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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana tématu ,,Pracovni Grazy SZP ve vyjezdovych skupinach. Tato
prace zahrnuje Cast teoretickou, prizkumnou a ma vystup pro praxi. V teoretické Casti je
popsana problematika BOZP, vydavani zdravotnich posudkti, problematika poruseni kozniho
krytu a infek¢éni nemoci. Prizkumné ¢ast Cerpa z vysledkii dotaznikového Setfeni na ZZS

vybraného kraje.
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Occupational injuries of paramedics in emergency medical services
ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted to the topic “Occupational injuries of paramedics in emergency
medical services.” This work includes theoretical, research and has an output for practice. The
theoretical part describes problems of occupational health and safety, releasing of health
opinions, skin breakage and infectious diseases. Research section draw from survey at

Emergency medical services of chosen region.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALT Alaninaminotransferaza
Anti-HBc Protilatky v séru proti hepatitidé B

Anti-HCV  Protilatky v séru proti hepatitidé C

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CMV Cytomegalovirus

CR Ceska republika

HBsAg Hepatitis B surface Antigen

HIV Human Immunodeficiency Virus
OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky
PO PoZarni ochrana

PU Pracovni uraz

SZPp Stfedni zdravotnicky pracovnik
WHO World Health Organization

778 Zdravotnické zachranna sluzba
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UvVOD

Zdravi se tyka vSech lidi. (Hol¢ik, 2012) Pokud je ¢lovék dlouhodobé nemocny nebo trpi

vvvvvv

je okolim stigmatizovan.

Pracovni traz je vzdy nezadouci udalost, kterou je nutné fadné¢ vysettit, zjistit pticiny jeho
vzniku a pFijmout nova opatieni, kterd by méla zabranit vzniku daliiho PU ze stejné pficiny.
Pracovni Uraz miZze byt banalni, kdy dojde napftiklad k drobné fezné ran¢ a nedojde ani
k nasledné infekci rany. Také ale mlize dojit k zdvaznému trazu, ktery vyzaduje hospitalizaci,
od né€kolika dni po nékolik tydntli s naslednou pracovni neschopnosti a dlouhymi rehabilitacemi,
naptiklad komplikované zlomeniny kosti, zdvazné vnitini zranéni. V piipad¢ zdravotnického
personalu, ktery je v relativné Castém styku s krvi a jinymi télnimi tekutinami pacientl, napf.
pii odbérech krve, sputa, moci ¢i stolice na vySetieni, pfevazy ran nebo pii oSetfovani pacienta
v terénu v piipadé zdravotnické zadchranné sluzby, je oproti dalSim profesim zvysené riziko
pienosu infekénich nemoci. V nejhor$im ptipadé¢ mize dojit k imrti zaméstnance, bud’
bezprostfedné po vzniku trazu ¢i po nékolika tydnech az mésicich na komplikace a nasledky

spojené s pracovnim Urazem.

Tato prace pojednava o tom, kdo je SZP a jaké je potfebné vzdelani k vykonu
zdravotnického zachranare. Dalsi kapitola je zaméfena na problematiku BOZP, o co se vlastné
jedna, jaké jsou cile, pohled legislativy na tuto problematiku, co je to Skoleni BOZP, kdy je
nutné jej provadét a koho se tyka. Dalsi kapitola je zaméfena na vznik pracovniho urazu, jeho
definice, doporu¢eny postup pii vzniku PU a komu nebo kterym institucim se vznikly traz
ohlési. Nasleduje kapitola o posudkovém I€katstvi a vydavani zdravotniho posudku. Posledni
dvé kapitoly teoretické ¢ésti pojednéavaji o poruseni kozniho krytu, o infekénich nemocech

ptenosnych krvi ¢i jinymi télnimi tekutinami a o prevenci pfenosu téchto nemoci.

Praktick4 ¢ast je tvofena rozborem dotaznikového Setfeni na ZZS vybraného kraje, ktery
byl uréen pro nelékaiské pracovniky ve vyjezdovych skupindch. Dotaznik je zaméten na vznik

PU a znalosti ohledné problematiky BOZP.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti prace je:

1. Vytvoftit piehled o problematice BOZP

2. Upozornit na zvySené riziko pfenosu infekénich nemoci skrze krev a jiné télni tekutiny u SZP
Cilem priizkumné ¢asti prace je:

1. Zjistit prevalenci pracovnich trazi SZP ve vyjezdovych skupinach

2. Zjistit prevalenci kontaktu s krvi pacienta
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2 TEORETICKA CAST

1 NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK NA ZZS

Na zdravotnické zachranné sluzb¢ pracuji nejen 1ékati, ale pracovnici, kteti jsou souhrnné
oznaceni jako SZP. SZP znamend ,stfedni zdravotnicky pracovnik, nebo také nelékatsky
zdravotnicky pracovnik. Pro vykon povolani SZP je nutné mit dosazené urcité vzdélani, které
je upraveno ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.)

K vykonu nelékatského zdravotnického povolani se odborna zpiisobilost ziskava
absolvovanim akreditovaného studijniho programu, akreditované¢ho vzdélavaciho programu,
Skolniho vzdé€lavaciho programu, vzdélavaciho programu nebo specializaéniho programu.
Soucésti kazdého studijniho programu je poskytnuti znalosti a dovednosti v etice
zdravotnického povolani, v komunikaci spacientem a osobami jemu blizkymi,
v administrativnich ¢innostech ve zdravotnictvi, zejména dokumentace tykajici se oboru v¢.
elektronické podoby, v organizaci zdravotnickych sluzeb, v zakladech podpory a ochrany
vefejného zdravi a prevence nozokomidlnich nakaz, v prvni pomoci a zajiStovani zdravotni
péce v mimotadnych a krizovych situacich, v zakladech fizeni kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb a v zajisténi bezpeci pacientl a v pravnich souvislostech poskytovani
zdravotni péce v oboru (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

Vyse uvedené programy obsahuji teoretické a praktické vyucovani nebo praxi. Béhem
praktického vyucovani studenti ziskaji védomosti a praktické profesionalni dovednosti, které
jsou nezbytné pro planovani, poskytovani a vyhodnocovani zdravotni péce v prislusném oboru

a pro ¢innost s touto zdravotni péci souvisejici (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

2.1 Odborna zpusobilost pro vykon povolani zdravotnického zachranare

Odborna zpiisobilost pro vykon povolani zdravotnického zachranéie je upravena v § 18
zékoné ¢. 96/2004 Sb. Z tohoto zakona vyplyva, Ze jsou tfi zplisoby, jak miize osoba ziskat
odbornou zputsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe. Prvni moZnosti je
absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro piipravu
zdravotnickych zachranaiti, druhou moznosti je absolvovani nejméné triletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich odbornych Skolach, jestlize bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019 a tieti moznosti je absolvovani
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sttedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. (zékon €. 96/2004 Sb.)

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe miize ziskat i zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra podle § 5
zakona ¢. 96/2004 Sb., specializovanou zptisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu poloviny tydenni
pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. (zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Po absolvovani studia nachdzi zdravotniCti zachranati uplatnéni nejen na vyjezdovych
stanovistich ZZS pfi poskytovani neodkladné pfednemocnicni péce, ale také pti poskytovani
akutni lizkové péce intenzivni a poskytovani péfe na urgentnim piijmu. Zdravotnicti

zachranaii se podili na diagnostické, 1€cebné a neodkladné péci. (zakon €. 96/2004 Sb.)
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2 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Bezpecnost a ochrana zdravi pti praci — BOZP, je mezivédni obor, ktery Ize formulovat
také jako legislativou stanovena opatteni nebo pravidla, jejichz ukolem je ptfedchazet ohrozeni
¢i poSkozeni zdravi béhem pracovniho procesu. V nynéjsi dobé ovSem neexistuje oficialni

definice. (Neugebauer, 2016)

2.1 Cile BOZP

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je souhrnem vSech opatfeni ze strany
zamestnavatele, které maji za cil zamezit vzniku ohrozeni ¢i poSkozeni zdravi ¢i ztratam na
zivotech zaméstnancii. Opatieni mohou mit povahu administrativni, organizacni, pravni,
technickou ¢i technologickou. Soubor téchto opatfeni je obecné nazyvén jako prevence rizik.
Zameéstnavateli pfi zajiStovani ukolii prevence rizik pomahd osoba odborné zplisobiléd
v prevenci rizik v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pti praci, neboli bezpecnostni technik.
(Neugebauer, 2016)

BOZP je tvoreno celou fadou oblasti a problematik. Hlavni kategorie jsou management a
fizeni rizik, technické a organizacni pozadavky na pracovni prostiedi, Skoleni zaméstnanctl,
poskytovani pracovnich prostfedkd, mycich, dezinfek¢nich a Cisticich prostfedki, zakazané
prace a pracoviste, bezpecnost technickych zatizeni, hygienu prace, pracovné-lékarské sluzby,
bezpec¢nostni znaceni a signdly, feSeni pracovnich Urazli a nemoci z povolani. Do problematiky
zajiStovani BOZP se téZz zahrnuje pozarni ochrana, krizovy management a okrajové i firemni

ekologie, kterd se zabyva ochranou zivotniho prostfedi u zaméstnavatele. (Neugebauer, 2016)

2.2 Legislativa a principy BOZP

e 24

vychazi zakladni pozadavky na vztah mezi zaméstnancem a zameéstnavatelem je zakon ¢.
262/2006 Sb. zadkoniku prace. Dal§im dualezitym piedpisem je zakon ¢. 309/2006 Sb. zajisténi
dalsich podminek BOZP. Oblast BOZP je dale upravena jinymi zdkony, pfedpisy a nafizenimi,
které jsou zaméfeny na konkrétni ¢innosti a ikony v organizaci. (Neugebauer, 2016)

Hlavnim principem je dodrzovani vyse uvedenych zakont a zejména jejich provadéni
tzv. fizenim a analyzou rizik, provaddénim kontrol stavu a fungovani opatfeni BOZP
s ndslednym zlepSovanim tohoto stavu a odstranovanim zjiSténych zévad a neshod.

