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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva rizikem nakazy zdravotnich sester infekénimi nemocemi v
jejich povolani. V teoretické ¢asti se vénuje predevsim konkrétnim ndkazam, se kterymi muize
sestra piijit ve své profesi do styku, dale moznymi prostfedky ochrany pfed t€mito nemocemi,
a v neposledni fadé¢ zminuje také ostatni rizika prace a nemoci z povolani. Praktickd ¢ast
prace je zaméfena na zjiStovani znalosti sester ohledné profesnich nékaz, jejich Sifeni a
prevence. Také zkoumd skute¢né vyuzivani metod zabranujicich Sifeni téchto nékaz a

nasledn¢ vyhodnocuje vysledky podle konkrétnich parametra.

KLICOVA SLOVA

zdravotni sestra, ndkaza, profese, prevence, ochrana zdravi

TITLE
The risk of occupational diseases in the profession of the nurse

ANNOTATION

The bachelor thesis is dedicated to the infection risk that is related to occupation of a nurse.
The theoretical part describes the specific infections which nurses can encounter in their
profession and a prevention of the infections. Other occupational hazards and diseases are
also discussed. The practical part of the thesis is focused on assessing nurses’ knowledge in
the occupational infections, their spread and prevention. Real application of the infection
spread preventing methods is also investigated and analysed with respect to specific

parameters.

KEYWORDS

nurse, decease, profession, prevention, health protection
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UVOD

Ptes znacné pokroky v medicin€, zahrnujici nové Iéky, moderni technologie, ockovani apod.,
stale vzristaji i rizika ndkazy riznymi chorobami. Jelikoz 1idé v dne$ni dobé stéle vice cestuji,
dostavaji se do Ceskych nemocnic stale dalsi typy nemoci, které ve zdejsi zemi nebyly bézné
nebo byly uz na nasem Uzemi vyznamné redukovany. Nemoci se mezi sebou kiizi a kvili
naduzivani antibiotik se jejich ptivodci stavaji rezistentnimi vici beézné 1€cbeé. Spolu s timto
vyvojem situace vznikd potieba, aby sestry byly dostatecné informované, vzdélané a byly
schopny na tyto zmény adekvatné reagovat a chranit se pred profesnimi ndkazami. Sestra
potiebuje védet, jak o pacienta spravné pecovat, jak chranit sebe i ostatni pacienty a personal.
Samoziejmé k tomu nestai pouze znalosti ze Skoly, zdravotni sestry se musi neustéle
zdokonalovat a sledovat nejnovéjsi trendy v oSetfovatelstvi. K tomu by mélo slouzit jak
samostudium, tak pravidelna §koleni. Cas od ¢asu se také méni interni piedpisy, zikony a

vyhlasky.

V soucasnosti je v tomto ohledu aktualni vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tustavil socialni péCe stanovuje zakladni pravidla a opatieni pro
prevenci infek¢énich nemoci v naSich zafizenich. Ta obsahuje pokyny pro dezinfekei,
sterilizaci, manipulaci s pradlem, izolaci, hygienické pozadavky na uklid, hlaSeni infekEnich
nemoci a dal$i opatieni, kterd slouzi k ochran¢ zdravi personalu i pacientii. O tuto vyhlasku se
opiram v teoretické Casti této prace. Dale se zabyvam hygienou rukou, jako jednim z pilifa
prevence Sifeni profesnich ndkaz na pracovisti zdravotnich sester, protoze jak tikd WHO:

,,Cista pé&e je bezpeéngjsic. (WHO, 2009)

V soucasné dob¢, kdy je stdle vice pacienti a dokumentace a stale méné personalu, je
v bézném provozu také méné Casu na vzdélavani pracovniki, jejich Skoleni a péci o jejich
zdravi. Ta by se pfitom neméla v zddném piipadé¢ zanedbavat, protoze nasledky by v tom

ptipadé mohly byt velmi zavazné - jak pro persondl, tak i pro pacienty.

Cilem mé prace je proto zjistit, jaka je soucasna situace v nasich nemocnicich, nakolik jsou
sestry s touto problematikou obeznameny a jak poctivé dodrzuji zasady ochrany a bezpeci pfi

své praci. Pruzkum znalosti personalu povazuji za potiebny pro zvazeni piipadnych opatieni.
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CIiL PRACE

Hlavni cil: Zkoumat problematiku profesnich nakaz se zaméfenim na védomosti sester o

jejich ptivodcich, zptsobu pienosu a ochrané proti nim.

Dil¢i cile:

1. Seznamit se s problematikou profesnich nakaz v povolani sestry.

2. Zjistit uroven védomosti sester o druzich profesnich ndkazach a zptsobech jejich prenosu.
3. Zjistit objem znalosti sester v oblasti prevence infek¢nich onemocnéni.

4. Zjistit miru dodrZzovani souboru preventivnich opatfeni proti pfenosu a Sifeni profesnich

nakaz.
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I. TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKE PROFESE

Prvni Cast prace se zabyva vyhradné profesemi, které figuruji ve vyzkumné ¢asti této prace, a
to vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty. Dale je rozepsano, jakou kvalifikaci tito
pracovnici musi ziskat, k ¢emu jsou pfi vykonu prace zpiisobili a jaka je jejich napln prace.
Vzhledem k nové vydanému zakonu ¢. 201/2017 Sb., ktery byl vyhlasen 12. 7. 2017 s
ucinnosti od 1. 9. 2017, a kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., uvadim zde i povolani

prakticka sestra, které jesté neni v praxi uzivano, tudiz neni zahrnuto do mého vyzkumu.

1.1 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je zdravotnickym pracovnikem zplsobilym k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zpiisobilosti. VSeobecna
sestra/vSeobecny oSetfovatel musi podle §5 zdkona ¢. 96/2004 Sb. absolvovat nejméné trileté
akreditované zdravotnické bakalafské studium oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo
absolvovat nejméné tfilet¢ studium v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skoldch. Dalsi moznosti je absolvovani vysokoskolského programu a
studijniho oboru psychologie, anebo studium oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
Studium oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci,
zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. Poté miize prob&hnout
ziskani odborné zptsobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry tfiletym studiem v oboru
diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium
zahéjeno nejpozdéji v roce 2003/2004. Posledni tfi zptsoby ziskani odborné zptsobilosti jsou
jesté podminény tiemi lety vykonu pod odbornym dohledem. Vykonem vsSeobecné sestry se
povazuje poskytovani oSetfovatelské péce, dale se ve spolupraci s lékafem nebo zubnim
Iékatfem podili na péci preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné
nebo dispenzarni. Pokud zpisobilost ziskd muz, je opravnén pouzivat oznaceni vSeobecny

osetiovatel. (CESKO. Zakon ¢&. 96/2004 Sb.)

Nové podle zakona €. 201/2017 Sb. bude moZno zpusobilosti pro vykon vSeobecné sestry
dosdhnout také studiem v oboru diplomované v§eobecnd sestra na vys$si zdravotnické Skole v

délce nejméné¢ jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou

13



zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zéachrandfe, porodni
asistentky nebo détské sestry, byl-li pfijat do vySsitho nez prvniho roc¢niku vzd€lavani.

(CESKO. Zékon & 201/2017 Sb.)

1.2 Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent je zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povoléani
pod odbornym dohledem. Zdravotnicky asistent musi podle §29 absolvovat stfedni
zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky asistent, nebo kurz zdravotnicky asistent po ziskéani
uplného stiedniho vzd€lani nebo uplného stfedniho odborného vzdélani a zpusobilosti k
vykonu povolani oSetfovatele. Dale mohou vykondvat pozici zdravotnického asistenta
zdravotniCti pracovnici, ktefi ziskali zpuasobilost k vykonu povolani zdravotnického
zéchranafe nebo porodni asistentky. Zdravotnicky asistent je zpusobily k vykonu
oSetrovatelské péce pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. Za
vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky; osetfovatelskou péci spojenou
se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potfeb pacienti mulze zdravotnicky asistent
provadét bez odborného dohledu. Dale se zdravotnicky asistent ve spolupraci s Iékafem podili
na preventivni, léCebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

(CESKO. Zékon & 96/2004 Sb.)

1.3 Prakticka sestra

Praktickd sestra je stejné jako vSeobecnd sestra zdravotnickym pracovnikem zplsobilym k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti.
Odborna zptisobilost k vykonu povolani praktické sestry se podle § 21¢ ziskava absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru praktickd sestra, nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 2018/2019. Dale absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu prakticka sestra po
ziskani stfedniho vzdé€lani s maturitni zkouskou a odborné zpusobilosti k vykonu povolani
oSetrovatele podle § 36, anebo akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotnicky asistent po
ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou a odborné zpisobilosti k vykonu povolani
oSetfovatele podle § 36, pokud akreditovany kvalifikacni kurz byl zahajen do konce roku
2018, nebo 6 semestri akreditované¢ho zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu vSeobecnych sester nebo 3 roc¢nikli na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana

vSeobecna sestra.
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Odbornou zpusobilost k vykonu povolani prakticka sestra mé také zdravotnicky pracovnik,
ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare podle § 18,

nebo porodni asistentky podle § 6.

Za vykon povolani praktické sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se
prakticka sestra ve spolupraci s 1ékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni, 1é¢ebné,

rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

(CESKO. Zakon ¢&.201/2017 Sb.)
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2 RIZIKA PRACE

Kazda c¢innost ve zdravotnickém zafizeni je spjata s ur€itymi riziky. Vyplyva to z povahy
zdravotnického zatfizeni. Proto kazdé zafizeni musi spliovat hygienické pozadavky na
technické a vécné vybaveni dle pfislusné legislativy, dale reZzimova opatfeni a piislusné
dezinfekéni a sterilizacni postupy. Tyto pozadavky, opatfeni a postupy jsou dany v
provoznich fadech. Pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni musi spliiovat dva principy.
Prvnim principem je ochrana zdravi pacienta pfed vznikem nozokomialnich nidkaz a pted
nezadoucimi vlivy a okolnostmi, které jsou spojené s pobytem ve zdravotnickém zatizeni
(napt. neptiznivé mikroklima, pady, poranéni, zdména Iékti atd.) a druhym principem je
ochrana zdravi zdravotnickych pracovnikii pfed neptiznivymi faktory pracovniho prostredi. U
zdravotniki je sledovan za poslednich nékolik let nejvyssi pocet nemoci z povolani.
Dtivodem je jejich expozice celé fad¢é specifickych i nespecifickych faktorti pracovniho
prostiedi v riizné kombinaci. Zakladnim pozadavkem pro ochranu zdravi pracovniki je
disledné dodrzovani protiepidemického rezimu, pouzivani osobnich ochrannych pomtcek a

dodrzovani pravidel hygieny. (TUCEK, 2012)

2.1 Nespecificka rizika prace

Na tomto misté bych rada uvedla rizika, kterd ohrozuji pravé zdravotnicky persondl a jsou
typicka pro praci sester. Mezi nespecificka rizika prace ve zdravotnictvi patfi predevSim
sménny provoz (no¢ni sluzby), vynucend pracovni poloha, zrakova zatéz, stres, nedostatek
odpoc¢inku a volného casu., a také fyzickd ¢i psychicka zatéz. U psychické zatéze stoji

rozhodné za zminku napiiklad syndrom vyhoteni. (VEVODA, 2013)

2.2 Specificka rizika prace

Mezi specificka rizika prace fadime faktory fyzikalni, chemické a biologické.

2.2.1 Fyzikalni faktory

Na zdravotnickych pracovistich se z fyzikalnich faktorii nejcastéji vyskytuje hluk a ionizujici
a neionizujici zafeni.

HIuk ptisobici na lidsky sluch ovliviiuje osoby fyzicky i psychicky. Mezi specifické sluchové
ucinky patii akutni akustické trauma a poruchy sluchu z hluku. U systémovych ucinki je

prokézano, Ze vystaveni hluku vyvolava zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku. Z

funk¢nich poruch se pak mohou objevit vegetativni ¢i hormonalni reakce a poruchy spanku.
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Pro sestry muze byt obtézujici hluk pii stavebnich uUpravach na oddélenich nebo pfi

rekonstrukci budovy.

Ionizujici zéfeni se vyskytuje ve zdravotnictvi pfedevSim na radiodiagnostickych a
radioterapeutickych pracoviStich. Mnozi pracovnici v nemocnicich jsou proto vystaveni
radiacnimu riziku. Nejvetsi radiacni zatézi jsou vystaveni pracovnici pii pouZiti ionizujiciho
zafeni na diagnosticko-1éCebné ucely (zobrazeni fraktur, hledani cizich téles, zavadéni
katetri). Mezi ionizujici zafeni se fadi Casticové zateni alfa, beta, gama, neutronové zaieni a
rentgenové zafeni. Ozafeni zvySuje pravdépodobnost vzniku nékterych nadort. V réamci
ochrany zdravi pfed nepfiznivymi G¢inky ionizujiciho zafeni se pouzivaji protiradia¢ni clony
a bariéry. V ochrané¢ pred zafenim je dilezité, aby se sestra vzdy zdrzovala co nejdale od

zdroje, na co nejkrat$i dobu a pokud mozno za bariéru z olova ¢&i betonu. (TUCEK, 2005)

2.2.2 Chemické faktory

Vétsina zdravotnického personalu, pocCinaje pomocnym personalem, zdravotnimi sestrami a
konge 1ékaii, je vystavena chemickym latkdm. Jedna se o nejriizngji druhy latek. Radime sem
fixativa, rozpoustédla, reagencia, kovy a jejich slouCeniny pouzivané v laboratofich,

anestetika, 1éky a dezinficiencia pouzivana na oddélenich. (TUCEK, 2005)

Nebezpecné latky dle ministerstva Zakon ¢. 350/2011 Sb. o chemickych latkadch a

chemickych ptipravcich ¢lenime podle vlastnosti do jednotlivych skupin nebezpecnosti:

Témi jsou latky vybusné; oxidujici, extrémné hotlavé, vysoce hoflavé, hotlavé, dale pak latky
vysoce toxické, toxické, zdravi Skodlivé. DalSimi skupinami jsou latky Zziravé, drazdivé,
senzibilizujici, dale latky karcinogenni, mutagenni, toxické pro reprodukci, a v posledni fad¢

také latky nebezpeéné pro Zivotni prostiedi. (CESKO. Zakon ¢&. 350/2011 Sb.)
Grafické symboly nebezpecnych latek viz obrazové ptilohy.

Chemické latky mohou mit neptiznivy ucinek na zdravi pracovnikli. Sestry jsou vystaveny
moznému riziku kontaktu s chemickymi preparaty, z nichz nejzavaznéjs$i jsou latky s

cytotoxickym a teratogenim t¢inkem.

Také chemickéd desinfekce a sterilizace pifedstavuje pro sestry urCité riziko. Mezi latky
pouzivané k desinfekci v kapalném stavu nebo rozpusténé v roztoku patii kyseliny, louhy,
slouceniny na bazi chloru, jédu a bromu. Pii jejich aplikaci mize dojit k ptimému kontaktu s
ktzi, sliznicemi nebo k jejich inhalaci. Proto se pii praci s desinfekénimi prostfedky maji

pouzivat rukavice, ochranné bryle ¢i rousky. Vhodné je také desinfek¢ni prostiedky stridat,
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¢imz se zabrani jak mikrobidlni rezistenci, tak i zvySenému vyskytu alergickych projevi.

(TUCEK, 2005)

Alergeny - u nekterych zdravotnikit mize dojit k riziku vzniku alergickych projevu jiz po
par tydnech, u jinych az po nékolika letech. Rozvoj alergie je zpravidla od jednoho do ti dnti
po poslednim setkéni s alergenem. Nejcastéji se zdravotnici potykaji s alergii na desinfek¢ni
prostiedky, lokalni terapeutika, zasypy, pryskyfice, antibiotika (penicilin a dalsi), nikl
(pracovni nastroje), latex (rukavice, mocové cévky, aj.). Pred alergickou reakci nezabrani ani
silikonovy povlak na pomuckéach. DalSim rizikem vzniku kozniho onemocnéni je poSkozeni
ktze z podrazdéni. Urcit, zda se jednd o profesionalni poSkozeni, je v kompetenci pracovniho
Iékate s dermatologem, zabyvajicim se profesionalni dermatologii, s oSetfujicim praktickym
Iékatem, nekdy i s alergologem, a vzdy musi spolupracovat i hygienik prace. Nejdulezitéjsi je

odhaleni alergenu, ktery onemocnéni vyvolal. (VEVODA, 2013)

2.2.3 Biologické faktory

praci do styku pfedevsim s pacienty. Ti mohou byt infikovani nejriizn€j$imi chorobami. Proto
se u zdravotnikli vyskytuji nékteré infekce Castéji nez u ostatni populace. Riziko infekce hrozi
ve vSech zdravotnickych zatfizenich, ale nejvyssi je v nemocnicich. Jedna se o nemoci z
povolani podle seznamu nemoci z povolani v Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., které dale

rozebiram v kapitole 4 Nemoci z povolani. (VEVODA, 2013)

Expozice biologickych faktorii je nejen ve zdravotnictvi velmi Sirokd. Biologickymi Ciniteli
rozumime mikroorganismy jako bakterie, parazity, viry, plisné¢ a bunééné kultury, které se
mohou vyskytovat v biologickém materidlu a mohou vyvolat infekéni onemocnéni, alergické

nebo toxické projevy. (VEVODA, 2013)
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3 INFEKCNIi NEMOCI

Tato onemocnéni pfedstavovala jiz v minulosti velmi vazny problém. ZlepSovanim Zivotnich
podminek, zkvalitiovanim stravovani a hygieny bydleni, zacala hrozba infekénich chorob
zvolna ztracet na intenzité. V osmdesatych letech doslo k nértstu rezistence mikroorganismu
na antibiotika a chemoterapeutika. Zacala se objevovat nova infek¢ni onemocnéni. V
soucasnosti vznik a Sifeni infekénich ndkaz vyrazné ovlivituje turistika spolu s leteckou
dopravou. Ta umoziuje velmi rychly pfenos infekénich agens mezi kontinenty. Také ptirodni
katastrofy vazné narusuji zivotni podminky lidi, zhorSuji hygienickou uroven a mohou byt
pri¢inou vzniku nebezpecnych epidemii. Velkou hrozbu piedstavuji 1 véalecné konflikty a

s nimi souvisejici biologické zbrang. (JURIS, P., MITERPAKOVA 2006)

3.1 Patogeneze

V patogenezi infekénich nemoci se uplatiiuje vzajemné puasobeni makroorganismu a
nekterého z velkého mnozstvi patogennich mikroorganismu. Prib¢eh, rozsah a projevy infekce
zavisi na vnimavosti, resp. odolnosti napadeného hostitele. Dale na stupni nespecifické
rezistence napaden¢ho jedince a pfitomnosti jeho specifick¢é imunity. Infekéni choroba
probihd v nékolika stadiich. Inkubacéni stddium ptedstavuje obdobi od vniknuti ptvodce
infekce do makroorganismu po objeveni se prvnich ptiznakd nemoci. Prodromalni stddium je
charakteristick¢é vyskytem souboru nespecifickych ptiznaki ohlasujici piichod nemoci.
Manifestani stddium se vyznacuje vyskytem klinickych ptiznakli, charakteristickych pro
dané onemocnéni. V zavéreéném stddiu dochdzi k uzdraveni nebo ke smrti infikovaného

makroorganismu. (CERNY, 2008)

3.2 Diagnostika a 1éc¢ba

Vcasna a presna diagnostika infekéniho onemocnéni je nezbytnym piedpokladem tspésného
léCeni. Léceni postizenych infekénimi nemocemi miize probihat symptomaticky, piicemz
dochdzi ke zmenSeni subjektivnich obtizi nemocného. Lécba vSeobecna a podplirnd sméfuje k
zachovani a podpote zékladnich Zivotnich funkci nemocného. Kauzalni 1é¢ba ma za ukol

oslabit, zni¢it a eliminovat infek&ni agens, které onemocnéni vyvolalo. (CERNY, 2008)

3.3 Prevence

Prevence pred infekénimi nemocemi zahrnuje fadnou manipulaci s pradlem, desinfekci,
sterilizaci, striktni dodrzovani asepse, dokonaly uklid, myti rukou a bariérovy zpusob
osetfovani. S tim souvisi sprdvné noSeni obli¢ejovych rousek a ochranného odévu vcetné
Cepice. Pri potiisnéni krvi pacienta nebo pii kontaminaci ktize a sliznic je dtlezité postizené
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plochy umyt virucidnim roztokem. Mensi vykony by se mély d¢lat pfimo na pokoji, pokud
tam nelezi nemocni s hnisavymi procesy. Vétsi vykony pak provadét na operacnim sale.

