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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Syndrom ziskaného imunodeficitu (Acquired Immune Deficiency

Syndrome)
anti-HCV protilatky proti viru hepatitidy C
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control

and Prevention)

CNS centralni nervova soustava

C. Cislo

cl. ¢lanek

FZS Fakulta zdravotnickych studii

HBsAg povrchovy antigen viru hepatitidy B (Hepatitis B surface Antigen)
HIV virus lidské imunodeficience (Human immunodeficiency virus)

IgG, IgM imunoglobulin G, M

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. napfiklad

OOPP osobni ochranné pracovni prostredky

Sb. sbirka

TUL Technicka univerzita v Liberci

tzv. tak zvany
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VHA

VHB

VHC

VHD

VHE

778

WHO

virus hepatitidy A
virus hepatitidy B
virus hepatitidy C
virus hepatitidy D

virus hepatitidy E

zdravotnicka zachrannd sluzba

World Health Organization
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1 Uvod

Prace zdravotnického zachranafe je narocnd, jak po fyzické, tak psychické strance.
Pti vykonu svého povoldni musi zadchranaf dbat, jak na dodrZzovani spravnych 1é€ebnych
postupli, aby ptfedeSel poSkozeni pacienta, tak i na ochranu zdravi sebe samého.
Bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci pfedstavuje vyznamné postupy a zasady, které
chrani zdravotnické zachranaie, nejen jako zaméstnance, ale i jako studenty pii vykonu
odborné praxe, pfed moznym poskozenim vlastniho zdravi. Z hlediska velké naroc¢nosti
tohoto povolani je nezbytné tyto zésady pfijmout za své a dbat na jejich dodrZzovani.
Vyznamnou soucast bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) tvoii osobni ochranné
pracovni prostiedky (OOPP), které hraji dilezitou roli v prevenci Sifeni infekénich
onemocnéni. Tato prace nastini zakladni legislativni dokumenty, kterymi jsme povinni se
fidit, dale infekéni onemocnéni, se kterymi se miizeme setkat, a také metody ochrany
vlastniho zdravi. Ochrana vlastniho zdravi pfi praci je nejvyssi prioritou, proto toto téma

shledavame velice diilezitym a stale aktudlnim.

Cilem této prace je ovéfit, zda studenti oboru Zdravotnicky zachranaf pti vykonu odborné
praxe pouzivaji osobni ochranné pracovni prostiedky, zda znaji zésady manipulace
s bfemeny a také zjistit zdravotni rizika prace na pracovistich v rdmci odborné praxe.
Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do jednotlivych kapitol podle témat. Vyzkumna data
jsou zpracovana na zdéklad¢ kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku, pro jehoZz
zpracovani byli zvoleni respondenti zfad studenti oboru Zdravotnicky zachrandf,

Fakulty zdravotnickych studii (FZS) Technické univerzity v Liberci (TUL).
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2 Teoreticka cast

2.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Bezpec€nost a ochrana zdravi pfi praci je obor, ktery je tvoren legislativou stanovenymi
pravidly, jejichz ukolem je pfedchazet ohrozeni nebo poskozeni lidského zdravi
pti vykonu prace (Simek, 2015). Jedna se o soubor takovych opatieni, ktera vytvofi
vhodné podminky k tomu, aby se pravdépodobnost ohrozeni zdravi zaméstnanct snizila
na minimum (Neugebauer, 2016). Cilem BOZP je vytvaret systémy pravidel, které chrani
zaméstnance pred negativnimi vlivy pracovniho prostfedi. V sou¢asném modernim pojeti
BOZP je také kladen diraz nanegativni disledky stresu na psychiku jedince
nebo na faktory, které negativné ovlivni zdravi jedince az v del§im ¢asovém horizontu,
jako je naptiklad prace na pocitaci (Neugebauer, 2016). Povinnosti zaméstnavatele je tedy
pfijmout nezbytnd opatfeni pro bezpecnost aochranu zdravi zaméstnancd,
pro informovani a Skoleni a prevenci pracovnich rizik (Vala, 2016). BOZP je zajisténa
opatfenim, kterym je pravé prevence rizik a jednim ze zakladnich pravnich ptedpist,
kterym je zakonik prace (Neugebauer, 2016). Zakonik prace v § 302 uvadi: ,,Vedouci
zaméstnanci jsou ddale povinni vytvaret priznivé pracovni podminky a zajistovat
bezpecnost a ochranu zdravi pri praci (Cesko, 2006, s. 3211). V ramci poskytovani
pfednemocni¢ni péce zdravotnickou zachrannou sluzbou, jsou zdravotnicti pracovnici
povinni poskytnout takovou péci, pii které¢ nedojde k ohrozeni zdravi nebo zivota jich

samotnych (Cesko, 2011c).

2.1.1 Legislativa vztahujici se k bezpecnosti a ochrané zdravi

Dle Zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozdé&jSich piedpisi,
novelizovaného Zakonem 181/2018 Sb. je zaméstnavatel povinen zajistit bezpecnost
a ochranu zdravi svych zaméstnancti pfi vykonu prace. Jeho povinnosti je vytvofit takové
pracovni prostiedi, ve kterém jsou vhodné pracovni podminky, které neohrozuji
zaméstnance na zdravi. Zaméstnavatel pfijima opatfeni, kterymi predchdzi moznym
zdravotnim rizikim. Pokud tato rizika nelze odstranit, je povinen je snizit na minimum

a poskytnout zaméstnancim osobni ochranné pracovni prostfedky. Zaméstnavatel
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zajiStuje povinné Skoleni o pravnich predpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pti praci (Cesko, 2006). Dalsim dilezitym piedpisem je Natizeni vlady 495/2001 Sb.,
kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich
prostredkti, mycich, Ccisticich a dezinfekénich prostfedki. Zdravotnické zatizeni
poskytuje pro ochranu zdravi pfi praci myci, Cistici a dezinfek¢ni prostiedky, které slouzi
k predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni (Cesko, 2001a). Zdravotnicka
zachranna sluzba, jako zaméstnavatel, poskytuje potfebné pomtcky, které jsou nezbytné
pro vykon odborné praxe. Veskeré vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) je dano vyhlagkou (Cesko, 2012¢). Student je povinen, dle Zakona
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, dodrzovat povinnou
mlcenlivost pfi vykonu odborné praxe i po jejim skonceni. Tento zavazek neplati pouze
v ptipadech, kdy je povinnost oznamovat urité skute¢nosti dana zdkonem (Cesko,

2011b).

Na zakladé ¢l. I, bodu 14, vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)
¢. 355/2017 Sb., upravujici § 9 vyhlasky €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisi, je student povinen absolvovat ockovani
proti virové hepatitidé B (Cesko, 2017). Jestlize dojde pfi vykonu odborné praxe
k poranéni studenta ostrym pfedmétem nebo dojde k mimotadné expozici biologickému
materialu, je student povinen fidit se platnou legislativou. Jednotné postupy jsou vydany
na zaklad¢ metodického nédvodu Prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB),
C (VHC), D (VHD) a E (VHE) (Cesko, 2008). V ochrané zdravi pii praci hraje také
vyznamnou roli hygiena rukou. Ministerstvo zdravotnictvi proto vydalo metodicky
navod, dle kterého se student pii vykonu praxe ftidi. Postupy hygieny rukou
pi poskytovani zdravotni péée jsou dany Metodickym ndvodem MZ CR, vydaného
na zékladé § 80 odst. b) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné

n&kterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdgjsich piedpisii (Cesko, 2012a).

DalSim vyznamnym piedpisem pro zajisténi BOZP je Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ktery také upravuje hygienické pozadavky na zdravotnickéd zatizeni,
ochranu zdravi pfi praci, nakladani snebezpeCnymi chemickymi latkami,
nebo predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni (Cesko, 2000). Problematikou
ruéni manipulace s bfemeny se zabyva nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci. Toto nafizeni

vymezuje také rizikové faktory pracovnich podminek, bliz§i hygienické pozadavky
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na pracovisté a dalsi (Cesko, 2007). Specifické podminky prace téhotnych a kojicich Zen
urcuje vyhlaSka ¢. 180/2015 Sb., o pracich a pracovistich, které jsou jim zakazany,
a o podminkéch, za nichZz mohou mladistvi zaméstnanci vyjime¢né tyto prace konat
z dtivodu pipravy na povolani, vyhlagka o zakazanych pracich a pracovistich (Cesko,

2015).

2.1.2 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) jsou poskytovany zaméstnancim az
v piipadech, kdy nelze odstranit pracovni rizika nebo je nelze snizit na minimum
(Neugebauer, 2013). Za OOPP se povazuji ty prostfedky, které chrani zaméstnance
pfed moznymi zdravotnimi riziky, se kterymi se mohou setkat pfi vykonu prace, nesmi
také branit ve vykonu prace a musi spliiovat veskeré technické pozadavky na n¢ kladené
(Neugebauer, 2016). OOPP musi byt také pfizptisobeny podminkdm pracovisté
a fyzickym ptedpokladim jedince (Cesko, 2001a). OOPP poskytuji nejen ochranu
samotnému zdravotnickému persondlu, ale chrani také pacienty pfed moznymi infekcemi
spojenymi se zdravotni péci. Persondl, tudiz i studenti pii vykonu odborné praxe jsou
povinni nosit ochranné prostiedky specifické pro dané oddéleni (Hamplova et al., 2015).
Napiiklad pracovni odév clena vyjezdové skupiny podléha specifickym pozadavkim
na jeho ozna&eni, kdy nézev poskytovatele musi byt umistén na viditelném mist& (Cesko,

2012b).

Mezi OOPP tadime jednorazové ochranné rukavice, které délime na vysetfovaci (sterilni
nebo nesterilni) a sterilni chirurgické rukavice. Pouzivani tohoto druhu bariérové
pomucky je vyznamné z diivodu redukce rizika kontaminace rukou zdravotnikl krvi
a jinymi télnimi tekutinami a také redukce rizika Sifeni mikrobli (Jindrék et al., 2014).
Ochranné rukavice jsou vyrabény z nejriznéjsich materialii. Jednim z nich je naptiklad
latex, ktery je vysoce odolny proti roztrzeni a také proti plisobeni kyselin, zasad a solnych
roztokdl. Nevyhodou je vSak obcasny vyskyt alergické reakce na latex u personalu,
kvalitni alternativou k nim jsou rukavice nitrilové. Dale se miizeme setkat s rukavicemi
nedostatecné odolnosti proti roztrzeni (Reichardt, Bunte-Schonberger a van der Linden,

2017). Nutnost pouziti rukavic nalezi v situaci, kdy dochazi ke kontaktu s krvi, télnimi
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tekutinami, sekrety a exkrety pacienta a také pokud je naruSena integrita kize. Pokud
pfi oSetfovani pacienta dojde ke kontaktu s potencionalné infekénim materidlem a tento
osetfovatelsky proces bude pokracovat, je nutné vzdy provést vymeénu rukavic.
Po ukonceni oSetfovatelského procesu u pacienta, pred kontaktem s Cistymi pfedméty,
ataké pred kontaktem s dal§im pacientem, je tfeba vzdy rukavice vyménit. Thned
po sejmuti rukavic je nezbytné provést hygienickou dezinfekci rukou (Jindrak et al.,
2014). Jednorazové rukavice jsou velmi ucinnou ochrannou pomuckou, avsak Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) hovoii o tom, Ze rukavice nejsou vse. CDC
upozoriiuje na vyznamnost hygienické dezinfekce rukou, nebot’ i pfi noSeni rukavic
existuje riziko kontaminace rukou zdravotnika a nasledného roznosu bakterii po jejich

sundani (CDC, 2019).

Pro ochranu obli¢eje a dychacich cest se vyuZivaji ochranné masky (Cesko, 2001a).
Ochranné masky, ustenky vyuzivame béhem Cinnosti, kdy je pravdépodobné postiikani,
potiisnéni nebo jakykoliv jiny zplisob kontaminace infekénim materiadlem pacienta. Dalsi
pomtckou jsou ochranné plasté, které se vyuzivaji k zabranéni kontaminace pracovniho
odévu infekénimi materidly (Jindrak et al., 2014). Pfi péfi o pacienty se vyuziva
tzv. bariérova technika, jejiz podstatou je individualizace pracovnich pomtcek i pfedmétt
osobni hygieny napt. teplomérti, podloznich mis, lahvi na moc€ a jinych (Hamplova et al.,

2015).

2.1.3 Manipulace s bfemeny

Manipulaci s bfemeny vymezuje nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisii, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci. Ru¢ni manipulaci
s bfemenem se rozumi pieprava nebo také noSeni bfemene zaméstnanci. Patfi sem
zvedani, pokladani, strkani, tahani nebo takové pfemistovani, kdy mtze dojit k poskozeni
patefe nebo jinému typu poSkozeni zdravi zaméstnance. Pokud mluvime o ru¢ni
manipulaci s bfemeny, je tim myslen nejen pfesun pracovnich prostiedki, ale také pfesun
7ivych biemen, tedy pacientd. (Cesko, 2007). Manipulace s bfemeny piedstavuje
vyznamnou fyzickou zatéz, ktera je jednim z rizikovych faktorti prace zaméstnanct
(studenttt), proto jsou specifikovany jednotlivé limity ruén€¢ manipulovaného bifemene

s rozdily u jednotlivych pohlavi. Primérny limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného
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bfemene prenaSeného muzem pii obasném zvedani a prendSeni je 50 kg, pfi Castém
zvedani a prenaSeni 30 kg a pfi praci vsedé 5 kg. Piipustny limit u Zeny je pfi obcasném

zvedani a pfenaseni 20 kg, pfi Castém 15 kg a pfi praci vsede 3 kg (Neugebauer, 2016).

Nejvyznamnéj§im biemenem, se kterym se pii své odborné praxi setkdme, jsou samotni
pacienti. Manipulaci s pacientem si usnadnime vyuzitim pomicek, jako jsou posuvné
desky, podlozky, hrazdy, mechanicka zdvizna zatizeni a jiné. Pokud nelze vyuzit zadnou
pomicku a musime k pfesunu pacienta vyuzit pouze vlastni sily, je dulezit¢ dbat
naurené postupy. Pro pfesun pacienta se snazime vyuzit dalSi pomocnou silu,
ptistoupime co nejblize k pacientovi, dbame na spravnou polohu téla a spravny tchop
(EU-OSHA, 2008). Naptiklad pro zveddni pacienta ze sedu na zidli, vyuzivame
tzv. medvedi tichop/objeti, kdy pacienta uchopime pod jeho paZzemi a on nas vyuzije jako
oporu. Casto se také setkame s nutnosti otoéit pacienta na bok. Tohoto manévru se Giéastni
minimdlné dva zdravotnici, kazdy z jedné strany lizka. Nejprve vysuneme postel alespon
do vyse pasu, vyzveme pacienta k pokrceni té¢ koncetiny, ktera bude po natoceni nahote
(Priloha A, Obr. 1). Zdravotnik poté ptidrzuje pacienta v misté¢ velkych kloubt,
za pokréené koleno a rameno (Pfiloha B, Obr. 2). Dale bychom méli zminit manévr,
pfi kterém se pacient pfesune z polohy vleze do sedu s dolnimi kon¢etinami spusténymi
z lizka. Nejprve vyzveme pacienta k pfetoceni na bok a presunuti pokréenych koncetin
k okraji lizka. Zdravotnik jednou rukou podepie spodni rameno pacienta a druhou rukou
pomalu spousti pacientovy dolni koncetiny z lizka, ¢imz mu dopoméha do sedu

(Ptiloha C, Obr. 3) (Westbury a Lindsay, 2017).