(Neugebauer, 2016)
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BOZP se vztahuje na zaméstnavatele a vSechny fyzické osoby, které ptichazeji do styku
s pracovnimi ¢innostmi. Zaméstnavatel je odpovédny za trvalé zajiSténi BOZP v organizaci. Za
dodrzovani a zajisStovani BOZP jsou zodpovédni také vedouci pracovnici, a to v rozsahu
pracovnich mist, kterd zastavaji. Nedodrzovani téchto ptedpisi a nafizeni mize mit

trestnépravni nasledky. (Neugebauer, 2016)

2.3 Dokumentace BOZP

Dokumentace BOZP je soubor vnitinich ptfedpisti, nafizeni a smérnic kazdé firmy, ktera
zameéstnava vice nez jednoho zaméstnance. Obsahem jsou veskeré dokumenty, které definuji a
udévaji vnitini procesy firmy, které zajist'uji bezpecné pracovni prostiedi. Kazdé firma ma své
specifika a proto je vzdy nutné zpracovavat dokumentaci BOZP na miru dané spolecnosti. Plati
také piima umeéra, Ze ¢im vice pracovnich rizik, tim vice smérnic, dokumenti a predpist. (Vala,
2016)

Dokumentace BOZP je vzdy skldda z n€kolika zakladnich ¢asti, napiiklad:
identifikace vSech potenciondlnich rizik ve firmé. Kazdé riziko je poté ohodnoceno stupném
nebezpeci a doplnéno o bezpecnostni opateni k stanoveni vysledné miry rizika. (Vala, 2016)

Kategorizace praci: je jednou ze zakladnich povinnosti kazdého zaméstnavatele.
Obsahuje informace o tom, jak je dané pracovisté rizikové a na které konkrétni pracovniky se
mohou vztahovat specialni pravidla BOZP. Tato povinnost je ddna §37 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi a vyhlaskou €. 432/2003, kterd stanovuje podminky pro zafazovani
praci do kategorii, udava limitni hodnoty ukazateli expozi¢nich biologickych testil a podminky
pro odbér biologického materidlu na provadéni biologickych expozi¢nich testli. Rozlisuji se
Ctyti kategorie praci od prvni do ¢tvrté kategorie. Do prvni kategorie spadaji takové prace, u
kterych neni pravdépodobny nepiiznivy vliv na zdravi. Ctvrta kategorie je takova, kde je
pravdépodobny Spatny vliv na zdravi i pfes pouzivani OOPP. (Vala, 2016)

Smérnice BOZP: obsahuje pravidla, ptedpisy a zasady pro vnitini pokyny bezpecnosti a
ochrany zdravi pii praci. Ugelem této smérnice je nastaveni pravidel bezpeénosti prace, kterymi
je kazdy zaméstnanec povinen se fidit a dodrzovat je. Smérnice BOZP je povinen zpracovat
zameéstnavatel nebo povéfit osobu odborné zpusobilou v prevenci rizik. (Vala, 2016)

Kniha urazt: je eviden¢ni kniha na pracovisti. Vedeni této knihy je ddno § 105 zakona ¢.
262/2006 Sb. zakoniku prace a nafizenim vlady ¢. 201/2010 Sb. o zpisobu evidence urazi,

hlaSeni a zasilani zaznamu o trazu. Do knihy urazi vedouci pracovnik zapisuje bezodkladné

17



vSechny urazy, které se stanou na pracovisti. Zapisuji se i trazy, pii kterych nebyla zptisobena
pracovni neschopnost pracovnika, byla zplisobena pracovni neschopnost kratsi anebo delsi nez
tf1 dny nebo doslo k umrti zaméstnance. Kniha urazi by méla obsahovat minimalné celé jméno
a prijmeni zranéného pracovnika, datum a Cas irazu, misto, kde doslo k urazu, ¢innost pii které
doslo k trazu, pocet odpracovanych hodin v daném dni pied vznikem trazu, popis Grazového
déje, druh zranéni a poranénd cast téla, poCet zasazenych osob, zdroj a pfi¢iny Grazu, jména
svedkil trazu, jméno a pracovni zafazeni osoby, jez zaznamenala tdaje do knihy. (Vala, 2016)

Traumatologicky plan: slouzi k zabezpeceni fungovani firmy v krizovych situacich a
k zajisténi ukold plynoucich zkrizového planu a zabyva se dulezitymi instrukcemi pfi
poskytovani prvni pomoci zranénému. Soucasti traumatologického planu jsou kontakty na
zdravotnicka zatizeni, kontakty na zaméstnance, ktefi zastavaji funkci zdravotniho dozoru a
jsou poveteni provadét prvni pomoc, popis umisténi Iékarnicek a jejich obsah, zplisob prvni
pomoci pii ruznorodych uddlostech, napi. duSeni, srde¢ni piihoda, popaleniny, Uraz
elektrickym proudem apod. Zjednodusené¢ a zkracené¢ formy traumatologického planu se
obvykle nachazeji na dulezitych mistech na pracovisti. Druhy traumatologickych plant:
havarijni plany krajti, vnéjsi havarijni plany provozovatelt jadernych zatizeni a provozovatelé
objektl s rizikem vzniku zdvazné primyslové havarie, vnitini havarijni pldn provozovatell
objektl s rizikovou Cinnosti, plan poskytovatelii jednodenni a liizkové zdravotni péce, plan
poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby. (Vala, 2016)

Smérnice pro OOPP: viz kapitola 2.7.

2.4 Skoleni BOZP

Pravni fad nijak neupravuje terminy Skoleni bezpecnosti prace a ochrany zdravi pii praci,
ale vychazi se z § 103, ¢lanek 2, zakoniku prace, kde je uvedeno, ze zaméstnavatel je povinen
zajistit svym zaméstnanctim $koleni o pravnich a bezpecnostnich piedpisech v oblasti BOZP.
Skoleni zaméstnancii na podminky BOZP je bez vyjimky jednou ze zékladnich povinnosti
kazdého zaméstnavatele. Skoleni je povinné také pro zaméstnance, ktefi je musi absolvovat
v dobé¢, kterd je dana zdkonem. Jednd se o vstupni Skoleni zaméstnanct, periodické Skoleni
zaméstnancll a Skoleni pii zméné pracovni pozice spojené se zménou rizik na pracovisti.
(Neugebauer, 2018)

2.5 Skoleni Fidi¢a
Rozlisuji se pojmy ,,fidi¢ — referent,* ktery jiz neni definovan v zdkong, ale pojem se stale

pouziva, a ,,fidi¢ z povolani.*“ Zasadni je rozdil ve Skoleni téchto dvou typut fidict a v jejich
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pracovni naplni. Ridi¢ referent je fyzicka osoba, ktera v pracovni dobé vyuziva vozidlo
k ptepravé osob, nakladu ¢i zbozi v souvislosti s vykonem prace, tzn. fidi vozidlo v rdmci
sluzebni cesty. NerozliSuje se, zda osoba fidi vlastni ¢i sluzebni vozidlo, nebo zda vozidlo idi
pravidelné &i ob&asnd. Rizeni vozidla ani neni jeho hlavni pracovni naplni ani neni sjednano
v pracovni smlouvé jako urcity druh prace. Fyzicka osoba, kterd fidi vozidlo mimo silnici, pf.
ve skladovych prostorech, je taktéz povazovana za fidice — referenta. (Neugebauer, 2018)

Skoleni fidi¢t referenttl je upraveno v § 103 odstavce 2 zakona &. 262/2006 Sb. zakoniku
prace, z n¢hoz vyplyva, ze zaméstnavatel je povinen zajistit Skoleni o pravnich a ostatnich
predpisech k zajisténi BOZP, které dale dopliuji jejich odborné predpoklady a pozadavky pro
vykon prace, které se tykaji jimi vykondvané prace a vztahuji se k riziklim, s nimiz muze
zamestnanec prijit do styku na pracovisti, kde je prace vykonavana. Tzn. pokud se zaméstnanec
dostane do styku s vozidlem v ramci vykonu své prace, musi byt fddné proskolen pii nastupu
do pracovniho poméru. (Neugebauer, 2018)

Skoleni fidi¢t z povolani je upraveno zikonem & 111/1994 Sb. o silniéni dopravé a
zakonem ¢. 247/2000 Sb. o ziskavani a zdokonalovani odborné zplsobilosti k fizeni
motorovych vozidel. Povinnost absolvovat Skoleni fidi¢i z povolani pro ziskani profesniho
prikazu se vztahuje na fizeni vozidel skupiny C, C1, C+E, CI+E, D, DI, D+E, DI+E.
(Neugebauer, 2018)

2.5.1 Skoleni poZarni ochrany

Kazdy zaméstnavatel je povinen zajistit pro své zaméstnance Skoleni pozarni ochrany
(PO) pii nastupu zaméstnance do zamé&stnani a dale pokud na pracovisti hrozi nizké, vyssi i
vysoky stupent pozarniho nebezpedi. Skoleni je nutné opakovat, vedouci pracovnici kazdé tii
roky a fadovi zaméstnanci kazdé dva roky. Cilem Skoleni PO je seznameni zamé&stnanct se
zakladnim postupem pii vzniku a zdolavani pozaru na pracovisti. Soucasti je také sezndmeni

s prevenci proti vzniku pozaru. (Neugebauer, 2018)

2.5.2  Skoleni prvni pomoci

Skoleni prvni pomoci, nebo také kurz prvni pomoci, slouZi k seznameni zaméstnancii
s poskytnutim laické prvni pomoci pted piijezdem ZZS. Cilem Skoleni je naucit a prakticky
zdokonalit poskytovani prvni pomoci nebo jak se chovat v krizovych situacich, ke kterym miize

dojit na jejich pracovistich. Skoleni by mélo probihat kazdé dva roky. (Neugebauer, 2018)
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2.6 Osobni ochranné pracovni prostredky

Pod pojmem osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) se rozumi takové néstroje,
které chrani zaméstnance pted rizikem vzniku pracovniho urazu a nesmi omezovat pracovniky
v jejich praci. Technické pozadavky na OOPP byly dany §2 natizeni vlady ¢. 21/2003 Sb. Toto
nafizeni vlady bylo dne 21. 4. 2018 zruSeno nafizenim vlady ¢. 63/2018 Sb., avSak plati
prechodné ustanoveni, kdy podle odstavce 1 a 2 Ize OOPP distribuovat na trh do 20. 4. 2019,
pokud byly v souladu s natizenim vlady ¢. 21/2003 Sb. Mezi OOPP patii naptiklad ochranny
odév, ochranné bryle, pracovni rukavice, ptilba ¢i pracovni obuv. VSechny osobni ochranné
prostiedky musi podstupovat pravidelné revize minimalné€ jednou za rok. Pokud byl prostiedek
vystaven situaci, kdy by mohlo dojit k jeho poskozeni, musi projit okamzitou revizi (pi. revize
pratazného lana, kterym byl zachycen pad). Zameéstnavatel nesmi nahradit poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkli finanéni hotovosti. Protokol o revizi OOPP je

dilezitou soucasti dokumentace BOZP. (Neugebauer, 2018)
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3 PRACOVNI URAZ

Definice pracovniho trazu je uvedena v § 271k zakona ¢. 262/2006 Sb. Pracovnim
urazem je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho viili
kratkodobym, nahlym a nésilnym plsobenim zevnich vlivli pfi plnéni pracovnich tkold,
v ptimé souvislosti s nim nebo pro plnéni pracovnich ukolt. Poskozenim zdravi je jak télesné

zranéni, tak 1 psychicka porucha. (zakon ¢. 262/2006 Sb.)