(CERNY, 2008)

Sestry by mély preventivni opatfeni dodrZovat trvale, systematicky za vSech podminek a bez
ohledu na to, ¢i pravé hrozi nebezpeci epidemie. Preventivni protiepidemickd opatieni
zahrnuji: opatfeni ke zvyseni specifické odolnosti osob, evidenci bacilonosicli, opatieni proti

zavlegeni infekce do kolektivu a zdravotnickou vychovu. (JURIS, P., MITERPAKOVA 2006)

3.4 Izolace

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2012) uvadi seznam infekénich
onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace ve zdravotnickych zafizenich ltizkové péce, a

nemoci, jejichz 1éCeni je povinné:
1. Akutni virové zanéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky pfenosné
7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilis v I. a II. stadiu

10. Pfenosna détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy

13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
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14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkuléza

17. Tyfus bfisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni (v pfipadé bezptiznakového nosicstvi
puvodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do domaciho prostiedi pouze se souhlasem

organu ochrany vefejného zdravi).
20. Zaskrt
21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udalost, ktera pfedstavuje moznost propuknuti nemoci podle ¢lanku
1  Mezinarodniho  zdravotniho ftadu (IHR 2005), ktera je podle pfilohy
rozhodnuti ¢. 2119/98/ES nemoci pienosnou. (Vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.)
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4 NEMOCI Z POVOLANI

Nemoci z povolani jsou definovany natfizenim vlady ¢. 290/1995 Sb. jako: ,,nemoci vznikajici
nepriznivym puisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii,
pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani®. Mezi nemoci z
povolani se zahrnuji 1 akutni otravy vznikajici nepfiznivym puasobenim chemickych latek.

(Nafizeni vlady €. 168/2014 Sb.)

Nemoci z povolani vznikaji v disledku expozice rizikovym faktorim, které jsou piitomny v
pracovnim prostiedi. V dasledku toho vnikl Globalni ak¢ni plan k ochrané zdravi pracovniki
pii WHO, ktery méa za ukol zlepSeni diagnostiky a urceni expozice rizikovym faktortim,

hlaseni nemoci z povolani a jejich naslednou registraci. (WHO, 2017)

Seznam nemoci z povolani je stanoven Nafizenim vlady ¢. 290/1995 Sb., které bylo
novelizovano Natizenim vlady ¢. 168/2014 Sb. Tento seznam tvofi Sest kapitol, které jsou
déle ¢lenény dle konkrétnich nemoci. Kazdé onemocnéni mé piesné stanovené podminky, za
kterych musi dojit ke vzniku nemoci z povolani, jinak neni onemocnéni uznano jako nemoc z

povolani. (Natizeni vlady ¢. 168/2014 Sb.)

4.1 Odskodnéni

Za odskodnéni pfi vzniku nemoci z povoldni je zodpovédny zaméstnavatel a poskytuje
nahradu za bolest, za ztizeni spoleCenského uplatnéni, za ztratu na vydélku, za ucelné
vynalozené naklady spojené s 1é€bou a za vécnou Skodu. Pokud zaméstnanec nasledkem
nemoci z povolani zemie, zaméstnavatel poskytuje ndhradu Gcelné vynaloZenych ndklada
spojenych s 1éCenim, ndhradu primétenych ndkladii spojenych s pohtbem, ndhradu naklada na
vyzivu pozustalych, jednorazové odSkodnéni pozistalych a ndhradu vécné sSkody. Vyse
odskodnéni je dana bodovym hodnocenim, které urcuje posuzujici 1ékaf. Pocty boda pro
ohodnoceni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni pro jednotlivd poskozeni zdravi
zpusobend nemoci z povolani jsou uvedené v piiloze ¢.2 ac¢. 4 k nafizeni vlady
¢.276/2015 Sb., o odSkodinovani bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni zplsobené

pracovnim urazem nebo nemoci z povolani. (Nafizeni vlady ¢. 276/2015 Sb.)
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5 VYBRANA ONEMOCNENI CLENENA PODLE ZPUSOBU
PRENOSU
5.1 Zpisoby pienosu

Prenos primy
Ptimy pienos se tykéd pouze plivodcii, jez nejsou schopni prezit mimo télo hostitele.

Pienos kontaktem — pfi doteku, libani, pohlavni styk, pokousani, poskrabani.

Kapénkovy pienos — infekce se pienasi v kapénce (nebo aerosolu) ze zdroje do vnimavého

jedince.

Perinatdlni ptenos — infekce vnimavého jedince pti prichodu porodnim kanalem.

Prenos neprimy

Nepiimy pfenos je typicky pro piivodce, ktery je schopen prezit néjaky ¢as mimo lidské nebo

zviteci télo.

Ptenos nepfimym kontaktem —prostiednictvim kontaminovaného predmétu (kapesniky, holici

strojky, zubni kartacky)

Pienos inokulaci — EA se do vnimavého jedince dostava prostfednictvim kontaminovaného

nastroje, pristroje (injekce, operacni vykony, invazivni vySetfovaci techniky) nebo je
obsazeno v podavanych biologickych produktech (krev, krevni preparaty, krevni plazma,

transplantaty).

Ptenos vzduchem — infikované kapénky z HDC mohou kromé piimé infekce kontaminovat

predméty, zaschnout a vytvofit kontaminovany prach, ztstat ve vzduchu (pod 100 pm) po

ruznou dobu a §ifit se pomérné daleko od zdroje.

Pfenos alimentarni cestou — po poziti kontaminované¢ho vehikula se EA dostane do

vnimavého jedince prostfednictvim GIT.

Ptenos transmisivni — pomoci vektori (prenasecti), zejména raznymi druhy ¢lenovct.

Ptenos transplacentarni — z matky na plod

Ptenos z pudy

(GOPFERTOVA, 2013)
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V ptipad¢ zdravotnich sester pfipada v uvahu ptenos pifimy kontaktem a kapénkami, a pfenos
nepiimy biologickymi produkty a prostfednictvim predmétii. Rozclenim tedy onemocnéni
podle toho, jak snadno se jimi sestra muize nakazit. Pokud stai, aby vesSla do pacientova
pokoje a nadechla se, nédkaza je podle mého Clenéni prenosna vzduchem. Pokud se muze
nakazit pfimym kontaktem s pacientem, ¢i jeho predméty (pradlem), oznaim nakazu jako
prenosnou dotykem. Pokud je k nakaZeni tfeba kontaktu s krvi, (pfipadné ranou ¢i sliznici)

pacienta, patii do kategorie prenosné krvi. Toto ¢lenéni vyuzivam dale
5.1.1 Nemoci prenosné vzduchem

Pted ndkazami pfenosnymi vzduchem se chranime rukavicemi, rouskou, zastérou, Cepici,

dbame na dezinfekci rukou, v pokoji pacientl vétrame.
Chripka

Neboli influenza, je akutni vysoce nakazlivé onemocnéni, ptivodcem je Myxovirus influenzea,

ze skupiny ortommyxovirii.

Zdrojem nékazy je infikovany jedinec, pfenos se déje kapénkovou nakazou od nemocného
nebo vokativng. Vstupni branou k vnimavému jedinci je dychaci trakt. Virus je pfitomen ve

velkém mnozstvi v nazalnim sekretu a vylucuje se dychanim, mluvenim, kaslanim.

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 18-72 hodin. Klinicky je chfipka charakteristicka
nahlym zacatkem, vysokou horeckou az 40°C, n€kdy se zimnici, bolestmi ve svalech,
kloubech a zadech. Postupné se objevuji piiznaky zanctu hornich dychacich cest, jako jsou
drazdivy kasel s expektoraci, bolesti na hrudniku, piekrveni nosni sliznice a spojivek. Teplota

a celkové pfiznaky odezni za 3 - 4 dny.

Pomérné Casto vznikaji komplikace. Patfi mezi né hnisavy zanét pradusek, zanét

paranasalnich dutin, pneumonie, bronchitida, sinusitida, otitida.

Lécba je symptomaticka. Po dobu horecky je dulezity klid na 1Gzku, dostatecné mnozstvi

tekutin, vysoké davky vitaminu C, antipyretika, analgetika, antitusika.

Sestra je ohrozena pfi bézném kontaktu, kdy nemocny mluvi, kasle ¢i kychd, ¢imz uvoliuje

patogeny do ovzdusi. Sestra se pak snadno infikuje kazdym nadechem. (DOSTAL, 2005)
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Methicilin rezistentni Zlaty stafylokok (MRSA)

Tento stafylokok je v soucasné dobé celosvétovym problémem témét vSech nemocnic a
jinych zdravotnickych a socialnich zafizeni. Piedstavuje mutaci Zlatého stafylokoka, ktery se
ptirozené¢ vyskytuje v dutin€ nosni a na kiizi u vétsi ¢asti lidi, aniz by plsobil néjaké potize.
Zdrojem infekce miize byt personal, pacient nebo nosi¢ MRSA. Hostitelem se vétSinou stavaji
pacienti s oslabenou imunitou, déti a stafi lidé. Rezistentni stafylokokové bakterie zptisobuji
leh¢i kozni infekce, projevujici se riiznymi bolaky a uhry na kizi, ale také zavaznymi

infekcemi ran, zanéty kosti &i plic. (PECKOVA, M. 2005)

Sestry jsou ohrozeny zejména piimym ¢i nepfimym kontaktem s nemocnou nebo

kolonizovanou osobou. Dalsi cestou pfenosu jsou kontaminované rukavice a ruce personalu.

Diive se darilo 1écit stafylokokové infekce antibiotiky penicilinové fady. Na rezistentni
kmeny je vSak penicilin neucinny, coz piedstavuje vazné ohrozeni Zivota pacienta. Aby se
zabranilo Sifeni rezistentnich kmenti je nutna izolace kolonizovanych i nemocnych pacienti a
dodrzovani bariérového oSetfovani. Pokoj, kde lezi MRSA pozitivni pacient, by mél byt
oznacen za infek¢ni. Zdravotnicky personal, ktery pacienta oSetiuje, musi pouzivat ochranné
pomucky a podstupovat preventivni, mikrobiologickéd vySetfeni. Déle je nutné povazovat vse,
s ¢im pfijde nemocny do styku, za infek¢ni. To se tyka i lozniho préadla, které se musi ukladat
do oznacenych pytld. Zodpovédny pfistup vyzaduje také hygiena pacienta, kdy jsou
provadény antiseptické koupele ve specidlnich roztocich, a to alespon tfikrat denné. Personal
musi klast diiraz na myti rukou. V neposledni fadé¢ ma velky vyznam diikladnd a odborna
dekontaminace, kdy se musi dodrZzovat zasady fedéni, jinak veSkerd snaha o eliminaci

rezistentnich stafylokokii vyjde na prazdno. (FRANKOVA, P., 2005)
Spalni¢ky (morbili)

Piivodcem je virus zceledi paramyxoviri (rod Morbillivirus), coz jsou obalené viry

s nepferusovanou jednotetézcovou RNA.

Ptenos probihd kapénkami, jedinym zdrojem je nemocny clovek. Vstupni branou do
organismu jsou piedev§im spojivky a sliznice respira¢niho traktu. O¢kovanim od roku 1969
bylo zhruba po deseti letech dosazeno eliminace spalni¢ek jako hromadné se vyskytujici
nékazy. Dnes se v CR spalni¢ky vyskytuji spiSe sporadicky, vétSinou jako importovana

nemoc. Objevuje se predevsim v disledku selhdni ockovani u dospélych lidi.
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Diagnostika obvykle necini potize, potvrzeni probiha na zéklad¢ vzestupu titru specifickych
protilatek (test ELISA). Dulezité je odliSit spalnicky od jinych exantémovych onemocnéni

(zardénky) a alergickych reakci.

Terapie je symptomatickd, nemoc je vysoce nakazliva, pacienty je tedy nutné izolovat od
vnimavych jedinci. Ockovani se provadi zivou vakcinou, ktera je soucasti trivakciny

(spalni¢ky, zardénky, piiusnice). (BENES, 2009)
Zardénky (rubeola)

Pivodcem je RNA virus zrodu Rubivirus ¢eledi Togaviridae. Jedinym hostitelem viru je
clovék. Virus se $ifi kapénkami nebo transplacentdrné, Zdrojem ndkazy je vzdy clovek.
Ziskané zardénky (vzdusnou cestou) se projevuji drobn¢ skvrnitym nesplyvavym rtizovym
exantémem, ktery zacinid na obliCeji a Sifi se na trup. Vyrazka na koncetindch je méné
napadna. Teploty jsou obvykle jen mirn€ zvysSené, intenzita potizi je podstatné mensi nez u
spalni¢ek. V priitbéhu vysevu exantému mohou zdufet kréni, retroaurikuldrni ¢i okcipitalni
mizni uzliny. Vrozené spalnic¢ky vznikaji pfenosem viru na plod transplacentarni cestou pfi

primoinfekci gravidni zeny.

Diagnostika probiha pfedevsim klinicky (exantém, uzliny, anamnéza). Potvrzeni pak pomoci

sérologie (testy ELISA).

Terapie je pouze symptomaticka, nemocné je tfeba izolovat od vnimavych jedinct. Ockovani
se provadi pfedevSim pro minimalizaci rizika ndkazy gravidnich Zen. I pies o¢kovani od roku

1982 ziistavaji stale skupiny potencialné neimunnich obyvatel. (BENES, 2009)
PriuSnice (epidemicka parotitida)

Pivodcem je virus Paramyxoviridae, ktery je pfibuzny virim parainfulenzy. Jeho jedinym
piirozenym hostitelem je clovek. K Sifeni viru dochazi respiracni cestou. Chorobu
povazujeme za infek¢ni od zacatku onemocnéni do vymizeni edému slinnych z14z. Inkubaéni
doba je 14-25 dni. Po zavedeni povinného ockovani v roce 1987 vyskyt piiusnic vyrazné

poklesl.

Jasnym ptiznakem parotitidy je horecka 38-41 °C a otok jedné nebo obou ptiusnich zlaz. Pii
epidemickém vyskytu a otoku ptiusnich zlaz je klinick4 diagnostika snadna. Neni-li klinicky

obraz jednozna¢ny, mize diagndzu potvrdit vySetfeni amyldz v séru a v moci.
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Terapie je symptomatickd. Analgetika a antipyretika zmirfuji bolest a snizuji horecku.
Nakazlivost ptiusnic je srovnatelnd s nakazlivosti zardének. Pacienti s parotitidou museji byt

oddéleni od vnimavych jedinci. (BENES, 2009)
Cerny kaSel (pertusse)

Zdrojem nakazy je nemocny c¢lovek. Infekce se §iii kapénkovou nakazou a nakazlivost je

vysokd. Attack rate' dosahuje 50 % u kolnich 4kt a 80-90 % u osob Zijicich ve spole¢né

domacnosti.

Pivodcem je opouzdieny kokobacil Bordetella pertussis. Inkubacni doba je 7 az 21 dni.
Dlouhodobé nosi¢stvi bordetel neni znamo, vyluCovani mikroba trva tydny az mésice.
Postinfek¢ni imunita neni trvald, po letech ochranné protilatky klesaji. Po okovani zacinaji

protilatky klesat po péti letech a trvani protekce neni delsi nez 12 let.

Prvnimi pfiznaky onemocnéni jsou ryma, kychani, konjunktivitida, mirny kaSel a subfebrilie.
V dal$im stadiu je kasel vyraznéjsi a jeho frekvence se stupiiuje. V rychlém sledu za sebou se
vyskytuje 5-20 kratkych epizod kasle tak, ze se mezi nimi pacient nestaci viibec nadechnout.
Béhem této ataky miize dojit k hypoxii a cyanoze. Na konci zachvatu nemocny obvykle
vykasle hlenovou zatku. U déti je zachvat kasle Casto doprovazen zvracenim, proto se
onemocnéni nazyva také davivy kasel. Zachvatl je obvykle 5-20 za den, nékdy vSak az 40.

Toto stadium trva obvykle mésic.