2.1.4 Infekce souvisejici s poskytovanim zdravotni péce

Infekce spojené se zdravotni péci jsou patologické stavy, které vznikaji v piimé
souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni (Jindrék et al., 2014). Tyto
infekce se mohou projevit i po opusténi zdravotnického zatizeni pacientem. Infekce
spojené se zdravotni péci lze délit dle riznych hledisek, nejCastéji se vyuziva rozdeleni
podle zptisobu pfenosu (Horackova et al., 2018). K pfenosu nékazy z jejiho zdroje je tieba
vnimavého hostitele. Infekéni agens infikuje hostitele tak, Ze pronikd do bunék
na riznych castech téla nebo se dostava skrz néj (napiiklad traumatem nebo injekénim

vpichem), mluvime o tzv. vstupni brané infekce (Hamplova et al., 2015). Primarnim
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zdrojem pivodcl infekci je samotny pacient, kdy patogeny mohou pochézet zjeho
ptirozen¢ho mikrobidlniho prostfedi. Osidleny pacient se poté stava vyznamnym zdrojem
patogent pro ostatni pacienty. Dal§im plivodcem miize byt prostfedi, jako naptiklad
riziko, které vznika v souvislosti se stavebnimi a rekonstruk¢nimi pracemi v nemocnici.
Dale také personal miize byt zdrojem infekénich nakaz. Casto se setkavame s pfenosem
infek¢nich agens prostiednictvim kontaminovanych rukou zdravotnika nebo pti chybném
pouziti bariérovych pomiticek (Jindrdk et al., 2014). NejcastéjSimi ptvodci infekci
spojenych se zdravotni péci jsou stafylokoky, predevSim Staphylococcus aureus

a streptokoky, predevsim Streptococcus pyogenes (Horackova et al., 2018).

2.1.4.1 Infekce pifenasené kontaktem

Ptenos kontaktem je dominantnim zpiisobem $ifeni infekci spojenych se zdravotni péci.
RozliSujeme pienos piimy a nepiimy, ktery je Cast&jsi (Jindrak et al., 2014). Pfimym
pfenosem rozumime dotyk kozniho nebo slizni¢niho povrchu. Takto se pfenasi naptiklad
svrab nebo infekéni mononukleéza, déale pak také celé skupiny infekci sexudlné
pfenosnych chorob (Hamplova et al., 2015). Pfi nepiimém typu pfenosu dochazi k Sifeni
infekénich agens napiiklad prostfednictvim kontaminovanych rukou zdravotnika
nebo kontaminovanymi ptedméty (Jindréak et al., 2014). Charakteristické je, Ze k pfenosu
dochazi nezavisle na pfitomnosti zdroje a zaroven vnimavého jedince (Hamplova et al.,
2015). Tuto cestu je mozné eliminovat dodrzovanim zakladnich pravidel dekontaminace
a dezinfekce, jako je spravna hygiena rukou, dezinfekce nastrojii a povrchti a dalsi

(Jindrak et al., 2014).

2.1.4.2 Infekce prenasené Krvi

Do této skupiny infekci fadime ty infekce, u kterych dochazi k delsi pfitomnosti pivodct
v krvi. K $ifeni infek¢nich agens dochézi prostfednictvim krve od darce, biologickych
materiall, transplantovanych orgéni nebo krvi kontaminovanymi jehlami a injekénimi
stifkaCkami (Hamplova et al., 2015). NejvyznamnéjSimi krvi pfenosnymi infekcemi,
se kterymi se zdravotni¢ti pracovnici mohou setkat jsou virus lidské imunodeficience

(HIV), VHB a VHC (CDC, 2018). V disledku rozsiteni krvi pfenosnych onemocnéni
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doslo k rozvoji jednordzovych zdravotnich pomticek, jako jsou injekéni stiikacky, jehly,

chirurgické nastroje a dalsi (Kulitova a Jilich, 2014).

Podstatou infekce viru lidské imunodeficience je postupny rozvrat a vy€erpani imunitniho
systému jedince. Zpocatku se vyskytuji ptiznaky podobné chiipkovému onemocnéni,
které se vyskytnou za nékolik tydnli po nédkaze virem. Pozdé¢ji nasleduje dlouhé
bezptiznakové obdobi, tzv. obdobi latence, poté se zacinaji objevovat travici obtize,
poskozeni CNS, rozvrat imunity, diisledkem ¢ehoz se objevuji malé oportunni infekce,
které se stavaji velmi nebezpecnymi (Hamplova et al., 2015). V diagnostice HIV
se uplatituje prikaz specifickych protilatek z krve, spermatu ¢i jinych télnich tekutin.
Nejvyznamngj$i cestou Sifeni je pfenos pifi pohlavnim styku, Sifeni krvi a krevnimi

derivaty (Jindrak et al., 2014).

Zdrojem viru hepatitidy B je ¢lovék, nemocny nebo bezptiznakovy nosi¢. Pfenos infekce
je uskutecnén prostfednictvim télnich tekutin (krev, sperma, vaginalni sekret).
PocateCnimi ptiznaky virové hepatitidy B jsou gastrointestindlni potize, piiznaky
podobné chiipce, kloubni, kozni a také neurologické. Pozdéji dochéazi k poskozeni jater,
které je doprovazeno tmavsi moci a svétlou stolici, miize se objevit ikterus. Toto
onemocnéni diagnostikujeme sérologickym prikazem povrchového antigenu HBsAg
(Hamplova et al., 2015). HBsAg, jako povrchovy antigen, je pfitomen v obalu viru.
Az 10 % infekei prechazi do chronické infekce, kterd je charakterizovana nosi¢stvim
HBsAg (Navratil et al., 2017). K pfenosu dochézi nejcastéji parenteralné, po poranéni
pfedmétem kontaminovanym krvi (Hamplova et al., 2015). Rizikovymi skupinami jsou
nemocni s mnohocetnymi transfuzemi, nitrozilni narkomani, pacienti zafazeni
do hemodialyza¢niho programu, ale také pracovnici ve zdravotnictvi (Hordk a Ehrmann,

2014).

Zdrojem hepatitidy C je clovek, k pienosu nejcastéji dochazi parenterdlné. Az 80 %
infekci probiha bezptiznakové, u ostatnich jedinct se objevuji ptiznaky jako horecka,
unava a gastrointestinalni potize. U 70-80 % nakazenych dochazi k prechodu
do chronicity s vyskytem chronické aktivni hepatitidy, cirhdzy nebo hepatoceluldrniho
karcinomu. Diagnoza je potvrzena sérologickym prikazem protilatek IgG, IgM
(Hamplova et al., 2015). Celosvétova prevalence infekce VHC se pohybuje kolem 3 %.
V Ceské republice byla, v roce 2001, zjiiténa prevalence protilatek proti viru hepatitidy C
(anti-HCV) 0,2 % (Urbanek et al., 2015). Nejohrozengjsi skupinou jsou nitroZzilni
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narkomani, dale pak polytransfundovani pacienti. Promofeni zdravotnického personélu

je velmi nizké (Hordk a Ehrmann, 2014).

2.1.4.3 Infekce prenasené vzdus$nou cestou

Dalsi vyznamnou cestou pienosu infekci je cesta vzdus$na, inhalacni. Jednd se o typ
pfenosu, pii kterém dochéazi k vylucovani plvodcii infekce prostiednictvim kapének
z dychacich cest. Jejich rozptylenim do okoli je umoZznéno vdechnuti dal§i osobou
i na vétsi vzdalenost (Rozsypal, 2012). Infekéni agens pietrvava ve vzduchu v jadrech
kapek, které vznikly po odpateni vétSich kapének. Ve zdravotnickém zatizeni se tak déje
napiiklad pfi vzniku infek¢nich aerosoll v laboratofich, pii odstied’ovani krve, ¢isténi
kontaminovanych nastroji, manipulaci s pouzitym pradlem nebo krycim a obvazovym
materidlem (Hamplovd et al., 2015). U pacienti pak casto dochdzi k osidleni
gastrointestinalniho traktu a hornich cest dychacich a zaroven k postupné kolonizaci
v lokalitdich, kde se mikroorganismy fyziologicky nevyskytuji (napf. trachea
u ventilovanych nemocnych). Na jednotkéch intenzivni péce (JIP) se nejcastéji setkdme
s tzv. ventilatorovou pneumonii, kterd mize vyustit az v tézkou sepsi (Jindrék et al.,

2014).

2.1.5 Infekce souvisejici s praci zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranatf muize na zakladé svych kompetenci vykonavat svou ¢innost
vramci prednemocni¢ni péce, akutni lizkové péce intenzivni a urgentniho piijmu
(Cesko, 2011a). Pti vykonu povolani se na riiznych pracovistich miize setkat s riiznymi
typy infekénich onemocnéni. Zéikladnim pfedpokladem prace pracovnikl
ve zdravotnictvi je skutecnost, ze ke kazdému pacientovi musime pfistupovat tak, jako
by byl potencionaln¢ infekéni, a tedy i povazovat veskery biologicky materidl jako zdroj
infekéniho onemocnéni. Je nutné tedy odhalit veSkerd skytajici se rizika prace
a minimalizovat moznost pienosu infekce (Jindrék et al., 2014). Zakladnim opatienim,
kterym zabrafiujeme pienosu infekci spojenych se zdravotni péci, je tzv. bariérovy
systém. Jedna se o soubor dilezitych opatfeni, kterymi zamezujeme Sifeni piipadné

infekce a chranime tak nejen pacienty, ale i sami sebe. Mezi takova opatieni patii
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napiiklad spravné pouzivani OOPP, spravné¢ myti a dezinfekce rukou, dekontaminacéni
postupy a dalsi (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). OOPP poskytuji ochranu
pracovnikim pied moznymi riziky, se kterymi se mohou setkat pii vykonu prace

a zajist'uji tak jeji bezpecnost (Neugebauer, 2013).

Pro zdravotniky je jednozna¢né nejCastéjSim rizikem pienosu pouzitd injekcni jehla
nebo ndkaza prostiednictvim télesnych sekretli. Mezi Casto prendSend onemocnéni
fadime hepatitidy B a C, déle pak HIV. Rizika pfenosu HIV rozdélujeme dle biologického
materiadlu, kdy nejvyssim rizikem pro pfenos je krev, sperma a vaginalni sekrety. Stiedni
riziko pro pienos prestavuje mozkomisni mok, vypotky a plodova voda. K miniméalnimu
riziku fadime stolici, moc, zvratky a sliny (Kulifova a Jilich, 2014). Pfi vy¢tu onemocnéni
bychom neméli opomenout ani svrab a tuberkulézu (Hamplova et al., 2015). Po pfimém
kontaktu s osobou nakazenou svrabem dochazi k nakladeni vajicek parazita do kuze, kde
se rostouci larvy zivi zrohovatélou kizi svého hostitele. Jejich trus senzibilizuje hostitele,
coz zpusobuje intenzivni svédéni avyskyt generalizovanych lozisek vyrazky
(Jindrak et al., 2014). Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni, jehoz ptivodcem
je Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium bovis. K sifeni mykobakterii dochazi
nejcasteji kapénkovou infekei, prosttednictvim vykaslavaného sputa (Hamplova et al.,

2015).

2.1.6 Ockovani zdravotnickych pracovniku

ZdravotniCti pracovnici predstavuji vyznamnou skupinu z hlediska pfenosu infekénich
onemocnéni. Pracuji v potenciondln¢ infekénim prostfedi s potenciondlné infekénim
pacientem a musi pfedpoklddat moznou kontaminaci biologického materialu. Jejich
ockovani je vyznamné nejen z hlediska ochrany jich samotnych, ale také hraje
vyznamnou roli v prevenci dal§iho Sifeni infek¢nich onemocnéni (Chlibek, Smetana
a Sosovickova, 2017). O&kovani zdravotnickych pracovnikil proti infekénim nemocem
upravuje vyhlagka & 355/2017 Sb. (Cesko, 2017). Nejéast&ji prenasenymi infekcemi,
pted kterymi se Ize chranit ockovanim jsou VHA a VHB, spalnicky, ptiusnice, zardénky,
chiipka, ¢erny kasel a meningokokova onemocnéni (Chlibek, Smetana a SoSovickova,

2017).
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Ockovani proti VHB je provedeno povinng u osob pracujicich ve zdravotnickém zatizeni
a na pracoviStich ZZS. Déle se provede u studentil, ktefi se pfipravuji na cinnost
ve zdravotnickém zafizeni (Cesko, 2017). O¢kovéni je zaloZeno na podkladé aktivni
imunizace, kdy ockovaci latka vyvold tvorbu anti-HBs protilatek, které obvykle
pfetrvavaji v organismu vice nez 10 let, ¢asto i déle. Pokud dojde u zdravotnického
pracovnika k rizikové expozici biologickym materialem od infikovaného pacienta (napf.
pfi poranéni pouzitou jehlou) a tento pracovnik je imunizovan proti VHB, aplikuje
se jedna davka ockovaci latky, ¢cimz se podpofii dalsi tvorba protilatek. V prevenci VHA
se uplatiiuje ockovani zalozené na aktivni imunizaci (Hordk a Ehrmann, 2014). Dal§im
vysoce infekénim onemocnénim, které pfedstavuje riziko pro zdravotnické pracovniky,
jsou spalnicky. Pfi porovnani zdravotnikii se Sirokou vefejnosti bylo u zdravotnikil
zjiSténo 13 az 19 krat vyssi riziko ndkazy paramyxovirem. Mezi rizikova oddéleni patii
oddéleni infekéni, urgentniho piijmu, détska odde€leni, a také pracovisté zdravotnické
zachranné sluzby (Chlibek, Smetana a SoSovi¢kova, 2017). Od roku 2017 dochazi
v Ceské republice k vyznamnému nartstu nakazenych spalni¢kami. Dle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky onemocnélo za prvnich sedm mésicii roku 2019 celkem
579 lidi, pticemz roku 2018 jich bylo 203 za cely rok (Pokorny, 2019). Vakcinace
proti spalnickdm navozuje pravdépodobné¢ imunitu celozivotni, proti zardénkdm
dlouhodobou, ale vznik pfiuSnic jiz byl v minulosti prokdzan i u ockovanych jedinct
(Hamplova et al., 2015). Zdravotnici se také mohou setkat s chfipkovym onemocnénim.
Ockovani proti sezonni chfipce neni povinné, avsak pro zdravotnické pracovniky by mélo
byt prioritou, jelikoz se jednd o jediné spolehlivé ucinné preventivni opatfeni
oSetfuji pacienty starsi Sedesati let, t¢hotné Zeny, pacienty s chronickym onemocnénim
respiraéniho traktu, pacienty s imunodeficienci a dalsi (Chlibek, Smetana a SoSovickova,
2017). Ockovaci latka je aplikovana intramuskularné nebo subkutdnné v jedné davce,
u déti do tii let pak ve dvou davkach. Vakcinace navodi pouze doCasnou imunitu, ktera

trva ptiblizné jeden rok (Hamplova et al., 2015).

2.1.7 Dekontaminace ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zatizeni se setkdvame s pomutckami, které jsou individualizovang, tedy

pro kazdého pacienta jiné. Tyto pomiicky nesmé&ji byt opakované pouzity ani po fadné
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dekontaminaci. Pokud neni mozné pouzit pomicky jednordzové, vyuzijeme ty, u kterych
je mozné opakované pouziti po dikladném zbaveni vSech mikroorganismi. K tomu
slouzi rizné druhy procest sterilizace a dezinfekce (Kubartova a Filausova, 2013). Jedna
se o opatfeni, ktera jsou béZznou soucasti protiepidemického rezimu zdravotnickych
zafizeni. Jsou to postupy, kterymi zamezujeme dalSimu ptezivani mikroorganismi
na materidlech, plochach a také pokozce a jsou vyznamné z hlediska zamezeni §ifeni

infekci spojenych se zdravotni péci (Melicher¢ikova, 2015).