Povinnosti kazdého zaméstnance je bez odkladii ohlasit pracovni Uraz svému
zamestnavateli, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli. Pokud je zaméstnanec svédkem
pracovniho trazu, je taktéz povinen jej oznamit a posléze se podilet na vySetfovani pticin jeho
vzniku. V ptipad¢, ze dojde k odkladu nahlaSeni pracovniho urazu, 1ze zpétné uznat odskodnéni
pouze, ma-li na to poSkozena osoba svédky nebo existuji kamery se zaznamem dané udalosti.

Zpétné je to oviem t&zké dokézat. (Senk, 2013)

V ptipad¢ nahlaSeni pracovniho Urazu, je zaméstnavatel povinen objasnit pfiiny a
okolnosti vzniku pracovniho urazu za ucasti zaméstnance (pokud to jeho zdravotni stav
dovoluje), svédkli a Gcasti zastupce odborové organizace pro oblast bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci (BOZP). Bez vaznych divoda by se nemél ménit stav véci na misté vzniku

udalosti, a to az do vyjasnéni ptipadu. (Senk, 2013)

Zamgéstnavatel je dale povinen sepsat zaznam o vzniku pracovniho urazu pokud je
pracovni neschopnost del§i nez 3 kalendaini dny nebo doslo k umrti zaméstnance. Tento
zéznam posila na mista uvedena v natizeni vlady ¢. 201/2010 Sb. Jedno vyhotoveni se zasila i
zamestnanci, jestlize doslo k jeho umrti, zasild se jeho nejblizSim rodinnym pftisluSnikam.

(Senk, 2013)

Aby mohl byt zaméstnanec odskodnén, musi byt pracovni Graz uznan, ohlasen, vyplnén
zdznam o urazu a odeslan na mista uvedena v § 6 natizeni vlady ¢. 201/2010 Sb. Zaméstnavatel
poskytuje nahradu za ztratu vydeélku po dobu pracovni neschopnosti. Zaméstnanci piislusi
odSkodnéni ve vysi rozdilu mezi primérnym vydélkem pied vznikem Skody a plnou vysi

nahrady mzdy nebo platu. (Senk, 2013)

3.1 Postup pFi pracovnim urazu

wewr

prostiedi pro zaméstnance mize dojit k pracovnimu trazu zaméstnance. Dojde-1i k pracovnimu

urazu, je zamestnanec povinen neprodlené oznamit tuto skutecnost zaméstnavateli. Pokud je
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uraz natolik vazny, ze jej pracovnik neni schopen ohlasit, oznameni provadi svédek udalosti.
Za zpusobené skody je poté odpovédny zaméstnavatel, ktery musi zjistit, za jakych okolnosti
se stal pracovni iraz a fadné jej prosetiit. (Senk, 2013)

Doporucené jsou nasledné kroky:

Kazdy traz se musi zapsat do knihy trazi, i kdyz se jednéd o drobny uraz. Zaméstnanec by
m¢él co nejdiive zapsat uraz do knihy Urazl a i v ptipadé€, kdyz neni okamzité zcela jasné, zda
se jedna o pracovni uraz ¢i nikoli. Zaméstnavatel muze po pieSetieni udalosti iraz vyhodnotit
jako nepracovni. Urazy zapsané po del$i dobé nemusi byt akceptované z diivodu obtizného
prokazovani vzniku a mista udalosti, tzn. zda se Giraz stal v zamé&stnani & nikoliv. (Senk, 2013)

Pokud tiraz vyzaduje pracovni neschopnost delsi nez tii kalendaini dny, nebo dojde k umrti
zamestnance, musi zaméstnavatel nejpozdéji do péti pracovnich dnti, od nahlaSeni trazu,
vyhotovit,,Zaznam o urazu“. Tento dokument je velice podobny zapisu v knize trazi, ale slouzi
pro vnéjsi informovanost dotéenych tfadii. Zaznam o trazu je zaméstnavatel povinen poslat
nejpozdéji do patého dne nasledujiciho mésice zdravotni pojistovné zranéného a prislusnému
oblastnimu inspektoratu prace. V ptipad¢, kdy ¢innost, technické zatizeni ¢i pracovisté podléha
vrchnimu dozoru dle jiného pravniho piedpisu, je nutné poslat zdznam i na baisky ufad. (Senk,
2013)

Oblastnimu inspektoratu je nutné provést okamzité ohlaSeni urazii, které vyzaduji
hospitalizaci del3i nez pét dni nebo dojde-li ke smrtelnému zranéni. (Senk, 2013)

Jestlize existuje podezieni, ze ve spojitosti s pracovnim urazem doslo k spachani trestného
¢inu, je nutné vyrozumét i policii. Pokud dojde k umrti zaméstnance, musi byt policie

vyrozuména neodkladng. (Senk, 2013)

3.2 HlaSeni pracovniho tirazu

Podle § 105 odstavce 1-3 zakoniku prace je zamé&stnavatel povinen vysetfit pficiny vzniku
pracovniho urazu a jeho okolnosti. Zaméstnavatel také musi vést v knize trazt evidenci o vSech
pracovnich trazech, i v pfipadech, kdy nebyla zptsobena pracovni neschopnost ¢i byla kratsi
nez tii kalendaini dny. Pii pracovni neschopnosti del§i nez tfi kalendaini dny a pfi Gmrti
zaméstnance je zaméstnavatel povinen nejpozdéji do péti pracovnich dni od ozndmeni Grazu

vypracovat zdznam o pracovnim urazu a vést o ném dokumentaci. (Senk, 2013)
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4 POSUDKOVE LEKARSTVI

Posudkové 1€karstvi je pomérn€é novy medicinsky obor. Specializatni obor
posudkového lékarstvi vznikl v roce 1971, ovSem katedra posudkového 1ékatstvi vznikla 1. 1.
1961. Obor navazuje na revizni a obvodni 1€kate, ktefi v systému pojistoven plnili rizné funkce
a ukoly. S rozvojem novych technologii, techniky, Zivotniho stylu a diferenciaci v péci o zdravi
rostly naroky na posuzovani zdravotniho stavu jednotlivcl v souvislosti s vykonem jejich prace
a jednotlivych povolani. Zaroven se také zaCalo vice zohlednovat spoleCenské uplatnéni.

(Cevela a kol., 2015)

Za prikopnika v oboru posudkového Iékaistvi Ize povazovat prof. MUDr. Rudolfa
Burese, ktery vytvofil komplexni teorie a metodologie posudkové cinnosti. Také nové

formuloval zakladni posudkové kategorie a vymezil jejich obsah. (Cevela a kol, 2015)

4.1 Vydani zdravotniho posudku

Vydavéani zdravotnich posudki je ukotveno predev§im v zakoné ¢. 373/2011 Sb. o
specifickych zdravotnich sluzbach a dale ve wvyhlasce ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci. Posudky se vydavaji na zaklad¢ Zadosti o posouzeni zdravotni zptsobilosti.
V Zadosti je nutné zminit konkrétni hlediska, ze kterych ma byt Zadost zkoumana, napt. zda
bude muset obsahovat seznam vsech rizikovych faktori pracovnich podminek uvedenych ve
vyhléasce ¢. 432/2003 Sb., ptipadné dalsi zietel na okolnosti, které ve vyhlaSce nejsou uvedeng,
napf. obsluha nékterych druhti technickych zafizeni, prace ve vySkach nebo prace
s elektrickymi zatizenimi. (Subrt, Tuéek, 2017)

Posudek na zdravotni zpasobilost obvykle vystavuje poskytovatel pracovné lékarskych
sluzeb (vyhlaska ¢. 79/2013 Sb.). Pokud se jedna o posudek pro praci zafazenou v kategorii 1
a nejsou nutné dalsi specifikace, miize posudek vystavit i obvodni 1ékaf. (Subrt, Tuéek, 2017)

Uchaze¢ o zaméstnani podava zadost o posouzeni zdravotni zplsobilosti pied uzavienim
pracovni smlouvy. Zaméstnavatel obvykle podava zadost o periodické a dalsi prohlidky, ale
muze ji podat i sdm zaméstnanec. Zdravotni zptsobilost je hodnocend pouze ¢tyimi stupni: 1)
schopen pro danou ¢innost, 2) schopen s omezenim (pfesné uvedeni omezeni, pt. zdkaz rucni
manipulace s bfemeny tézs$imi nez 5 kg), 3) neschopen pro uvedenou pracovni ¢innost, 4)
dlouhodobé¢ ztratil zdravotni zpisobilost k vykonu ur€itého povolani. Zaméstnavatel se nesmi
dozvédst zadné dalsi konkrétni udaje o zdravotnim stavu posuzované osoby. (Subrt, Tudek,

2017)
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4.2 Lékarské prohlidky

Vstupni prohlidka se podstupuje pted vznikem pracovniho poméru, nejpozdéji musi byt
provedena den pfed nastupem do zaméstnani. Pokud bude zaméstnanec shledan pracovné
nezpiisobily, pracovni pomér nevznikne. (Subrt, Tugek, 2017)

Periodicka prohlidka se provadi v pravidelnych terminech, za ufelem vc€asného zjiSténi
zmény zdravotniho stavu zaméstnance, ktery by mohl vzniknout v souvislosti se zdravotni
naro¢nosti prace nebo starnutim lidského organismu. Lhity pro periodické prohlidky se urcuji
dle kategorie prace, rizika ohrozeni zdravi a jiného pravniho ptedpisu upravujiciho konkrétni
danou ¢&innost. (Subrt, Tuéek, 2017)

Mimotadna prohlidka se provadi za ucelem zjisténi zdravotniho stavu zaméstnance, pokud
je ptredpoklad, Zze doslo ke zméné ¢i ztrat€ zdravotni zplisobilosti nebo doslo ke zvySeni miry
rizika. Dle vyhlaSky €. 306/2012 Sb. se lékarské prohlidce musi podrobit také osoba
vykonavajici epidemiologicky zdvazné Cinnosti v pfipadech, ze trpi prijmovym, hnisavym
nebo hore¢natym onemocnénim, jinym infekénim onemocnénim nebo pokud je osoba
podezield znédkazy, byla v kontaktu snakazenym priijmovym onemocnénim, virovou
hepatitidou nebo jinym zavaznym infekénim onemocnénim. (Subrt, Tuéek, 2017)

Vystupni prohlidka se provadi na zddost zaméstnavatele ¢i zaméstnance za Gcelem zjiSténi
zdravotniho stavu zameéstnance a je provedena po ukonceni vykonu prace. Zjistuje se, zda

nedoslo ke zhor3eni zdravotniho stavu vlivem vykonavané prace. (Subrt, Tudek, 2017)
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5 PORUSENI KOZNIHO KRYTU

Poruseni kozniho krytu je vzdy velkym problémem a je nutné vySetiit pricinu této udalosti,
kvli riziku pfenosu virovych infekénich nemoci (pf. virova hepatitida typ B, C a D nebo HIV).