Podezieni na pertussi vznika pii kasli trvajicim déle nez 14 dni s nejméné jednim pro pertussi
typickym pfiznakem (zachvatovity kaSel, zvraceni), nebo dlouhotrvajici kasel s epidemickym
vyskytem. Piimym prikazem je rist kolonii bordetel za 48 az 72 hodin na Bordetové-

Gengouové pade.

Antibiotika podana hned v prvni fazi mohou pribéh onemocnéni zmirnit. Léba by méla trvat
14dni, jinak hrozi riziko relapsu. Podani kortikosteroida v dalsi fazi snizuje zavaznost kasle a
zkracuje jeho trvani. Standardni antitusika a antihistaminika nejsou u¢inna. V soucasnosti je

o¢kovani proti pertussi souéasti hexavakciny. (BENES, 2009)

! kumulativni ukazatel incidence - vyjadiuje procento osob, ze vSech exponovanych, které onemocnély
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Tuberkuloza

Jedna se o specifické infekéni onemocnéni, v souCasnosti je jedna z nejcastéjSich smrticich
infekci na svété. Jejimi ptivodci jsou Mycobacterium tuberculosis complex. Pfenos nakazy

probiha kapénkovou cestou, ale je mozny i pifimym dotykem.

Primarni infekce mize probihat asymptomaticky, vzacné se u déti projevi vySsimi teplotami,
nechutenstvim, sniZzenim aktivity. Postprimarni tuberkuléza miZze rovné€z probihat
asymptomaticky nebo s plizivymi necharakteristickymi potizemi pod obrazem chiipkového
onemocnéni. Funkéni symptomy u vétSiny TBC se projevuji jako népadnd tnava,
nechutenstvi, hubnuti, pokles fyzické vykonnosti, subfebrilie, no¢ni poceni, suchy, pozdé¢ji
produktivni kaSel, mukoidni az mukopurulentni sputum. Alarmujicim pfiznakem je

hemoptyza®.

Vzhledem k asymptomatickému priibéhu je toto onemocnéni Casto podcenovano a zdravotnici

se tak vystavuji riziku jeho pfenosu.

Onemocnéni se stanovuje na zakladé¢ symptomi, charakteristického nalezu na skiagramu

hrudniku a pritkazu mykobakterii.

Lécba je zaloZzena na antituberkulotikach a antibiotikach a je velmi zdlouhava Casto 1 ptes pul

roku. (STANKOVA, 2008)
Pneumonie zpiisobené mykoplazmaty a chlamydiemi

Pivodci téchto pneumonii jsou Mycoplasma pneumoniae a chlamydophila pneumoniae.
Mykoplasmové pneumonie se mohou vyskytovat v malych epidemiich. Timto typem

pneumonie onemocni nejcasteji dosud zdravé osoby ve veku 5-50 let.

Klinickymi ptiznaky je zpocatku subfebrilie a drazdivy kasel téméf bez expektorace.
Pravideln¢ vSak byva pfitomna duSnost a pfi vétSim rozsahu plicniho intersticia mize byt
nemocny ohrozen respiracni insuficienci. Poslechovy nélez na plicich byva velmi chudy.
Casto prevazuji extrapulmonélni piiznaky jako napf. cefalea, artralgie, myalgie, malatnost,

exantém, prijmy, nauzea a zvraceni.

Na RTG plic byva patrny obvykle jednostranny, segmentarni, neostfe ohraniceny infiltrat.
Lékem volby je doxycilin ¢i clarithromycin. Antibioticka 1é¢ba musi trvat alespon dva tydny.

Po skon&eni nemoci ¢asto pietrvava unava a slabost. (BENES, 2009)

2 vykaslani krve z dolnich cest dychacich nebo plic
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5.1.2 Nemoci prenosné dotykem

Pfed nakazami pienosnymi dotykem se chranime rukavicemi, pracovnim odévem, a

pfedevsim dodrzujeme fadnou hygienu rukou (HMR a HDR).
Svrab

Kozni parazitdéza zplisobend rozto¢em zvanym zakozka svrabova. Samicky se zavrtavaji do
rohové vrstvy kiize, v niz dé€laji chodbicky, do kterych ukladaji vajicka. Z vajicek se ptes

larvalni stadium vyvine dospé€ly parazit asi za 14-17 dnt.

Zdrojem infekce je nemocny a véci, se kterymi dosel do styku. Rizikovi jsou lidé s niz§im
socialni statusem, nedodrzujici hygienu. Onemocnéni se obvykle pienési z lovéka na ¢loveka

pii pouziti stejného ltzka, pti tésném kontaktu, pohlavnim styku a podobné.

Klinicky obraz je typicky. V mistech sjemnéj$i pokozkou jako jsou meziprstni Stérbiny,
axily, genital, bficho, hyzd¢ se objevuji ¢arkovité papuly, na jejimz jednom konci je bélava

hrudka. Postizena ktize silné svédi, zvIasté pii zahiati nebo pii zpoceni.
Diagndza je zalozena na prokazani pfitomnosti parazita.

K terapii se uziva Skabicid nebo Jacutin, které se nanasi na kizi a necha se pisobit 12-24
hodin. Po celkové koupeli s dikladnym vydrhnutim kartdCem je tfeba se jesté jednou
dikladné vykoupat a vzit si Cisté osobni i loZzni pradlo. Lécba by méla probihat u vSech ¢lenti
rodiny, respektive u vSech pacientii z jednoho pokoje soucasné, 1 kdyZz nebylo napadeni

parazitem prokazano.
Pro sestry je zvlasté rizikové zachazeni s pradlem bez ochrannych pomicek. (BENES, 2009)
Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou virova onemocnéni jaterniho parenchymu, kterd jsou zpiisobena
hepatotropnimi viry. Mezi infekénimi nemocemi se vyskytuji na druhém misté. Nejcastéjsi je
akutni hepatitida typu B, méné cCasté jsou hepatitidy typu A a C. Zavedenim ockovani
zdravotnika proti hepatitidé B v roce 1986 doslo k vyraznému poklesu tohoto onemocnéni.

(DOSTAL, 2005)
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Virova hepatitida A

Pivodcem onemocnéni je virus hepatitidy A z celedi Picornavirus, rod Heparnavirus.
Zdrojem nakazy je infikovany clovék. Hlavni cestou pfenosu je pfenos fekalné-oralni, nejvice

kontaminovanyma rukama, vodou a sekundarn¢ kontaminovanymi potravinami. Inkubaéni

doba je 15-50 dnd.

Infekce zacinad katardlnimi piiznaky, které jsou podobné chfipce a nevolnosti. Po nékolika
dnech se objevi pfiznaky postizeni jater, a to tmavd moc a svétla stolice, Zluté zabarveni kiize,
sliznic a sklér. Intenzita onemocnéni je riznd od bezpiiznakovych projevii az po tézké
poskozeni jater. Virova hepatitida A neptfechdzi do chronicity. Diagndza se stanovuje na

zékladé¢ klinického obrazu, biochemického nalezu. Virus se vyskytuje ve stolici a v krvi.

Mezi preventivni opatfeni fadime zvySovani osobni i celkové hygieny, zasobovani obyvatel
nezavadnou pitnou vodou, likvidace odpadnich vod, o¢kovani. Mezi represivni opatfeni patii
hlaseni, hospitalizace nemocné¢ho na infekénim oddéleni, ohniskova dezinfekce.

(DOSTAL, 2005)
Virova hepatitida E

Onemocnéni se §ifi stejnou cestou, jako hepatitida A. Incidence hepatitidy E v nasi republice
kontinualn¢ nariistda. Vyznamnou cast tvoii importované nakazy, ale narGstd 1 vyskyt

onemocnéni u osob, které se prokazatelné nakazily v Ceské republice.

o 24

dobu, nez u hepatitidy A. Na rozdil od hepatitidy A nedochazi po probéhlé hepatitidé¢ E
k relapsim. (DOSTAL, 2005)

Klostridie

Jedna se o postizeni m&kkych tkédni anaerobnimi sporulujicimi mikroby zvanymi Clostridium
difficile. Tyto mikroorganismy jsou béznou soucasti sttevni mikroflory a mohou se dostat také

do pudy, kde ve formé spor mohou dlouho ptezivat.

Vstupni branou do organismu byva rana lokalizovana kdekoli na téle. Pro vyskyt téchto
patogent lze pfedpokladat, Ze ke vzniku infekce je tfeba souhry fady negativnich faktort, jako
je pritomnost vétSiho mnozstvi vysoce toxickych klostridii, lokalni ¢i celkova porucha

obranyschopnosti organizmu a anaerobni prostiedi v rané.
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Pienos je zprostfedkovan piimym kontaktem a infikovanim rany. Pro sestry tak muze byt
rizikova péce o starSi a socidln¢ slabé lidi, ktefi nedbaji na hygienu, poptipadé jsou

inkontinentni.

Postizeni mize probéhnout pod obrazem bézného zhnisani rany, jindy jako lokalizovany
hnisavé nekroticky proces anebo rychle se Sifici proces srozsdhlymi nekrézami velkych
svalovych skupin a podkozi, provazeny tvorbou plynu, mohutnymi otoky a tézkymi

znamkami celkové intoxikace ¢asto konéici smrti.

Diagnéza je mozna syntézou charakteristického klinického nalezu plynné gangrény a

pozitivniho bakteriologického vysetieni.

Lécba vyzaduje radikélni chirurgicky vykon, mnohdy vysoké amputace, exartikulaci
v ramennim nebo kycelnim kloubu, rozsahlé hluboké incize s drendzi pro piivod kysliku.
Nezbytné je také podani na anaeroby ucinkujici antibiotika a pasivni imunizace organismu.
Velmi prospé$né byva také lokalni aplikovani kysliku, formou obkladi z hypermanganu,

proplachu peroxidem vodiku, nebo p¥imou aplikaci plynného kysliku. (DOSTAL, 2005)
Rotavirova gastroenteritida

Piivodcem rotavirové gastroenteritidy jsou viry rodu Rotavirus z ¢eledi Reoviridae. Rotaviry
zpusobuji epidemické 1 sporadické priijmy a mohou byt pfi¢inou nozokomidlnich infekci na
détskych oddélenich nebo u starych osob v tstavech socialni péce. Zdrojem nékazy je clovek,
ktery vylucuje virus stolici. Virus se ptenasi fekalnéorélni cestou, kontaminovanou vodou i

kontaminovanyma rukama oSetfujiciho personalu. Inkubac¢ni doba je 1-3 dny.

Onemocnéni se projevuje vysokou horeckou, zvracenim, prijmem, kdy stolice jsou vodnaté,
nékdy s hlenem a ptimési krve. Pribéh mize byt zdvazny, provazeny dehydrataci. Ndkaza se

Casto vyskytuje opakované zejména u déti.

Diagnéza se stanovi pritkazem rotavirového antigenu ve stolici latexovou aglutinaci nebo
Riziko této nédkazy je pro zdravotnicky personal znacné. Rotavirové infekce se v
nemocni¢nim prostfedi velmi snadno Sifi. Vyznamnym faktorem je jejich dlouhodobé
pfezivani na riznych pfedmétech i na lidské pokozce. Aby se zabranilo Sifeni téchto infekei v
luzkovych zatizenich, je nutné dodrzovat protiepidemicky rezim na odd¢leni. Dulezitd jsou
opatfeni zaméfena na prenos nakazy, také izolace zdrojii infekce vSude tam, kde je to mozné,

patii rovnéz mezi provéiend opatieni. Rozhodujici je zejména omezeni Sifeni infekce rukama
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myti rukou. Zadouci je také ochranny filtr mezi jednotlivymi mistnostmi pracovisté a

prevlékani empirti na kazdém pokoji.

Myti rukou je zazité, ale najdou se mezery v nasledném pouziti desinfekce, kterd je pro

likvidaci rotavirt rozhodujici. (STANKOVA, 2008)
Varicela (plané neStovice) a Herpes zoster (pasovy opar)

Virus varicely a zosteru patii mezi alfaherpesviry. Po priméarni infekci, kterou je varicela,
zustava virus celozivotné v téle v latentni formé a po reaktivaci vyvolava lokalizovany

vysev — herpes zoster.

Varicela je vysoce nakazlivé onemocnéni probihajici pfevazné u déti ve véku do 10 let, pouze
asi 2 %ptipadi jsou osoby starsi 20 let. Pfenos se déje vzduSnou cestou, vstupni branou je
orofarynx a spojivky. Inkubacni doba varicely je zpravidla 12-26 dnti. Nakazlivost u
nemocnych za¢ind 1-2 dny pfed erupci a trva 7 dnli od zacatku vysevu. V t€¢ dob¢ jsou jiz

krusty zaschlé a nejsou infekéni.

Herpes zoster postihuje predevsim dospélé osoby, vice nez 60 % piipadi probihd u osob
starSich 45 let. Vyskyt v détstvi vSak neni vyjimkou, ve vékové skupiné 0-10 let je
diagnostikovano asi 5 % piipadi. Zoster je podstatné mén€ nakazlivy nez varicela.

(BENES, 2009)
Pedikuléza

Jedna se o napadeni Clovéka nékterym z druhii vsi, nejcastéji vsi détskou, v§i Satni nebo
munkou. Ves§ nejCastéji parazituje ve vlasech, fasach a v ochlupeni. Vajicka, tzv. hnidy jsou
ukotveny na vlasech nebo ochlupeni se vyviji pies larvalni stadia v dospé€lé jedince asi 2—5
tydnii. Epidemiologicky je vyznamna pouze ves Satni, ktera je nositelkou skvrnitého tyfu nebo
navratného tyfu. ZavSiveni vSak ukazuje nizkou uroveil hygieny a upozoriiuje tak na jina

hrozici nebezpeci, jez nemusi souviset s pedikul6zou.

Zdrojem je Clovek, ktery je postizen pedikulézou a veskeré véci, se kterymi se dostal do
kontaktu, ptredevS§im obleCeni a lozni pradlo. K pfenosu dochazi piimym kontaktem

s pacientem, poptipad¢ s jeho vécmi.

Klinicky je charakteristické svédéni klize s moznosti vzniku furunklu ¢i bakterialnich ekzémii.

Bodnuti munék miize zanechavat modravé skvrny.
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Diagnoéza je stanovena nalezem parazitti nebo hnid v ochlupeni ¢i vlasech.

Terapie spociva v natieni kontaktnimi insekticidnimi prostfedky a kontrolou nad dodrzovanim

hygieny. (STANKOVA, 2008)
Infekce vyvolané E. Coli
Escherichia coli je za normalnich okolnosti pfirozenou soucasti lidské sttevni mikroflory.

Infekce vyvolané E. coli jsou nejcastéji prijmova onemocnéni, infekce mocovych, ¢i
zlucovych cest. Patogen se do mista infekce dostava ascendentné z perinea (do mocovych

cest) ¢i pres Vaterskou papilu (zlu¢ové cesty).

Pii mimostievnich infekcich je nutné poddvani antibiotik, pfi stfevnich infekcich vétSinou
postaci dopliiovani tekutin, podavani probiotik, stfevnich adsorbencii ptipadné dezinficencii.
Prevenci je dodrZzovani osobni hygieny, spravné stravovaci navyky a v nemocnicich

dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu. (BENES, 2009)
5.1.3 Nemoci prenosné krvi

Pted ndkazami pfenosnymi krvi se chranime ptedevsim rukavicemi, jehly odhazujeme ihned

po pouziti do oznacenych k tomu urenych kontejnerti. Rany drzime zakryté.
Virova hepatitida B

Virova hepatitida B ma gastrointestindlni, chfipkovité, kloubni, kozni a neurologické
priznaky. Onemocnéni muze pfejit do chronicity s moznosti vzniku jaterni cirhdzy nebo

hepatocelularniho karcinomu.

Pivodcem infekce je virus hepatitidy B, ktery méa né€kolik antigenii. Povrchovy antigen
(australsky antigen- HBsAg) je zjistitelny v krvi jiz v inkubacni dobé€. Zdrojem ndkazy je
bezptiznakovy nosi¢, nebo c¢lovék s akutni nebo chronickou formou nemoci. Obdobi
nakaZlivosti vznikd v druhé poloviné inkubacni doby. Inkubacni doba je 50 az 180 dni,

obvykle 90 dni.

Ptenos HBsAg je nejcastéji uskutecnovan krvi, spermatem a vagindlnim sekretem. Ve
zdravotnictvi je rozhodujici parenterdlni ptenos (po poranéni pfedmétem kontaminovanym

krvi). Je mozny i pfenos z matky na dité (vertikalni ptenos).

Diagnoza se stanovuje na zéklade€ klinického obrazu, anamnestickych udajt, nespecifickych a

specifickych laboratornich vysetfeni. Diagnoza je potvrzena sérologickym prikazem antigenti
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a protilatek (HBsAg, HBeAg, atd.). Prikaz HBsAg neni jesté dikazem nakazlivosti. Pouha
pozitivita HBsAg nebo protilatek se nehlasi jako nemoc z povolani. Vyzaduje se jesté
pritomnost objektivnich ptiznakii onemocnéni, alesponi posthepatiticky dyspepticky a

unavovy syndrom.

Represivnim opatfenim je hlaseni a izolace nemocného na infekénim oddéleni, vyhledavani a
sledovani kontakta. Pii profesionalni expozici se vyuziva pasivni imunizace, ohroZzené osob¢
se podava lidsky hyperimunni imunoglobulin. Preventivnim opatifenim je oCkovéni, rezim
provozu zdravotnickych zafizeni, ktery je zaméfen na prevenci nemocni¢nich ndkaz.

Vysetiuji se darci krve na piitomnost HBsAg v séru. (DOSTAL, 2005)
Virova hepatitida C

Pivodcem je virus hepatitidy C, ktery je RNA virem z Celedi Flaviviridae, rod Hepacavirus.
Zdrojem infekce je Clovek. K pfenosu dochazi nejcastéji parenteralné. Inkubacni doba je 14 az

18 dni, obvykle 45 dni.

Virova hepatitida C je vétSinou bezptiznakova. Pii pfiznacich pfevlada unava a
gastrointestindlni piiznaky, ikterus je vyjimeény. Casty je pfechod do chronicity. N&kdy

dochdzi ke vzniku cirh6zy, ale i k hepatocelularnimu karcinomu.

Diagnostika se stanovuje na zakladé¢ klinického obrazu, anamnestickych udajt, specifického a
nespecifického laboratorniho vySetfeni. Diagndza je potvrzena sérologickym prukazem

protilatek (IgG, IgM), nebo detekei genomu polymerazovou fetézovou reakci (PCR).