Povinnosti zdravotnického zafizeni je dezinfikovat vSechny plochy a nastroje, se kterymi
pfijde do kontaktu pacient i personal. Latky, které se vyuzivaji k dezinfekci miizeme
rozdélit do tfi skupin. Jednd se o kategorii biocidnich pfipravki pro dezinfekei ploch
arukou, kategorii 1é¢iv pro dezinfekci klize a sliznic a kategorii zdravotnickych
prostfedkii pro dezinfekci nastrojii, pomicek a povrchii (Talianova, 2015). K dezinfekci
pouzivame dezinfekéni roztoky, které se pfipravuji rozpuSténim uréen¢ho mnozstvi
ve vod€. Samotna dezinfekce se provadi napf. omyvanim, ponofenim nebo postiikem.
Pii tomto procesu je dilezit¢ dbat na svou ochranu, dodrzovat zisady bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a pouzivat OOPP (Jindrdk et al., 2014). Zaméstnanec,
provadégjici chemickou dezinfekci vyuziva pro svou ochranu chemoprotektivni rukavice,
nejlépe nitrilové, Cepici, nepromokavou zastéru, bryle, Gstenku, §tit a pfipadné také
respirator (Talidnova, 2015). RozliSujeme dezinfekci chemickou, fyzikalni, nebo jejich
kombinaci. Za fyzikalni se povaZzuje napt. var ve vod¢ za atmosférického tlaku po dobu
30 min, var v pfetlakovych nadobach po dobu 20 min, pasterizace nebo UV zafeni.
Pro chemickou dezinfekci jsou vyuzivany chemické latky s dezinfekénim piisobenim
jako napt. hydroxidy, kyseliny, oxidacni prostfedky, alkoholy a jiné. Pfi vyuziti
kombinace fyzikalni a chemické dezinfekce jsou mikroorganismy niceny za soucasné¢ho
pusobeni  fyzikdlnich procesi a chemické latky. Ptikladem muize byt

tzv. paroformaldehydova dezinfekéni komora (Melicher¢ikova, 2015).

Sterilizace je dekontaminacni proces, pfi kterém dochéazi k usmrceni vSech organismu,
schopnych rozmnozovani, véetné spor. Dochdzi také k inaktivaci vird. Pfed samotnou
sterilizaci probéhne tzv. predsterilizacni ptiprava (Jindrék et al., 2014). Jedna se o soubor
n¢kolika Cinnosti, kde je zahrnuta dezinfekce, mechanicka ocista, suseni, setovani, baleni
a oznacovani. Vysledkem této ¢innosti je predmét, ktery je suchy, Cisty a zabaleny tak,
aby byl pfipraven k samotnému procesu sterilizace. Ve zdravotnickém zafizeni

je vyuzivéna sterilizace chemicka nebo fyzikélni (Melichercikova, 2015). Pfi samotném
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procesu sterilizace musi byt pracovnik oblecen do OOPP, stejnych jako u provadéni
dezinfekce. Zvlastni diraz je kladen na respiratory, které slouzi jako jedind ucinna

ochrana dychacich cest pied biologickymi a chemickymi ¢initeli (Talidnova, 2015).

2.1.7.1 Zachazeni s odpadem

W

Zakon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné nékterych dal§ich zakonl, ve znéni
pozd¢jSich predpisit vymezuje jednotlivé pojmy souvisejici s odpady, urcuje jejich
zatazeni do ptisluSnych kategorii a udava také povinnosti pracovniki pfi nakladani s nimi
(Cesko, 2001c). Podrobnosti o nakladani s odpady uréuje vyhlaska &. 383/2001, ktera
stanovi postupy kategorizace odpadi a vytvaii jejich katalog (Cesko, 2001b). Vyhlagka
¢. 306/2012 urcuje zpisob shromazd’ovani odpadi, zpisob tridéni a také jeho evidenci
(Cesko, 2012d). Odpady, vyprodukované zdravotnickymi zafizenimi, zahrnuji riizny
fyzikélni, chemicky a biologicky materidl, ktery vyzaduje specifick¢é nakladani
a odstranéni vzhledem ke zvlastnimu zdravotnimu riziku. Chybné zvoleny zpisob
nakladani s takovym odpadem muze byt pficinou vzniku a Sifeni riznych infekénich
onemocnéni (Zimova, 2017). Veskery odpad, ktery je vyprodukovéan piisluSnym
zafizenim, musi byt denné likvidovan. RozliSujeme rizné kategorie, které se také
oddélené skladuji, spalitelné, nespalitelné a ostré odpady (Hamplova et al., 2015).
Pti likvidaci ostrého odpadu musime pocitat s vyssi mirou rizika poranéni personalu, coz
vyzaduje pfisn¢jsi dodrzovani zasad pro manipulaci s takovymto odpadem. Pfi chybné
likvidaci mlize dojit k poranéni zdravotnika o ostrou jehlu, ¢im dojde také k moznému
Siteni infekénich onemocnéni (Jindrak etal., 2014). Ostry odpad se uklada
do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obalt.
Shromazd’'ovani takového odpadu se provadi dle provozniho ftadu zafizeni
ve shromazd’ovacich nddobach. Jako infekéni odpad je oznacovan veSkery odpad
z infek¢énich oddéleni véetné zbytkt jidla nebo takovy odpad, ktery mize byt povazovan
za potencionalné kontaminovany infekénim cinitelem. Jedna se napiiklad o obvazovy
material, kontaminované pomucky, obaly transfuzni krve, pomtcky pro inkontinentni

pacienty, OOPP pouzité persondlem (Zimova, 2017).
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2.1.7.2 Hygiena a dezinfekce rukou

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na zaklad¢ § 80 odst. b) Zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl, ve znéni
pozdéjsich predpisti, Metodicky ndvod — hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
Pii poskytovani zdravotni péce je nezbytné dbat na hygienickou dezinfekci rukou
zdravotnického personalu. (Cesko, 2012a). Hygienickou dezinfekci rozumime usmrceni
potenciondlnich ptivodci nemoci na kazi, kterého dosahujeme pouzitim dezinfekénich
ptipravki. Pfi tomto procesu dochazi ke zniCeni tzv. pfenosné kozni flory, na rozdil
od chirurgické dezinfekce, kdy dochézi také k redukci stalé kozni flory (Reichardt,
Bunte-Schonberger a van der Linden, 2017). V idedlnim ptipad¢ by se dezinfekce rukou
m¢éla provadét v misté poskytovani zdravotni péce. Jedna se o misto, kde se vyskytuje
pacient, zdravotnik a cinnost zahrnujici kontakt s pacientem, kterd je provadéna
v tzv. zOné pacienta. Zéna pacienta zahrnuje samotného pacienta a jeho bezprostiedni
okoli, kam fadime vSechny pfedméty, se kterymi je pacient v piimém kontaktu
(Ptiloha D, Obr. 4). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vytvotila model péti
indikaci hygienické dezinfekce rukou (Pfiloha E, Obr. 5). Jedna se situaci pied kontaktem
s pacientem, pied Cistymi a aseptickymi vykony, po rizikovém kontaktu s télnimi
tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostfedim pacienta (Jindrak et al.,
2014). K dezinfekci rukou pouzivame alkoholovy dezinfekéni ptipravek, ktery je tieba
vtirat na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml po dobu minimdlné¢ 20 vtefin, ruce

se po aplikaci neoplachuji ani neotiraji a ptipravek se necha zaschnout (Cesko, 2012a).

Hygiena rukou hraje vyznamnou roli pfi zamezeni pfenosu infekci spojenych se zdravotni
péci na samotné pacienty. Tyto infekce, které se Casto projevuji jako infekce Spatné
se hojicich ran, urogenitalni a katétrové infekce a mnohé dalsi, mohou vyustit az v sepsi.
Ptenos piivodct téchto infekcei se déje prave nejcastéji prosttednictvim kontaminovanych
rukou zdravotniki, proto uroven hygieny rukou ve zdravotnickém zafizeni pfedstavuje
vyznamny indikator kvality zdravotni péce (Anon, 2018). Dle studii provedenych v letech
2015 a 2017 si primémé jen &tyfi z deseti zdravotnikii myji ruce spravné. Casto
na pracovistich, kde je nizkd compliance, dochédzi k nahrazovéani dezinfekce rukou
nosenim rukavic, ¢imz se samotny zdravotnik sice chrani, ale dochazi prostfednictvim

nich vSak k mnohem vétSimu S$ifeni mikroorganismi do okoli (BeneSova, 2018).
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Rukavice by tedy mély byt vyuzivany pouze v indikovanych ptipadech a po jejich sejmuti

by méla byt ihned provedena hygienickéa dezinfekce rukou (Hedlova, 2010).

2.1.8 Poranéni ostrymi pfedméty béhem vykonu praxe

V ramci Evropské unie se béhem jednoho roku zaznamena az jeden milion poranéni
zdravotnického pracovnika ostrym predmétem. Perkutanni poranéni je nejvyznamnéjSim
zpusobem ptenosu infekénich onemocnéni prostfednictvim kontaminované krve
nebo jin¢ho biologického materidlu. Nejcastéjsi riziko predstavuji HIV, VHB a VHC.
K takovym poranénim dochézi pfi rizikovych ¢innostech jako jsou odbéry krve, zavadéni
intravendzni kanyly a aplikace perkutanni injekce (POUZP et al., 2016). Kazdé
zdravotnické zafizeni méa zavedené postupy, kterymi je kazdy pracovnik povinen se fidit.
Postupy, které jsou zamétené na bezpecnou manipulaci a prevenci poranéni zdravotnikti
jsou soucasti kazdodenniho poskytovani kvalifikované péce (Jindrak et al., 2014).
Student, ktery se pfi vykonu odborné praxe porani ostrym predmétem, je povinen fidit
se platnou smérnici univerzity, vydanou v souladu s Metodickym pokynem MZ CR

(Cesko, 2008).

2.1.8.1 Prevence vzniku poranéni ostrymi predméty

Prevence je kli¢em k zamezeni nebo minimalizaci rizika vystaveni zdravotnického
persondlu kontaminovanému biologickému materidlu. Minimaln¢ jednou rocné
je zaméstnavatelem hodnoceno riziko poranéni u zaméstnancl, kdy cilem
je minimalizace téchto rizik na zaklad¢ dodrZzovani pravidel BOZP (POUZP et al., 2016).
Kontrola rizik zahrnuje: omezeni vystaveni ostrym piedmétiim, bezpené pracovni
prostiedi, pfistup k osobnimu ochrannému vybaveni a vyuku a trénink zaméstnancti
ohledné vird prenaSenych krvi (Pazdiora et al., 2014). Mezi rizikové faktory, které hraji
roli v procesu ptenosu infekci z pacienta na personal, patii jeho virové zatizeni, hloubka
rany, imunita pracovnika, mnozstvi krve, doba mezi poranénim a aplikaci dezinfekce
na ranu a dostupnost a rychlost podani postexpozicni profylaxe (Biborova, Kuchatova,
Mimranek, 2017). V prevenci Sifeni virovych hepatitid hraje také vyznamnou roli

dodrzovéni hygienicko-epidemiologického rezimu ve zdravotnickém zatizeni, aktivni
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imunizace pracovnikil a také profylaxe onemocnéni po mimotfadné expozici zdravotnika
krvi nakazeného pacienta (Cesko, 2008). Zikladnim pravidlem je pfedpokladat,
ze vSechen biologicky materidl je potencialng infekéni. Proto je dillezité pouzivat osobni
ochranné pracovni prostiedky, s diirazem na rukavice. Vystaveni se rizikové situaci
predejdeme také spravnou manipulaci a likvidaci ostrych predméti. S ostrym piedmétem
by mélo byt manipulovano co nejméné a po co nejkratsi dobu, nésledné by tento predmeét
mél byt zlikvidovan ve specidlnim kontejneru uréeném na ostré predméty. Jedna
se o zlutou nadobu s tuhymi sténami, Stitkem a symbolem biohazardu (Pazdiora et al.,

2014).

2.1.8.2 Postupy pfi poranéni ostrymi piedméty

Kazdé poranéni, které vzniklo nasledkem manipulace s kontaminovanym ostrym
pfedmétem a jehoz diisledkem by mohlo dojit k nakazeni pracovnika infekénim
onemocnénim, musi byt bezodkladné hlaSeno zaméstnavateli (POUZP et al., 2016).
Pokud dojde kporanéni nezndmou nebo pouzitou injekéni jehlou nebo dojde
k mimotfadné expozici biologickému materidlu je zdravotnik povinen dle Metodického
pokynu, ktery udava nasledujici postup. Nejprve je nezbytné nechat ranu nékolik minut
krvacet, poté asi deset minut dikladn¢ vymyvat postizené misto mydlem
nebo detergentnim roztokem, a nakonec provést dezinfekci pfipravkem s virucidnim
ucinkem, jako je napft. Jodisol nebo 0,2% roztok Persterilu. Pokud se vyskytne jen drobné
poranéni, které nekrvaci, je tfeba zalit s vymyvanim ihned nebo piipadné krvaceni
vyvolat (Cesko, 2008). Poranéné osobé je uloZen zvyseny zdravotni dohled, kdy dochazi
k opakovanym vySetfenim, jejichz cilem je vcéas odhalit jiz probihajici infekci
(Pazdiora et al., 2014). Studenti oboru Zdravotnicky zachranaf se tidi stejnymi postupy,
jsou vSak povinni se fidit 1 platnymi smérnicemi dékana fakulty. Pfi poranéni ostrym
pfedmétem nebo pii mimofaddné expozici biologickému materidlu jsou povinni ihned
po oSetfeni informovat vedouciho pracovisté a provést zapis o poranéni nebo Urazu.
vedouci pracovisté je povinen ihned ohlasit poranénou osobu protiepidemickému odboru
hygienické stanice. Povinnosti studenta je ihned ozndmit vzniklou skute¢nost studijnimu
oddéleni a provést zapis o poranéni na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci (Anon, 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro tuto praci byly vytvoreny tfi cile, ze kterych na zéklad¢ provedeného piedvyzkumu

vychézi tf1 vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil €. 1: Ovéfit pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt

studenty oboru Zdravotnicky zachranaf pii vykonu odborné praxe.

Vyzkumny piredpoklad €. 1: Predpokladame, ze 60 % a vice studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf dodrZuje piedepsané osobni ochranné pracovni prostfedky

pfi vykonu odborné praxe.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalost studentli oboru Zdravotnicky zachranar o zasadach

manipulace s bfemeny v ramci odborné praxe.

W

Vyzkumny piredpoklad €. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice studentli oboru

Zdravotnicky zachranat dodrzuje zasady manipulace s bfemeny v ramci odborné praxe.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit zdravotni rizika prace na pracovistich v rdmci odborné praxe.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, ze student oboru Zdravotnicky zachranaft

se, z 80 % a vice, nejcasteji porani ostrymi predméty.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této prace byla zpracovana kvantitativni metodou dotaznikového Setient,
které se uskute¢nilo prostfednictvim systému click4survey.cz. Jako vyzkumny vzorek
byli zvoleni studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat Technické univerzity
v Liberci ve druhém a tfetim ro¢niku prezencéni formy studia. Ziskand data byla

zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word a Excel 2019.

3.3 Metodicky postup

Pied zapocetim samotného vyzkumu byl na zacatku listopadu 2019 proveden

pfedvyzkum. Dotazniky (Pfiloha F) byly distribuovany elektronickou formou. Bylo
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rozeslano celkem 15 dotaznikd, névratnost Cinila 67 %, celkem tedy 10 plné
zodpovézenych. Na zaklad¢ tohoto predvyzkumu byla odstranéna otazka ¢. 13, dale
byla pozménéna formulace otdzek €. 10, 19 a 20. Jedna otazka byla nésledné pfidana
a oznacena Cislem 21. Po zpracovani ziskanych dat byly upraveny procentudlni hodnoty
u vyzkumnych predpokladii — predpoklad €. 1 na 45 % a vice, ¢. 2 na 70 % a vice a €. 3

na 60 % a vice.