(Hirt, 2016)

5.1 Poranéni koZniho krytu

Erosio je nejdrobn€jsim poranénim kozniho krytu. Jednd se o povrchovou odérku
zasahujici pouze do pokozky. Vznikd plusobenim piredmétu s drsnym povrchem a te¢nym
pohybem ke ktzi. Exkoriace je velmi podobnd erosi, ale je o néco hlubsi, vznika stejné jako

erose, jen vétsi silou nebo drsnéj$im povrchem. (Hirt, 2016)

Trzna ¢i trzné zhmozdénd rana vzniké pii piekonani elasticity kize plisobenim tupého
pfedmétu. Tvar je nepravidelny a hloubka vétSinou byva mensi nez délka. Décollement je
traumatické odloupnuti ktize, typicky vzniklé pii dopravni nehodé, kdy kolo automobilu najede
na koncetinu chodce. Vytvofi se kapsa, kterd vznikd pii odtrzeni pevné kize od méné

soudrzného podkozi a dochazi ke krvaceni z porusenych cév v podkozi. (Hirt, 2016)

Rezna rana vznika tahem a tlakem ostrého predmétu o kizi. Okraje réany jsou hladké

s ostrymi uhly a siln¢ krvaci. (Hirt, 2016)

Secna rana vznika dopadem se¢ného pfedmétu na kizi. Okraje rany jsou hladké, nékdy

zhmozdéné, Casto v kombinaci s frakturami kosti a infekcemi v rané. (Hirt, 2016)

Bodné rana je zplisobena tlakem ostrého predmétu po kiizi ve sméru podélné osy nastroje.
Hloubka rany nemusi byt shodna s délkou néstroje, tato situace nastava, kdyz se nezanoii cely
nastroj nebo lidské tkané¢ ustoupi nastroji z cesty, diky své elasticité. Na bodné rané

rozeznavame vbod, bodny kanal a v nékterych piipadech i vybod. (Hirt, 2016)

Stfelnd rana je takové poranéni, které vznika po vypaleni stiely ze stfelné zbran€. Pfi kontaktu
vystielené kulky s povrchem téla dochdzi k poruSeni integrity klize a vznika vstiel. Pfi
proniknuti projektilu ktizi vznika tzv. spray efekt, coz je vytrysknuti mékkych tkani proti sméru
letu stiely, chybéjici tkan se nazyva tzv. minus efekt. Nastfeleni je zpisobeno stfelou s malou
energii, projektil nepronikéd do organismu, pouze se sklouzne ¢i odrazi. Rozeznavame cCtyii
zakladni poranéni projektilem: nastieleni je zplsobeno stielou s malou energii, projektil
nepronika do organismu, pouze se sklouzne ¢i odrazi. Ostfel je tangencialni zasah projektilem

k pokozce na které po zasahu zlistava brazda, ale stiela nepronika skrze kizi, zasttel znamena,
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ze stiela pronika do téla a zlstava v organismu a pristiel vznika, kdyz stfela proniké télem

skrze vstiel a opousti jej skrze vystrel. (Hirt, 2016)
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6 INFEKCNI NEMOCI

Infekéni nemoci jsou obvyklé nemoci zpusobené mikroorganismy, pf. viry, houby,
bakterie, parazity ¢i priony. Pfevazna ¢ast z téchto nemoci je pfenosna z clovéka na clovéka,
nékteré jsou prenosné i ze zvitete na ¢loveka. Piivodcem téchto nemoci mohou byt zvirata, lidé
¢1 pfirodni rezervoary (voda, kontaminovana ptda), do kterych se dostanou mikroorganismy
po vylouceni z t¢la hostitele a jsou v tomto prostfedi schopné piezivat i velmi dlouhou dobu

(Rozsypal, 2015).

Do skupiny infek¢nich onemocnéni patii obvyklé banalni nemoci, pf. opar, tak i nemoci
s velmi rychlym prtibéhem, které mohou hostitele usmrtit, pt. meningokokovéa meningitida, ¢i

nevylécitelna onemocnéni, pt. HIV (Rozsypal, 2015).

Infekéni nemoci mohou postihnout kterykoli organ v téle, ale ¢asto se zamétuji pouze na
jeden ¢i na jednu organovou soustavu. Nékteré mikroorganismy (primarné vysoce patogenni
nebo bézné, které postihly jedince s oslabenou imunitou) maji sklony $ifit se po celém téle skrze
krevni fecisté. Jestlize neni jedinec schopen vypotadat se s infekci pomoci jeho imunitniho
systému, vznika sepse. Sepse se muze rozvinout do septického Soku, kdy miize dojit k selhani

jednoho ¢i vice orgdnti (Rozsypal, 2015)

6.1 Exotické nakazy

V souvislosti s rozvojem cestovani se zdravotnicky personal stale Castéji setkdva s tzv.
exotickymi ndkazami. Jsou to ndkazy, které se v klimatickych podminkach bézné nevyskytuji.
Nejnebezpecnéjsi jsou infekce z tropickych oblasti, zemépisné vymezenych obratnikem Raka
a Kozoroha, vysokou primérnou teplotou a malymi sezéonnimi vykyvy a vysokou vzdusnou
vlhkosti. O importovanou ndkazu se jedna v ptipadé, ze onemocnéni propukne az po navratu
do CR. Nejéast&jsimi ptiznaky jsou vysoka horecka, prijem, respiraéni potiZe, ikterus a kozni
projevy. Casté importované nakazy: malérie, bii$ni tyf, hore¢ka dengue, Ebola, tuberkuldza,

cholera, kozni paraziti. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013)

6.2 Infekce lidskym virem imunodeficience — HIV

Nebezpeci infekce virem HIV spociva v tézké poruse imunitniho systému, ktery je
infekci velmi oslaben a takova situace vytvari podminky po vznik zivot ohrozujicich infekci a
vznik naddorového onemocnéni (pt. lymfomy a Kaposiho sarkom). U nelécenych lidi se mize

rozvinout kritickd podvyziva a demence. Prozatim neexistuje konecné 1écba, ale je vyvinuta
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protivirova 1écba, ktera neodstrani virus z téla, ale zpomaluje mnozeni virti a zabrani dalSimu
poskozovéani imunitniho systému, coz ma za nasledek prodlouZeni zivota a zlepSeni jeho
kvality. Prokézalo se, ze se nakaza Sifi krvi, slinami a spermatem piimym kontaktem
s télesnymi tekutinami zdravé osoby. Nakaza se také miize prenést, dojde-li ke kontaktu vyse

zminénych tekutin se sliznici dalSich osob. (Pribram, 2011)

AIDS (z anglického Acquired Immuno Deficiency Syndrome) je syndrom ziskaného
selhani imunity. Jedna se o syndrom, nikoli nemoc, ale je to stav, kdy organismus neni schopen

celit nemocem kvuli zni¢enému imunitnimu systému. (Pribram, 2011)

6.3 Virova hepatitida

Virova hepatitida je (zanét jater vyvolany viry) infek¢éni virové onemocnéni majicich
pet typt: A, B, C, D, E. Formy A a E se nazyvaji nemoci Spinavych rukou. Pienasi se zarodky
z kontaminované stolice nemocného, které se dostanou do travici soustavy zdravého jedince.
Tento proces se nazyva ,fekalné-oralni cesta prenosu®. Formy B, C a D se prenaseji krevni
cestou (sdilenim injek¢nich stiikacek mezi lidmi zavislymi na drogach, poranéni o infikovanou
jehlu), ptipadné sexudlni cestou. Virova hepatitida se miize pfenaset i nepiimou cestou (pfi
sdileni doméacnosti s nakazenym ¢lovékem), prenosem v zdravotnickych zafizenich (dialyza,
stomatochirurgie, endoskopicka vysetfeni), pifenosem z matky na dit€. Proti akutni hepatitidé
typu B se ockuje na celém uzemi Ceské republiky, predeviim u déti a rizikovych skupin

obyvatel. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013)

Ptiznaky jsou pro vSechny formy stejné. Akutni faze, kdy onemocnéni probiha s nejvetsi
silou, trva obvykle nékolik tydni. Po odeznéni akutni faze mize dojit k opétovnému propuknuti
priznakt onemocnéni nebo ke zhorSeni laboratornich vysledkli. Onemocnéni se projevuje
souborem nespecifickych symptomd, které se manifestuji jako chiipkové ptiznaky (horecka do
38°C, bolesti svalti, kloubii a hlavy) a jako obtize zazivaciho systému. (Rozsypal, Holub,

Kosakova, 2013)

6.4 Infekce centralni nervové soustavy

Meningokokovd meningitida je vazné, zivot ohrozujici, nakazlivé onemocnéni. Ma
tézky priabeh, Casto s poruchami védomi a s ptedpokladem prudkého zhorSeni stavu. Umrtnost
je 1 pii odpovidajici 1é¢be az 20%. Bakterie zplisobujici onemocnéni se do téla dostanou bud’

skrze dychaci cesty, kde se pomnozi a poté zasahnou mozkové pleny nebo pfimo napadnou
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mozkové pleny (pf. po kraniotraumatu ¢i neurochirurgickém vykonu). Meningokokova
meningitida se objevuje nahle zplného zdravi ¢i po nevyraznych respiracnich potizich.

(Ktizova, Roznovsky, 2011)

K hlavnim ptiznakim patii bolest hlavy, horecka, zvraceni k cemuz se ptidava také
porucha védomi. U meningitidy zplisobené Neiserii meningitidis se obvykle od zacatku
objevuje vysokd horecka (40-41°C), kiecCe a drobna krvaciva loziska do podkozi (po objeveni
krvacivych lozisek jiz byva prognoza na preziti Spatnd). Rovnéz se pii fyzikalnim vysSetfeni
zaméfime na vySetfeni tzv. meningeédlnich pfiznakl: prudké bolesti hlavy, nevolnost ¢i
zvraceni, poruchy védomi, svétloplachost, ptecitlivélost na hluk ¢i dotek, bradykardie a
spazmus hlavné Sijového svalstva. Meningitidu provazi mnoho vaznych komplikaci. Jedna se
napf. o zanét srde¢niho svalu, zanét osrdecniku a gangrény raznych rozsahii a umisténi. Mohou
vzniknout nasledky v podobé poruchy zraku, sluchu (nedoslychavost az hluchota), hybnosti a

psychiky. (Ktizova, Roznovsky, 2011)

6.5 Infekéni komplikace ran

Rané infekce vznikaji mikrobidlni kontaminaci zranéni, operacni rany nebo jiného
poruseni kontinuity ktze (popaleninou, maceraci atd.). Skupina infekénich onemocnéni
vymezena nikoli klinicky, ale zptisobem pienosu — poranénim. (Rozsypal, Holub, Kosakova,

2013).