Preventivni opatfeni jsou zaméfena na hygienicko-epidemiologicky rezim ve zdravotnickych i
nezdravotnickych zafizenich. A rovnéz na vySetfovani darcti krve. Represivni opatieni jsou

stejna jako u virové hepatitidy B. (DOSTAL, 2005)

AIDS (Syndrom ziskaného imunodeficitu) Acquired Immune Deficiency

Syndrome

Jde o infek¢éni onemocnéni, pti némz virus HIV napadd a ni¢i T4 lymfocyty, ¢imz narusuje

odolnost proti nakazam.

Zdrojem nékazy miZze byt pouze nemocny ¢loveék nebo bezptiznakovy nosi¢. Virus je
obsazen ve velkém mnozstvi v krvi a ve spermatu, v malém mnozstvi i v slzdch a moci.
Nakaza se primarné pfenasi pohlavnim stykem, nebo z matky na dité, dalSi moznosti je,

predevsim u narkomani, pfenos pomoci infikované jehly, coz je opét velké riziko pro sestry.
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Inkubaéni doba AIDS je velmi individualni v rozmezi nékolika tydnli az n¢kolika let. HIV

pozitivitu vSak lze zjistit jiz po 6 tydnech od nakazy.

Klinické projevy zéavisi na staddiu onemocnéni, zdvaznosti poruchy imunity, expozici
patogeniim, piitomnosti onkologickych komplikaci, a v neposledni fadé¢ na zivotosprave,
vyzivé a 1écb¢ nemocného. Asi po 14 dnech od nékazy se rozviji subfebrilie, zdnét hornich
cest dychacich a bolest svalii a kloubi, tyto projevy mohou odeznit a fadu let se nemusi
nemoc nijak vyrazné¢ manifestovat. Pfi progresi se objevi na vice mistech lymfadenopatie
(zvétSeni uzlin z blize neznamého divodu), dale teplota, nocni poceni, malatnost a inavnost.
Tento stav miZe pietrvavat 1éta. Navazuje na néj dalsi stddium, pfi kterém se dostavi silné
prujmy, uzliny zdufi generalizované, zvétsi se slezina, nemocny znacné€ hubne, objevuji se
folikulitidy, ekzémy, anémie, leukopenie (hlavné lymfopenie a trombocytopenie), tézky
pokles T4 lymfocytli. Z tohoto stadia se po nékolika mésicich rozvine maligni AIDS. Na
AIDS se jiz vazou dalsi komplikace, jako jsou onemocnéni vyvolana plisnémi, parazity, viry,
mikroby. Jelikoz je imunitni systém zcela poSkozen, je prakticky mozné jakékoliv dalsi

onemocnéni.

Diagnéza je zalozena na prukazu protilaitek metodou ELISA, Western — blott, RIPA,
imunofluorescencnimi testy. Prognéza onemocnéni je infaustni, bez 1é€by umird vice nez

40 % postizenych do jednoho roku.

Terapie AIDS zatim neni zcela vyfeSena. Pomoci antiretrovirotik se povedlo k dosazeni
remise choroby, tato 1écba vSak neni U¢innd u vSech. Pfevazné tedy lécba probiha
symptomaticky, poddvanim ATB proti komplikujicim infektim, dopliiuji se chybéjici faktory
a optimalizuje se vnitini prosttedi. (DOSTAL, 2005)

Syfilis (pFijice, lues)

Onemocnéni vyvolava Treponema pallidum, k ptenosu dochazi sexudlnim stykem, vertikalné,
tésnym kontaktem se sliznicnimi a koznimi 1ézemi, pfi poranéni kontaminovanou jehlou a
teoreticky 1 krevni transfuzi. Infikovani jedinci jsou maximalné infekéni v Casném stadiu
(tvrdy vied, kondylomata, muko6zni 1éze). Pozd¢€ji infekénost klesd, po ctyfech letech od
nakazeni nemocni nemohou §ifit ndkazu sexudlni cestou. Branou vstupu je obvykle kize a
sliznice, nejcastéji v oblasti genitalii a dutiny ustni. V ptipad¢ zdravotnického persondlu pak

poranénim o kontaminovany nastroj (jehlu).
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Klinicky obraz: po inkuba¢ni dob¢é (21 dnll) vznika v misté inokulace nebolestiva papula,
kterd rychle eroduje. Vied se hoji za 1-12 tydnt. 2-8 tydnl po vzniku tvrdého viedu se
objevuje generalizovany makul6ozni exantém s maximem na trupu. V tomto obdobi jsou Casté
zvysené teploty, unava, anorexie, artralgie a generalizovana lymfedenopatie. Toto stadium

trva 2-3 roky.

Stanoveni diagnézy vyzaduje komplexni zhodnoceni klinickych projevl, anamnézy a
vysledkit metod pifimého a nepiimého prikazu ndkazy. Terapie je zavislda na stadiu
onemocnéni, vétSinou se voli penicilinovad antibiotika. Prevenci je chranény sex, u
zdravotnikll dodrZzovani zisad BOZP. Kazdé zjisténé onemocnéni je tieba hlasit,
dispenzarizace je povinna, interval klinickych a sérologickych kontrol je ptedepsan.

(BENES, 2009)

5.2 Poranéni zdravotnika nastrojem kontaminovanym krvi

Za nejvyznamnéjsi patogeny, které se mohou pienést touto cestou se povazuji HIV a viry

hepatitidy B a C.

Riziko pfenosu HBV po perkutannim poranéni se uddva 3-30 %, v zavislosti na aktivité
hepatitidy zdrojového pacienta. VéEtSina HBsAg-pozitivnich osob mé chronickou hepatitidu B
ve stadiu nizké replikace viru. Virémie je u nich nizka a riziko pfenosu na vnimavé jedince
¢ini 3-6 %. Naopak ma-li zdrojovy pacient hepatitidu B ve fazi vysoké replikace viru, je
radove vyssi 1 infekciozita krve. V praxi by vSak zdravotnici méli byt o¢kovani proti HBV. Po

fadném ockovani je riziko jejich onemocnéni v podobném piipad¢ velmi nizké.

Riziko pfenosu HCV se odhaduje na 1,8-3 %. Toto nizké Cislo koreluje se skute€nosti, ze
vétsina pacientd s HCV ma chronickou hepatitidu. Bohuzel u HCV neni k dispozici Zadna

ucinna postexpozicni profylaxe.

Riziko pfenosu HIV je tadové niZ8i nez u hepatitid, pohybuje se v priméru kolem 0,3 %. Po
poranéni kontaminovanym ndastrojem je mozné zahdjit postexpozicni profylaxi. Ochranny
ucinek antiretrovirové 1écby je vSak nejvyssi (60-90 %), zacne-li se s podavanim do 1-2 hodin
po expozici. Po 48-72 hodin od expozice uz je profylakticky uc¢inek zanedbatelny. Profylaxe
v tomto pfipad¢ znamena uzivani kombinace 2-3 antiretrovirotik po dobu 4 tydnt. Podavané
pripravky nejsou vzdy dobfe snédseny, jejich uzivani je spojeno s rliznymi nezddoucimi
ucinky. V souvislosti s rozristdnim komunity drogové zavislych, kde jsou tyto nemoci
nejrozsifenéjsi, vzrastd 1 riziko nakaZeni sestry prostfednictvim takového pacienta.

(BENES, 2009)
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6 OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Mezi zékladni preventivni opatieni zdravotnikd pted kontaminaci biologickym materidlem
patii diikladna dezinfekce rukou po kazdém pacientovi nebo po kontaminaci rukou krvi ¢i
jinymi télnimi produkty, pouzivani vhodnych osobnich ochrannych prostiedkl, rukavic,
jednordzovych plastovych zastér, nepropoustécich plasth, prosttedki k ochrané oci. Dalsi
prevenci je zakryti ran a odfenin vodotésnou néplasti, okamzité a bezpe¢né odkladani ostrych
pfedmétli do vhodnych kontejneril, tyto kontejnery nepiepliovat a nikdy nenasazovat zpét
ochranny kryt na jehlu. Pokud dojde k poranéni kontaminovanou jehlou, mély by poranéné
osoby predevsim podpofit krvaceni rany, poté vymyt ranu mydlem a tekouci teplou vodou,
(ale nedrhnout), zakryt ranu obvazem a pokud byly zasazeny oci nebo Usta, pak je vymyt
velkym mnozstvim vody, poté ostry pfedmét bezpecné odstranit, okamzité nahlésit udalost

nadfizené osob¢ a nechat se vysetfit. (E-facts 40, 2008)

6.1 Osobni ochranné pomicky

Osobni ochranné pracovni prostiedky chrani zaméstnance pted riziky, kterd pro né ve
zdravotnictvi plynou. Musi spliiovat pfislusné pozadavky, nesmi branit ve vykonu prace a
nesmi ohrozovat zdravi uzivatele. OOPP poskytuje zaméstnavatel bezplatné na zakladé
seznamu vyhodnocenych rizik v pifipadé, ze rizika nelze snizit ani organiza¢nimi ani
technickymi ¢i technologickymi opatienimi. Ma povinnost OOPP zajistit v fadném stavu,
kontrolovat je a seznamit zaméstnance s jejich pouzivanim. Ve zdravotnictvi se vyuzivaji k
praci zejména rukavice, respiratory, ochranné bryle, oblicejové Stity i igelitové zastéry.

(ASPECTIO, 2011)

6.1.1 Rukavice

Zajistuji mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko Sifeni mikroorganismii a riziko
kontaminace rukou biologickym materialem. Rukavice se maji navlékat az po dokonalém
zaschnuti dezinfek¢niho prostiedku a jeden par rukavic lze pouzit pouze pro jednoho pacienta.
Zdravotnici by méli dale pouzivat rukavice pouze v indikovanych ptipadech, svilékat ihned po
¢innosti, zlikvidovat jako nebezpecny odpad ze zdravotnickych zatizeni. Rukavice, které jsou
poskozeny, nelze pouzit. Po sejmuti rukavic je vzdy nutno provést myti rukou nebo
hygienickou dezinfekci. I piesto, ze zdravotnici pouzivaji rukavice, nenahrazuji tim nutnost

provadét hygienu rukou. (Véstnik MZ CR, 2012)
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Vybér typu rukavic je zavisly na ¢innosti, kterou zdravotnicky personal provadi. Rozlisuji se
tfi typy rukavic — vySetfovaci, chirurgické sterilni se specifickymi vlastnostmi a rukavice pro

praci v jiném riziku nez biologickém.

Vysetfovaci rukavice se pouzivaji naptiklad k vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin, ke
kontaktu s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a neintaktni pokozkou, ddle k pouzivani
vendznich katétra, odbéru biologického materialu, vaginalnimu vysetieni, ke koupeli pacienta
na lizku atd. VySetifovaci rukavice by zdravotnik m¢l vzdy pouzit i pfi kontaktu s prostiedim

pacienta.

Sterilni rukavice se vyuzivaji k provadéni chirurgickych vykont, invazivnich radiologickych
vykontl, centralnich cévnich vstupti, vykoni tykajicich se pfirozené sterilnich dutin, ale také k

ptipravé parenterdlni vyzivy a chemoterapeutickych ptipravk.

Pii méfeni krevniho tlaku a pulzu, oblékani, transportu, pé¢i o o¢i a usi pacienta, pouzivani
telefonu, st€hovani nabytku, zapisu do dokumentace, podavani léku a distribuci a sbéru

stravy, se rukavice pouzivat nemusi. (Véstnik MZ CR, 2012)

6.1.2 Ostatni
Pii izolaénim rezimu se vyuziva jesté plast, Gepice a tUstenka. Ustenku lze vyuzit i pfi

chiipkové epidemii. Obuv je piedepsana vnitinimi pfedpisy nemocnice.

6.2 Zachazeni s pradlem
Pro prevenci vzniku infekéniho onemocnéni jsou nepochybné dilezitd protiepidemicka

opatfeni a hygienické zdzemi daného pracovisté. Manipulace s pradlem mulze piedstavovat

riziko §ifeni infekce. Proto v této roving plati stéZejni pravidla. (PODSTATOVA, 2009)

Zakladnim pravidlem, ze kterého se odvijeji mimo jina dalsi pravidla, je zédkaz kiizeni cesty
¢istého a Spinavého pradla. Proto se pouzité pradlo tfidi v misté pouziti, ale zde se nepocitd a
nikdy neroztfepava. Persondl manipulujici s pouzitym pradlem musi v rdmci svého zdravi
pouzivat ochranné osobni pracovni pomucky, jako naptf. ochranny odév a rukavice. Pokud
bylo pradlo v kontaktu s télnimi parazity, je zapotiebi pfed samotnym procesem prani osetfit

pradlo vhodnym insekticidem. (Vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.)

Cisté pradlo v sob& nesmi zanechavat rezidua z pouZitého praciho prostiedku ¢&i dezinfekee.
Pfi manipulaci s ¢istym pradlem nesmi dojit k druhotné kontaminaci, proto Cisté pradlo
pradelnu opousti v ochrannych obalech. Nepouzité Cisté pradlo se uchovava ve skladisti s

¢istym pradlem v omyvatelnych a dezinfikovatelnych skiinich.
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Kazdy pacient musi mit ¢isté lazko, proto se po kazdém propusténi pacienta lizka a matrace

dezinfikuji. (PODSTATOVA, 2009)

6.3 UKlid a odpad

Uklid viech prostor je provadén dle potieby, aviak minimélné jednou denné. K tklidu jsou
pouzivany bézné Cistici prostiedky, ale zfetel je bran na mista a oddé¢leni, kde mize dojit ke
kontaktu s biologickym materidlem. Dojde-li ke kontaminaci BM, je nutna okamzita
dekontaminace napft. prekrytim bunicitou vatou, kterd je navlhéenda virucidnim dezinfekénim

prostiedkem.

Velky vyznam pro zdravotnickd zafizeni ma i odpad, ktery se tfidi v misté¢ vzniku.
RozliSujeme tyto druhy odpadi: odpad vznikajici u lizek pacientd, ktery se odstranuje
prubézné¢ béhem dne; ostry odpad, ktery se ukldda do neposkozenych, spalitelnych a
nepropustnych oballi; nebezpecny odpad, ktery je tfidén do krytych, odd¢€lenych,
uzaviratelnych a mechanicky odolnych nédob; a vysoce infekéni odpad, ktery musi byt
bezprostiedné dekontaminovan specidlnimi zafizenimi. Kazdy odpad musi byt fadné¢ oznacen

a o jeho odstranéni se vede evidence. (Vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.)

6.4 Hygiena rukou
Vzhledem k tomu, Ze se v této praci zabyvam pouze sestrami na standardnich oddélenich,
dovolim si vynechat chirurgickou dezinfekci rukou a mechanické myti rukou pied

chirurgickou dezinfekci.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo na zéklad¢ § 80 odst. b) zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochran¢
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist

nasledujici doporuceni:

6.4.1 Hygienické myti rukou (HMR)

Myti rukou mydlem a vodou je vhodné vzdy pfi viditelném znecisténi ¢i potiisnéni krvi nebo
jinymi tekutiny a po pouziti toalety apod. Myti rukou mydlem a vodou je jedinym zptisobem
dekontaminace pifi podezieni nebo priikazu expozice potencidlnim sporulujicim patogenim,

vcetné piipadi epidemie vyvolané Clostridium difficile.
Doporuc¢enymi prostiedky a pomickami jsou: tekuty myci piipravek z davkovace, toaletni

mydlo apod., tekouci pitné voda, ru¢niky pro jedno pouziti.

Postup: ruce zvlh¢ime vodou, naneseme myci ptipravek, dobie ho rozetfeme na rukou a s
malym mnozstvim vody napénime. Vlastni myti by mélo trvat minimaln¢ 30 sekund, poté

39



ruce dobie oplachneme tekouci pitnou vodou, (jejiz kvalitu stanovuje vyhlaska ¢. 252/2004
Sb. ptilohy €. 1 a €. 2), a do sucha utfeme ru¢nikem pro jedno pouziti. Postup pro myti rukou

viz ptilohy ¢&. 2. (Véstnik MZ CR, 2012)

6.4.2 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)
Slouzi k redukci mnozstvi piechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pteruSeni cesty

prenosu mikroorganismil.

Provadi se pfed kontaktem a po kontaktu s pacientem; ptfed manipulaci s invazivnimi
pomuckami, bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice ¢i nikoli. Dale po ndhodném
kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokozkou nebo obvazy; v
pfipadé oSetfovani kontaminované cCasti téla a nasledném piechodu na jinou cast téla v
pribéhu péce o jednoho pacienta. Téz po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty (vcetné
zdravotnického vybaveni) nachazejicimi se v bezprostfednim okoli pacienta; po sejmuti

sterilnich nebo nesterilnich rukavic, a také pii bariérové oSetfovatelské technice.
Pét zékladnich momenti pro dezinfekci rukou a postup pro dezinfekci rukou viz ptiloha €. 2.

Doporuc¢enymi prostiedky a pomtickami jsou: alkoholovy dezinfekéni prostfedek urceny k
hygienické dezinfekci rukou. V piipadé nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekéni
prostiedky jinymi dezinfek¢nimi prostfedky, urCenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol

apod.).

Postup: Vtirdme alkoholovy dezinfekéni prostfedek v dostateéném mnoZzstvi (cca 3 ml) po
dobu 20-30 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji ani

neotiraji.

Hygienickd dezinfekce rukou je pii bézném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi

pacienty vhodn&jsi nez myti rukou. (Véstnik MZ CR, 2012)

6.4.3 Dalsi aspekty hygieny rukou

NoSeni Sperki na rukou

NoSeni prstenti a naramktli na rukou neni pfipustné pifi vSech ¢innostech spojenych s pfimym
poskytovanim péce pacientim (kde je provadéna chirurgicka nebo hygienickd dezinfekce

rukou). V operac¢nich provozech nesmi nosit zdravotnicti pracovnici na rukou hodinky.