Vyzkum (Ptiloha G) probihal od listopadu 2019 do konce ledna 2020. Dotaznik byl
otevien 158x, ndvratnost ¢inila 32 %, celkem se tedy navratilo 51 kompletnich dotaznik.
Dotaznik obsahoval celkem 23 otdzek, znichz 20 bylo povinnych a 3 bez nutnosti
odpovédi. Jedna otazka byla polozena jako identifika¢ni, zbylé byly pro piehlednost
kategorizovany do Ctyf oblasti — bezpecnost a ochrana zdravi pfi préaci, osobni ochranné
pracovni prostfedky, manipulace s btemeny a infekéni pfenos. U 21 otazek byly nabizeny

moznosti odpovédi a u 2 bylo mozné vepsat vlastni odpoveéd'.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni byla zpracovana do tabulek a graft
v programu Microsoft Office Excel 2019 a nasledné pfenesena do programu Microsoft
Office Word 2019. Pro piehlednost byly v tabulkdch vyznacCeny spravné odpovéedi
tmavym zabarvenim. Data byla zaznamenana v absolutni (n;[-]) arelativni
(fi[%]) Getnosti, sloupec s moznostmi odpovédi byly oznaéeny jako n. V grafech byly

spravné odpovédi zvyraznény pruhovanym Srafovanim.

Analyza dotaznikové otazky €. 1 Jakého jste pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentt

n fi[%] n;[-]
zena 67 34
muz 33 17
celkem 100 51
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Graf 1 Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 1 zjisStovala zastoupeni jednotlivych pohlavi v rdmci vyzkumného vzorku.
Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 1) a grafu (Graf 1). Z celkového poctu 51
uvedlo 34 respondentt (67 %) pohlavi zenské a 17 (33 %) pohlavi muzské.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 2 Jak Casto jste Skoleni, v ramci studia, v BOZP?

Tab. 2 Cetnost $koleni BOZP

1 krat za rok

pted kazdym semestrem 24 12
nevim 2 1
celkem 100 51
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Graf 2 Cetnost $koleni BOZP

Otazka €. 2 ovétovala Cetnost Skoleni studentli v BOZP v ramci studia na fakulté. Ziskana
data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 2) a grafu (Graf 2). Studenti jsou Skoleni jednou
za dva roky. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 9 respondentti (18 %). Z celkového poctu
51 respondentt jich celkem 29 (56 %) oznacilo moznost 1 krat za rok jako spravnou.
Dalsich 12 (24 %) respondentii vybralo moznost pfed kazdym semestrem. Jeden

respondent (2 %) uvedl, Ze nevi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3 Jak byly provéfeny Vase znalosti o BOZP

po proskoleni na fakult&?

Tab. 3 Provéteni znalosti po proskoleni na fakulté

n fi[%] n;[-]
ustni formou 12 6
pisemnou formou 8 4
nebyly provéfeny 80 41
celkem 100 51
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Graf 3 Provéteni znalosti po proskoleni na fakulté

Otazka €. 3 zjistovala, jak byly provéfeny znalosti studentii o BOZP po proskoleni
na fakulté. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 3) a grafu (Graf 3). Celkem
41 respondentt (80 %) uvedlo, ze jejich znalosti provéfovany nebyly. 6 respondentli
(12 %) vybralo moznost provéieni Ustni formou a 4 respondenti (8 %) uvadi provéieni

pisemnou formou.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 Jste vzdy pfi prvnim setkani s pracovistém proskoleni

v zasadach BOZP?

Tab. 4 Proskoleni na pracovistich

ano, vzdy 29 15
Casto 27 14
ziidka 36 18
nikdy 8 4

celkem 100 51
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Graf 4 Proskoleni na pracovistich

Otazka €. 4 zjistovala, zda byly vzdy provéteny znalosti studentl o BOZP pfi prvnim
setkani s pracovisStém na odborné praxi. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 4)
a grafu (Graf 4). 18 respondentt (36 %) uvedlo moznost zfidka. 15 respondenti (29 %)
uvedlo, ze byli proskoleni vzdy. 14 respondentt (27 %) uvadi, Ze jsou proskoleni jen

ziidka a 4 respondenti (8 %) nebyli proskoleni nikdy.

Analyza dotaznikové otazKky ¢. 5 Jak byly provéfeny Vase znalosti o BOZP po dil¢im

Skoleni na oddéleni?

Tab. 5 Provéreni znalosti na oddéleni

n fi[%] n;[- ]
ustni formou 20 10
pisemnou formou 10 5
nebyly provéteny 70 36
celkem 100 51
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Graf 5 Provéfeni znalosti na oddéleni

V otazce ¢. 5 byli respondenti dotazovéani na to, jak byly provéfeny jejich znalosti
po dil¢im proskoleni o BOZP na oddéleni. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 5)
a grafu (Graf 5). 36 (70 %) respondentd uvedlo, ze jejich znalosti nebyly provéfeny
zadnym zpiisobem. 10 (20 %) respondentli bylo provéfeno ustni formou a 5 (10 %)

respondentli formou pisemnou.

Analyza dotaznikové otazky €. 6 Myslite si, ze prostiedi a kolektiv ovliviluje miru

dodrzovani zasad BOZP?

Tab. 6 Ovlivnéni miry dodrzovani BOZP kolektivem

ano 96 49
ne 4 2
celkem 100 51
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Graf 6 Ovlivnéni miry dodrzovani BOZP kolektivem

V otazce €. 6 bylo zjistovano, zda si studenti mysli, Ze prostiedi a kolektiv ovliviiuje miru
dodrzovani zasad BOZP. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 6) a grafu (Graf 6).
Celkem 49 (96 %) respondentt uvedlo, Ze s tvrzenim souhlasi, 2 (4 %) respondenti

nikoliv.

Analyza dotaznikové otazky €. 7 Pouzivate pii vykonu své praxe pracovni obuv

predepsanou fakultou?
Tab. 7 Pouzivani pfedepsané obuvi

ne 31 16
celkem 100 51

37



31 %

ano
69 %

Graf 7 Pouzivani pfedepsané obuvi

Otazka ¢. 7 ovétovala, zda studenti dodrzuji pouzivani pracovni obuvi piedepsané
fakultou. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 7) a grafu (Graf 7). Z celkového
poctu 51 uvadi 35 respondentti (69 %), ze obuv pouziva. Zbylych 16 (31 %) respondentii

obuv nepouziva.

Doplitujici otdzka k otazce ¢. 7 Pokud ne, odpovézte, prosim, z jakého divodu (moznost

vice odpovédi)

Tab. A 1 Dlvod nevyuzivani

n fi[%] n;[-]
vysoka cena 38 6
nepohodlnost 50 8
bez dalsi vyuzitelnosti 31 5
jiné 44 7
celkem 31 16
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Graf A 1 Diivod nevyuzivani

K otazce €. 7 byla vytvotena dopliujici otazka, ktera se dotazovala téch respondentt, kteti

uvedli, ze obuv nevyuzivaji na to, z jakého diivodu tomu tak je. Tuto moznost v ptedchozi

otazce vybralo 16 (31 %) respondentl. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. A 1)

a grafu (Graf A 1). Z grafu vyplyva, ze 8 (50 %) respondentli obuv nevyuziva z divodu

jeji nepohodlnosti. 6 (38 %) respondentll odrazuje vysokd pofizovaci cena obuvi.

5 (31 %) respondentli uvadi, ze tato obuv pro n¢ nema dalsi vyuziti. Zbylych 7 (44 %)

respondentli voli moZnost jiné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8 Vyuzivate pii vykonu praxe piredepsanou uniformu?

Tab. 8 Pouzivani pfedepsané uniformy

n fi[%] n;[-]
ne 4 2
ano, s vyjimkou obuvi 22 11
jiné 4 2
celkem 100 51
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Graf 8 Pouzivani pfedepsané uniformy

V otazce €. 8 byli studenti dotazovani na to, zda vyuzivaji uniformu predepsanou fakultou
pfi vykonu odborné praxe. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 8) a grafu
(Graf 8). Kladné odpovédelo 36 (70 %) respondentti). DalSich 11 (22 %) uvedlo,
ze uniformu pouzivaji, avSak s vyjimkou pracovni obuvi. 2 (4 %) respondenti uvedli,

ze uniformu nevyuzivaji a stejné procento se objevilo u moznosti jiné.

Analyza dotaznikové otazky €. 9 Vyuzivate Gstenku pii setkani s pacientem, u kterého

je predpoklad vyskytu nakazlivého onemocnéni?

Tab. 9 Vyuziti Gstenky

spisSe ano 35 18
spiSe ne 4 2
nikdy 0 0
celkem 100 51
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Graf 9 Vyuziti ustenky

Otazka ¢. 9 se zamé¢fovala na vyuziti ustenky studenty u pacientt, u kterych je pfedpoklad
vyskytu nakazlivého onemocnéni. Ziskané data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 9) a grafu
(Graf 9). Ustenku vyuziva vzdy 31 (61 %) respondenti. MoZnost spiSe ano oznagilo
18 (35 %) respondentii. 2 (4 %) respondenti uvadi, Ze si Gstenku spise neberou. Zadny

z respondentil nezvolil variantu, Ze si nebere Gstenku nikdy.

Analyza dotaznikové otazky €. 10 Pfi kterych vykonech si neberete rukavice? (moznost

vice odpovédi)

Kritéria hodnoceni otazky ¢. 10: spravné zodpovézeno=kombinace vSech 3 odpovédi:

méfeni krevniho tlaku, fedéni antibiotik a fedéni 1éka

Tab. 10 Nepouziti rukavic

zavadéni periferni kanyly

méteni glykemie

pouzivam vzdy 10 5
celkem 100 51
spravn¢ zodpovézena otazka 59 30
nespravné zodpovézena otdzka 41 21

41



pouzivam vzdy zavadéni
4% periferni kanyly

1%

N\

méfeni krevniho
tlaku
28 %

fedéni 1éku
34 %

meéteni
glykemie
4%

~ Yedé&ni antibiotik
29 %

Graf 10 Nepouziti rukavic

Otazka ¢. 10. se zaméfovala na pouzivani rukavic pii jednotlivych vykonech. Respondenti
méli moznost zvolit vice odpoveédi. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 10)
a grafu (Graf 10). Data byla vyhodnocena na zaklad¢ ptedem stanovenych kritérii. Jako
spravné zodpovézena otazka byla oznacena ta, kde byla vybrana kombinace vSech tii
odpovédi méfeni krevniho tlaku, fedéni antibiotik a fedéni 1¢kt. Z vysledkl vyplyva,
ze pfi fedéni 1ékti rukavice nepouziva 45 respondentl, pii fedéni antibiotik
38 respondentii. 37 respondentli vybralo moznost méfeni krevniho tlaku. Spravné
odpovédélo 30 respondenttl, coz tvoti 59 % z celkového poctu. Celkem 21 respondentti
(41 %) odpovédélo chybné. V moznostech, které byly zhodnoceny jako chybné, bylo

odpovézeno tak, ze 5 respondentt uvedlo, ze rukavice nenosi pii méteni glykémie a jeden

respondent pii zavadéni periferni kanyly.

Analyza dotaznikové otazky €. 11 Kde provadite prani pracovniho odévu?

Tab. 11 Prani pracovniho odévu

n fi[%] n;[- ]
vzdy doma 31 16
prevazné v pradelné, vyjimecné doma 27 14
prevazné doma, vyjimecné v pradelné 36 18
neperu 2 1
celkem 100 51
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Graf 11 Prani pracovniho odévu

V otazce €. 11 bylo zjiStovéano, kde studenti provadi prani znecisténého pracovniho
odévu. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 11) a grafu (Graf 11). Jedinou
spravnou moznost, prani v pradelné, zvolili 2 (4 %) respondenti. Svilij odév pere prevazné
doma a pouze vyjimecné v pradelné 18 (36 %) respondentti. 16 (31 %) respondentti uvadi,
ze svij odeév pere vzdy doma a 14 (27 %) respondentll vybird moznost prevazné
v pradelné a pouze vyjimecné doma. Jeden z dotazovanych respondentii uvedl, ze sviij

pracovni odév nepere nikdy.

Analyza dotaznikové otazky €. 12 Pokud jste alespoii jednou pral/a odév doma, z jakého

divodu to bylo? Pokud ne, otazku pieskocte. (moznost vice odpovéedi)

Tab. 12 Davod prani odévu doma

n fi[%] o =]
krétka oteviraci doba pradelny 28 13
pradelna je ptili§ daleko 53 25
nedostatek ¢asu 49 23
jiné (uved’te) 34 16
celkem 92 47
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Graf 12 Dtvod prani odévu doma

Otazka ¢. 12 byla vytvofena jako dopliujici otazka k otazce €. 11. Ziskana data jsou
zobrazena v tabulce (Tab. 12) a grafu (Graf 12). Bylo zde zjistovano, z jakého divodu
provadi studenti prani pracovniho odévu v domacich podminkach. Tuto otazku vyplnilo
celkem 47 (92 %) respondentti. 25 (53 %) z nich uvedlo, Ze alespon jednou prali pracovni
odév doma z diivodu, Ze pradelna je prilis daleko. 23 (49 %) respondentl uvadi jako
diivod nedostatek casu. Pro 13 (28 %) respondentli je oteviraci doba pradelny
nedostatend. 16 (34 %) respondentli vyuzilo moznosti jiné k vypsani vlastni odpovédi.
Nejcasteji respondenti uvadeéli jako divod pro prani pracovniho odévu doma to,
ze pradelna odév nevréatila nebo jej vratila poSkozeny. Dale se pak objevovala odpoved,
kterd poukazuje na dlouhou dobu prani a vraceni nebo problém s tim, Ze pro studenty,

vykonévajici praxi mimo Liberec, je tato pradelna pfili§ z ruky.

Analyza dotaznikové otazKy €. 13 Jaky je vahovy limit pro obCasné pfenaseni bfemen

muzem?

Tab. 13 Vahovy limit pfenaseni bfemen muzem

n fi[%] n;[-]
30 kg 24 12
70 kg 6 3
celkem 100 51
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Graf 13 Vahovy limit pfendSeni bfemen muzem

Otazka €. 13 slouzila k ovéteni znalosti studentii o vahovém limitu pro obCasné prenaseni
bfemen muzem. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 13) a grafu (Graf 13).
Spravnou odpoveéd 50 kg zvolilo 36 (70 %) respondentii. Chybné odpovédélo 12 (24 %)
respondentli vybranim odpovédi 30 kg a 3 (6 %) respondenti vybranim odpovédi 70 kg.

Analyza dotaznikové otazky €. 14 Jaky je vahovy limit pro obcasné pfenaseni bfemen

zenou?

Tab. 14 Vahovy limit pfenaseni bfemen Zenou

- 7 5 N

10 kg 12 6
30 kg 24 12
celkem 100 51
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Graf 14 Vahovy limit pfendsSeni bfemen Zenou

Otazka ¢. 14 byla koncipovana stejné¢ jako otdzka piedchozi, s tim rozdilem, ze se tykala
zenského pohlavi. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 14) a grafu (Graf 14).
Spravnou odpovéd’ pro obcasné pienaseni bfemen zenou 20 kg zvolilo 33 (64 %)
respondenti. Chybné odpovédélo 12 (24 %) respondentd vybérem moznosti 30 kg
a 6 (12 %) respondentli vybérem moznosti 10 kg.

Analyza dotaznikové otazky €. 15 Povazujete Casté zveddni bifemen (pacientd)

za problém?

Tab. 15 Casté zvedani biemen jako problém

ano 27 14
spise ano 49 25
spiSe ne 16 8
ne 8

celkem 100 51
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Graf 15 Casté zvedani biemen jako problém

Otazka ¢.15 slouzila ke zjisténi ndzoru studentli na problematiku zvedani tézkych biemen
(pacientd). Studenti byli dotdzani, zda tento jev povazuji za problém. Ziskana data
jsou zobrazena v tabulce (Tab. 15) a grafu (Graf 15). Z celkového poctu 51 respondentil
jich 25 (49 %) odpovédélo, Ze spise ano a 14 (27 %) respondentd oznacilo moznost ano.

