jsme
proto, zda studenti tento zékaz dodrZuji. Z grafu 19 plyne, Ze studenti si Sperky
sundéavaji, avSak je tu i par respondentli co tento zdkaz ignoruji nebo na néj nckdy
zapominaji.

Protoze, jak pise Mad’ar,(2006) vétSina nozokomialnich ndkaz se prenasi rukama
zdravotniku, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikroflorou, nas také zajimalo, zda
si studenti dezinfikuji ruce po manipulaci s biologickym materidlem. Z grafu 21 je
ziejmé, ze témet vSichni respondenti si ruce dezinfikuji.

Hypotéza 1, studenti dodrzuji zadsady BOZP, byla potvrzena. Pro potvrzeni
hypotézy jsme si stanovily hranici uspéSnosti na 70%. I kdyz studenti nosi
zdravotnickou obuv, sundavaji si na praxi Sperky a myji si ruce po kazdém kontaktu
S pacientem, je tfeba se zamyslet nad problematikou pouzivani ochrannych pomucek a
osobni hygien¢, protoze tady mnoho studentli zaostava nebo jsou jen nezodpovédni ke
svému zdravi a tedy i zdravi pacienti. Jak jiz vime, Spatna osobni hygiena a s tim
spojené nepouZivani ochrannych rukavic vede k nartistu po¢tu nozokomialnich nékaz,
protoze vétSina nozokomidlnich nakaz pochazi zrukou zdravotniki. A proto se

domnivam,ze chovani student je k této problematice lehkomysliné.
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Hypotéza 2 - Studentky oboru VSeobecnad sestra maji znalosti zasad BOZP
tykajicich se oSetirovatelskych postupi

Tato hypotéza byla zvolena, protoze je soucasti dodrzovani zasad BOZP. Pokud
studenti neznaji zdsady BOZP, tak je ani nemliZzou plnit a tim pddem ani dodrzovat. Jiz
pii vyuce oSetfovatelskych postupti jsou studenti seznameni s t€émito zasadami a mohou
si je zkousSet pfi vyuce. Tato hypotéza byla ovéfovéana otazkami 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10,
16, 20.

BOZP se netyka jen oSetfovatelskych postupt, ale je soucasti vSech organizaci
v CR. Kazda organizace si stanovuje a vyhlasi si politiku BOZP, se kterou pak seznami
své Cleny. Zda studenti védi ¢eho se BOZP tyka jsme se ptali hned v Uvodu naSeho
dotazniku. Piekvapenim bylo, ze hrstka studenti povazuje BOZP za ochranu zdravi
pracovnikll. Problém vzniku a $ifeni nozokomidlnich nékaz tesi t¢z BOZP, protoze
vV kazdém zdravotnickém zafizeni je zvySené riziko ptfenosu infekénich onemocnéni.
Prevence nozokomidlnich nakaz spoc¢iva v limitovani pfenosu mikroorganizmii mezi
pacienty, duslednd hygiena rukou, pouzivani ochrannych rukavic a dalSich, tak uvadi
Juri§,(2006). Tato problematika je jednou ze zéakladnich znalosti, kterou by student
oSetfovatelstvi mél znat. Z grafu 2 vyplyva, Ze studenti jsou stouto problematikou
seznameni. Nejlevnéjsi a nejjednodussi metodou, jak zabranit pfenosu mikroorganizmd,
je hygiena rukou. ProtoZe vétSina nozokomialnich nakaz je pienesena rukama
zdravotnikl, mé¢l by kazdy zdravotnicky pracovnik védét zadvaznost zanedbani vlastni
hygieny. Ugelem otazky 3 bylo zjistit, zda si studenti mysli, Ze by se ruce mély umyvat
po kazdéem kontaktu s pacientem. Jednozna¢na odpovéd’ nebyla velkym piekvapenim
(graf 3). Vytejckova,(2011) se zminuje o tom, ze k prevenci prenosu nozokomidlnich
nakaz pfispiva 1 noSeni ochrannych pomucek a ochranného odévu. Ten se sklada
Z uniformy a pieziivek. Jeho noSeni ma za tkol vytvofit G€innou bariéru proti infekénim
agens a vlastni ochran¢ zdravotnického pracovnika. Otazkou 4 nas zajimalo, co by
studenti zafadili do ochranného odévu. Vysledky vSak nebyly ptilis uspokojivé (graf 4).
Touto problematikou jsme se také zabyvaly u otazky 6. Zde jsme se ptaly, co by

studenti zatadili mezi ochranné pomicky. U Vytejckové,(2011) najdeme jako ochranné
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pomtcky, které sestra pouziva vradmci bariérového rezimu rukavice, Cepice, ustni
rousky, bryle, ochranny Stit, empir. V odpovédich se studenti shodli s literaturou
(graf 6). Otazka 7 sméfovala k tomu, co si studenti mysli o pouzivani ochrannych
pomticek a osobni hygiené. Od Podstatové,(2009) vime, ze dokonald osobni hygiena
a pouzivani ochrannych pomiicek je ptedpoklad pro udrzeni vlastniho zdravi a ochrany
zdravi pacienti. Jejich odpovédi najdeme v grafu 7.