40



Uprava nehti

Pirozené nehty musi byt upravené, kratké a &isté. Uprava nehtll nesmi ohrozovat zdravotni
stav pacienta zejména s ohledem na mozné S§ifeni nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit
poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Tento pozadavek se tyka vSech zdravotnickych
pracovnikd, kteti pfimo poskytuji péci pacientim. Takto udrZzované ruce jsou zédkladem pro

provadéni G¢inné hygieny rukou. (Véstnik MZ CR, 2012)

6.5 Ockovani zdravotnickych pracovniki

Pravidla o¢kovéani proti infek¢nim nemocem jsou dana vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich ptredpist (naposled €. 40/2016). Tato vyhlaska
se tykd pravidelného ockovani proti tuberkuldze, vymezuje hexavalentni ockovaci latku,
pravidelné oCkovani proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim, pravidelné oCkovani proti
chiipce a pneumokokovym nakazam a pravidelné oCkovani proti virové hepatitidé B (§ 3 - §
7). Dale se provadi zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, také
proti vztekliné a chfipce (§ 9 - § 11). Mimofddnym ockovanim se rozumi: ,,ockovdni

fyzickych osob k prevenci infekci v mimoradnych situacich,* (§ 2 c).

Daéle se provadi: ,,ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se randach a pred néekterymi
lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekline, a ockovani, provedené na Zadost fyzické
osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici

ockovaci latka“ (§ 2 d, e).

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provadi dle vyhlasky u: ,,fyzickych osob
pracujicich na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 1, pokud jsou cinné pri vySetrovani a
oSetrovani fyzickych osob, o néz maji pecovat, pri manipulaci se specifickym odpadem ze
zdravotnickych zarizeni... Dale se provede u studujicich lékarskych fakult a zdravotnickych
skol, u studentii pripravovanych na jinych vysokych skoldach, nez jsou lékarské fakulty, pro
cinnosti ve zdravotnickych zarizenich pri vysetirovani a oSetrovani nemocnych, u studujicich
na strednich a vyssich odbornych socialnich skoldach pripravovanych pro cinnosti v zarizenich
socialnich sluzeb pri vysetrovani a osetfovani fyzickych osob prijatych do téchto zarizeni, u
fyzickych osob poskytujicich terénni nebo ambulantni socidalni sluzby...a dale u osob
zarazenych do rekvalifikacnich kurzi, zajistujicich péci a osetrovani osob v zarizenich
socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zarizenich socidlnich sluzeb s nebezpecnym

odpadem, a ve zdravotnickych zarizenich* (§ 9). Ockovani se neprovadi: ,,u fyzické osoby s
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prokazatelné prozitym onemocnenim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem

protilatek proti HBsAg presahujicim 10 [U/litr* (§ 9 odst. 2).

Pokud dojde k poranéni nebo kontaminaci rany biologickym materialem HBsAg, pozitivni
osob¢ (vyskytujici se v nemoci, jeho pretrvavani je znakem nosiéstvi) se poda do 24 hodin po
expozici profylaktickd davka imunoglobulinu (HEPAGA) i pfes to, Ze byla osoba v ptedchozi
dob¢ aktivné imunizovéana proti virové hepatitidé B. V indikovanych ptipadech je nutna
revakcinace. Tento typ byl v minulosti pro zdravotnicky persondl nebezpecny, k poklesu
doslo po roce 1987, kdy se zavedlo povinné ockovani proti tomuto typu virové hepatitidy.
Pokud dojde k vyznamné expozici zdravotnického persondlu s krvi pacientli s virovou
hepatitidou A ¢i virovou hepatitidou C, provede se co nejdiive podani profylaktické davky

imunoglobulinu. (SRAMOVA, H. 2004)

6.6 Lékarské prohlidky
Fyzickd osoba vykonavajici c¢innosti epidemiologicky zavazné se podrobi lékarskym

prohlidkdm a vySetifenim,

a)je-li postizena prijmovym, hnisavym nebo horeCnatym onemocnénim nebo jinym

infekénim onemocnénim a nebo je-li podeziela z ndkazy, nebo

b) pokud byla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym s prijmovym
onemocnénim, virovou hepatitidou nebo jinym zdvaznym infekénim onemocnénim na

pracovisti, v domacnosti nebo v misté jejiho pobytu. (Vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.)

6.7 Skoleni BOZP

V neposledni fadé k trvalému zlepSovani pracovnich podminek musi byt zaveden a udrzovan
ucinny systém fizeni BOZP, vcetné fizeni rizik. Zakladem vSech opatfeni BOZP je princip
trvalého zlepSovani. K dilezitym preventivnim opatfenim patii Skoleni a vycvik zaméstnancii,
které provadi bezpecnostni technik v souladu se zdkonem, v okamziku pfijeti ¢i prelozeni
zaméstnance. Bezpe€nostni technik poskytuje zaméstnancim piislusné informace zamétfené
predev§im na prevenci poskozeni zdravi z prace. Zaméstnanec je zaroven prakticky Skolen,
jak na rizika spravné reagovat, protoze pii vétSin€ pracovnich ¢innosti nelze rizika zcela
odstranit. Cilem BOZP je dosaZeni takového stavu pracovniho prostfedi a vykonu prace, pfi
némz nebude dochdzet k pracovnim uraziim, nemocem z povoléani a k jinému ohrozeni zdravi.

(SUBRT, 2007)
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II. PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

Ve své praktické ¢asti bakalatské prace jsem polozila pét vyzkumnych otazek.
1. Souvisi védomosti sester ohledné profesnich nakaz s jejich vékem?
2. Souvisi znalosti sester ohledné profesnich nakaz s jejich délkou praxe?

3. Jak dobie se v problematice profesnich ndkaz orientuji sestry s ohledem na jejich dosazené

vzdélani?

4. Maji sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich stejné znalosti o profesnich nakazach

jako sestry pracujici na internich oddé€lenich?

5. Védi sestry jak se spravné chranit proti pfenosu profesnich nakaz?
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8 METODA A ORGANIZACE VYZKUMU

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byl proveden vyzkum technikou kvantitativniho sbéru
dat. Na zdklad¢ informaci z dostupné literatury a internetovych zdroji byl sestaven vlastni

nestandardizovany anonymni dotaznik (viz ptiloha €. 1).
Vyzkum probihal se souhlasem vedeni jednotlivych nemocnic (viz ptiloha €. 4).

Dotaznikové Setieni

Nejprve byla provedena tzv. pilotni studie: po nastudovani pfislusné literatury byl sestaven
dotaznik, citajici dvacet otdzek. Ten byl ndsledné rozdan deseti sestram z chirurgického
oddéleni krajské nemocnice, které byly ochotny ho vyplnit ve svém volném case, pouze pro
potiebu otestovani dotazniku a jeho ptipadnd vylepseni. Navratnost v pilotni studii byla 100
%, z divodu provadéni vyzkumu v jinych zafizenich jsem vSak tyto dotazniky do svého
vyzkumu nezapocitala. Poté, co byla sebrdna data z téchto dotaznikii, byly zjiStény drobné
nedostatky stran uspotfadani otdzek. Napln dotazniku vSak odpovidala pozadovanym cilim, a
otazky byly pro sestry dostate¢né srozumitelné, a tak nebylo nutno dotaznik ptfepracovéavat,

nybrz pouze zménit potadi otazek.

Poté bylo wvytisténo 150 kopii tohoto anonymniho dotazniku, které byly nasledné
distribuovany do jednotlivych nemocnic. Distribuci dotaznikl zajiStovala vzdy hlavni sestra

nemocnice ve spolupraci s vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni.

Dotazniky byly rozdany sestram ve tfech nemocnicich krajského typu. Sbér dat probéhl v
dubnu a kvétnu roku 2017. Celkem bylo rozddno 150 dotaznik, z toho vraceno bylo 105
vyplnénych dotaznikli. Navratnost tedy byla 70%. Devét dotaznikii bylo vyfazeno pro

neuplnost udaji. Vyzkumny soubor tak tvotilo 96 respondentt.

Kratky uvod v dotazniku seznamuje respondenty s divodem vyzkumu, s instrukcemi pro

spravné vyplnéni, anonymitou a dobrovolnym vyplnénim.

Naplit dotazniku se odvijela od dil¢ich cili mé bakalafské prace a jednotlivé otazky lze

rozd¢lit do tii kategorii:

1: SloZeni souboru respondenti: Otazky 1-5 jsou polozeny uzavienou formou a jsou
orientovany na osobni udaje, dle kterych byly vysledky druhé ¢asti dotazniku rozdéleny a dale

vyhodnoceny. Nejcasteji uvadéné odpovédi jsou zvyraznény tuénym pismem.
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2: Uroven znalosti sester: Nasledujicich 7 otazek (tedy otizky 6-13) je zaméfeno na
védomosti sester, tykajici se infekénich onemocnénti, jejich pfenosu a ochrany proti nim. Tyto
veédomostni otazky pokryvaji dva dil¢i cile mé préace: prvni cil zjiStuje informovanost sester o
jim hrozicich ndkazach a jejich pfenosu (Znalosti nakaz), druhym cilem je zjisténi povédomi
o zpisobech ochrany ptfed témito ndkazami (Znalosti prevence nikaz). Spravné odpovédi

jsou vzdy zvyraznény tu¢nym pismem.

3: Vyuziti ochrany v praxi: Zbytek otazek je mifen na skute¢né vyuziti ochrannych metod a
maji jen jednu spravnou odpoveéd’. Tato kategorie otdzek odpovidd mému tietimu dil¢imu cili,
a to zjisténi miry dodrzovani souboru preventivnich opatfeni proti pfenosu a Sifeni profesnich
nakaz. V nékterych otdzkach mohli respondenti oznacit vice odpoveédi. NejCastéji uvadéné

odpovédi jsou zvyraznény tuénym pismem.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2016 a
Microsoft Office Word 2016. Vysledky jsou zaznamenany a zpracovany ve sloupcovych
grafech, krabicovych grafech nebo tabulkach. Data, kterd jsem ziskala, jsou doplnéna

pisemnymi komentéii pod grafy ¢i tabulkami.

Charakteristika vyzkumného souboru
Sledovanou skupinou byly zdravotni sestry v nemocnicich krajského typu, bez ohledu na vék,
pohlavi, odpracovana léta ¢i pracovni zatfazeni. Dotaznik byl ur€en sestram, pracujicim na

standardnich oddélenich chirurgie a interny.

Pfi vypliovani dotazniku respondenty je typickd nepfitomnost vyzkumnika (Kutnohorska,
2009, s. 41), vyzkum proto probihal bez mé pfitomnosti. Sestry vypliiovaly dotazniky vzdy
pod dohledem vrchni ¢i stani¢ni sestry, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkii vyuzivanim
vyhledavani informaci na internetu, ¢i spolupraci mezi kolegynémi. VeSkeré vyplnéné

dotazniky jsem si vyzvedla od hlavnich sester v pfedem dohodnutém terminu.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

V dotaznikovém Setfeni bylo rozdano 150 dotaznikl ve tfech rtiznych nemocnicich krajského
typu. Radné (kompletn&) vyplnénych dotaznikéi vhodnych ke zpracovani z nich bylo 96.

Vyzkumny soubor tedy tvoii 96 respondentt.
Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2016.

Dale jiz budou prezentovany odpovédi na jednotlivé otazky, které jsou v tabulkach zobrazeny

prostiednictvim absolutnich a relativnich hodnot.

9.1 SloZeni souboru respondenti

Otazka ¢. 1
Kolik vam je let?
a) do 25

b) 26-35

¢) 36-50

d) nad 50

Tabulka 1 Vékové rozlozeni

absolutni | relativni
Vék cetnost cetnost
do 25 5 5,2%
26-35 17 17,7%
36-50 37 38,5%
nad 50 37 38,5%
CELKEM 96 1

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Zze v kategorii do 25 let bylo pouze 5,2 % respondentd, tedy 5
z celkového poctu 96. V kategorii 26-35 let bylo 17,7 % tedy 17 ucastnic dotaznikového
Setfeni. Nejcastejsi odpovedi bylo za c¢) a za d), tedy 36-50 let a nad 50 let. Do obou kategorii
spada stejnych 38,5 %, tedy 37 sester.
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Otazka ¢. 2

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) do 5 let

b) 5-10 let

c) 11-20 let

d) nad 20 let

Tabulka 2 Délka praxe v oboru

Délka absolutni | relativni

praxe cetnost cetnost

do 5 16 16,7%
5-10 6 6,3%
11-20 19 19,8%
nad 20 55 57,3%
CELKEM 96 1

Tabulka ¢. 2 zndzoriiuje pomeér sester s riznou délkou praxe. V kategorii do 5 let bylo ve
vyzkumném souboru 16 (16,7 %) respondenttl, 6 (6,3 %) sester bylo v kategorii 5-10 let, mezi
11220 lety melo odpracovano 19 (19,8 %) dotazovanych, a nejdéle v oboru pracuje 55

(57,3 %) sester.
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Otazka ¢. 3

Dosazené vzdelani

a) stfedni s maturitou
b) vyssi odborna skola
¢) vysoka skola

Tabulka 3 DosaZené vzdélani sester

absolutni | relativni
Vzdélani | cetnost cetnost
maturita 75 78,1%
VoS 10 10,4%
VS 11 11,5%
CELKEM 96 1

V tabulce €. 3 je vidét, ze stiedoskolsky vzdélanych sester s maturitou bylo ve vyzkumném
souboru nejvice (75, tedy 78,1 %). Absolventek vyssi odborné Skoly bylo 10, tedy 10,4 %, a
sester s vysokou skolou bylo 11, tedy 11,5 % z celkového poctu.
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Otazka ¢. 4

Na kterém oddéleni nemocnice pracujete? (Vypiste)............ccoeveeuvvvun s

Tabulka 4 Oddéleni

absolutni | relativni
Oddéleni [ cetnost cetnost
interna 54 56,3%
chirurgie 42 43,8%
CELKEM 96 1

Z odpovédi na otazku €. 4 vyplyva, ze pomér sester z interny ku sestrdm z chirurgie byl ve

vyzkumném souboru 54 (56,3 %):42 (43,8 %) ve prospech interny.

Otazka ¢. 5
Pracovni pozice:
a) VSeobecna sestra

b) Zdravotnicky asistent

Tabulka 5 Pracovni pozice

absolutni | relativni
Pozice cetnost cetnost
ZA 12 12,5%
'S 84 87,5%
CELKEM 96 1

Tabulka ¢. 5 zndzorfiuje pomér zdravotnickych asistentd (12) a vSeobecnych sester (84).
procentudlné je tedy ve vyzkumném souboru 12,5 % zdravotnickych asistenti a 87,5 %

vSeobecnych sester.
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9.2 Uroven znalosti sester

Vétsina védomostnich otazek byla oteviend, vyjimku tvofi otdzky ¢. 10, 11 a 13. Bodovy
systém jsem stanovila takto: za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod. Otazky jsou rozdéleny na
dvé casti. V prvni Casti (otdzky 6 a 7) zjiSt'uji znalosti sester o hrozicich profesnich nakazach
a jejich pfenosu, zatimco v druh¢ ¢asti (otazky 8-13) se jedna o znalosti prevence Sifeni téchto

nakaz.
Znalosti nakaz
Otazka ¢. 6

Vite, ¢im se miiZete ve svém povolani nakazit? Pokuste se vyjmenovat co nejvice nakaz.

Tabulka 6 MoZné nakazy

absolutni | relativni
mozné nakazy cetnost cetnost
hepatitidy 83 86,5%
HIV 67 69,8%
svrab 65 67,7%
MRSA 59 61,5%
chfipka 49 51,0%
tuberkuldza 38 39,6%
vSi 34 35,4%
chlamydie 27 28,1%
herpes 21 21,9%
streptokokové infekce 14 14,6%
CELKEM 457 461,5%

V této otdzce meély sestry moznost nasbirat nejvice bodli. Za kazdé spravné vypsané
onemocnéni jsem piidélovala 1 bod. Primérné bodové skore je 4,62 b. Sestry uvadély tyto
nakazy: hepatitidy, HIV, svrab, MRSA, chiipka, tuberkul6za, v§i, chlamydie, herpes, a

streptokokové infekce.
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Otazka ¢. 7
Vite, jakou cestou se mohou tyto nakazy prendset? Vyjmenujte alespon nékteré.

Tabulka 7 Zptsoby pi‘enosu

absolutni | relativni

prenos nakaz cetnost cetnost
kapénkami ¢i dychacimi cestami 89 92,7%
krevni cestou (poranéni

o infikovanou jehlu) 72 75,0%
biologickym materidlem 46 47,9%
kazi 27 28,1%
CELKEM 234 243,8%

Za kazdou spravné vyjmenovanou cestu pienosu jsem pridélila kazdé sestie 1 bod. Vysledné
primérné skore sester za tuto otazku je 2,44 b. Zde sestry uvadely odpovédi: kapénkami ¢i
dychacimi cestami, krevni cestou (poranéni o infikovanou jehlu), biologickym materidlem,

nebo kuzi.
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Znalosti prevence nakaz
Otazka ¢. 8

Jak a ¢im se v praci branite proti prenosu nakaz?