6.5.1 Tetanus

Tetanus se vyznacuje predevsim strnutim Sije (nutné odlisit od pocatku meningitidy).
Jedna se o rannou infekci zplisobenou neurotoxinem, ktera se projevuje zvySenym napétim a
kte¢emi kosternich svalii. Pivodcem je bakterie Clostridium tetani. Obvykla inkubacni doba je
14 dni, kratSi doba ma horsi prognézu. PocateCnimi ptiznaky jsou bolest v ran€, trismus
(neschopnost oteviit usta) a horecka. V dalSim stadiu se napéti §ifi 1 na dalsi svalové skupiny,
a po sebemenSim podnétu se objevuji svalové kiece (bakterie tvoii neurotoxin). Pacient se
vyrazn¢ poti, ma horeCku a Zizenl. Stfida se tachykardie a bradykardie, kolisa krevni tlak, jsou
zatnuté biisni svaly a objevuji se meningealni ptiznaky. Pfi¢inou imrti byvaji kiece dychaciho

svalstva a srdecni selhani (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013).
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6.5.2 Pokousani zvifetem

Pii pokousani zvifetem nedochéazi pouze k poranéni kiize ¢i svali, ale je zde také velké
riziko infekce. Dutina ustni zvifete je osidlena n€kolika bakterialnimi druhy. Kazdy zivocisny
druh je hostitelem jiné mikrofléry. Hrozi vznik flegmon (neohrani¢eny zanét) a septického
Soku. Kocky jsou ptfenaSeCem bakterii Bartonella henselae a Afipia felis, které davaji vzniku
onemocnéni zvané felindza, neboli nemoc kocic¢iho Skrabnuti (projevuje se subfebriliemi,
malatnosti, bolestmi hlavy a tinavou). Po pokousani hlodavci hrozi infekce leptospiré6zami a

zejména psovité Selmy jsou prenaSeCem vztekliny. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013)

6.5.3 Vzteklina

Vzteklina je 100% smrtelné virové onemocnéni (ojedinéla pieziti pouze po agresivni
resuscitacni 1é¢be; po rozvinuti pfiznakl je léCba netcinnd), které je pienosné ze zvifete na
Cloveéka skrze sliny po napadeni a pokousani ¢lovéka. Diky povinnému ockovani psti a plosné
vakcinaci lesni zvéie je CR od roku 2002 bez vyskytu této nemoci. Inkubaéni doba je pét dni
az nékolik let, proto je vzdy zahajena imunizace a vakcinace proti viru vztekliny, i kdyz
onemocnéni jeSté neni potvrzeno. Onemocnéni probihd jako encefalitida (zanét mozku) a
encefalomyelitida (zanét mozku a michy) s kieCemi a psychickymi zménami. Prvotnimi
priznaky se objevuji po 2-4 dnech a jedna se o horecku, bolest v miste rany a parestézie (brnéni,
mravenceni €i paleni v okoli postizeného mista). Poté se nemoc pokracuje do zufivé formy
(strach z vody, zvySend drazdivost, vegetativni poruchy) nebo rovnou az do paralytického
stadia. K umrti dochazi mezi tretim az desatym dnem od projevu piiznakti nasledkem

respiraniho selhani v zachvatu kieci. (Rozsypal, Holub, Kosdkova, 2013)

6.5.4 Pokousani ¢lovékem

Diivodti, pro¢ dochdzi k pokousani Clovékem, muze byt mnoho, od psychickych
problémt, po intoxikaci alkoholem a drogami. Po kousnuti vznikaji infekce pomérné Casto a
vyvolava je bézna Ustni mikroflora. Hrozi riziko vzniku osteomyelitidy (zanét kostni dfenc¢),
nekrozy tkéni ¢i septického Soku. Pro 1écbu se vyuzivaji antibiotika. (Rozsypal, Holub,

Koséakova, 2013)
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6.5.5 Rana kontaminovana lidskou Krvi

Nejvice rizikové infekce, které se pienasi krvi a télnimi tekutinami jsou viry hepatitidy
B, viry hepatitidy C, lidsky vir imunodeficience (HIV), (HIV+ je v CR asi 0,02%). (Rozsypal,
Holub, Kosékova, 2013)

Pti poranéni o nastroj infikovany krvi nebo jinym biologickym materidlem ve zdravotnickém
zafizeni nebo pfi poskytovani piednemocnicni prvni pomoci posaddkami zdravotnické
zachranné sluzby (plati i pro podezieni) je tfeba nechat ranu volné krvacet, nemackat,
dekontaminovat (kiizi omyt ¢istou vodou a mydlem, o¢i vyplachnout sterilnim fyziologickym
roztokem a usta a nos Cistou vodou) a desinfikovat, zhodnotit zavaznost expozice a udalost
zanést do dokumentace. V ptipad¢€, Zze zndme totoznost osoby, od niz doslo ke kontaminaci, je
vhodné u ni nechat vysetiit ALT, HBsAg, Anti-HBc, anti-HCV, bilirubin a se souhlasem anti-
HIV, zvazit pasivni a aktivni imunizaci proti virové hepatitidé B a postexpozi¢ni profylaxi
infekce HIV, podle mozného rizika u poranéného provést odbéry k vyhodnoceni stavu pred
pfipadnou infekci, jestlize se u zndmé osoby rozhodne o odbérech na vySetfeni piipadné
pozitivy HIV, jsou u poranéného indikovany odbéry na krevni obraz, kreatinin a jaternich
enzymu, u Zen se provadi té¢hotensky test k vylouc€eni t€hotenstvi s ohledem na ptipadnou

infekci CMV, HIV, aktivni imunizaci a aplikaci 1ékti. (Rozsypal, Holub, Kosdkova, 2013)

6.6 Pouzivani ochrannych rukavic

Vsichni zdravotnici jsou vystaveni zvySenému riziku vlastni ndkazy po kontaktu s pacientem
(tento vztah plati i obracen¢). Pro co nejvyssi omezeni tohoto rizika se vyuziva hygienické
desinfekce rukou a jednorazovych nesterilnich latexovych nebo nitrilovych rukavic. Rukavice
jsou diilezitym nastrojem pfi zajiStovani mechanické ochrany rukou, diky niz se vyrazné
snizuje riziko prenosu infekéni ndkazy. Jsou také prevenci poskozeni klze pouzitim
desinfek¢nich prosttedkit uréenych na povrchy a néstroje, ne na kizi, predev§im proti jejich
nezadoucim u¢inktim. Vyuzivaji se vzdy, kdy je zvySené riziko kontaktu s krvi pacienta, proti
kontaktu s té€lesnymi tekutinami ¢i exkrementy a pii kontaktu s kontaminovanymi pfedméty.

(Podstatova, 2010)

Nesterilni rukavice se pouzivaji také k vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin, kde
je malé riziko poskozeni integrity sliznice. Po dokonceni vysetfeni, pfi pfiliSném zneciSténi
apod. se rukavice musi sundat a provést hygienické omyti rukou. Jestlize dojde k prodéravéni
rukavice, je nutné ji sejmout, provést hygienickou desinfekci rukou a nasledn¢ ruce umyt

mydlem. (Podstatova, 2010)
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7 PRUZKUMNA CAST

Prizkumné otazky

1. Jaka byla ¢etnost a zavaznost pracovnich tGraza?

2. Jaka jsou nebezpedi pii oSetfovani pacienta v sanitnim vozidle?

3. Jaka byla Cetnost kontaktu krve a dalSich télnich tekutin s nechranénou pokozkou ¢i
sliznicemi?

4. Jaké byly znalosti stfednich zdravotnickych pracovnikd ohledné¢ BOZP?

Metodika

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho prizkumu. K ziskani a
zpracovani dat jsem pouzila anonymni dotaznikovou metodu. Lze vyuzit i standardizovaného
rozhovoru a analyzy takto ziskanych dat (Kutnohorska, 2009), ale tohoto typu prazkumu nebylo

v této praci vyuzito.

Okruh respondentd tvofili zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje,
pracujici ve vyjezdovych skupinach na pozicich sttedniho zdravotnického personalu. Celkem
jsem rozdala 200 papirovych dotazniki a na ostatni stanovisté¢ jsem dotazniky rozeslala
v elektronické formé&. Celkem se mi vratilo 38 papirovych dotaznikii a 61 elektronickych

odpovédi, dohromady 99 odpovédi.

Dotaznik tvoti 27 otdzek. Prvni dvé otdzky jsou identifikacni (pohlavi a délka vykonu praxe).
Nasleduji otazky zamétené na pracovni urazy — otdzky €. 3 - 15 . Druhd ¢ast dotazniku je
zamétena na znalosti BOZP. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky s volbou odpovédi A -
D a také volné otazky. Otazky zaméfené na problematiku BOZP a znalosti zakont jsem
konzultovala s inspektorem oblastniho inspektoratu prace. Celkova srozumitelnost dotazniku
byla vyzkousena na deseti respondentech. Samotny prizkum a sbér dat byl provadén v tnoru a
bfeznu roku 2018. Data jsem zpracovavala a vyhodnocovala v pocitacovém programu MS

Excel a ve vysledcich jsem je prezentovala v grafické a tabulkové podobé.
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8 PRAKTICKA CAST

Typ respondentt

JSTE:

Zena; 36; 36%

Muz; 63; 64%

Obrazek 1: Typ respondenti

Obrazek €. 1 se tyka typu respondentti. Celkem bylo 99 respondentti. Dotaznik byl urcen pro
sttedni zdravotnické pracovniky pracujicich ve vyjezdovych skupinich ve vybraném kraji.
Z celkového poctu 99 respondentt se prizkumu zacastnilo 63 muzii a 36 Zen. Ve prizkumu

tedy pfevazuji muzi.
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Délka vykonu prace u ZZS

JAK DLOUHO JSTE ZAMESTNAN/A U 22S?