DalSich 8 (16 %) respondenti uvedlo, ze to za problém spiSe nepovazuji, 4 (8 %)

respondenti oznacili moznost ne.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 16 Pouzivate pfi manipulaci s bfemenem (pacientem)

pomiucky?

Kritéria hodnoceni otdzky €. 16: spravna odpovéd’=ano a spise ano

Tab. 16 Vyuzivani pomtcek pii manipulaci s bfemeny

spiSe ne 41 21
ne 4 2
celkem 100 51
spravné zodpoveézend otazka 55 28
nespravné zodpoveézena otazka 45 23
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Graf 16 Vyuzivani pomucek pfi manipulaci s bfemeny

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na vyuzivani pomtcek pii manipulaci s bfemenem

(pacientem). Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 16) a grafu (Graf 16). Data byla

vyhodnocena na zdklad¢ pfedem stanovenych kritérii, kdy jako spravna odpovéd’ byla

oznacena moznost ano a spise ano. 23 (45 %) respondentt uvedlo, Ze spiSe vyuzivaji tyto

pomucky a 5 (10 %) respondentii také zvolilo kladnou odpovéd’. Pomucky spise

nevyuziva 21 (41 %) dotazovanych a 2 (4 %) zvolili moZnost ne.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 17 Byli jste seznameni se spravnymi postupy manipulace

s pacienty?

Tab. 17 Sezndmeni se spravnymi postupy

n fi[%)] n;[-]
ano 71 36
ne 29 15
celkem 100 51
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Graf 17 Seznameni se spravnymi postupy

Otazka ¢. 17 ovéfila, zda byli studenti seznameni se spravnymi postupy manipulace
s pacienty. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 17) a grafu (Graf 17). 36 (71 %)
dotazovanych odpovédelo kladng, 15 (29 %) odpovédelo zaporng.

Analyza dotaznikové otazky €. 18 Jaky tichop pouzijeme pfi zvedani pacienta ze sedu

do polohy vestoje?

Tab. 18 Spravny uchop zvedani pacienta

uchop za paze 2 1

uchop za ramena 2 1

celkem 100 51
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Graf 18 Spravny tchop zvedani pacienta

V otéazce ¢. 18 byla ovéfovana znalost studentli o vyuziti spravného uchopu pii zvedani
pacienta ze sedu do polohy ve stoje. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 18)
a grafu (Graf 18). Spravnou odpoveéd uchop pod pazemi zvolilo 49 (96 %) respondenti.
Chybn¢ zvolil jeden respondent moznost uchop za paze a také jeden respondent chyboval

odpovédi ichop za ramena.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 19 Jakého infekéniho rizika se nejvice obavate

pfi vykonu praxe?

v

Tab. 19 Nejobavangjsi infekeni riziko

n fi[%] n;[-]
Hepatitida A 8 4
Hepatitida B 12 6
Hepatitida C 25 13
HIV 41 21
spalnicky 0
tuberkuloza 10
jiné 4
celkem 100 51
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Graf 19 Nejobavangjsi infekéni riziko

Otazka ¢. 19 se zaméfila na infek¢ni rizika. Studenti byli dotazani, jakého infekéniho
rizika se nejvice obavaji pfi vykonu praxe. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce
(Tab. 19) a grafu (Graf 19). Z celkového poctu 51 dotazanych odpoveédélo 21 (41 %),
ze nejobavanéjsim rizikem pro né je HIV. 13 (25 %) respondenti se nevice obavalo
Hepatitidy C, 6 (12 %) respondentii Hepatitidy B a 4 (8 %) respondenti Hepatitidy A.
Dalsich 5 (10 %) respondentt uvadi tuberkulézu, 2 (4 %) zvolilo moznost jiné. Spalnicky

nebyly oznaceny zddnym z dotdzanych.

Analyza dotaznikové otazky €. 20 Jaky je nejcastéjsi zpiisob pienosu infekce

na zdravotnika?

Tab. 20 Nejcastéjsi zptisob pienosu infekce

vdechnutim infekce 31 16
potiisnéni krvi, télnimi sekrety 18 9
celkem 100 51
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Graf 20 Nejcastéjsi zptisob pienosu infekce

Otazka ¢. 20 ovétovala znalost studentli o nejcastéjSim zplsobu pienosu infekce
na zdravotnika. Ziskan4 data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 20) a grafu (Graf 20).
Poranéni ostrym predmétem, jakozto spravnd odpoveéd, byla oznacena 26 (51 %)
respondenty. Chybnou odpovéd’ vdechnutim infekce oznacilo jako spravnou 16 (31 %)

dotazanych a pottisnéni krvi, t€lnimi sekrety bylo oznac¢eno 9 (18 %) respondenty.

Analyza dotaznikové otiazky €. 21 S jakou moznosti pienosu infekce se nejcastéji

setkavate VY SAMI pii vykonu praxe?

pottisnéni krvi, télnimi sekrety 24 12
pfimym kontaktem/dotykem 62 32
celkem 100 51
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V otazce €. 21 bylo zjistovano, s jakou moznosti pfenosu infekce se pfi vykonu praxe
nejcastéji setkd student sam. Ziskand data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 21) a grafu
(Graf 21). Celkem 32 (62 %) respondentti uvedlo jako nejcastéjsi zplisob ptimy kontakt,
dotyk. DalSich 12 (24 %) uvedlo moznost potiisnéni krvi, télnimi sekrety a 7 (14 %)

respondentli uvedlo moznost poranéni ostrym predmétem s naslednym prenosem krvi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 22 Poranil/a jste se nékdy na praxi o ostry predmét?

Tab. 22 Poranéni ostrym predmétem

ano 31 16
ne 69 35
celkem 100 51
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Graf 22 Poranéni ostrym predmétem

Doplitujici otazka k otazce €. 22 Pokud ano, nahlasil/a jste vzdy poranéni na pracovisti

a také na FZS?

Tab. A 2 HlaSeni poranéni

ano 15 3
ne 85 17
celkem 39 20

Graf A 2 HlaSeni poranéni
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Otazka €. 22 zjistovala, zda se studenti pfi vykonu praxe nékdy poranili o ostry predmét.
Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 22) a grafu (Graf 22). Kladn¢ odpovédélo
16 (31 %) respondentti, zaporné 35 (69 %). V dalsi otazce bylo ovétovano, zda student
poranéni nahlasil na pracovisti vykonu praxe a také na fakulté. Ziskand data jsou
zobrazena v tabulce (Tab. A 2) a grafu (Graf A 2). Z celkového poctu 20 (39 %) odpovédi,
vybrali moznost ano 3 (15 %) respondenti. Zbylych 17 (85 %) respondentd odpovéedélo,
ze nahlaseni neprovedli. Jako nejcastéjsi ditvod pro nenahlaseni bylo uvedeno to, Ze Slo
o poranéni o sterilni jehlu nebo o ampuli pii jejim rozlamovani. Déle respondenti uvadeéli,
7ze je to spojeno s velkym papirovanim, ze se u pacienta nepredpokladal vyskyt

nakazlivého onemocnéni nebo bylo zranéni pfili§ malé a netekla krev.

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 23 Jaky je prvni krok pii poranéni nezndmou

nebo pouzitou jehlou?

Tab. 23 Prvni rok pfi poranéni

n fi[%] n;[-]
okamzit¢ zastavit krvaceni a prelepit 0 0
omyt vodou a pielepit 2 1

celkem 100 51

omyt vodou a
B prelepit
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nechat ranu
krvacet, vymyt
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vydesinfikovat
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Graf 23 Prvni rok pfi poranéni
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Otazka ¢. 23 ovéetovala znalost studentli o spravném prvnim kroku po poranéni neznamou
nebo pouzitou jehlou. Ziskana data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 23) a grafu (Graf 23).
50 (98 %) respondentt by postupovalo spravné a jako prvni krok by nechali ranu krvacet,
nasledné ji vymyli mydlem a provedli jeji dezinfekci. Jeden respondent by chybné ranu
omyl vodou a ptelepil. Nikdo z dotazovanych nevybral dalsi chybnou odpovéd’ provedeni

okamzité zastavy krvéaceni a prelepeni rany.

3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Naésledujici cast prace obsahuje analyzu vyzkumnych cilti a predpokladd, které byly
stanoveny na pocatku. Analyza dat, kterd byla ziskdna v dotaznikovém Setieni, byla

provedena pomoci nasledujicich tabulek a grafti.

Vyzkumny cil €. 1: Ovéfit pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt

studenty oboru Zdravotnicky zachranaf pii vykonu odborné praxe.

Vyzkumny piredpoklad €. 1: Predpokladame, ze 60 % a vice studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf dodrZzuje piedepsané osobni ochranné pracovni prostfedky

pfi vykonu odborné praxe.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

spravné zodpoveézeno | nespravné zodpovézeno celkem

otazka ¢. 7 69 % 31 % 100 %
otazka ¢. 8 70 % 30 % 100 %
otazka ¢. 9 61 % 39% 100 %
otazka ¢. 10 59 % 41 % 100 %
aritmeticky prameér 64,75 % 35,25 % 100 %

Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1 vychazela z dotaznikovych otazek ¢. 7, 8, 9 a 10.
Data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 24) a grafu (Pfiloha H, Graf 24). Otazku ¢. 7
zodpovédélo spravné 69 % respondentil, otazku ¢. 8 70 % respondentt, otazku €. 9 61 %
respondentl a otazku ¢islo 10 59 % respondentt. Aritmeticky prumér, vypocitany z téchto

Ctyt otazek byl 64,75 %.

Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky dotaznikového SetFeni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalost studentli oboru Zdravotnicky zachranar o zasadach

manipulace s bfemeny v ramci odborné praxe.

Vyzkumny piredpoklad €. 2: Predpokladame, ze 80 % a vice studentli oboru

Zdravotnicky zachranat dodrzuje zasady manipulace s bfemeny v ramci odborné praxe.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2

spravné zodpovézeno | nespravné zodpoveézeno celkem

otazka ¢. 13 70 % 30 % 100 %
otazka ¢. 14 64 % 36 % 100 %
otazka ¢. 16 55% 45 % 100 %
otazka ¢. 18 96 % 4% 100 %
aritmeticky prameér 71,25 % 28,75 % 100 %

Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2 vychéazela z dotaznikovych otazek €. 13, 14, 16
a 18. Data jsou zobrazena v tabulce (Tab. 25) a grafu (Ptiloha I, Graf 25). Spravnost
zodpovézeni u otazky €. 13 byla 70 %, u otazky €. 14 64 %, u otazky €. 16 55 % a u otazky
¢. 18 96 %. Aritmeticky pramér, vypocteny z téchto Ctyt otazek, byl 71,25 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit zdravotni rizika prace na pracovistich v rdmci odborné praxe.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, ze student oboru Zdravotnicky zachranaft

se, z 80 % a vice, nejCasteji porani ostrymi predméty.

Tab. 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢.3

spravné zodpoveézeno | nespravné zodpoveézeno celkem

otazka ¢. 20 51 % 49 % 100 %
otazka ¢. 21 14 % 86 % 100 %
aritmeticky prameér 32,5% 67,5 % 100 %
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Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3 vychazela z dotaznikovych otazek ¢. 20 a 21. Data
jsou zobrazena v tabulce (Tab. 26) a grafu (Ptiloha J, Graf 26). U otazky ¢. 20 byla
spravnost odpovédi 51 %, u otdzky €. 21 byla spravnost 14 %. Aritmeticky primér,

vypocteny z téchto dvou otazek, byl 32,5 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.
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4 Diskuze

Studenti oboru Zdravotnicky zachranaf, Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, vykonavaji béhem studia praxi na riznych oddélenich nemocnic
a také na zdravotnické zachranné sluzb¢. Hlavni naplni jejich prace je pomoc pacientiim,
ktefi jejich pomoc vyzaduji. Abychom vSak mohli pomahat druhym, musime predevsim
dbat na ochranu zdravi sebe samych. Soubor pravidel a opatfeni bezpecnosti a ochrany
zaméfena prav€é na studenty tohoto oboru. Ve vyzkumné casti byly stanoveny tfi
vyzkumné cile, ze kterych vychazely tfi vyzkumné piedpoklady. Studenti byli dotazovani
prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni, ze kterého vzeSly nasledujici

vysledky.

Prvni vyzkumny cil ovéfoval pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt
studenty oboru Zdravotnicky zachranat pti vykonu odborné praxe. Pfedpokladem bylo,
ze 60 % a vice studentli oboru Zdravotnicky zachranat dodrzuje pfedepsané osobni
ochranné pracovni prostiedky ptfi vykonu odborné praxe. K tomuto cili se vztahovaly
Ctyfi dotaznikové otazky, ¢. 7, 8, 9 a 10. Aritmeticky prumér vyslednych spravnych
odpovédi byl 64,75 %, tudiz vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky
dotaznikového Setieni. Otazka €. 7 se zaméfovala na to, zda studenti pii vykonu své
praxe pouzivaji pracovni obuv, kterd je piedepsana fakultou. Dle vysledkl dotaznikového
Setfeni odpovédélo 69 % respondentil kladné, tedy spravné. Tato odpovéd’ je povazovéana
za spravnou, jelikoz si studenti zaji$t'uji tuto obuv na zakladé platné legislativy. K této
otazce byla vytvofena jest¢ dopliujici otazka, ve které bylo zjistovano, z jakého divodu
zbylych 31 % respondenti tuto obuv nevyuziva. Z toho poctu uvedlo 50 % respondentti
jako dtivod nepohodlnost obuvi a 38 % také jeji vysokou pofizovaci cenu. Studentim
je pro praci na ZZS Fakultou doporu¢ovana konkrétni celokozené obuv s plastovou $pici,
pro praci ve zdravotnickém zatizeni je pak doporucena obuv s piezkou pies patu. Jedna
se vSak pouze o doporuceni, studenti si obuv pofizuji sami. U prodejce je jim také
vyjednéna sleva z plné vyse ceny na doporucené odévy a obuv. Studenti i pfesto Casto
radé¢ji voli svou béZznou vychazkovou obuv, ktera neni ur€ena pro pracovni ¢innost, ¢imz
ohrozuji své zdravi. Dle Neugebauera (2016) se za tuto obuv nepovazuje bézné obuv,
kterd neni urcena k ochrané zdravi jejich uZzivatele pfed moznymi riziky. Otazka ¢. 8
se zamétovala na to, zda studenti béhem praxe vyuzivaji predepsanou uniformu. 71 %
z dotazanych uvedlo, Ze ano. Uniformu na ZZS studentlim poskytuje Fakulta, obleceni
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do nemocni¢nich zafizeni si pofizuji sami dle doporuceni. Pouzivani OOPP hraje
vyznamnou roli v ochrané zdravi studentti, proto je nezbytné tyto prostiedky vyuzivat.
Dle Neugebauera (2016) se za takové prostfedky povazuji ty, které chrdni zaméstnance
pfed riziky, neohrozuji jejich zdravi a nebrani vykonu prace. V otazce €. 9 byli
respondenti tdzani, zda vyuZzivaji ustenku pii setkani s pacientem, u kterého je predpoklad
vyskytu nakazlivého onemocnéni. Spravnou odpovéd ano, vzdy, vybralo
61 % respondentti. DalSich 35 % uvedlo, ze spiSe ano. Tuto odpovéd’ 1ze také povazovat
za uspokojivou, nikoli vSak spravnou. Dle Jindrdka (2014) je tfeba vyuzit tGstenku
pfi zvySené pravdépodobnosti potiisnéni nebo vzniku infekéniho aerosolu. Také je tieba
vyuzit dalsi dostupné prosttedky k ochrané sliznic a o¢i. Dle Pazdiory (2014) se ochranné
ustenky pouzivaji i v pfipadech ohroZeni respiraénimi infekcemi jako je virus chfipky.
Otazka ¢. 10 zjistovala, pti kterych vykonech si respondenti neberou ochranné rukavice,
byla ponechdana moznost vice odpovédi. Pro hodnoceni této otazky byla stanovena
kritéria, ktera urcila, Ze jako spravna odpovéd’ bude uznana ta, kterd obsahuje vSechny ti
spravné moznosti — mefeni krevniho tlaku, fedéni antibiotik a fedéni 1ékti. Toto kritérium
splnilo 49 % respondentli. Spravnost kritéria potvrzuje také Jindrak (2014), ktery uvadi
indikace pouziti rukavic, kterymi jsou kontakt skrvi, télnimi tekutinami, sekrety
a exkrety, sliznicemi a porusenou kiizi. Tyto indikace potvrzuje i Pazdiora (2014) v ramci
podminek ZZS. Student by tedy mél pouzit ochranné rukavice vzdy kdyz zavadi periferni
kanylu a také kdyz méfi glykémii. V obou téchto pfipadech hrozi riziko kontaktu s krvi
pacienta. 10 % respondentl uvedlo, Ze by rukavice pouzilo vzdy, tedy ve vSech téchto
pfipadech, ¢imz by samoziejmé udélali maximum pro svou ochranu. Zajimavé je,
ze 5 respondentt uvedlo, ze by méteni glykémie provadélo bez ochrannych rukavic, coz
je povazovano za pochybeni. Miru chybovosti u této otdzky také ovlivnila kritéria, ktera

pro uznani spravnosti stanovila volbu vSech spravnych odpovédi.