Tabulka 8 Prostiredky osobni ochrany

absolutni relativni

prostredky osobni ochrany cetnost cetnost

rukavice 96 100,0%
dezinfekce rukou 66 68,8%
rouska 25 26,0%
plast 24 25,0%
myti rukou 21 21,9%
ockovani 6 6,3%
CELKEM 238 247,9%

Zde mohly sestry odpovidat rozmanité, za kazdou spravnou odpovéd’ jsem téz prfipisovala
1 bod. Primérny pocet dosazenych bodii za tuto otazku je 2,5b. Sestry uvadély rtzné
ochranné pomiicky (nejcastéji rukavice, rousku ¢i plast), dale pak dezinfekci rukou, myti

rukou a n€kolik sester uvedlo 1 ockovani. Pouze jedna sestra uvedla, Ze se nechrani viibec.
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Otazka ¢. 9

Vite, kdy si myt a kdy dezinfikovat ruce? Vypiste prosim dané situace

Tabulka 9 Situace myti rukou

Tabulka 10 Situace dezinfekce rukou

V otazce ¢. 9 jsem vyzadovala alespoii 3 zakladni situace, kdy by si sestra méla myt ruce a 5
momenti, kdy ruce dezinfikovat podle MZ CR. Primémé bodové skore pro myti rukou je
2,11 b. a praimér dosazeného poétu bodi pro dezinfekei rukou 2,15 b. Véstnik MZ CR uvadi,
ze by si sestry mély myt ruce pfi pfichodu na oddéleni, pted jidlem, po WC, pti odchodu
zoddéleni a pii viditelném zneci§téni rukou. Pro dezinfekci rukou uvadi MZ CR pét
momentti, a to: pred kontaktem s pacientem, pfed aseptickymi Cinnostmi, po expozici

biologickym materidlem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostfedim pacienta.

absolutni relativni
Situace myti rukou cetnost cetnost
po WC 82 85,4%
pred jidlem 66 68,8%
pfi viditelném znecisténi 38 39,6%
pfi pfichodu na oddéleni 17 17,7%
CELKEM 203 211,5%

absolutni relativni
Situace dezinfekce rukou cetnost cetnost
Pted aseptickymi ¢innostmi 74 77,1%
po expozici biologickym materialem 54 56,3%
po kontaktu s pacientem 42 43,8%
pred kontaktem s pacientem 23 24,0%
po kontaktu s prostfedim pacienta 14 14,6%
CELKEM 207 215,6%
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Otazka ¢. 10

Jak dlouho by méla podle MZ trvat hygienicka dezinfekce rukou?

a) do 20 sekund

b) 20-40 sekund

¢) 40-60 sekund

Tabulka 11 Trvani hygienické dezinfekce rukou

Tato otdzka spolecné s otazkou nasledujici (€. 11) byla uzaviena. 74 z celkového poctu 96

respondentl, tedy 77,1 % odpovédélo spravné. Byl jim tedy piipsan 1 bod. Spravnou

absolutni relativni
trvani HDR cetnost Cetnost
do 20 sekund 18 18,8%
20-40 sekund 74 77,1%
40-60 sekund 4 4,2%
CELKEM 96 100,0%

odpovédi podle MZ CR je za b) 20-40 sekund.
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Otazka ¢. 11

Jak dlouho by mélo podle MZ trvat hygienické myti rukou?

a) do 20 sekund

b) 20-40 sekund

¢) 40-60 sekund

Tabulka 12 Trvani hygienického myti rukou

Na tuto otazku spravné odpovédéelo 40 sester, tedy 42 %. Tém byl tedy za spravnou odpoveéd’

absolutni relativni
trvani HMR cetnost Cetnost
do 20 sekund 12 12,5%
20-40 sekund 44 45,8%
40-60 sekund 40 41,7%
CELKEM 96 100,0%

pfipsan 1 bod. Spravnou odpovédi je podle MZ CR za c) 40-60 sekund.
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Otazka ¢. 12
Pokuste se vyjmenovat 6 pohybu spolecnych pro HDR a HMR.

Tabulka 13 Spoleéné pohyby pro HDR a HMR

absolutni relativni
Pohyby pfi HDR a HMR cetnost cetnost
dlang;
dlan myje dlan 78 81,25%
hibety rukou;
hrbety rukou pres sebe 76 79,17%
mezi prsty;
prsty - vnitini strany proti sobé 74 77,08%
palce;
myti palct rukou v dlani otaéivym pohybem 65 67,71%
konecky prst(;
Spicky prstud v dlani otacivym pohybem 59 61,46%
hrbety prst(;
,misticka” 55 57,29%
CELKEM 407 423,96%

Na otazku ¢. 12 odpovidali respondenti rizn€. Stézejni pro mne bylo, aby védéli, na ktera
vSechna mista se maji sousttedit, aby byla jejich hygiena rukou diikladna. Proto jsem pfiCitala
jeden bod za kazdy spravny pohyb, ale i1 za odpovidajici ¢ast rukou. Sestry uvadély bud’ ¢asti
rukou, jako: dlan€, hibety rukou, mezi prsty, palce, konecky prsti, hibety prstii, nebo pohyby
v této podobé: dlan myje dlan, hibety rukou pie sebe, prsty - vnitini strany proti sob¢, myti
palcii rukou v dlani ota¢ivym pohybem, Spicky prstit v dlani ota¢ivym pohybem, ,,misticka®.

Maximalni mozny pocet bodu za tuto otazku byl 6 b. Primérné pak sestry dosahly 4,23 b.

Bodové hodnoceni ot. €. 12

N W W b
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=
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Pocet respondenti
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Pocet bodi

Obrazek 1 Bodové hodnoceni otazky ¢. 12
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Obrazek ¢. 1 znazoriuje Cetnost spravnych odpovédi dotazovanych zdravotnich sester. VSech
6 pohybll vyjmenovalo 35 sester, 5 spravnych odpovédi uvedlo 25 sester, 4 body za tuto
otazku ziskalo 15 sester, tii spradvné pohyby uvedly tfi sestry, na dva pohyby si vzpomnéla

pouze jedna sestra. Sedmnact sester uvedlo, Ze tyto pohyby nezna.

Otazka ¢. 13

Popiste prosim, co udélate, pokud se v praci poranite ostrym predmétem.
a) dezinfekce mista vpichu, odbéry, legislativa

b) nejsem si jista, urCité to feknu stani¢ni nebo vrchni sestie

¢) viubec nevim

Tabulka 14 Cinnost p¥i poranéni

absolutni relativni
Cinnost pfi poranéni cetnost cetnost
dezinfekce mista vpichu, odbéry,
legislativa 96 100,0%
nejsem si jista, urcité to reknu stanicni
nebo vrchni sestre 0 0,0%
vlibec nevim 0 0,0%
CELKEM 96 100,0%

Tato otdzka byla uzaviend, sestry mély na vybér ze tfi moznosti. VSech 96 sester, tedy 100 %

z vyzkumného souboru, odpovédélo spravné za a). VSem jsem tedy piipsala 1 b.
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Kapitolu uzavira shrnuti bodového hodnoceni jednotlivych otazek.

Tabulka 15 Shrnuti urovné znalosti sester

Hodnoceni znalosti ndkaz
¢. |otdzka maximum | pramér | odchylka
6. | Mozné nakazy 10 4,6 1,9
7. | Pfenos nakaz 4 2,4 0,7
CELKEM znalosti ndkaz 14 7,1 2,2
Hodnoceni znalosti prevence nakaz
€. |otdzka maximum | pramér | odchylka
8. | Prostfedky osobni ochrany 6 2,5 0,9
9a. | Situace myti rukou 4 2,1 1
9b. | Situace dezinfekce rukou 5 2,1 1,5
10. [ Trvani HDR 1 0,8 0,4
11. | Trvani HMR 1 0,4 0,5
12. | Pohyby pfi HDR a HMR 6 4,2 2,1
13. | Cinnost pfi poranéni 1 1 0
CELKEM znalosti prevence 20/24 13,2 3,8
CELKEM (nakazy a prevence) 33/38 20,3 5,1

Tabulka €. 15 je ptehledovou tabulkou védomostni ¢asti dotazniku. Jsou zde tedy zaneseny
souhrnné vysledky hodnoceni otdzek 6-13. Pro piehlednost uvadim dosazené maximum bodi

za kazdou otdzku, bodovy primér za kazdou otazku, a vybérovou smérodatnou odchylku,

ktera udava miru variability odpovédi u kazdé¢ otazky.

Tabulka je rozd€lena na dva oddily podle zaméru vyzkumnych otazek. U otazek 6-9a je
v sloupci ,,maximum® zapsano nejvyssi dosazené skore, u otazek 9b-13 je to pak nejvyssi
dosazitelné skore. V fadé CELKEM je vzdy ptfed lomitkem uvedeno nejvyssi skore dosazené

urcitou sestrou, zatimco za lomitkem je soucet hodnot ve sloupci ,,maximum®, tedy v tomto




pripad¢é nejvyssi dosazitelny pocet bodi V fad¢ ,,CELKEM znalosti ndkaz*“ je maximalni
pocet bodli 14, coz je soucet nejvysSich dosazenych hodnot za obé otazky, a soucasné i

nejvyssi dosazeny pocet bodii celkem v této Casti.

Po secteni bodli jsem u kazdé sestry dosSla k hodnoté, kterd odpovidd jejim znalostem.
Primérna takova hodnota (priimérné bodové skore sestry) méa hodnotu 20,3 b. se smérodatnou
dosahly dv¢ sestry v téZe nemocnici na tomtéz odd¢€leni). Nejvyssi pocet bodi (33) ziskala
pouze jedna sestra. Rozdéleni bodového hodnoceni (kolik sester dostalo kolik bodl) je
znazornéno histogramem v obrazku ¢. 2, ktery je grafickym vyjaddfenim tabulky cetnosti

dosazenych pocth bodi.

Rozdéleni bodového hodnoceni
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Bodové hodnoceni

Obrazek 2 Rozdéleni bodového hodnoceni v§ech sester

Srovnani priméri dosaZeného poctu bodi

V nasledujicich tabulkach a grafech je vzorek respondentii rozélenén vzdy do nékolika
kategorii, a to podle veéku, délky praxe v oboru, dosazené¢ho vzdélani, podle oddéleni

nemocnice, na kterém pracuji a podle pozice.

V tabulkach je vzdy uveden pocet osob, které spadaji do dané kategorie, prumér jejich
dosazené¢ho poctu bodl a vybérovou smeérodatnou odchylku, urcujici variabilitu hodnot

vysledkii bodového hodnoceni.

Krabicové grafy pak slouzi pro lepsi predstavu o rozlozeni hodnot kazdé z kategorii, Box
oznacuje horni a dolni kvartil, uvnitt boxu je kiizkem oznacen median, a na konci tsecek
najdeme maximum a minimum souboru. Definice uzitych statistickych veli¢in viz piiloha

¢. 3.
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Podle véku

Tabulka 16 Rozdéleni znalosti podle véku

Sestry v kategorii do 25 let odpovidaly tak, ze primér jejich skoére byl 20,6 s vybérovou

smérodatnou odchylkou 5,1, minimem 14 bodl a maximem 27 bodii. Sestry mezi 26 a 35 lety

hodnotou 7 a nejvyssi 25 bodu. Sestry, kterym je od 36 do 50 let maji v bodové ohodnocené
casti témet stejné primérné skore jako sestry do 25 let, a stejnou vybérovou smérodatnou
odchylku. Jejich minima a maxima se vSak vyrazné lisi. Mezi sestrami nad 50 let byla 1 sestra
s vibec nejvyssim dosazenym poctem bodl (33), a tak neni divu, ze tato kategorie dosahuje

nejvyssiho bodového priméru, s nejmensi vybérovou smérodatnou odchylkou.

Rozdéleni znalosti podle véku

vek Pocet | Bodowy | iy hyika
osob primeér
do 25 5 20,60 51
26-35 17 18,71 5,3
36-50 37 20,14 51
nad 50 37 21,22 5,0
Rozdéleni znalosti podle véku
35
30
S 25 M do 25
s
S 20 26-35
2
% 15 M 36-50
§ 10 B nad 50
5
0

Obrazek 3 Rozdéleni znalosti podle véku
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Podle délky praxe v oboru

Tabulka 17 Rozdéleni znalosti podle délky praxe

Rozdéleni znalosti podle délky praxe

Praxe Ao Bo::l O\iy Odchylka
osob primeér
do 5 16 18,9 4,5
5-10 6 18,7 7,3
11-20 19 19,6 4,7
nad 20 55 21,8 5,0

Rozdéleni znalosti podle délky

praxe
35
_ 30
C
§ 25 M dos
C
3 20 5-10
<
‘L 15 W 11-20
S
3 10 o W nad 20
5
0

Obriazek 4 Rozdéleni znalosti podle délky praxe

Rozd¢€leni sester podle délky praxe zhruba koresponduje s rozdélenim podle véku. Nejvyssi
pramérné skore (21,8 b) mély sestry, které jsou v praxi nejdéle, tedy nad 20 let. O néco
nizsich hodnot (primémé 19,6 b.) dosahovaly sestry, které pracuji v oboru 11-20 let. Jesté
mén¢ znalosti prokazaly sestry s délkou praxe od 5 do 10 let, jejichZ primérné skore v bodovée
ohodnocené Casti dotazniku bylo 18,7 b. Vyjimkou v tomto sestupném trendu (tedy ¢im kratsi
praxe, tim mén¢ znalosti), byly sestry, které jsou ve své profesi nejkratsi dobu, tedy do Slet.
Sestry v této kategorii dosahovaly podobnych vysledkil, jako sestry s délkou praxe mezi
5-10lety.
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Podle dosazeného vzdélani

Tabulka 18 Srovnani znalosti podle vzdélani

Rozdéleni znalosti podle vzdélani
Vadglani | Pocet | BodowW oy ik
osob primeér
maturita 75 19,2 5,0
VOS 10 22,6 4,2
VS 11 25,2 3,0

Srovnani znalosti podle vzdélani
35
30
43 B maturita
20
15

X

Vo
W3

10
5
0

Bodové hodnoceni

Obrazek 5 Srovnani znalosti podle vzdélani

Nejvetsi rozdily ve vysledcich lze pozorovat pii srovnani znalosti sester podle vzdélani.
Sestry s vysokou Skolou maji nejvyssi medidn 1pramér (25,2b.) a nejmensi variabilitu
vysledkii. Absolventky vyssich odbornych Skol maji primér i medidn nizsi (22,6 b.) Vysledky

v

(33 b.) v celém souboru. Prumér i median jejich vysledki maji hodnotu 19,2 b.
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Podle oddéleni

Tabulka 19 Srovnani znalosti podle oddéleni

Rozdéleni znalosti podle oddéleni
O | o BREOW o n me
osob pramér
interni 54 20,3 5,8
chirurgické 42 20,2 4,2

Srovnani znalosti podle oddéleni

35
30 —’V
S
g 25
(@]
S 20 7o M interni
2
e 15 chirurgické
]
B8 10
[an]
5
0

Obrazek 6 Srovnani znalosti podle oddéleni

Tabulka 19 a krabicovy graf na obrazku 6 naznacuji, Ze tiroven znalosti nezavisi na tom, jestli
sestra pracuje na internim nebo chirurgickém oddéleni. Vzdalenost minima a maxima jsou o
néco vetsi na interné, kde dotaznik vyplnilo o 12 sester vice nez na chirurgii. Vzorek

z interniho odd¢leni tedy mizeme pokladat za pestiejsi.
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Podle pozice

Tabulka 20 Srovnani znalosti podle pracovni pozice

Srovnani znalosti podle pozice
Pozice HOBE: Primér Odchylka
osob
Zdravotnicky asistent 12 17,5 4,3
Vseobecna sestra 84 20,7 5,1

Srovnani znalosti podle pozice

35

30
S 25
§ T Zdravotni
< 20 asistent
2 X
‘w 15 VSeobecna
9 L sestra
©
2 10

5

0

Obrazek 7 Srovnani znalosti podle pozice

Podle tabulky 20 je zdravotnickych asistentii ve vyzkumném souboru malo. Jejich skore je tak
tézko srovnatelné s vysledky sester. Vysledky zdravotnickych asistentti jsou sice v priméru o

trochu hors$i nez vysledky sester, nelze tomu vSak ptikladat ptili§ velkou vahu.
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9.3 Vyuziti ochrany v praxi

Otazky 14-20 jsou orientovany na zhodnoceni skutecného vyuzivani prevence pienosu
infek¢nich onemocnéni. Vyjimku tvoii otazka ¢. 18, kterd je pouze dopliujici otdzkou pro

zachovani kontinuity dotazniku.

Otazka ¢. 14

Nosite v praci prsteny, naramky ¢i hodinky? (Vypiste)............ccco v ev v v ns

Tabulka 21 NoSeni §perku v praci

) absolutni | relativni
Sperky cetnost cetnost
prsteny 6 6,3%
hodinky 28 29,2%
nic 65 67,7%
CELKEM 99 1,03

U otazky ¢. 14 mély sestry moznost uvést, zda nosi v praci n¢jaké naramky, hodinky c¢i
prsteny, ptipadné jestli jde o prsten obycejny ¢i snubni. Prsteny v praci nosi 6 (6,3 %)
respondenttl, z ¢ehoz 3 uvedli, Ze jde o prsten snubni, hodinky v praci nosi bézné 28 (29,2 %)

osob, a zadné Sperky nenajdeme na 65 sestrach (67,7 % z celkového poctu).

Ze souctu odpovédi je jasné, ze tii sestry nosi zaroven prsteny i hodinky.
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Otazka €. 15

Vase nehty jsou:

a) prirodni, kratké, bez laku na nehty
b) prirodni, dlouhé/nalakované

¢) umélé

Tabulka 22 Uprava nehti

absolutni | relativni
Nehty cetnost cetnost
prir. kr. 88 91,7%
dl./nalak. 6 6,3%
umeélé 2 2,1%
CELKEM 96 1

Otazka ¢. 15 dava respondentim na vybér tfi moznosti. Z vysledkti vyplyva, Ze piirodni

kratké nehty najdeme u 88 (91,7 %) oslovenych sester, dlouhé ¢i nalakované nehty ma

6 (6,3 %), umélé nehty pak 2 (2,1 %).
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Otazka ¢. 16

Druh ockovani, které jste prodélali (kromé povinného v détstvi)
a) hepatitida B

b) chiipka

¢) meningokokova meningitida

d) hepatitida C

e) vzteklina

) Jin€ (VypisSte).....ooeviviiiiiiiiii,
Ockovani
100%
80,2%
80%
60%
40%
20% 13,5%
6,3% 1 0% 3,1%
0% - I
VHB chripka meningitida hep. C vzteklina

Obrazek 8 O¢kovani

Otazka €. 16 smérovala ke zjisténim miry ockovanosti sester v rdmci ochrany sebe sama pred
infekénimi nemocemi. Z vysledkt je Citelné, ze oCkovani proti hepatitidé typu B prodélalo
80,2 %, proti chiipce je ockovano 13,5 %, proti meningokokové meningitidé 6,3 %, proti
hepatitidé typu C pouze 1 %, a proti vztekliné 3,1 %. MozZnost f) nevyuzila Zadna sestra, proto

neni zatazena do grafu.
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Otazka ¢. 17

Absolvovali jste v praci Skoleni o bezpecnosti prace?
a) ano, mame pravidelna Skoleni, i¢astnim se jich
b) ano, jednou, méli jsme vstupni Skoleni

¢) 0 zadném nevim

d) jednou za ¢as néco podepiSeme, ale ve skute¢nosti Skoleni neprobihaji

Tabulka 23 Skoleni

5 absolutni | relativni
Skoleni cetnost cetnost
ano 96 100,0%
vstupni 0 0,0%
nevim (ne) 0 0,0%
jen podpis 0 0,0%
CELKEM 96 1

Na tuto otazku vsech 96 sester (tedy 100 %) odpovedélo, Ze maji pravidelna Skoleni a i¢astni

se jich.