15 a vice let;
24; 24%

< 3 roky; 30;
31%

7-15 let; 21;
21%
3-7 let; 24; 24%

Obriazek 2: Délka vykonu prace u ZZS

Obrazek €. 2 je zamétena na délku pracovniho poméru u zachranné sluzby. Vysledky jsou v této
otazce témét vyrovnané. 30 respondenti uvedlo, Ze na ZZS pracuje méné nez 3 roky, 24
respondentli pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 3-7 let, 21 respondentd pracuje u ZZS 7-

15 let a 24 respondentli pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 15 a vice let.
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Cetnost pracovnich trazti

STAL SE VAM ZA DOBU PRACE U 2zS
PRACOVNI URAZ?

Ano; 33; 33%

Ne; 66; 67%

Obrazek 3: Cetnost pracovnich trazi

Z celkového poctu 99 respondentil, 33% z nich uvedlo, Ze za dobu vykonu sluzby u ZZS se jim

stal pracovni Graz. 67% z nich se s pracovnim urazem nesetkalo.
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Vyhledani Iékatské pomoci po pracovnim trazu

BYLO NUTNE VYHLEDAT LEKARSKOU
POMOC V SOUVISLOSTI S VASIM
PRACOVNIM URAZEM?

Ano; 27; 27%

Ne; 72; 73%

Obrizek 4: Vyhledani lékaiské pomoci po pracovnim trazu

Z respondentil, kterym se stal pracovni traz, muselo 27% zaméstnanct ZZS vyhledat 1ékatskou

pomoc. 72% zameéstnancti 1ékaiskou pomoc vyhledat nemuselo.
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Pracovni urazy v souvislosti s pfistrojovym vybavenim sanitniho vozu

STAL SE VAM PRACOVNI URAZ V
SOUVISLOSTI S OBSLUHOVANIM
PRISTROJU V SANITNiIM VOZE?

Ano; 3; 3%

Ne; 96; 97%

Obrizek 5: Pracovni trazy v souvislosti s pristrojovym vybavenim sanitniho vozu

V této otazce jsem zjiStovala, zda se n¢kdo z téch, komu se stal pracovni uraz, poranil o n¢jaky
piistroj v sanitnim voze. 3% lidi uvedla, Ze se o pfistroj v sanitnim voze zranila, 96% tuto

zkuSenost nema.
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Poranéni o pfistroje

POKUD ANO, O KTERY PRiSTROJ JSTE SE
PORANIL/A?

Ventilator
34%

Schodolez
33%

33%

Obrazek 6: Poranéni o pristroje

Tato otazka byla navazujici na pfedchozi, takze byly zaznamenéany pouze tfi odpovédi. Otazka

byla volna. Jedna odpovéd’ byla pro ventilator, jedna pro Corpulse a jedna pro schodolez.
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Vv

KTERY PRISTROJ V SANITNIM VOZIDLE POVAZUJETE
ZA NEJNEBEZPECNEJSI?

Zadni svétlo na
magnetu (starsi
ozy); 1; 1%

lo vrtacka; 2; 3%

Davkovac; 5; 7%

Cely sanitni viz; 3;
4%

Ostré hrany Corpulse; 23; 33%
zastavby vozidla; 1;
2%
Kyslikova lahev; 6;
9%

Nositka; 7; 10%

Reduk¢ni ventil; 6;
9% Ventilator; 15; 22%

Obrazek 7: Nejnebezpec¢néjsi pristroj v sanitnim voze

Na tuto otazku odpovédelo 69 respondenti. Jednalo se o otevienou otazku. Nejvice respondentt

napsalo odpovéd’ Corpulse, celkem 33%. Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla ,,ventilator,*

s celkem 21%. Tyto dvé otazky dohromady tvotily 54% vSech odpovédi. Treti nejcetné)si

odpovédi byla ,,nositka,” s 10%. Dvé odpovédi mély shodné po 9% vSech hlasti, a to odpoveédi

»redukéni ventil™ a , kyslikové lahev.” Zbylych 18% odpovédi dohromady tvotily odpovédi

,0stré hrany zastavby vozidla,” ,,cely sanitni viiz,” ,jio vrtacka,” ,,zadni svétlo na magnetu

(star$i vozy)“ a ,,davkovac.*
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Napadeni pacientem

BYL/A JSTE BEHEM VYKONU SLUZBY
NAPADEN/A PACIENTEM?

Ne; 45; 45%

Ano; 54; 55%

Obrizek 8: Napadeni pacientem

Graf ¢. 8 je zaméfen na Cetnost vyskytu napadeni stfednich zdravotnickych pracovnika ve
vyjezdovych skupinich ve vybraném kraji. Celkem odpovédelo 99 respondentll. 55% z nich

uvedlo, ze béhem vykonu sluzby byl napaden pacientem. 45% napadeno nebylo.
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Pouzivani rukavic pfi kontaktu s pacientem

POUZIVATE OCHRANNE RUKAVICE PRI
KAZDEM KONTAKTU S PACIENTEM?

Pouze, kdyi je Pouze pfi
pacient kontaktu s krvi;
Spinavy; 5; 5% 6; 6%

Ano, vzdy; 91;
89%

Obriazek 9: Pouzivani rukavic pii kontaktu s pacientem

Zde odpovidalo celkem 99 respondentl. 89% uvedlo, ze ochranné rukavice pouZzivaji pfi
kazdém kontaktu s pacientem, 6% pouziva ochranné rukavice pouze pti kontaktu s krvi

pacienta a 5% pouziva ochranné rukavice pouze, kdyz je pacient Spinavy.
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Kontakt krve pacienta a ktize SZP

DOSLO KE KONTAKTU KRVE PACIENTA S
VASI KUZi?

Ano; 48; 48%
Ne; 51; 52%

Obriazek 10: Kontakt krve pacienta a kiZe SZP

Celkem na tuto otazku odpovédélo 99 respondenti. 48% respondentti uvedlo, ze doSlo ke

kontaminaci jejich ktize krvi pacienta. 51% nebylo potiisnéno krvi pacienta.
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Postup dekontaminace pokozky od krve pacienta

POKUD DOSLO KE KONTAKTU VASI
POKOZKY S KRVi PACIENTA, CO JSTE V
TETO SITUACI DELAL/A?

Pouze omyti; 8;
17%

Desinfekce ve
voze, poté na
zakladné; 3; 6%

Desinfekce; 19;
40%

Omyti a
desinfekce; 18;
37%

Obriazek 11: Postup dekontaminace pokoZzky od krve pacienta

Ze 48 respondenttl, kteti v pfedchozi otdzce odpoveédéli, ze se doslo ke kontaktu krve pacienta
s jejich kuzi, jich 40% provedlo desinfekci kiize, 37% omyti a desinfekci kiize, 17% pouze

omyti a 6% desinfekci klize ve voze a poté na zdkladné.
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Kontakt krve pacienta se sliznici v ustech ¢i o¢ima SZP

DOSLO KE KONTAKTU KRVE PACIENTA SE
SLIZNICi VE VASICH USTECH NEBO SE KREV
PACIENTA DOSTALA DO VASICH OCi?

Ano; 5; 5%

Ne; 94; 95%

Obriazek 12: Kontakt krve pacienta se sliznici v tstech ¢i o¢ima SZP

Z celkovych 99 respondentil, 5% uvedlo, Ze se jim dostala krev pacienta do o¢i nebo doslo ke

kontaktu se sliznici v jejich ustech. 95% respondentti se tento incident nestal.
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Postup dekontaminace sliznice v tstech €i o¢i po zasazeni krvi pacienta

DOSLO KE KONTAKTU KRVE PACIENTA SE
SLIZNICi VE VASICH USTECH NEBO SE KREV
PACIENTA DOSTALA DO VASICH OCi?

Nic; 2; 40%

Vymyl sterilni
vodou; 3; 60%

Obriazek 13: Postup dekontaminace sliznice v ustech ¢i o¢i po zasaZeni krvi pacienta

Z 5 respondentt, ktetfi v ptedchozi otazce odpoveédeli, ze se jim dostala krev pacienta na sliznici
v jejich tstech nebo do jejich oci, jich 60% dané misto omyli sterilni vodou a 40% neud¢lali

nic.
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Podstoupeni vySetteni na virové Zloutenky typu A, B nebo C po kontaktu s pacientem

MUSEL/A JSTE NEKDY PODSTOUPIT
VYSETRENI NA VIROVE ZLOUTENKY TYPU
A, B NEBO C PO KONTAKTU S PACIENTEM?

Ano; 9; 9%

Ne; 90; 91%

Obriazek 14: Podstoupeni vySetieni na virové Zloutenky A, B, C po kontaktu s pacientem

Z celkovych 99 respondenttl, ktefi odpovEédéli na tuto otazku, 9% z nich uvedlo, Ze za dobu
pracovniho tivazku u ZZS museli podstoupit vySetfeni na virové Zloutenky A, B, C po kontaktu

s pacientem. 91% tyto testy podstupovat nemuselo.
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Podstoupeni vysetfeni na infekci virem HIV po kontaktu s pacientem

MUSEL/A JSTE NEKDY PODSTOUPIT
VYSETRENI NA INFEKCI VIREM HIV PO
KONTAKTU S PACIENTEM?

Ano; 4; 4%

Ne; 95; 96%

Obriazek 15: Podstoupeni vySetieni na infekci virem HIV po kontaktu s pacientem

Z celkovych 99 respondentti, ktefi odpovédeli na tuto otdzku, 4% z nich uvedla, Ze za dobu
pracovniho uvazku u ZZS museli podstoupit vySetfeni na infekci virem HIV po kontaktu

s pacientem. 96% tyto testy podstupovat nemuselo.
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Povinnost podstoupeni lékatskych prohlidek

U FYZICKYCH OSOB, KTERE VYKONAVAJI
EPIDEMIOLOGICKY ZAVAZNOU CINNOST, JE
LEKARSKA PROHLIDKA POVINNA (VYBERTE

NEPLATNOU ODPOVED):  Pokud trpi

prijmovym,
Pokud byla osoba v horeénatym nebo
epidemiologicky hnisavym
vyznamnem onemocnénim; 15;
kontaktu s 15%

nakaZenou osobou,

ale nedoslo ke
kontaktu s krvi; 33;
33%

Pokud byla osoba v
epidemiologicky

vyznamném
kontaktu s Je-li osoba
nakaZenou osobou podeziela z ndkazy;
(virova hepatitida, 33; 34%

prijmové
onemocnéni, jina
infekéni choroba);
18; 18%

Obriazek 16: Povinnost podstoupeni lékafskych prohlidek

Z celkovych 99 respondentii bylo na tuto otazku 1 99 odpovédi. Shodné, po 33 odpovédich bylo
pro odpovédi na otdzku, kdy neni povinna Iékaiskd prohlidka u osob, které vykonavaji
epidemiologicky zavaznou ¢innost, ,,je-li osoba podezield z ndkazy™ a ,,pokud byla osoba
v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nakazenou osobou, ale nedoslo ke kontaktu s krvi.*
18% odpovédi poté zaznamenala odpovéd ,,pokud byla osoba v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s nakazenou osobou (virova hepatitida, prijmové onemocnéni, jind infekéni

choroba),” a 15% odpovédi bylo pro moznost ,,pokud trpi prijmovym, hore¢natym nebo

hnisavym onemocnénim.*
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Zapséni urazl do knihy urazt

ZAPSAL/A JSTE VSECHNY PRACOVNI
URAZY DO KNIHY URAZU, KTERE SE VAM
BEHEM VYKONU PRACE UDALY?