Druhy vyzkumny cil zjiStoval znalost studentli o zdsadach manipulace s biemeny.
Ptedpokladem bylo, ze 80 % a vice studentli dodrzuje zdsady manipulace s bfemeny
v ramci odborné praxe. Ve zdravotnictvi je manipulace s pacienty na dennim potadku,
proto je to také vyznamné riziko, které miize zpiisobit ohrozeni zdravi studentt. Z tohoto
diivodu byla otdzka manipulace zafazena do toho vyzkumu. K této ¢asti se vztahovaly
otazky €. 13, 14, 16 a 18. Aritmeticky pramér téchto ctyf otazek byl 71,25 %, tudiz
vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni. Otazka

¢. 13 ovérovala znalost respondentil o vahovém limitu pro ob¢asné piendSeni biemen
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muzem. Tyto limity jsou stanoveny legislativné, zabyva se jimi nafizeni vlady ¢. 361
(2007) Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist. Neugebauer (2016) se také touto problematikou
zabyva ve své publikaci, kde uvadi limit pro obCasné pfenaseni biemen muzem 50 kg.
Tuto spravnou odpoveéd zvolilo 71 % dotazanych. V dalsi otazce, tedy ¢. 14 byli
respondenti dotdzani na tento limit vztahujici se k Zenskému pohlavi. Vahovy limit
pro obcasné pifenaseni bfemene zenou je, dle natizeni vlady ¢. 361 (2007) Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist, 20 kg. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 65 % respondentd.
Pro zdravotniky pfedstavuje castd manipulace s tézkymi pacienty vyrazné riziko
pro vznik muskuloskeletarnich poruch. Mezi rizikové faktory dle publikace Evropské
agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (EU-OSHA, 2008) patii opakované
provadéni stejného pohybu, zaujeti nevhodné pozice pii zvedani a také nedostupna
asistence dalS$i osoby i1 nedostatek pomocnych zafizeni. Mezi tyto pomicky fadime
napiiklad posuvné desky nebo zdvizna zatizeni. Tyto pomicky vyrazné snizuji zatéz,
kterd je na zdravotnicky persondl vyvijena. Otazka ¢. 16 se tedy zamétovala na to, zda
respondenti  vyuzivaji tyto prostfedky kusnadnéni manipulace s pacientem.
Pro hodnoceni této otazky byla vytvorena nasledujici kritéria. Jako spravna odpovéd’ byla
uznana odpoveéd ano, a také odpoveéd’ spise ano. Spravnost odpovédi byla 55 %. Velké
procento, celych 41 %, tvofila skupina respondent, kteii zvolili, Ze pomucky spiSe
nepouzivaji. Tento fakt mize byt zplsoben tim, Ze na oddélenich je Casto dostatek
persondlu, ktery je vyuzit jako pomocna sila k manipulaci. AvSak mize to také byt tim,
ze neni dostatek téchto pomicek a persondl musi improvizovat jinym feSenim. Instalace
pomiucek mnohdy trvé piili§ dlouho a personal jej radé€ji nevyuzije a voli rychlejsi feSeni.
V doplityjici otdzce ¢. 17, kterd nebyla zahrnuta do aritmetického priméru byli
respondenti dotdzani, zda byli sezndmeni se spravnymi postupy manipulace s pacienty.
Toto seznameni by mélo byt soucasti Skoleni BOZP a také jednotlivych proSkoleni
na oddélenich. Kladné odpoveédélo 71 % dotazanych, coz lze povazovat za uspokojivy
fakt. Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti znaji spravny uchop, ktery se pouzije
pti zvedani pacienta ze sedu do polohy vestoje. 96 % respondent odpovédelo spravné,
tedy, ze vyuzije uchop pod pazemi pacienta. Dle Evropské agentury pro bezpecnost
a ochranu zdravi pti praci (EU-OSHA, 2008), ktera popisuje spravné postupy manipulace
s pacienty je nejvhodné&jsi pravé tento zpiisob zdvihu. Tento predpoklad, dle priméru,
sice nebyl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni, jedna se vSak o malé procento

pod hranici, mizeme tedy povazovat tento cil za naplnény.
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Tteti vyzkumny cil zjiStoval zdravotni rizika prace na pracovistich v ramci odborné
praxe. Pfedpokladem bylo, Ze student oboru Zdravotnicky zachranar se, z 80 % a vice,
nejcastéji porani ostrymi predméty. K tomuto cili se vztahovaly dvé dotaznikové polozky.
Otazka €. 20 a 21. Aritmeticky primér vypocitany z téchto dvou otazek byl 32,5 %, tudiz
vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni. Otazka
¢. 19, kterd se dotazovala na nejobavanéjsi infekeni riziko, se kterymi se student mlize
setkat, nemohla byt zahrnuta do priiméru, jelikoz nebyla hodnocena jeji spravnost.
Jednalo se pouze o informativni doplikovou otazku, jeji vysledky vSak byly zajimavé.
41 % respondentli uvedlo, Ze se nejvice boji rizika nakazeni HIV. Hepatitidy C se nejvice
boji jen 25 % respondentl a hepatitidy B pouze 12 % dotdzanych. Pfitom dle Kulifové
a Jilicha (2014) je riziko nakazeni pravé hepatitidou B a C mnohem pravdépodobné;jsi
nez infekci HIV, jelikoz pfi dodrzovani zakladnich bezpecnostnich pravidel je riziko
prenosu HIV témer nulové. Nasledujici otdzka €. 20 zjistovala, jaky je nejcastéjsi zptisob
prenosu infekce na zdravotnika. Spravnou odpovéd’, poranéni ostrym predmétem,
dle POUZP et al. (2016), zvolilo pouze 51 % respondentll. Za nejcastéjsi zpisob pienosu
povazuje vdechnuti infekce 31 % dotazanych. Tato moZnost byla ¢asto volena nejspiSe
proto, ze zdravotnik ke své ochrané Castéji vyuziva rukavice nez ustenku. Ochranu
dychacich cest zdravotnik voli pouze v pfipadech, kdy si je védom rizika nakazeni.
Otazka €. 21 zjistovala, s jakou moZznosti pfenosu infekce se nejcastéji setka prave student
oboru Zdravotnicky zachranat pti vykonu své praxe. Pouze 14 % respondenti zvolilo
moznost poranéni ostrym pfedmétem s naslednym pienosem krvi. Nejcastéjsi volbou byl
pfenos piimym kontaktem, dotykem. Poranéni ostrym pfedmétem je vSak i dle POUZP
et al. (2016) mnohem rizikovéj$i, nebot’ pravé pfi ném se zdravotnici mohou nakazit
patogeny, které jsou pfendseny krvi a jinymi télnimi tekutinami. Jak uvadi Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) (2018), nejvétsi riziko piedstavuje nakazeni HIV,
VHB a VHC. Aritmeticky pramér byl tedy pouze 32,5 %, coz povaZujeme
za neuspokojivé. Miize to byt zpisobeno nedostate¢nym proskolenim studentd v oblasti
ochrany zdravi nebo také jesté malymi zkuSenostmi z praxe. V dotazniku byla vytvotena
jesté dalsi dopliyjici otazka, €. 22, kterd zjiStovala, zda se studenti pii vykonu praxe
poranili o ostry pfredmét a pokud ano, zda tuto skutecnost vzdy hlasili FZS.
31 % respondentd uvedlo, ze se n¢kdy poranili, avSak 85 % také uvedlo, Ze nahlaSeni
tohoto urazu neprovedli. Respondentim byla ddna moznost tuto odpovéd’ zdivodnit.
Nejcasteji studenti psali, Zze poranéni bylo zptisobeno sterilni jehlou nebo ampuli, ktera

byla rozlomena za uc¢elem fedéni 1€ku. Dalsi Castou odpovédi bylo to, ze cely proces
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hlaseni trva pfili§ dlouho. Student je vSak povinen hlésit kazdé poranéni, které vzniklo
pfi vykonu odborné praxe, jak poskytovateli zdravotnich sluzeb a ZZS, tak i FZS. Tato
povinnost je uréena platnou smérnici, vydanou FZS na zédkladé Metodického pokynu MZ

CR (Cesko, 2008).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ne vSechny vyzkumné cile byly naplnény. Nejprve
bylo ovéfovano pouzivani OOPP. Z vysledkl 1ze usoudit, Ze vétSina studentli pouziva
pfedepsany odév i obuv. Problematicky se vSak jevi zplisob zachazeni se znecisténym
odévem, kdy vysoké procento studentll nevyuzivé prani v pradelné k tomu urcené a radgji
pere doma. Hlavnim problémem je, jak nedostatecnd informovanost studentti o lokaci
a oteviraci dobé pradelny, tak hlavné o diilezitosti prani v pradelné. Zavleceni mozné
nakazy prostfednictvim kontaminovaného odévu domil si vétSina studentli vibec
neuvédomuje a nepovazuje to za riziko. Stejné tak si studenti jeSté méalo uvédomuji rizika,
kterd souvisi s nedostate¢nou mirou pouzivani ochrannych prosttedki, jako jsou rukavice
a ustenky. ReSenim by mohlo byt prohlubovani uvédoméni studentdl, Ze jejich zdravi
jenaprvnim misté¢ a také, ze Casové hledisko by nemélo zpusobit, Zze nepouziji
dostatecnou ochranu sebe samych. V oblasti manipulace s bfemeny jsou, dle vyzkumu,
studenti dostate¢né proskoleni. Jsou sezndmeni s vahovymi limity, které jsou jim urceny
a uvédomuji si nutnost vyuzivani dostupnych pomicek pro manipulaci s t€zkymi

bfemeny.

Nakonec byla zjisStovana zdravotni rizika prace studentli na pracovistich odborné praxe.
V této oblasti byly shledany nejvétsi nedostatky. Studenti si nepfilis uvédomuji rizika
mozného poranéni ostrymi piedméty a nakaZeni rtiznymi infekcemi. V této oblasti
by bylo vhodné studenty FZS dostate¢né proskolit o moznych rizicich. Skoleni BOZP,
provadéné, dle legislativy, jednou za dva roky, lze povaZovat za nedostatené. Skoleni
o bezpe€nosti prace a rizicich na jednotlivych pracovistich probéhnou casto pouze
okrajov€, nebo neprob&éhnou vibec z duvodu nedostatku casu. Bylo by vhodné
prohlubovat znalosti studentll v oblasti bezpe€nosti prace Castéji a také by pomohlo
zvoleni vhodnéjsi formy se zamétfenim piedev§im na vzajemnou interakci se studenty
a zpétnou vazbu, misto dosavadniho proskoleni formou prezentace. Volbou by mohla byt
edukativni videa, kterda by studenty interaktivni formou seznamovala s nejcastéjSimi
zpiisoby ptenosu infekci a moznymi zdravotnimi riziky, kterym jsou studenti pii vykonu

praxe vystavovani.

Vyzkumna ¢ast této prace byla realizovana na pielomu roku 2019 a 2020. Tato analyza
zévéreéné prace je provadéna v dubnu 2020, kdy se Ceska republika potyka s pandemii

koronaviru SARS-CoV-2. Tato situace by, dle autorky prace, mohla vyznamné ovlivnit
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smysleni student pravé v oblasti bezpe€nosti prace a ochrany zdravi jich samych.
Na studenty jsou, pii vykonu praxe v této dobé&, kladeny mnohem vétsi naroky ohledné
pouzivani OOPP. Za soucasné situace predpokladame vétsi diraz na peclivost
pfiprovadéni hygieny a dezinfekce rukou a predméti a také castéjSi pouzivani
ochrannych rukavic, ustenek a dalSich prostfedkd. Jedna se vSak pouze o predpoklad,

ktery by jisté bylo zajimavé ovéfit dalSim vyzkumnym Setfenim.
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6 Zavér

Bakalafska prace se vénuje Bezpecnosti a ochrané zdravi studentll oboru Zdravotnicky
zachranaf, Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, pfi vykonu
jejich odborné praxe na jednotlivych pracovistich. Prace je ¢lenéna na ¢ést teoretickou,
kde se jednotlivé podkapitoly vénuji tématiim, jako jsou osobni ochranné pracovni
prostfedky, infekce spojené se zdravotni péc¢i, dekontaminace ve zdravotnickém zafizeni,
poranéni ostrymi pfedméty a dalsi, a ¢ast vyzkumnou. Vyzkumna ¢ast byla postavena
na dotaznikovém Setfenti, pro které byly vytyCeny tfi vyzkumné cile, ze kterych vzesly tfi
vyzkumné pifedpoklady. Dle analyzy vysledki vyzkumu byl potvrzen pouze jeden
z vyzkumnych ptedpokladtl, avSak druhy ptfedpoklad se procentudlné vyznamné blizil

hranici, proto jej 1ze povazovat za uspokojivy. Ne vSechny cile prace tedy byly naplnény.