68



Otazka ¢. 18
Ktera profesni ndkaza je podle vas u zdravotnikii nejcastejsi?
a) infekce MRSA
b) hepatitidy
c) svrab
d) plané nestovice
e) herpes simplex
Ndazor na nejcastéjsi nakazu
40%

34%
31%

30% 27%
20%
10% 8%
0%
MRSA Hepatitidy Svrab Nestovice Herpes

Obrazek 9 Nazor na nejcéastéjsi nakazu

U otazky ¢. 18 nékteii respondenti vybrali vice odpovédi, proto volim pouze procentudlni
vyjadieni. Infekce MRSA zvolilo 31 % respondentli. Hepatitidy povazuje za nejcastcjsi 34 %
respondentl. Svrab uvedlo 27 % tazanych, plané neStovice pouze jedna osoba a herpes zoster

8 % respondentd.
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Otazka ¢. 19: Povazujete sviij zpiisob ochrany pred nakazami dostatecny?

a) ano

b) vim, Ze bych mohla dé¢lat vice

c¢) viibec ne

Tabulka 24 Dostate¢nost ochrany

absolutni | relativni
Dostatecné | éetnost cetnost
ano 60 62,5%
skoro 29 30,2%
ne 7 7,3%
CELKEM 96 1

60 osob (62,5 %) uvedlo, Ze je podle nich jejich zplsob ochrany zcela dostate¢ny. 29
respondentl (30,2 %) si mysli, ze by mohli délat vice. Za nedostate¢nou svou ochranu

povazuje 7 1idi (7,3 %)
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Otazka ¢. 20
Uz jste se v zaméstnani nakazila? Jestli ano, uved'te prosim ¢im.

a) ne

Tabulka 25 Probéhla profesni nakaza

Nakazila absolutni | relativni
jste se? cetnost cetnost

ne 76 79,2%
ano 20 20,8%
CELKEM 96 1

76 sester (79,2 %) odpovédelo, ze se ni¢im nenakazily. Oproti tomu 20sester (20,8 %) uvedlo,

ze jiz profesni nakazu prod¢laly.

Prodélané profesni nakazy

Prodélané profesni nakazy
60%
50%
50%

40%

30% 25% 25%
20%
10% 5% 5% 5% I I 5% 5%
0% || || || || ||
3 O Q4 &
\oéqe ) &'b@@\ oeo@O@ é&%o B &?@ & ’ &\Q’Q%
Q

Obrazek 10 Prodélané profesni nakazy
Z dvaceti sester, které odpovédély, ze se jiz v praci nakazily, tvoii nejvétsi podil sestry
nakazené chlamydiemi (50 %, 10 sester), dale se pak stejné procento osob nakazilo chiipkou a
svrabem (25 %, po 5 osobach). Zbyla onemocnéni (herpes simplex, vSi, pneumonie,

hepatitida A a hepatitida B) jsou ve vyzkumném vzorku ojedin€ld, sestry nakazené témito
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nemocemi se vyskytuji po jedné od kazdé ndkazy. Jedna sestra odpovédéla, Ze se nakazila, ale

neuvedla ¢im.

Sester, které uvedly, ze se jiz v praci nakazily, je 20, ale seCtenim Cetnosti jednotlivych nakaz,
dojdeme k ¢islu 25. Z téchto poctu zle snadno vyvodit, ze nékteré sestry se nakazily jiz vice

nez jednou nemoci.

Srovnani situaci v jednotlivych nemocnicich

Kvili ochrané dobrého jména zucastnénych nemocnic jsem zvolila zastoupeni ndzvia

nemocnic pismeny A, B a C.

Procentualni vyjadreni situace v jednotlivych nemocnicich

100%
100% 100% | 100%
100% 9% i 94%
82% 8% 86% 769402
30
80% . o 68%) 68%8% %
64% 2% 64% 61%
60% 9
o 5% 50%
40%
20%
0%
Beze Sperk( Kratké prirodni Ockované proti  Pravidelna Pocit Bez profesni Pramér
nehty hep. B Ucast na dostatecné nakazy
Skolenich ochrany
m Nemocnice A Nemocnice B ® Nemocnice C

Obrazek 11 Srovnani situace v jednotlivych nemocnicich
Vyhodnocenim tieti Casti dotaznikii bylo zjisténo, ze pokud jde o dodrzovani prevence proti
profesnim ndkazdm, jsou na tom vybrané tfi nemocnice téméi stejné. V jednotlivych
kategoriich maji sice rizné vysledky, avSak v celkovém priaméru trovni (viz sloupec Primér)

se dorovnavaji.
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10 DISKUSE

Tato bakalafska prace se zabyva povédomim vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentti o
profesnich ndkazach v jejich povolani. Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech nemocnicich
krajského typu na standardnich oddélenich chirurgického a interniho typu pomoci vlastniho

nestandardizovaného dotazniku.

Bakalatskd prace porovndva ziskana data se zavéreCnymi pracemi Martincové, Gengelové,

Proktipkové a Hondlikové.

Pavlina Martincova v roce 2008 vypracovala podobny vyzkum bakalaiské prace s ndzvem
,Profesionalni nakazy ve zdravotnictvi“ na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich.
V ramci jejiho vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového 3etfeni. Setfeni

se zucastnilo celkem 110 nelékatskych zdravotnickych pracovniki z oblastni nemocnice.

Dalsi podobné zamétenou bakalaiskou praci méla Gabriela Gengelova z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich v roce 2010 s nazvem , Rizika prace sestry“. Ve vyzkumné &asti jeji
prace byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo

celkem 129 respondentli (vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentit).

Timto tématem se v roce 2014 zabyvala také Sarka Prokiipkova s nazvem diplomové prace
»Rizika prace ve zdravotnictvi“ na Jihoteské univerzité v Ceskych Budg&ovicich. Pro jeji
vyzkum byla vyuzita metoda anonymniho dotaznikového Setfeni u zdravotnického persondlu
ve dvou krajskych nemocnicich. Vyzkumu se ucastnilo 100 respondentti z fad zdravotnického
personalu (Iékafi, sestry, zdravotni laboranti, porodni asistentky, zdravotniti asistenti a

sanitari).

Ve stejny rok o tomto tématu psala i Zuzana Hondlikové z JihoGeské university v Ceskych
Budé¢jovicich pod nazvem diplomové prace ,,Nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikii
a jejich nejcastéjsi priciny.”. V tomto ptipadé bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setieni,

kterého se zucastnilo 107 respondent.
Soucasti diskuze je porovnani ziskanych dat z vySe uvedenych kvalifika¢nich praci.

Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek:
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1. Souvisi védomosti sester ohledné profesnich niakaz s jejich vékem?
Na tuto zalezitost byla zamétena otazka €. 1 a otdzky €. 6 az 13.

Z odpovédi na otazku €. 1 vime, Ze v kategorii do 25 let bylo pouze 5,2 % respondentd, tedy 5
z celkového poctu 96. V kategorii 26-35 let bylo 17,7 % tedy 17 ucastnic dotaznikového
Setfeni. Nejcastejsi odpovedi bylo za c) a za d), tedy 36-50 let a nad 50 let. Do obou kategorii
spada stejnych 38,5 %, tedy 37 sester.

Bodové ohodnocenymi otazkami ¢. 6 a 7 jsem zjiStovala znalosti sester v oblasti jim
hrozicich profesnich ndkaz a jejich pfenosu. Z mozného poctu bodi z této Casti dotazniku
(fj. 14 b.) dosahly sestry primérného skore 7,1 b. Za otazky €. 8-13 zaméfené na védomosti
sester o prevenci profesnich ndkaz bylo mozno ziskat az 24 b. Sestry z tohoto poctu dosahly
prumérné 13,2 b. Celkem tedy bylo za bodové ohodnocenou ¢ast dotazniku (otazky €. 6-13)

mozno dosahnout 38 b.

Sestry v kategorii do 25 let odpovidaly na otazky 6-13 tak, ze primér jejich celkového skore
byl 20,6 s vybérovou smérodatnou odchylkou 5,1, minimem 14 bodd a maximem 27 bodd.
Sestry mezi 26 a 35 lety dosahovaly primérného skore 18,7 s vybérovou smérodatnou
v bodoveé ohodnocené ¢asti témet stejné prumérné skore jako sestry do 25 let, a stejnou
vybérovou smérodatnou odchylku. Jejich minima a maxima se vSak vyrazné li§i. Mezi
sestrami nad 50 let byla i sestra s vlibec nejvyssim dosazenym poctem bodt (33), a tak neni
divu, ze tato kategorie dosahuje nejvySsitho bodového priméru, snejmensi vyberovou
smérodatnou odchylkou. Tento vztah mezi v€kem sester a jejich védomostmi je v praktické

¢asti znazornén krabicovym grafem na obrazku €. 3.

Z udaju ziskanych z otdzek €. 1 a 6-13 lze usoudit, Ze ve véku od 26 let vySe jsou znalosti
sester v oblasti profesnich ndkaz pfimo tmérné veéku. Z této ptimé uméry vybocuje skupina

sester do 25 let véku, které maji naopak lepsi vysledky nez jejich o dekadu starsi kolegyné.

2. Souvisi znalosti sester ohledné profesnich nakaz s jejich délkou praxe?
Na tuto otazku byla zamétena otazka €. 2 a dale otazky €. 6 az 13.

Z odpovédi na otazku ¢. 2 vime kolik sester s jakou délkou praxe odpovidalo. V kategorii do

5 let bylo ve vyzkumném souboru 16 (16,7 %) respondentti, 6 (6,3 %) sester bylo v kategorii

74



5-10 let, mezi 11 a 20 lety mélo odpracovano 19 (19,8 %) dotazovanych, a nejdéle v oboru

pracuje 55 (57,3 %) sester.

Rozd¢€leni sester podle délky praxe zhruba koresponduje s rozdélenim podle véku. Nejvyssi
pramérné skore (21,8 b) mély sestry, které jsou v praxi nejdéle, tedy nad 20 let. Nizsich
hodnot (primérné 19,6 b.) dosahovaly sestry, které¢ pracuji v oboru 11-20 let. Jesté méné
znalosti prokazaly sestry s délkou praxe od 5 do 10 let, jejichz primérné skoére v bodove
ohodnocené ¢asti dotazniku bylo 18,7 b. Opét vyjimkou v tomto sestupném trendu (tedy ¢im
kratsi praxe, tim mén¢ znalosti), byly sestry, které jsou ve své profesi nejkratsi dobu, tedy do
Slet. Sestry v této kategorii dosahovaly podobnych vysledki, jako sestry s délkou praxe mezi
5-10 lety. Tento vztah mezi védomostmi sester a jejich délkou praxe v oboru je v praktické

¢asti znazornén tabulkou €. 17 a krabicovym grafem na obrazku ¢. 4.

3. Jak dobfe se v problematice profesnich nikaz orientuji sestry s ohledem

na jejich dosaZzené vzdélani?
Na tuto vyzkumnou otazku je zaméiena otdzka €. 3 a dale také otazky 6 az 13.

Otazka ¢. 3 zjiStovala, jaké vzdélani maji zdravotni sestry z vyzkumného souboru.
Z odpovédi lze vycCist, Ze stiedoSkolsky vzdélanych sester s maturitou bylo ve vyzkumném
souboru nejvice (75, tedy 78,1 %). Absolventek vyssi odborné Skoly bylo 10, tedy 10,4 %, a
sester s vysokou skolou bylo 11, tedy 11,5 % z celkového poctu.

Z tabulky 18 a krabicového grafu na obrazku €. 5 1ze vyvodit, Ze pfi srovnani védomosti podle
vzdélani vznikaji mezi sestrami nejveétsi rozdily. Sestry s vysokou Skolou maji nejvyssi
median i primér (25,2 b.) a nejmensi variabilitu vysledkd. Absolventky vysSich odbornych
Skol maji primér 1 median nizsi (22,6 b.) Vysledky zdravotnich sester s maturitou sahaji sice

cvwr

maji hodnotu 19,2 b.

Z ptedchozich vyzkumnych otdzek v kombinaci s témito vysledky lze usoudit, Ze sestry
s vys$Sim vzdélanim maji sice veétSi znalosti v oblasti profesnich nakaz nez sestry s niz§im
vzdélanim, avSak nekteré (star$i) sestry s maturitou jsou na tom lépe nez mladé s vysokou

skolou.
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4. Maji sestry pracujici na chirurgickych oddélenich stejné znalosti o

profesnich nakazach jako sestry pracuji na internich oddélenich?
Na vyzkumnou otazku €. 4 odpovida otazka €. 4 a téz otazky €. 6 az 13.

Z odpovédi na otazku €. 4 vyplyva, ze pomér sester z interny ku sestram z chirurgie byl ve

vyzkumném souboru 54 (56,3 %):42 (43,8 %) ve prospech interny.

Tabulka 19 a obrazek 6 naznacuji, ze uroven znalosti nezavisi na tom, jestli sestra pracuje na
internim nebo chirurgickém oddéleni. Vzdalenost minima a maxima je vétsi na interné, kde
dotaznik vyplnilo o 12 sester vice nez na chirurgii. Vzorek z interniho oddéleni tedy mizeme

pokladat za pestiejsi.

5. Védi sestry, jak se spravné chranit proti pfenosu profesnich nakaz?
K této otazce jsem zjist'ovala data za pomoci dotaznikovych otézek €. 8 az 13.

Tyto otdzky byly mifeny na zhodnoceni znalosti sester v oblasti prevence pienosu profesnich
nakaz. Otazka €. 8 zjiSt'ovala jak a ¢im se sestry v praci chrani proti pfenosu infekce. Sestry
uvadély nejcastéji ochranné pomucky (rukavice, rousku, plast), dale pak dezinfekci rukou,
myti rukou a nékolik sester uvedlo 1 ockovani jako zptisob ochrany. Jedna sestra uvedla, ze se
nechrani viibec. Primérny pocet dosazenych bodl za tuto otazku je 2,5 b. Pfi porovnani dat s
vyzkumem Gengelové (2010, str. 53) jsem zjistila, Ze v této problematice dosla k velmi
podobnym vysledkiim. Dle jejiho vyzkumu sestry také ke své ochrané nejcastéji pouzivaji
ochranné pomiucky, zvlasté rukavice, dale pak dezinfekci rukou a myti rukou. Devata otazka
byla mifena na znalosti v oblasti hygieny rukou. Sestry uvadély situace, kdy si maji myt a kdy
dezinfikovat ruce. Za myti rukou ziskaly sestry v priméru 2,11 b. a za dezinfekci rukou
2,15b. Véstnik MZ CR (2012) pfitom uvadi 4 situace pro myti rukou a 5 zakladnich
momentii pro dezinfekci rukou (viz pfiloha ¢. 2, obrazek 14). Zde sestry prokazaly nizsi
uroven védomosti. Otazky €. 10 a 11 se také tykaly hygieny rukou, tentokrat mne zajimalo,
jestli zdravotni sestry vi, jak dlouho ma podle piedpist trvat hygienickd dezinfekce rukou a
hygienické myti rukou. Podle metodického ndvodu MZ CR by méla hygienicka dezinfekce
rukou trvat 20-30 sekund, a hygienické myti rukou, alespoii 40 sekund. Na prvni otazku
(HDR) odpovédelo spravné 74 respondentti, tedy 77,1 %, na druhou otazku (HMR) jiz jen 44
(45,8 %). Dvanacta otdzka byla zamétfena na spravné provedeni hygieny rukou. Zajimalo

mne, jestli sestry védi, jakym zptsobem si spravné a diikladné umyt/dezinfikovat ruce; proto
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jsem je pozadala, at’ vyjmenuji 6 pohybu, které¢ se doporucuji pro dikladnou hygienu rukou.
Sestry uvadély bud’ ¢asti rukou, jako: dlané, hibety rukou, mezi prsty, palce, konecky prsti,
hibety prsti, nebo pohyby v této podob¢: dlain myje dlan, hibety rukou pie sebe, prsty -
vnitini strany proti sob&, myti palcti rukou v dlani ota¢ivym pohybem, Spi¢ky prsti v dlani
otaivym pohybem, ,misti¢ka”. Maximalni mozny pocet bodi za tuto otazku byl 6b.
Primémé pak sestry doséhly 4,23 b. Spravny postup dle metodického navodu MZ CR viz
priloha ¢. 2, obrazky 12 a 13) Ve vyzkumu Hondlikové (2014) ¢inila celkova uspésnost k
otazkdm tykajici se hygieny rukou 70 %, zatimco v mém vyzkumu pouhych 55 %. Posledni
otazka v bodované casti dotazniku (otazka €. 13) zjistovala, zda sestry vi, jak postupovat
v pfipad€é poranéni ostrym pfedmétem na pracovisti. V tomto ohledu se védomosti sester
ukazaly byt stoprocentnimi. Z 96 ucastnic mého vyzkumu, vSech 96 véd¢lo, jak v tomto

piipad¢ postupovat (dezinfekce mista vpichu, odbéry, legislativa).

Celkové skore nemohu oznalit za dostacujici, sestry maji dle mého prizkumu velké
nedostatky ve znalostech prevence Sifeni profesnich ndkaz. Z maximalniho dosazitelného

poctu bodii (24 b.) dosahly sestry v praiméru skére 13,2 b. tedy jen 55 %.

Studentky Martincova a Prokiipkova sice napsaly své prace na podobné téma jako ja, v jejich
dotaznicich jsem vSak nenaSla zadné takové otazky, které by se daly pfimo porovnat s mymi.

Proto je zde ptfimé srovnani pouze s Gengelovou a Hondlikovou.
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11 ZAVER

Ptes znacné pokroky v mediciné, zahrnujici nové 1éky, moderni technologie, ockovani apod.,
stale vzrustaji 1 rizika nakazy riiznymi chorobami. Jelikoz lidé v dnesni dobé¢ stale vice cestuji,
setkdvame se tim Castéji 1 s cizokrajnymi nakazami. Vlivem naduzivani antibiotik se viry,
bakterie 1 houby stavaji rezistentnimi viici soucasné 1€cbé. Spolu s timto vyvojem situace
vznikd potieba, aby sestry byly dostate¢né informované, vzdélané a byly schopny na tyto
zmény adekvatné reagovat a chrénit se pied profesnimi ndkazami. Samoziejmé k tomu nestaci
pouze znalosti ze Skoly, zdravotni sestry se musi neustale zdokonalovat a sledovat nejnovéjsi

trendy v oSetfovatelstvi.