V réamci hygieny pfi praci je i nakladani se Spinavym pradlem. Pfi manipulaci
s pradlem je tfeba brat zietel na to, Ze toto pradlo muze byt kontaminované. Pradlo ze
zdravotnickych zafizeni se pere v provozovnach Kktomu uréenych, uvadi
Vytejckova,(2011). Spinavé pradlo mé i své misto pro skladovani. Na to jsme navazaly
otazku 5, kde se dotazujeme studentd, jestli vi, kde se Spinavé pradlo skladuje.
Ptedpokladaly jsme, ze vSichni dotazovani budou veédét odpoveéd, a tak se i stalo
(graf 5).

Soucasti prevence poskozeni vlastniho zdravi a zdravi ostatnich pracovniki je
likvidace ostrych predméta a jehel. Cilem prevence je tfidit odpad jiz pfi jeho vzniku a
postupovat dle pracovniho fadu kazdého oddé€leni. Tyto piedméty, jak uvadi Standard
osetfovatelské péce ¢. 065,(2010), se vyhazuji do pfedem oznacenych kontejnerti
»infekéni odpad-ostré predméty®. Prostfednictvim otdzky 8 se studentli ptime kam se
podle nich vyhazuji ostré predméty a jehly. Témét vSichni se shodli na své odpovédi
(graf 8).

vvvvvv

vvvvvv

dezinfekci rukou, protoze vétSina nozokomialnich ndkaz je pfenesena rukama
zdravotniki. Nejcastéjsi odpoveédi respondentt byla dezinfekce rukou (graf 10).

O infek¢énim odpadu se ve Standardu oSetfovatelské péce €. 065,(2010) piSe,
jako o nebezpetném odpadu z oddéleni. Patii sem obvazovy material, biologicky
kontaminované pomicky, infazni a transfizni sety, inkontinentni pomucky,
kontaminované materidly z plastu, jednorazové ochranné pomtcky, vcetné vSech

odpadd, které byly kontaminovany krvi, sekrety nebo vykaly. Proto nés také zajimalo,
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co by studenti vyhodili do infekéniho odpadu. Jejich odpoveédi byly vyhovujici
a shodovaly se s literaturou (graf 16).

Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizmi a pieruseni
jejich cesty nédkazy od zdroje ke vnimané osobé. Dezinfekce se provadi nékolika
zpusoby a to fyzikalni, chemicka a jejich kombinaci, uvadi Standard oSetfovatelské péce
¢. 060,(2010). Zajimalo nas, jaky je ptehled studentd v této oblasti. Vysledky byly
uspokojivé a piekvapenim byl fakt, ze studenti védi, jakym zptasobem se da
dezinfikovat (graf 20).

Hypotéza 2 se potvrdila. Studenti oboru VVSeobecna sestra znaji zasady BOZP.
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6. ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala dodrzovanim BOZP u studentli oboru VSeobecna
sestra pii oSetfovatelskych postupech. V této praci jsou uvedeny udaje o problematice
BOZP. Pozornost je vénovana hlavné hygiené pfi praci

Pro zpracovani byly stanoveny dva cile, které¢ byly splnény. Prvnim cilem bylo
zmapovat, zda studenti dodrzuji zasady BOZP. Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji
studenti znalosti v oblasti BOZP.

K prvnimu cili se vztahovala Hypotéza 1 - Studentky oboru VSeobecna sestra
dodrzuji zasady BOZP pii oSetfovatelskych postupech. Hypotéza byla potvrzena,
ackoliv. nesmime opomenout lehkovdzné a nezodpovédné chovéani studentl
v problematice osobni hygieny a noSeni ochrannych rukavic.

K druhému cili byla stanovena Hypotéza 2 - Studentky oboru VSeobecna sestra
maji znalosti zdsad BOZP tykajicich se oSetfovatelskych postupli. Tato hypotéza byla
potvrzena.

Vysledky prace mapuji respektovani a védomosti studenti v oblasti BOZP.
Mohou poslouzit jako zdroj informaci pro vyuku nadchazejicich roc¢nikii oboru
VSeobecna sestra.

Tato prace mize pomoci nejen studentim pii vykonu praxe a nasledné
povoléni, ale i vyucujicim jako studijni materialy.

Na zékladé vysledku byl vytvoren letacek, ktery mtize byt pouzit jako studijni ¢i

informac¢ni material pro studenty zdravotnickych obort (ptiloha 3.).
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9. Prilohy
Ptiloha 1. Hygienicka dezinfekce rukou
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Ptiloha 1. Hygienické dezinfekce rukou

Leva dlai myje hibet prave ruky  Vnitini strany prsid se myji akio

Hfbetni strana prsid
v dlani druhé ruky

Myti dlani otagivym pohybem
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Ptiloha 2. Oblékéani sterilnich rukavic
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Ptiloha 3. Desatero myti rukou
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Desatero myti rukou

—t

. Myti nesmi branit prsteny, ndaramky, hodinky

Pouzivdme teplou vodu

Mydlo je samozrejmosti

Ruce se myji minimdlné 30 vterin

Ruce se osusuji do jednorazového rucniku

Pri kontaminaci biologickym materidlem je nutnd dezinfekce
Ruce se oSetruji regeneracnim krémem

Ruce se myji po kazdém kontaktu s pacientem

W ® N & O & 0N

Ruce se myji po sejmuti jednordzovych rukavic
10. Samozrejmosti je myti rukou pred jidlem, pri manipulaci

s léky a po pouziti WC
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