Na zéaklad¢ vysledki vyzkumu se da fici, ze studenti oboru Zdravotnicky zachranaft
se snazi postupovat dle pravidel BOZP, avsak jesté nalezneme problematicka mista, ktera
lze zlepSovat. Tuto oblast bychom méli i nadéale rozvijet, nebot ochrana zdravi
zdravotnickych pracovnikli musi byt vzdy na prvnim misté. M¢li bychom tedy ud¢lat
maximum pro to, abychom zabranili jakémukoliv riziku nékazy. Vystupem prace

je ¢lanek ptipraveny k publikaci (Pfiloha L).
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Piiloha A Otoceni pacienta na luzku

Obr. 1 Otoceni pacienta na ltizku

(Westbury a Lindsay, 2017)



Ptiloha B Spravné pridrZeni pacienta na lizku

Obr. 2 Spravné pridrzeni pacienta na lizku

(Westbury a Lindsay, 2017)



Piiloha C Presun pacienta z polohy vleZe do sedu na luzku

Obr. 3 Piesun pacienta z polohy vleze do sedu na lazku

(Westbury a Lindsay, 2017)



Ptiloha D Zo6na pacienta
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Obr. 4 Zona pacienta

(Jindrak et al., 2014)



Priloha E Pét situaci pro hygienu rukou
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Obr. 5 Pét situaci pro hygienu rukou

(Jindrak et al., 2014)



Priloha F Data predvyzkumu

1. Jakého jste pohlavi?

n n;[-] fi[%]
Zena 6 60
muz 4 40
celkem 10 100

Jak casto jste Skoleni, v rdmci studia, v BOZP?

n n;[-] fi[%]
1 krat za rok 0 0
1 krét za dva roky 7 70
pted kazdym semestrem 3 30
nevim 0 0
spravn¢ zodpovézena otazka 7 70
nespravné zodpovézena otazka 3 30
celkem 10 100

n n;[-] fi[%]
ustni formou 0 0
pisemnou formou 0 0
nebyly provéteny 10 100
celkem 10 100

. nyl-] fl%)
ano, vzdy 1 10
Casto 5 50
ziidka 3 30
nikdy 1 10

celkem 10 100



Jak byly provéreny Vase znalosti o BOZP po dilcim Skoleni na odéleni?

n n;[-] fi[%]
ustni formou 0 0
pisemnou formou 1 10
nebyly provéteny 9 90
celkem 10 100

n n[-] fi[%]
ano 10 100
ne 0 0
celkem 10 100

n n;[~] fi[%]
ne 5 50
spravn¢ zodpovézena otazka 5 50
nespravné zodpovézena otazka 5 50
celkem 10 100

n n;[-] fi[%]
vysoka cena 3 60
nepohodlnost 2 40
bez dalsi vyuZitelnosti 4 80
jiné 1 20
celkem 5 50




8. Vyuil'va'te pti vykonu praxe predepsanou uniformu?
n;[- ] fi[%]

ano, s vyjimkou obuvi 5 50
jiné 0 0

spravné zodpoveézend otazka 4 40
nespravné zodpovézena otazka 6 60
celkem 10 100

Vyuzivate ustenku pfti setkani s pacientem, u kterého je predpoklad vyskytu

nakazlivého onemocnéni?

n n;[- ] fi[%]
spiSe ano 2 20
spiSe ne 3 30
nikdy 0 0
spravn¢ zodpovézena otazka 5 50
nespravné zodpovézena otazka 5 50
celkem 10 100

10. P¥i kterych vykonech si NEberete rukavice? (moznost vice odpovédi)
n n;j [-] ﬁ[%]

zavadéni periferni kanyly

méteni glykemie

jiny vykon (uved'te) 1 10
spravné zodpoveézend otazka 4 40
nespravné zodpovézena otazka 6 60
celkem 10 100




11. Kde provadite prani pracovniho odévu?

n n;[-] fi[%]
vzdy v pradelné 0 0
vzdy doma 4 40
prevazné v pradelné, vyjimecné doma 5 50
prevazné doma, vyjimecné v pradelné 1 10
neperu 0 0
spravné zodpoveézend otazka 0 0
nespravné zodpoveézena otazka 10 100
celkem 10 100

12. Pokud jste alespon jednou pral/a odév doma, z jakého divodu to bylo? Pokud

ne, otazku preskocte. (moznost vice odpovédi)

n n;[-] fi[%]
kratka oteviraci doba pradelny 7 70
pradelna je ptili§ daleko 3 30
nedostatek Casu 8 80
jiné (uved'te) 0 0

13. Jaké ochranné pomtcky pouzivate pfi odsavani z dychacich cest (moZnost vice

odpovédi)
n n;[-] fi[%]

ustenka 7 70
ochranny plast’ (empir) 1 10
rukavice 10 100
jednorazova Cepice 2 20
jiné (uved'te) 0 0

celkem 10 100




14. Jaky je vahovy limit pro ob¢asné prenaseni bremen muzem?

n n[-] fi[%]
30 kg 2 20
e
70 kg 0 0
spravn¢ zodpovézena otazka 8 80
nespravné zodpoveézena 2 20
otazka
celkem 10 100

15. Jaky je vahovy limit

10 kg 1 10
-

30 kg 1 10

spravn¢ zodpovézena otazka 8 80

nespravné zodpoveézena 2 20

otazka

celkem 10 100

16. Povazujete Casté zvedani bremen (pacientli) za problém?

n n;[-] fi[%]
ano 2 20
spiSe ano 4 40
spiSe ne 4 40
ne 0 0
celkem 10 100




17. Pouzivate pfi manipulaci s bremenem (pacientem) pomucky (nap¥. posuvna
deska, zdvizné zafizeni,...)?

I

spiSe ne 4 40
ne 0 0
spravné zodpoveézend otazka 1 10
nespravné zodpoveézena 9 90
otazka

celkem 10 100

n n;[-] fi[%]
ano 8 80
ne 2 20
celkem

19. Jaky uchop pouzijeme pfti zvedani pacienta ze sedu do polohy vestoje?

n n[-] fi[%]
uchop za paze 0 0
uchop za ramena 1 10
deboppodpazemi 00
spravn¢ zodpovézena otazka 9 90
nespravné zodpoveézena 1 10
otazka
celkem 10 100




20. Jaké infekéni riziko povaZujete za nejvyznamnéjsi, se kterym se muzZete setkat

na praxi?

n n;[-] fi[%]
Hepatitida A 4 40
Hepatitida B 1 10
Hepatitida C 2 20
HIV 3 30
spalnicky 0 0
tuberkuldza 0 0
jiné (uved'te) 0 0
celkem 10 100

21.

n n;[-] fi[%]
vdechnutnim infekce 5 50
poranéni ostrym predmétem 2 20
potiisnéni krvi, t€lnimi sekrety 3 30
spravné zodpovezend otazka 2 20
nespravné zodpovézena otazka 8 80
celkem 10 100

22,
n n;[-] fi[%]
ano 4 40
ne 6 60
celkem 10 100

n n;[-] fi[%]
ano 0 0
ne (proc?) 4 100
celkem 4 40




23. Jaky je prvni krok pfi poranéni neznamou nebo pouzitou jehlou?
n

okamzité zastavit krvaceni a prelepit

omyt vodou a prelepit

nechat ranu krvacet, vymyt mydlem a vydesinfikovat
spravné zodpovezend otazka

nespravné zodpoveézena otazka

celkem

(Zdroj: Autor)



Priloha G Dotaznik vyzkumu

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci

a tématem mé bakalai'ské prace je Bezpecnost a ochrana zdravi pii préci. Tento dotaznik je urcen
pro Vas, studenty téhoz oboru, ve 2. a 3. ro¢niku prezencni formy studia.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouzi pouze pro potieby této prace.

Odpovidejte, prosim, dle skutecnosti, nikoli tak, jak by to mélo byt spravne.

V piipadé dotazli se na mé¢, prosim, obrat’te na e-mailu gabriela.diviskova@tul.cz.

Piedem dékuji za n€kolik minut Vaseho casu

Gabriela Diviskova

Instrukce k vypInéni dotazniku na click4survey.cz:
V dotazniku se objevi povinné otazky, které jsou oznaceny hvézdickou.

Pokud se jedna o nepovinnou otdzku, miizete ji pfeskocit Sipkou.
Casto volite pouze jednu odpovéd’. Pokud je vice moznych odpovédi, je to vzdy uvedeno.

Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek. Na spodni list¢ mtizete sledovat, v jaké fazi dotazniku se nachazite.

Sipkou se, prosim, posuiite na prvni otazku.

1) Jakého jste pohlavi?
e Zena
s muz
BOZP

2) Jak casto jste Skoleni, v ramci studia, v BOZP?
e Ixzarok
e 1x zadvaroky
e pied kazdym semestrem
e nevim

3) Jak byly provéreny Vase znalosti o BOZP po $koleni na fakulté?
e Ustni formou
e pisemnou formou
e nebyly provéfeny

4) Jste vZdy p¥i prvnim setkani s pracovistém proskoleni v zasadach BOZP?
e ano, vzdy
e (asto
o ziidka
o nikdy



5) Jak byly provéreny VaSe znalosti o BOZP po dil¢im Skoleni na oddéleni/zdravotnické
zachranné sluzbé?
e 1ustni formou
e pisemnou formou
e nebyly provéfeny

6) Miyslite si, Ze prostiedi a kolektiv ovliviluje miru dodrZovani zasad BOZP?
e ano
* ne

OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

7) Pouziviate pri vykonu své praxe pracovni obuv predepsanou fakultou?

° ano
® ne

Pokud ne, odpovézte, prosim, z jakého diivodu (moznost vice odpovédi).
e vysoka cena

nepohodlnost

bez dalsi vyuzitelnosti

jiné (vypiste)

8) VyuZivite pii vykonu praxe predepsanou uniformu?

e ano
e ne

e ano, s vyjimkou obuvi
* jiné (vypiste)

9) VyuZivate ustenku pri setkdni s pacientem, u kterého je piredpoklad vyskytu nakazlivého
onemocnéni?
e ano, vzdy
e spiSe ano
e spiSene
o nikdy

10) Pri kterych vykonech si NEberete rukavice? (moznost vice odpovédi)
e zavadéni periferni kanyly
e m¢feni krevniho tlaku
e mgéfeni glykémie
e fedéni antibiotik
e fedéni lékn
e pouzivam vzdy

11) Kde provadite prani pracovniho odévu?
e vzdy v pradelné
o vzdy doma
e pifevazné v pradelné, vyjimecné doma
e pifevazné doma, vyjimecné v pradelné
e neperu



Pokud jste alespoii jednou pral/a odév doma, z jakého divodu to bylo? (moznost vice odpovédi)
Pokud ne, otazku pteskocte.

kratka oteviraci doba pradelny
pradelna je prili§ daleko
nedostatek Casu

jiné (vypiste)

MANIPULACE S BREMENY

12) Jaky je vahovy limit pro ob¢asné piendSeni bfemene muZem?

e 30kg
e 50kg
e 70kg

13) Jaky je vahovy limit pro ob¢asné prendseni bfemene Zenou?

e 10kg
e 20kg
e 30kg

14) PovaZujete ¢asté zvedani bifemen (pacientii) za problém?
e ano
e spiSe ano
e spiSene
* ne

15) Pouzivate pii manipulaci s bfemenem (pacientem) pomicky (posuvna deska, zdvizné
zarizeni...)?
e ano
e spiSe ano
e spiSene
* ne

16) Byli jste seznameni se spravnymi postupy manipulace s pacienty?
e ano
* ne

17) Jaky tchop pouZijeme p¥i zvedani pacienta ze sedu do polohy ve stoje?
e Uchop za paze
e Uchop za ramena
e Uchop pod pazemi



INFEKCNI PRENOS

18) Jakého infekéniho rizika se nejvice obavate pti vykonu praxe?
e Hepatitida A

Hepatitida B

Hepatitida C

HIV

spalnicky

tuberkuloza

jiné (vypiste)

19) Jaky je nejcastéjsi zpisob prenosu infekce na zdravotnika?
e vdechnuti infekce
e poranéni ostrym piedmétem
e potiisnéni krvi, t€lnimi sekrety

20) S jakou moZnosti pi‘enosu infekce se nejéastéji setkavate VY SAMI pri vykonu praxe?
e piimym kontaktem/dotykem
e poranéni ostrym piedmétem s naslednym prenosem krvi
e potiisnéni krvi, t€lnimi sekrety

21) Poranil/a jste se nékdy na praxi o ostry predmét?
e ano
e ne

22) Pokud ano, nahlasil/a jste vZdy poranéni na pracovisti a na FZS?
e ano
e ne
o proc¢? (vypiste)
23) Jaky je prvni krok pii poranéni neznamou nebo pouzZitou jehlou?
e okamzité zastavit krvaceni a pielepit

e omyt vodou a pfelepit
e nechat ranu krvacet, vymyt mydlem a vydesinfikovat

Deékuji Vam za Vase nazory a Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

(Zdroj: Autor)



Piiloha H Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Nedodrzeni predepsanych OOPP

Dodrzeni predepsanych OOPP
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Graf 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1
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Piiloha I Analyza vyzkumného piedpokladu ¢&. 2

Nedodrzeni zasad manipulace s bfemeny

Dodrzeni zasad manipulace s bfemeny

0% 10 % 20% 30% 40 %

Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2
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Ptiloha J Analyza vyzkumného piedpokladu ¢.3

Nejcastéji nedojde k poranéni ostrym
pfedmétem

Nejcastéji dojde k poranéni ostrym predmétem
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 26 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3



Ptiloha K Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

e e

Pfijmeni a jméno studenta DIVI§oVA” GARRIELAR
Studijni program/obor Osobni &islo studenta Rocénik
i;l‘a.l igzn.uz ve ,zdmvotu.‘c;éu:’/ 3
Sokv avtani ok et vandi D1Foo0043 :
Téma prace Dodrlowni” proviclel bezpeEhrodEl

o odhaty 2dvav” P praled
Tedanicio” taiverzites v Libe hai
Folanl o zolva\lg't’:.h-'obaf‘:)« sttt ”

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace H%"' Movie. Proyboyer

1 Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovi$ts
O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovi§té

podpis
Souhlas vedouciho prace ) souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Sounlas vedouciho pracovnika odborného 3 souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude (3 souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasin
podpis
Datum zahajeni vyzkumu A.41.2019
Datum ukonéenf vyzkumu
24.4. 2020
Pocet oslovenych respondentd (personalu) o
Poget oslovenych respondentt (klient) ' 89

Ptiloha kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdévan (ktery bude
s respondenty veden)
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podpis studenta
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Piiloha L Clanek p¥ipraveny k publikaci

BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI
Gabriela Diviskova, Mgr. Marie Froiikova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Anotace

Student oboru zdravotnicky zachranai se pfi vykonu odborné praxe na pracovistich
setkava s nejriznéjSimi zdravotnimi riziky. Student by mél, po absolvovanych Skolenich
Bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, znat a také dbat na dodrzovéni zasad bezpecné prace.
Cilem této prace je ovéfit, zda studenti pouzivaji osobni ochranné pracovni prostfedky, zda
znaji zasady manipulace s bfemeny a také zjistit zdravotni rizika prace na pracovistich v rdmci

odborné praxe.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranaf, osobni ochranné pracovni prosttedky, bezpecnost

a ochrana zdravi pii praci, infekce spojené se zdravotni péci, dekontaminace

Summary:

When performing professional training at workplaces, a Paramedic/Rescuer student
encounters various health risks. After completing the Occupational Health and Safety training,
the student should know and also observe the principles of safe work. The aim of this work
is to verify whether students use personal protective equipment, whether they know
the principles of handling loads and also to determine the health risks of work at workplaces

in the context of professional practice.

Keywords: paramedic, personal protective equipment, health and safety rules at work,

healthcare-associated infections, decontamination

Uvod

Prace zdravotnického zachranafe je narocna, jak po fyzické, tak psychické strance.
Pii vykonu svého povolani musi zachranat dbat, jak na dodrzovéani spravnych lécebnych
postuptl, aby piedesel poskozeni pacienta, tak i na ochranu zdravi sebe samotného. Bezpecnost

a ochrana zdravi pfi préci predstavuje vyznamné postupy a zasady, které chrani zaméstnance,



nejen zdravotnické zachranare, ale i studenty pii vykonu odborné praxe, pfed moznym
poskozenim vlastniho zdravi. Z hlediska velké naroc¢nosti tohoto povolani je nezbytné tyto
zasady ptijmout za své a dbat na jejich dodrzovéani. Vyznamnou soucast bezpecnosti a ochrany
zdravi pii praci (BOZP) tvoii osobni ochranné pracovni prostfedky, které hraji dulezitou roli

v prevenci sifeni infekénich onemocnéni.

Metodika

Pro tuto praci byly vytvofeny tfi cile, ze kterych na zdklad€ provedeného piedvyzkumu
vychézi tif vyzkumné predpoklady. Vyzkumny cil €. 1: Ovéfit pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkli studenty oboru Zdravotnicky zachranédt pti vykonu odborné praxe.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Piedpokladame, ze 60 % a vice studenti oboru Zdravotnicky
zachranat dodrzuje predepsané osobni ochranné pracovni prostredky pti vykonu odborné praxe.
Vyzkumny cil € 2: Zjistit znalost studentii oboru Zdravotnicky zachrandt o zasadach
manipulace s bfemeny v rdmci odborné praxe. Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladame,
ze 80 % a vice studentli oboru Zdravotnicky zachranatr dodrzuje zasady manipulace s bfemeny
v ramci odborné praxe. Vyzkumny cil €. 3: Zjistit zdravotni rizika prace na pracovistich
vramci odborné praxe. Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpoklddame, ze student oboru

Zdravotnicky zachranét se, z 80 % a vice, nejcastéji porani ostrymi predmeéty.