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo zkoumat problematiku profesnich ndkaz se zaméfenim na
védomosti sester o jejich puvodcich, zpiisobu pienosu a ochrané proti nim. Prvnim dilé¢im
cilem bylo seznamit se s problematikou profesnich ndkaz v povolani sestry. V teoretické ¢asti
se tedy vénuji predev§im konkrétnim nakazam, se kterymi mutize sestra pfijit ve své profesi do
styku, dale moznym prostiedkiim ochrany pfed témito nemocemi, a v neposledni fad¢ zminuji
také ostatni rizika prace a nemoci z povolani. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit Groven
védomosti sester o druzich profesnich nakazach a zpusobech jejich prenosu. Tretim dil¢im
cilem bylo zjisStovani objemu znalosti sester v oblasti prevence infekénich onemocnéni.
Témto dvéma cilim odpovidaly i1 Ctyfi z péti vyzkumnych otdzek uvedenych v uvodu
praktické casti této prace. Pata vyzkumna otazka ve znéni: ,,VE&di sestry jak se spravné chranit
proti pfenosu profesnich nakaz?“ odpovidala pouze tfetimu dil¢imu cili. VSechny Cctyfi
pfedchozi vyzkumné otazky byly zaméfeny na srovndvani védomosti sester o profesnich
nakazach podle odlisnych parametri. Témi byly: vek, délka praxe v oboru, dosazené vzdélani
a oddéleni, na kterém sestry pracuji. Poslednim dil¢im cilem této bylo zjistit miru dodrZzovani
souboru preventivnich opatfeni proti pfenosu a Sifeni profesnich nakaz. Data jsem ziskala
pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku, vytvofeného pravé pro tyto ucely. Dotaznik
sestaval z dvaceti otazek zaméfenych na znalosti profesnich nakaz a jejich ptfenosu, védomosti
v oblasti prevence Sifeni profesnich nakaz, a skute¢né dodrzovani bezpecnostnich opatieni.
Sbér dat probihal ve tfech nemocnicich krajského typu v dubnu a kvétnu roku 2017. Celkem
bylo rozdano 150 dotaznikli se 70% navratnosti. Devét dotaznikd bylo vyfazeno pro

neuplnost udaji, vyzkumny soubor tak tvotfilo 96 respondentd.

78



Z vysledkti mého vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji pomérn¢ dobrou pfedstavu o tom, co jim
v praci hrozi, avSak nemaji dostatecné védomosti o ochrané proti témto ndkazdm. Ve
znalostech hygieny rukou ma vétSina sester velké mezery, a proto by bylo rozhodn€ na misté
je znovu edukovat. Vzhledem k tomu, ze nad kazdym umyvadlem je na vétSiné oddéleni
vyvésen ilustrovany navod pro myti i dezinfekei rukou, nepovazuji za nutné vytvaret dalsi
edukacni material. V praktickém vyuzivani prevence sestry dopadly nastésti 1épe nez ve

védomostnim testu, proto existuje nad¢je, Ze pii vhodné motivaci sester se situace zlepsi.

Na zavér lze konstatovat, Ze cile, které byly vytyCena na zacatku této préce, tj. teoreticka ¢ast
a vyhodnoceni dotaznikového Sefeni, byly splnény. Doporu¢enim na zdkladé¢ mého vyzkumu

je dukladné a pravidelné Skoleni zaméstnancii. Smysluplné edukace pracovniki v jakémkoli

vvvvvv

zvySovani kvality poskytované péce a spokojenosti pacientd.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavla Vorobelova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na
Univerzité Pardubice. Studuji tieti roénik bakalafského studia v oboru VSeobecna sestra na
katedfe oSetfovatelstvi. Timto Vas prosim o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery bude
podkladem mé bakaléaiské prace na téma Rizika profesnich ndkaz v povolani zdravotni sestry.
Dotaznik je anonymni. Nyni si ho, prosim, pozorn¢ piectéte a vyplite dle pokynii u kazdé

otazky.
Dé&kuji za Vas cas pii vypliovani, za ochotu a vstiicnost.
Otazky:
1. Vek:
a) do 25
b) 26 — 35
c)36-50
d) nad 50
2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) méné nez 5 let
b)5-10
c)11-20
d) nad 20
3. Dosazené vzd¢lani:
a) stfedni skola s maturitou
b) vyssi odborna skola
¢) vysoka skola

4. Oddéleni nemocnice, na kterém pracujete: ...........ooevevvieiniinineannnn. (vypiste)

5. Pracovni pozice:
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a) vSeobecna sestra
b) zdravotnicky asistent

6. Vite, ¢cim se mliZzete ve svém povolani nakazit? Pokuste se vyjmenovat co nejvice nakaz.

b) nezajimam se o n¢

7. Vite, jakou cestou se mohou tyto nakazy prenaset? Vyjmenujte alespon nékteré.

b) nevim

8. Jak a ¢im se v praci branite proti pfenosu nakaz?

b) nechranim se
9. Vite, kdy si myt a kdy dezinfikovat ruce? Vypiste prosim dané situace.

Myti (alespoml 3 SItUACE): ..vvieneiiei e

10. Jak dlouho by méla podle MZ trvat hygienicka dezinfekce rukou?
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a) do 20 sekund
b) 20-40 sekund
¢) 40-60 sekund
11. Jak dlouho by m¢lo podle MZ trvat hygienické myti rukou?
a) do 20 sekund
b) 20-40 sekund
¢) 40-60 sekund

12. Pokuste se vyjmenovat 6 pohybt spole¢nych pro HDR a HMR.

b) nevim

13. Popiste prosim, co ud¢€late, pokud se v préaci poranite ostrym piedmétem.
a) dezinfekce mista vpichu, odbéry, legislativa
b) nejsem si jista, urCité to feknu stani¢ni nebo vrchni sestie
¢) viibec nevim

14. Nosite v praci prsteny (v€etn€ snubniho), naramky ¢i hodinky? (Vypiste)
) I 1 L0

b) ne

15. Vase nehty jsou:

87



a) pfirodni, kratké, bez laku na nehty

b) ptirodni, dlouhé/nalakované

¢) um¢lé
16. Druh ockovani, které jste prodé€lali (kromé povinného):

a) hepatitida B

b) chiipka

¢) meningokokova meningitiga

d) hepatitida C

e) vzteklina

£) JINE (VYPISLE) o.vveeii i
17. Absolvovali jste v praci Skoleni o bezpec¢nosti prace?

a) ano, mame pravidelna Skoleni, i€astnim se jich

b) ano, jednou, méli jsme vstupni Skoleni

¢) 0 zadném nevim

d) jednou za ¢as néco podepiseme, ale ve skutecnosti Skoleni neprobihaji
18. Ktera profesni nadkaza je podle vas u zdravotnikl nejcastéjsi?

a) infekce MRSA

b) hepatitidy

c) svrab

d) plané nestovice

e) herpes zoster

19. Povazujete sviij zptisob ochrany pfed ndkazami za dostate¢ny?
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a) ano
b) vim, Ze bych mohla délat vice
c¢) vubec ne
20. Uz jste se v zaméstnani nakazila? Jestli ano, uved’te prosim ¢im.
a) ne

D) AN0: .o e

Pouzité zkratky:
HDR — hygienicka dezinfekce rukou
HMR - hygienické myti rukou

MZ — ministerstvo zdravotnictvi
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Priloha 2 Obrazové prilohy

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE. JINAK POUZIVEITE DEZINFEKCH

Doba trvini celé procedury: 40-60 viefin

Tiete pravou diand o bevy hifbet ruky se
zaldesnutymi prsty a naopak.

O

Krouzivym pobybem thete levy palec
v seviend pravd diani a naopak.

Ruce o peélivé esefte ruinikem
na jedno poditi.

2%

Aplikujte doszatel mydia na pokcryti Trete ruce dlani o dian.
coltho povrche nakou.

Tiete dianl o dlaf se zakiesnutymi prsty.

A

Obousmennymi kroutivymi pohyby
thete sevieny prety pravé roky lewou
diah a naopak.
10, -
" 4
Poudijte ruinik k zastaveni kehouthu. Mynil jsou Vate rece dste.

Obriazek 12 Postup pii myti rukou
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Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHMETE DETINFEKC]! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
Sl RUCE MYITE.

m Doba trvani celé procedury: 20-30 viefin

Thete ruce diani o disn.

Trete diand o dian se zzklesnutymi prsty.  Thete hibety prsti o druhou dias

oGl

Krouwdivrpm pofiybem thete levy palec Obousmémymi krouZivpmt pohyby Po oschinuti jsow Vale raos
¥ seviendé prave diank a naopak. trete sevierymi prety prave ruky derinfikoviamy
levou diaf a nsopalk.

Obriazek 13 Postup pro dezinfekci rukou
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Pét zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

- O

-

: prerem +4b

2 ehivondka sy v - abich rebsL

Debabba i 4l rase b gpsiciti s pliad Lesie Hbgrherhodal

2 chiveeds P . B by by o jubcmile.
Dariakib FRTLEL it

2 e | ety : |

1 L eha barpeailiedrdbe thiok g chal, by pissirrba opeo e,
z I o + P
1 u_._d - e P i, kg |

Mlhllmhmmjm

2k ey | Ol ity

m“wm-w_mudup—

b w;lh:lntﬂ-;—‘imhﬁlﬂﬁ-—ulﬂ-ﬂu_umm-“ll—'w_

Obrazek 14 Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou
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Priloha 3 Pouzité analytické vzorce a definice pouzitych pojmi

Oznacent:

N —pocet hodnot (pocet respondentit)
i — potadové Cislo hodnoty (respondenta)

x; — hodnoty veli¢iny x, kde i=1..N

Aritmeticky pramér hodnot x;

Vybérova smérodatna odchylka hodnot x; od priméru x

1 N
o = mZ(xi —f)z
i=1

Medidn: Hodnota, jez déli fadu vzestupné sefazenych hodnot (statisticky soubor) na dvé

stejné pocetné poloviny.

Kvartily: Tti kvartily rozdé€luji fadu vzestupné sefazenych hodnot (statisticky soubor) na
ctvrtiny. 25 % prvkit mé hodnoty mensi nez dolni kvartil (Q1) a 75 % prvkl hodnoty mensi
nez horni kvartil (Q3)

Maximum: Nejvyssi hodnota v souboru (pro kazdé ¢islo v souboru plati, Ze je mensi nebo

rovno maximu)

v

minimu)
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Priloha 4 Souhlasy s vyzkumem

Zatec

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né prace

Prijmeni a jméno studenta Vorobelova Pavla

Vysoka Skola, fakulta, katedra Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
Studijni program Osetfovatelstvi

Studijni obor/roénik Vieobecna sestra/3.

Typ prace (bakalaiskd, magisterskd) bakalarska

Téma Rizika profesnich ndkaz v povolani zdravoini sestry
Jméno vedouci/ho price, kontakt Mgr. Lucie Jiraskova

Jméno vedouci/ho roéniku, kontakt Mgr. Markéta Papriteinova Ph. D.

Vyjiidieil vedoneiho priee Vyzkum nebudemuge spojen s finan¢nim zatizenim osloveného

zatizeni.
Souboer respondenti V3eobecné sestry a zdravomicti asistenti v nemocniénich zafizenich
Metodika vizkumu Dotaznikové Setfeni sestavajici z dvaceti otdzek.
Zahdjeni vyzkumu 1.4.2017
Konec vyzkumu 1.5.2017

Zavazuji se, Ze ve své zivéretné prici a ani v publikacich
vychdzejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé

Vyjadreni studenta/tky tykajici se tidaje respondentii/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazin/a
zvefejiiovani osobnich a citlivich adaji povinnou mitenlivosti o skutetnostech, se ktervmi jsem se setkal/a
respondentii/organizace a povinnosti pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
mi&enlivosti studenta pacientii/organizace.

Podpis studenta’ky: %’Mﬂ&/é”]

Zavazuji se, ze ve své zaveretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni. kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejngnim
nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjddti na tomto formulafi).

Padpis studenta’ky: l%/}/m]g)

5 i
Nazev: Nemocnice Zatec 0. p. 5.
Pracovisté: chirurgické oddé&leni, interna

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zvetejiiovani informaci o odborném
zatizeni, kde bude vyzkum provadén

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesounhlasim

Se zvelejntnim ndzvu zarizeni-v—eéyfreéné praci ) studenta/tky /
Vyjad¥eni odborného zaFizeni, kde bude v publikaci dhazej “Ni:...ae x*ﬂ\l-ﬁeﬁhég- studenta/tky
vyzkum provadén™ ;Bﬂﬁﬁsimlnesouh 2

Mgr. Lucie Jiraskayg

rice Vedouci ka dry

Potvizeny soublas « vizkumem K bakalatshé nebo diplomové prici odevedd student se dvéma vtisky prace na studijni odddleni v terminu dle
harmonogramu Fakulty zdravotnickyeh studii.

* V pripade vizkumu, kdy respondenty jsou studenti jinyeh fakult UPa, vyjidieni vypini prodékanka pro vaitini zalezitosti a vzd&lavaci &mnost
Fakulty zdravotnickyeh studii,  V phipadt vyzkumu, kdv respondenty json studenti FZS. vyjadieni vyplni vedouci katedry. pod kterou student
provadejici vyzkum pathi.

Aktualizace: leden 2015
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Chomutov

Pardubice
Fakultz

zdravotnickych studii

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace

Pfijmeni a jméno studenta

Vorobelova Pavla

Vysoks 8kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program Osetfovatelstvi
Studijni obor/roénik Vieobecna sestra/3.
Typ prace (bakalaiska, magisterska) bakaléfska

Téma

Rizika profesnich nékaz v povolani zdravotni sestry

Jméno vedouci/ho price, kontakt

Magr. Lucie Jirdskova

Jméno vedouci/ho roéniku, kontakt

Mgr. Markéta Paprsteinové Ph. D.

Vyjad¥eni vedouciho price

Vyzkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Soubor respondenti

V3eobecné sestry a zdravotnicti asistenti v nemocnicnich zafizenich

Metodika vyzkumu Dotaznikové Setieni sestavajici z dvaceti otazek.
Zahdjeni vyzkumu 1.4.2017
Konee vyzkumu 1.5.2017

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani osobnich a citlivych tdaji
respondentii/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

Zavazuji se, Ze ve své zavérefné praci a ani v publikacich
vychdzejicich ze zdvéretné prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondentii/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vézan/a
povinnou mienlivosti o skutecnostech, se klerymi jsem se setkal/a
pii vykonu své odborné praxe a pfi nahlizeni do dokumentace
pacientli/organizace.

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zvefejfiovani informaci o odborném
zafizeni, kde bude vyzkum providén

Podpis studenta/ky: M/gﬂﬂ
T

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zdvéreéné prace nebudu uvadét nizev odborného
zafizeni. kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
ndzvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formuldfi).

Podpis studenta/ky: Mfﬁo&v M
T

Vyjadieni odborného zaFizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev: Nemocnice Chomutov, 0.z.
Pracovisté: chirurgické oddéleni, interna

S provadénim vyzkumu souhlasim/i fdasi

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavéreiné praci studenta/tky /
v publikacich vychazejicich ze zavérecné prace studenta/tky
souhlasim/nescublasim

/1

'-ni) 5 i 5
o T. Katefing H ‘réCkova. Lis

Mgr. Lucie Jir

Vedouci prace

sssaceessascansenddene canene

Vedouel ka edry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem\ & bakalaisk¢ nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studifni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotmickych studii

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa. vyjadieni vyplni prodekanka pro vnitini zalezitosti a vzdélavaci cinnost
Fakulty zdravotnickych studii.  V phipadt vyzkumu. kdy respondenty jsou studenti FZS. vyjadfeni vyplni vedouei katedry. pod kierou student

provadgjici vyzkum patfi.
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Most

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace

PFijmeni a jméno studenta

Vorobelova Pavia

Vysoki 3kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravetnickych studii,

Studijni program O3etfovatelstvi
Studijni obor/ro€nik V3eobecna sestra/3.
Typ price (bakaliiskd, magisterska) bakalarska

Téma

Rizika profesnich ndkaz v povelani zdravotni sestry

Jméno vedouci/ho price, kentakt

Mgr. Lucie Jiraskova

Jméno vedouci’ho ro€aniku, kontakt

Mgr. Markéta Papriteinova Ph. D.

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum nebude/bude spojen s finantnim zatiZenim osloveného

Soubor respondenti Vieobecné sestry a zdravetnicti asistenti v nemocnicnich zafizenich
Metodika vyzkumu Dotaznikové 3etfeni sestavajici z dvaceli otdzek.

Zahajeni vizkumu 1.4.2017

Konec vyzkumu 1.5.2017

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani osobrich a citlivych adaji
respendentii/organizace a povinnosti
mi¢enlivosti studenta

Zavazuji se. ze ve své zavéretné prici a ani v publikacich
vychazejicich ze zav&retné prace nebudu uvadit osobni a citlivé
idaje respondenti/ organizace. Jsem si védom/a, ze jsem vérzan/a
povinnou migenlivosti o skutetnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pii vykonu své odborné praxe a pri nahlizeni do dokumentace
pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky: MQMW
t

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zveFejiiovani informaci o odborném
zaFizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se. Ze ve své zavéredné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nizev odborncho
zatizeni. kde bude vyzkum providen (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho piedstavitel vyjadti na tomto formulafi).

Podpis studenta’ky: %Za ge/lvuo

Vyjad¥eni odborného zafizeni, kde bude
vyzKkum providén*

Nazev: Nemocnice Most, 0.z
Pracovidt®: chirurgicke oddéleni. interna

| Pozice: ﬁﬁf/m/ Vv,

S provadénim vyzkumu souhblasim/nesaublaginm —
Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavéretné praci studenta’tky /
studenta/tky

v publikacich vychazejicich ze zavéreéné price
souhlasim/nesouhlasim

Jméno:  Mer. Alena Bokovd

Razitko a podpis:

|/
Potvrzeny sophias s vizkumem k bakalaiske nebo diplomove praci odevada student se dvema vitisky price na studijni eddiieni v ierminu dic
harmonogramu Fakulty edravetnickych studii.
* V pripadé¢ vizkumu. kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa. vyjadreni vyplni

Fakulty zdravotnickych swudii.
provadéyici vyzkum patfi

Jekanka pro vaithni zalezitosti a vzdelavaci Ginnost

V pipade vizkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadient vyplni vedouci katedry. pod Kierou student
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