Ne; 26; 26%

Jen pfi
kontaktu s krvi
nebo napadeni;

9; 9%

Ano, vSechny;
51;52%

Drobné odérky
netieba resit;
13; 13%

Obriazek 17: Zapsani urazia do knihy uraza

Z celkovych 99 respondentli, vSichni odpovédéli na tuto otazku jednou odpovédi. 52%
respondentli uvedlo, ze zapsali vSechny pracovni urazy do knihy urazii, 26% nezapsalo vSechny
urazy, 13% odpovédélo, ze drobné odérky neni tieba fesit a 9% zapsalo pouze takové Urazy, pii

kterych doslo ke kontaktu s krvi pacienta nebo k napadeni pacientem.
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Ohléseni pracovniho urazu

PRACOVNI URAZ SE OHLASI:

Netieba nikde

Uzemnimu
Acite . 0,
feditelstvi hlasit; 0; 0% Nevim; 0; 0%
organizace, pod Vedoucimu
nizje pracovnikovi;
zaméstnanec

N 45; 33%
zameéstnan; 0;

0%

ZapisSe se do
knihy urazQ;
90; 67%

Obriazek 18: OhlaSeni pracovniho urazu

V této otdzce mnoho respondentil zvolilo vice odpovédi. Odpovédi je celkem 135, z ¢ehoz 67%

bylo pro odpoveéd’, Zze se pracovni uraz zapise do knihy tirazli, 33% pro odpovéd’, Ze se uraz

ohlési vedoucimu pracovnikovi. Odpovédi, ze se pracovni uraz ohldsi uzemnimu feditelstvi

organizace, pod niz je zaméstnanec zaméstnan a odpovéd’, Ze neni nutné pracovni uraz n¢kde

ohlasovat, nezvolil nikdo.
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Pracovni neschopnost

BYL/A JSTE KVULI PRACOVNiIMU URAZU V
PRACOVNI NESCHOPNOSTI?

Nutna pracovni
neschopnost;
18; 35%

Mélo uraz; 33;
65%

Obrazek 19: Pracovni neschopnost

Tato otazka navazovala na otazku €. 3. Celkovy pocet respondentli na tuto otdzku bylo 33.
Z nich 35% dosahlo pracovni neschopnosti.
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Délka pracovni neschopnosti

POKUD JSTE BYL/A V PRACOVNI
NESCHOPNOSTI VLIVEM PRACOVNIHO
URAZU, JAK DLOUHOU DOBU?

4-8 tydnu; 3;
17%

< 1tyden; 10;

1-4 tydny; 5; 55%

28%

Obriazek 20: Délka pracovni neschopnosti

Z 18 respondentl, kteti museli byt v pracovni neschopnosti vlivem pracovniho trazu, 55%
z nich bylo v pracovni neschopnosti mén¢ nez jeden tyden. 28% respondentd uvedlo, ze délka
jejich pracovni neschopnosti byla mezi 1-4 tydny a 17% uvedlo délku jejich pracovni

neschopnosti mezi 4-8 tydny.
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Cislo zékoniku préace

ZAKONIK PRACE MA CiSLO:
Z. €. 252/2007
Sh.; 6; 7%

Z.¢.248/2009
Sb.; 12; 14%

Z. €. 262/2006
Sb.; 66; 79%

Obrizek 21: Cislo zakoniku prace

Zde odpovidalo 99 respondenti. Cislo zakoniku prace je 262/2006 Sb. a tuto moznost zvolilo
79% respondentl. 14% respondent uvedlo jako odpovéd’ ,,Zakon €. 248/2009 Sb.“ a 7%
uvedlo jako odpovéed’ ,,zakon. €. 252/2007 Sb.* Odpoveéd, ze zakonik prace ma ¢islo 306/2010

Sb. nikdo nezvolil.
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Cislo Vyhlasky o podminkéch piedchdzeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a o

hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavli socialni péce

"VYHLASKA O PODMINKACH PREDCHAZENI
VZNIKU A SIRENI INFEKCNiICH ONEMOCNENI
A O HYGIENICKYCH POZADAVCICH NA
PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A
USTAVU SOCIALNi PECE," MA CisLO:

Vyhl. &.
Nezodpovézeno; 206/2012 Sh.;
27; 26% 15; 14%

Vyhl. &
306/2010 Sh.;
24; 23%
Vyhl. &. Vyhl. &.
306/2012 Sh.; 206/2010 Sb.; 3;
36; 34% 3%

Obrazek 22: Cislo Vyhlasky o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zaFizeni a ustavi socialni péce

Na tuto otazku odpovidalo 99 respondentii. Vyhlaska o podminkach ptfedchazeni vzniku a Siteni
infek¢nich nemoci a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce ma ¢islo 306/2012 a tuto moznost zvolilo 34% respondentti. 23% respondentli
zvolilo odpovéd’ ,,Vyhlaska ¢.206/2010 Sb.,* 14% uvedlo jako odpovéd’ ,,Vyhlaska ¢. 206/2012
Sb.“ a 3% uvedlo jako odpovéd’ ,,Vyhlaska ¢. 206/2010 Sb.* 26% respondentil nezvolilo ani

jednu odpoveéd:.
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Vyznam zkratky BOZP

ZKRATKA BOZP ZNAMENA:

Bezpecnost v

Ochrana zdravi; raci; 4; 4%

6; 6%

Bezpecnost
prace; 13; 13%

Bezpecnost a

ochrana zdravi

pti praci; 76;
77%

Obriazek 23: Vyznam zkratky BOZP

Z celkovych 99 respondentt, bylo 1 99 odpovédi na tuto otazku. 77% respondentli uvedlo, ze
vyznam zkratky BOZP je ,bezpeCnost a ochrana zdravi pti praci,”“ 13% odpovedélo

,bezpecnost prace,” 6% odpovedélo ,,ochrana zdravi,” a 4% odpovedéla ,,bezpecnost v praci.*
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Povinnost zaméstnavatele zajist'ovat skoleni BOZP

ZAMESTNAVATEL JE POVINEN ZAJISTIT

_ SKOLENI BOZP VZDY:
. Nejméné Vidy pfi
jednou za 24 ukonceni

mésicu; 24;

19%

Vidy k 1. dni
nového

kalendarniho

pololeti; 0; 0%

zameéstnani; 0;
0%

P¥i nastupu
zaméstnance
do prace; 51;

39%
Nejméné
jednou v roce;
54; 42%

Obriazek 24: Povinnost zaméstnavatele zajiSt'ovat Skoleni BOZP

Z celkového poctu 99 respondentii volilo v této otdzce mnoho z nich vice odpovédi, celkem
129. Zaméstnavatel je povinen zajistit Skoleni BOZP vzdy pfi nastupu zaméstnance do prace a
tuto moznost zvolilo 39%. Odpovéd, ze je zaméstnavatel povinen zajistovat Skoleni BOZP
nejmén¢ jednou v roce byla zvolena ve 42%. 19% odpovédi bylo pro odpovéd’, Ze Skoleni
BOZP je nutné zajistit alespoii jednou za 24 mésicti. Odpovedi, Ze je Skoleni BOZP nutné zjistit

vzdy k 1. dni nového kalendarniho pololeti a vzdy pfi ukonceni zaméstnani nezvolil nikdo.
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Zaméstnavatel nesmi

ZAMESTNAVATEL NESMi:

Nahradit
poskytovani
pracovnich
ochrannych
prostredku
financni
hotovosti; 99;
100%

Obrazek 25: Zaméstnavatel nesmi

Z celkovych 99 respondentli, 100% z nich zvolilo odpovéd’, Ze zaméstnavatel nesmi nahradit
poskytovani pracovnich ochrannych prostfedkii finanéni hotovosti. Dal§i moznosti byly
»poskytnout zameéstnanci pracovni odév,” ,poskytnout zaméstnanci pracovni obuv,*

,»poskytnout zaméstnanci Cistici a desinfekéni prostredky.*
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Povinnost editovani pracovnich traza

ZAMESTNAVATEL JE POVINEN VEST V
KNIZE URAZU EVIDENCI O:

O vsech
urazech; 99;
100%

Obriazek 26: Povinnost editovani pracovnich araza

Z celkového poctu 99 respondentil, 100% z nich uvedlo jako odpovéd, Ze je zaméstnavatel je
povinen vést v knize Urazll evidenci o vSech urazech. Dalsi moznosti byly ,,pouze o Urazech,
kdy byla zpiisobena pracovni neschopnost vice nez 3 pracovni dny,” ,pouze o Urazech,
zpusobenych jinym zaméstnancem* a ,,pouze o urazech, pti nichz vznikla zaméstnavateli vécna

Skoda.«
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Informace o rizicich prace a ochran¢ zdravi pfi praci

INFORMACE O RIZICICH PRACE A
OCHRANE ZDRAVi PRI PRACI:

Nesmi byt
Nesmibyt stargi t¥i let; 18;
uloZena ve 15%
spole¢nych
prostorach
mista
zaméstnani; 12;
10%

Musi byt
srozumitelna;
72; 60%

Musi byt
uloZzena u
vedouciho

pracovnika; 18;
15%

Obriazek 27: Informace o rizicich prace a ochrané zdravi p¥i praci

Z celkovych 99 respondentt n€kteti volili vice odpovédi. Z celkem 120 odpovédi bylo 60% pro

odpovéd, ze informace o rizicich prace a ochran¢ zdravi pii praci musi byt srozumitelna. 15%

odpovédi bylo pro odpovédi, ze informace o rizicich prace a ochrané zdravi pii praci nesmi byt

star$i tif let a musi byt uloZzena u vedouciho pracovnika. 10% bylo pro odpovéd’, Ze nesmi byt

ulozena ve spolecnych prostorach mista zaméstnani.
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9 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka byla Cetnost a zdvaznost pracovnich urazi?

Na tuto otazku byly zaméfeny otazky €. 3, 4, 17, 18, 19 a 20. Byla v nich zjistovéana

¢etnost pracovnich trazii a ikony spojené se vznikem pracovniho turazu.