Vyzkumné ¢ast této prace byla zpracovana kvantitativni metodou dotaznikového
Setteni. Jako vyzkumny vzorek byli zvoleni studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf
Technické univerzity v Liberci ve druhém a tfetim ro¢niku prezen¢ni formy studia. Dotaznik
obsahoval celkem 23 otazek. Pfed zapocetim samotného vyzkumu byl na zacatku listopadu
2019 proveden piedvyzkum, na zaklad¢ kterého byly upraveny ptivodni procentudlni hodnoty

vyzkumnych ptedpokladii. Vyzkum probihal od listopadu 2019 do konce ledna 2020.

Vysledky

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 51 respondentil, navratnost dotaznikli byla
pouhych 32 %. Z celkového poctu 51 uvedlo 34 respondentti (67 %) pohlavi Zenské a 17 (33 %)
pohlavi muzské. Analyza dotaznikovych otazek je pro piehlednost tohoto ¢lanku rozdélena

do ti casti.



Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedku
Prvni vyzkumny cil ovéfoval pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd studenty
oboru Zdravotnicky zachranaf pii vykonu odborné praxe. Pfedpokladem bylo, ze 60 % a vice
studentli oboru Zdravotnicky zachrandi dodrzuje pfedepsané osobni ochranné pracovni
prostiedky pii vykonu odborné praxe. K tomuto cili se vztahovaly ¢tyfi dotaznikové otazky.
Aritmeticky primér vyslednych spravnych odpovédi byl 64,75 %, tudiz vyzkumny
predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Prvni otdzka se zamérovala
na to, zda studenti pii vykonu své praxe pouzivaji pracovni obuv, ktera je predepsana fakultou.
Dle vysledkli dotaznikového Setieni odpovédelo 69 % respondenti kladn€. Druhd otazka
se zamétovala na to, zda studenti béhem praxe vyuzivaji ptedepsanou uniformu. 71 %
z dotdzanych uvedlo, Ze ano. Ve tfeti otdzce byli respondenti tdzani, zda vyuzivaji Gstenku
pfi setkani s pacientem, u kterého je pfedpoklad vyskytu nakazlivého onemocnéni. Spravnou
odpoveéd’ ano, vzidy, vybralo 61 % respondentt. DalSich 35 % uvedlo, ze spise ano. Posledni
otazka této Casti zjiStovala, pii kterych vykonech si respondenti neberou ochranné rukavice,
byla ponechana moznost vice odpovédi. Pro hodnoceni této otdzky byla stanovena kritéria,
kterd urcila, Ze jako spravnd odpoveéd bude uznana ta, ktera obsahuje vSechny tfi spravné
moznosti — méfeni krevniho tlaku, fedéni antibiotik a fedéni 1ékt. Toto kritérium splnilo
49 % respondentdl.
Manipulace s bfemeny

Druhy vyzkumny cil zjiStoval znalost studenti o zéasadach manipulace s biemeny.
Ptedpokladem bylo, Ze 80 % a vice studentli dodrzuje zasady manipulace s bfemeny v ramci
odborné praxe. K této casti se vztahovaly Ctyfi otazky. Aritmeticky primér téchto Ctyf otdzek
byl 71,25 %, tudiz vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky dotaznikového
Setfeni. Prvni otazka ovéfovala znalost respondentti o vdhové limitu pro ob¢asné prenaSeni
bfemen muzem. Spravnou odpovéd’, 50 kg, zvolilo 71 % dotdzanych. V dalsi otazce byli
respondenti dotdzani na tento limit vztahujici se k zenskému pohlavi. Spravnou odpovéd’,
20 kg, zvolilo 65 % respondentil. Dalsi otdzka se zamétovala na to, zda respondenti vyuzivaji
tyto prostiedky k usnadnéni manipulace s pacientem. Pro hodnoceni této otazky byla vytvorena
nasledujici kritéria. Jako spravna odpovéd’ byla uznana odpovéd’ ano, a také odpoveéd’ spise
ano. Spravnost odpovédi byla 55 %. Velké procento, celych 41 %, tvortila skupina respondentt,
kteti zvolili, Ze pomucky spiSe nepouzivaji. Posledni otazka této casti zjiStovala, zda
respondenti znaji spravny uchop, ktery se pouzije pii zvedani pacienta ze sedu do polohy

vestoje. 96 % respondentl odpovédélo spravné, tedy, ze vyuzije uchop pod pazemi pacienta.



Zdravotni rizika prace
Tteti vyzkumny cil zjistoval zdravotni rizika prace na pracovistich v ramci odborné praxe.
Ptedpokladem bylo, Ze student oboru Zdravotnicky zachranai se, z 80 % a vice, nejcasteji
porani ostrymi predméty. K tomuto cili se vztahovaly dvé dotaznikové otazky. Aritmeticky
pramér vypocitany z téchto dvou otazek byl 32,5 %, tudiz vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni
v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Prvni otdzka zjiStovala, jaky je nejcastéjsi
zpiisob prenosu infekce na zdravotnika. Spravnou odpovéd, poranéni ostrym piedmétem,
zvolilo 51 % respondentli. Za nejcastéj$i zplsob pfenosu povazuje vdechnuti infekce
31 % dotdzanych. Druhé otazka zjistovala, s jakou moZnosti prenosu infekce se nejcastéji setka
pravé student oboru Zdravotnicky zachranat pti vykonu své praxe. 14 % respondenti zvolilo
moznost poranéni ostrym predmétem s ndslednym prenosem krvi. Nejcastéjsi volbou byl
pfenos pfimym kontaktem, dotykem. V této Casti byla vytvorena jesté dalsi doplitujici otazka,
kterd zjist'ovala, zda se studenti pfi vykonu praxe poranili o ostry piedmét a pokud ano, zda tuto
skutecnost vzdy hlasili Fakulté. 31 % respondentt uvedlo, Ze se n€kdy poranili, avSak 85 %
vybralo, Ze nahlaseni tohoto trazu neprovedli. Respondentiim byla ddna moznost tuto odpovéd
zdiivodnit. Nejcastéji studenti psali, Ze poranéni bylo zplisobeno sterilni jehlou nebo ampuli,
které byla rozlomena k Gcelu fedéni 1éku. Dalsi ¢astou odpovédi bylo to, Ze cely proces hlaseni

trva ptili§ dlouho.

Diskuze

Studenti oboru Zdravotnicky zachrandi vykonavaji béhem studia praxi na rtznych
oddélenich nemocnic a také na zdravotnické zachranné sluzbé. Hlavni naplni jejich prace
je pomoc pacientim, kteti jejich pomoc vyzaduji. Abychom vSak mohli pomahat druhym,
musime predev§im dbat na ochranu zdravi sebe samych. Soubor pravidel a opatieni bezpecnosti

U prvniho vyzkumného cile byl aritmeticky primér vyslednych spravnych odpovédi
64,75 %, tudiz vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.
K otazce, ktera se zaméfovala na to, zda studenti pfi vykonu své praxe pouzivaji pracovni obuv,
kterd je pfedepsana fakultou., byla vytvorena jesté dopliujici otazka, ve které bylo zjistovano,
z jakého diivodu zbylych 31 % respondentli tuto obuv nevyuziva. Z toho poctu uvedlo
50 % respondentli jako divod nepohodlnost obuvi a 38 % také jeji vysokou potizovaci cenu.
Studentlim je pro praci na ZZS Fakultou doporu¢ovéana konkrétni celokoZena obuv s plastovou
Spici, pro praci ve zdravotnickém zafizeni je pak doporucena obuv s pfezkou pies patu. Jedna

se vSak pouze o doporuceni, studenti si obuv pofizuji sami. U prodejce je jim také vyjednana



sleva z plné vySe ceny na doporuc¢ené odévy a obuv. Studenti i pfesto Casto radéji voli svou
béznou vychazkovou obuv, ktera neni ur¢ena pro pracovni ¢innost, ¢imz riskuji své zdravi. Dle
Neugebauera (2016) se za tuto obuv nepovazuje bézna obuv, kterd neni uréena k ochrané zdravi
jejich uzivatele pfed moznymi riziky. U otazky, ktera zjiStovala, pfi kterych vykonech
si respondenti neberou ochranné rukavice, byla uznavana pouze odpoveéd, ktera spliiovala
kritéria, a to vSechny tfi odpovédi — méteni krevniho tlaku, fedéni antibiotik a fedéni 1€ki. Toto
kritérium splnilo 49 % respondentl. Spravnost téchto kritérii potvrzuje také Jindrak (2014),
ktery uvadi indikace pouziti rukavic, kterymi jsou kontakt s krvi, t€lnimi tekutinami, sekrety
a exkrety, sliznicemi a porusenou kuzi. Tyto indikace potvrzuje i Pazdiora (2014) v ramci
podminek ZZS. Student by tedy mél pouzit ochranné rukavice vzdy v piipadé, kdy zavadi
periferni kanylu a také kdyz méti glykémii. V obou téchto ptipadech hrozi riziko kontaktu s krvi
pacienta. 10 % respondentti uvedlo, ze by rukavice pouzilo vzdy, tedy ve vSech téchto
pfipadech, ¢imz by samozifejm¢ ud¢lali maximum pro svou ochranu. Zajimavé je,
ze 5 respondentl uvedlo, ze by méieni glykémie provadélo bez ochrannych rukavic, coz
je povazovano za pochybeni. Miru chybovosti u této otazky také ovlivnila kritéria, kterd
pro uznani spravnosti stanovila volbu vSech spravnych odpovédi.

U druhého vyzkumného cile byl aritmeticky primér 71,25 %, tudiz vyzkumny
pfedpoklad ¢. 2 nebyl vsouladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Tento pifedpoklad
dle priméru sice nebyl v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni, jednd se vSak o malé
procento pod hranici, mizeme tedy povazovat tento cil za naplnény. Ve zdravotnictvi
je manipulace s pacienty na dennim potadku, proto je to také vyznamné riziko, které muize
zpiisobit ohrozeni zdravi studentli. Proto byla otdzka manipulace zafazena do toho vyzkumu.
Zde bylo ovéteno, ze vétsina respondentii zna vahové limity pro piendseni bfemen, které jsou
stanoveny legislativné. Zabyva se jimi nafizeni vlady ¢. 361 (2007) Sb., ve znéni pozdéjsich
ptedpisii. Pro zdravotniky predstavuje Castd manipulace s tézkymi pacienty vyrazné riziko
pro vznik muskuloskeletarnich poruch. Mezi rizikové faktory dle publikace Evropské agentury
pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (EU-OSHA, 2008) patii opakované provadeéni
stejného pohybu, zaujeti nevhodné pozice pii zvedani a také nedostupnad asistence dalsi osoby
1 nedostatek pomocnych zatfizeni. Mezi tyto pomiicky fadime naptiklad posuvné desky nebo
zdviznd zatfizeni. Tyto pomucky vyrazn¢ snizuji zatéz, kterd je na zdravotnicky persondl
vyvijena. U otazky, kde byli respondenti dotazovani na to, zda pouzivaji pomicky
pro manipulaci s pacienty, bylo velké procento (41 %) téch, ktefi uvedli, Ze pomicky spiSe
nepouzivaji. Tento fakt mlize byt zptsoben tim, zZe na oddé€lenich je Casto dostatek personalu,

ktery je vyuzit jako pomocna sila k manipulaci. AvSak miize to také byt tim, Ze neni dostatek



téchto pomucek a persondl musi improvizovat jinym feSenim. Instalace pomutcek mnohdy trva
pftilis dlouho a persondl jej rad&ji nevyuzije a voli rychlejsi feseni.

U tfetiho vyzkumného cile byl aritmeticky pramér 32,5 %, tudiz vyzkumny predpoklad
¢. 3 neni vsouladu svysledky dotaznikového Setfeni. Otazka, kterd se dotazovala
na nejobavanéjsi infekéni riziko, se kterymi se student mize setkat, nemohla byt zahrnuta
do priméru, jelikoz nebyla hodnocena jeji spravnost. Jednalo se pouze o informativni
dopliikkovou otazku, jeji vysledky vSak byly zajimavé. 41 % respondentti uvedlo, Ze se nejvice
boji rizika nakazeni HIV. Hepatitidy C se nejvice boji jen 25 % respondentl a hepatitidy B
pouze 12 % dotdzanych. Pfitom dle Kulifové a Jilicha (2014) je riziko nakaZeni pravé
hepatitidou B a C mnohem pravdépodobnéjsi nez infekci HIV, jelikoz pti dodrzovani
zakladnich bezpec¢nostnich pravidel je riziko pfenosu HIV téméft nulové. Zajimava byla otazka,
kterd zjistovala, sjakou moznosti pienosu infekce se nejcastéji setkd pravé student oboru
Zdravotnicky zachranaf pii vykonu své praxe. Pouze 14 % respondentii zvolilo moZnost
poranéni ostrym predmétem s naslednym pienosem krvi. Nejcastéjsi volbou byl pienos ptimym
kontaktem, dotykem. Poranéni ostrym pfedmétem je vSak i dle POUZP et al. (2016) mnohem
rizikovéjsi, nebot’ praveé pfi ném. se zdravotnici mohou nakazit patogeny, které jsou prenaSeny
krvi a jinymi télnimi tekutinami. Jak uvadi Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci, (CDC,
2018) nejvetsi riziko predstavuje nakazeni HIV, VHB a VHC. Muze to byt zplsobeno
nedostatenym proskolenim studentd v oblasti ochrany zdravi nebo také jest€é malymi
zkuSenostmi z praxe. V dotazniku byla vytvotena jesté dalsi doplitujici otazka, ktera zjist'ovala,
zda se studenti pfi vykonu praxe poranili o ostry pfedmét a pokud ano, zda tuto skutecnost vzdy
hlasili FZS. 31 % respondentl uvedlo, Ze se n¢kdy poranili, av§ak 85 % vybralo, Ze nahlaSeni
tohoto urazu neprovedli. Respondentlim byla dana moznost tuto odpoveéd’ zdiivodnit. Nejcastéji
studenti psali, Ze poranéni bylo zplsobeno sterilni jehlou nebo ampuli, ktera byla rozlomena
k ucelu fedéni 1éku. Dalsi castou odpovéedi bylo to, Ze cely proces hldSeni trva piili§ dlouho.
Student je vSak povinen hlasit kazdé poranéni, které vzniklo pfi vykonu odborné praxe, jak
poskytovateli zdravotnich sluzeb a ZZS, tak 1 FZS. Tato povinnost je urcena platnou smérnici,

vydanou FZS na zakladé Metodického pokynu MZ CR (Cesko, 2008).

Zavér

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ne vSechny vyzkumné cile byly naplnény.
Na zakladé vysledkt vyzkumu se da fici, Zze studenti oboru Zdravotnicky zachranaf se snazi
postupovat dle pravidel Bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, avSak jeSt€¢ nalezneme

problematickd mista, ktera 1ze zlepSovat. VétSina studentll pouziva predepsany odev i obuv,



problematicky se vSak jevi zplisob zachazeni se znecisténym odévem, kdy vysoké procento
studentll nevyuZziva prani v pradelné k tomu urcené a rad¢ji pere doma. V oblasti manipulace
s bfemeny jsou, dle vyzkumu, studenti dostate¢n¢ proskoleni. Jsou sezndmeni s vahovymi
limity, které jsou jim uréeny a uvédomuji si nutnost vyuzivani dostupnych pomicek
pro manipulaci s tézkymi bfemeny. Oblast Bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci bychom méli
1 naddle rozvijet, nebot’ ochrana zdravi zdravotnickych pracovnikii musi byt vzdy na prvnim
misté. Méli bychom tedy udélat maximum pro to, abychom zabranili jakémukoliv riziku

nakazy.
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