Otéazkou €. 3 bylo zjiStovano, zda se respondentim stal pracovni traz béhem vykonu
sluZzby u zdravotnické zachranné sluzby. 33% (33) z nich uvedlo, Ze za dobu vykonu sluzby u
778 se jim stal pracovni tiraz. 67% (66) z nich se s pracovnim Grazem nesetkalo. Dle vyzkumu
Jana Rejmana z roku 2011, ktery zkoumal pocet pracovnich urazti v obdobi 1. 1. 2006 —31. 12.
2010, bylo v knihach urazt vybrané zachranné sluzby zaznamenano celkem 352 tirazi. Za rok
2010 bylo ve sledovaném kraji zaznamenano 73 pracovnich urazi. (Rejman, 2011) M4 otazka
byla smétovana do celkovou dobu, kterou méli respondenti odpracovanou u ZZS a dle mych

vysledkd se uddlo méné pracovnich uraza.

Otéazkou ¢. 4 bylo zjistovano, zda bylo nutné vyhledat 1€kafskou pomoc po vzniku
pracovniho tUrazu. Z respondentt, kterym se stal pracovni uraz, muselo 27% (27) zaméstnanct

ZZS vyhledat 1ékatskou pomoc. 72% (72) zaméstnancii 1ékatskou pomoc vyhledat nemuselo.

Otéazkou ¢. 17 bylo zjistovano, zda respondenti zapsali vSechny pracovni trazy do knihy
urazii. 52% (51) respondentt uvedlo, Ze zapsali vSechny pracovni urazy do knihy urazt, 26%
(26) nezapsalo vSechny trazy, 13% (13) odpovédelo, Zze drobné odérky neni tieba fesit a 9%
(9) zapsalo pouze takové urazy, pii kterych doslo ke kontaktu s krvi pacienta nebo k napadeni
pacientem. VSechny pracovni urazy je zaméstnanec povinen ,, bezodkladné oznamovat svému
nadrizenemu vedoucimu zaméstnanci svij pracovni uraz, pokud mu to jeho zdravotni stav
dovoli, a pracovni uraz jiného zameéstnance, popripadé uraz jiné fyzické osoby, jehoz byl
svedkem, a spolupracovat pri objasnovani jeho pricin“ (§ 106 zakon ¢. 262/2006 Sb.) a podle
této definice vyplyva, Ze 48% respondentl neohlésilo v§echny pracovni trazy, které se jim

udaly, a tim porusili vySe zminény zakon.

Otéazkou €. 18 bylo zjistovano, zda respondenti védi, jak, piipadné komu, se ma ohlasit
nove vznikly pracovni traz. V této otazce mnoho respondentt zvolilo vice odpovédi. Odpoveédi
je celkem 135, z ¢ehoz 67% (90) bylo pro odpovéd’, Ze se pracovni raz zapisSe do knihy urazd,
33% (45) pro odpovéd’, ze se uraz ohlasi vedoucimu pracovnikovi. Odpovédi, ze se pracovni
uraz ohlasi uzemnimu feditelstvi organizace, pod niz je zaméstnanec zaméstnan a odpoveéd’, ze

neni nutné pracovni uraz né¢kde ohlasovat, nezvolil nikdo. Z § 106 zakona ¢. 262/2006 Sb.
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vyplyva, Ze zaméstnanec je povinen bezodkladné ohlésit pracovni Graz svému nadiizenému
vedoucimu pracovniku, pokud to stav zaméstnance dovoli. 67% respondentt tedy nevi, komu

a jak se ma pracovni uraz dle zakona ohlésit.

Otazkou ¢. 19 bylo zjistovano, zda museli byt respondenti vlivem pracovniho urazu
v pracovni neschopnosti. Celkovy pocet respondentli na tuto otdzku bylo 33. Z nich 35%

dosahlo pracovni neschopnosti.

Otazkou €. 20 bylo zjiStovano, jestlize museli byt respondenti vlivem pracovniho Grazu
v pracovni neschopnosti, jak dlouhou dobu jejich pracovni neschopnost trvala. Z 18
respondenttl, kteti museli byt v pracovni neschopnosti vlivem pracovniho urazu, 55% (10)
z nich bylo v pracovni neschopnosti méné nez jeden tyden. 28% (5) respondentii uvedlo, Ze
délka jejich pracovni neschopnosti byla mezi 1-4 tydny a 17% (3) uvedlo délku jejich pracovni
neschopnosti mezi 4-8 tydny. Primérna délka nemocenské dle Ceské spravy socialniho
zabezpeceni vydané v tiskovém prohlaseni dne 23. 2. 2018 byla priimérna délka cca 41 dnti za
cely rok, tj. 5 tydni a 6 dni. Dle odpovédi respondentti, nikdo jednorazové takové délky

pracovni neschopnosti nedosahl.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nebezpeci pifi oSetfovani pacienta v sanitnim vozidle?

V této otazce jsem se zaméiila na problematiku vybaveni sanitniho vozu a oSetfovani

pacienta. Otazky pojednavajici o této problematice byly ¢. 5, 6, 7 a 8.

Otéazkou €. 5 bylo zjiStovéno, zda se respondentim stal pracovni uraz v souvislosti
s obsluhovanim pfistrojii v sanitnim voze. 3% (3) respondentii uvedlo, Ze se o pfistroj
v sanitnim voze zranila, 96% (96) tuto zkusenost nema. Dle Statniho Ufadu inspekce prace se
vroce 2016 stalo z divodu pouzivani nebezpecénych postupli nebo zplsobu prace vcetné
jednani bez opravnéni 1090 trazii. Novéjsi data nebyla zvefejnéna. OvSem respondenti
odpovidali vzhledem k jejich celkové dob¢ odpracované u ZZS a tyto data jsou za jeden rok a

skrze vsechny profese.

Otéazkou €. 6 bylo zjistovano, o jaky piistroj se respondenti, ktefi v otazce €. 5, uvedli,
ze se zranili o piistroj v sanitnim voze, poranili. Byly zaznamenany pouze tii odpovédi. Jedna

odpovéd’ byla pro ventilator, jedna pro Corpulse a jedna pro schodolez.

Otéazkou €. 7 bylo zjiStovano, ktery piistroj v sanitnim voze povazuji respondenti za
respondentll napsalo odpoveéd” Corpulse, celkem 33% (23). Druhou nejcetnéjsi odpovédi byl
,ventilator,” s celkem 21% (15). Tyto dvé otazky dohromady tvotily 54% vSech odpovédi. Treti
nejcetnéj$i odpovedi byla ,,nositka,” s 10% (7). Dvé odpovédi mély shodné po 9% (6) vSech
hlast, a to odpovédi ,,redukéni ventil™ a , kyslikova lahev.* Zbylych 18% odpovédi dohromady

tvotily odpovédi ,,ostré hrany zastavby vozidla,” ,,cely sanitni viiz, ,,io vrtacka,” ,,zadni svétlo

na magnetu (star$i vozy)“ a ,,davkovac.*

Otéazkou ¢. 8 bylo zjisStovano, zda byli respondenti napadeni pacientem béhem jeho
osetfovani. Celkem odpovédélo 99 respondentd. 55% (54) z nich uvedlo, ze za celou dobu
vykonu sluzby u ZZS byli napadeni pacientem. 45% (45) napadeno nebylo. V roce 2014 bylo
zaznamenano celkem 84 pfipadi napadeni stiednich zdravotnickych pracovnikid. ZZS
Pardubického kraje v roce 2014 zaznamenala 2 ptipady napadeni a spolu se ZZS Karlovarského
pocet utokti 32. Statistiku poctu utokli nevedly ZZS Plzeniského, Jihomoravského,
Kralovehradeckého a Zlinského kraje. V této statistice byly zahrnuty verbalni i1 fyzické utoky.
(Cuper, 2016) Rozdil mezi zjisténym poctem napadenych osob a osob, které oficialné nahlasily
utok, mize byt dan rozdilem v délce sledovaného obdobi, kdy SZP byli dotazovani na napadeni

v dobé jejich celkového plisobeni v praxi u ZZS ale statistika porovnava pouze jeden rok. Dle
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prace Jana Rejmana bylo v obdobi mezi 1. 1. 2006 — 31. 12. 2010 zaznamenéano 37 piipad
urazu, které se staly v souvislosti s napadenim, jako pohmozdéniny, trzné rany nebo zlomeniny.
(Rejman, 2011) Oproti studii pana Rejmana jsem zaznamenala vice piipadi napadeni, ale

v otazce byly zahrnuty i slovni Gtoky, které nejspis respondenti nezaznamenali do knihy traza.
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Prizkumna otiazka ¢. 3: Jakd byla cetnost kontaktu krve a dalSich télnich tekutin

s nechranénou pokoZzkou ¢i sliznicemi?

Pan Rejman ve své praci z roku 2011 zkoumal pocet trazi, pii kterych bylo zvysené
riziko nakazeni se nékterym z infekénim nemoci. Jednalo se o poranéni pii manipulaci
s infikovanou jehlou z intraven6zni kanyly nebo pfi pievozu pacienta. V obdobi mezi 1. 1. 2006
a 31. 12. 2010 bylo zaznamenano celkem 140 uraza spojenych s rizikem infekce a tvofily tak
40% vSech urazi. Dle mého vyzkumu bylo v pfimém kontaktu skrvi pacienta 48%

respondenttl, coz by odpovidalo i vysledkiim pana Rejmana.

Stiedni zdravotniCti pracovnici se neustale setkdvaji s lidmi, ktefi v mnoha ptipadech
trpi infekénimi chorobami, utrpé€li rizné vazné poranéni kozniho krytu ¢i dochézi k vyluovani
dalsich télnich tekutin. Kontakt s t€émito pacienty nebo s jejich télnimi tekutinami predstavuje
riziko ptenosu infek¢énich nemoci (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013) a na tuto problematiku

byly zaméfeny otazky &. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.

Otazkou ¢. 9 bylo zjisStovéano, v jakych situacich pouzivaji respondenti ochranné
vySetfovaci rukavice. 89% (91) uvedlo, Ze ochranné rukavice pouZzivaji pfi kazdém kontaktu
s pacientem, 6% (6) pouziva ochranné rukavice pouze pii kontaktu s krvi pacienta a 5% (5)
pouziva ochranné rukavice pouze, kdyz je pacient Spinavy. Nikdo z respondentli nezvolil
odpovéd’, ze rukavice nepouziva vibec. Pouzivani jednorazovych nesterilnich rukavic je
dualezité pro snizeni rizika nédkazy po kontaktu s pacientem. Vyuzivaji se vzdy, kdy je zvySené
riziko kontaktu s krvi pacienta, proti kontaktu s télesnymi tekutinami ¢i exkrementy, pii
kontaktu s kontaminovanymi pfedméty a pii vySetfovani fyziologicky nesterilnich dutin.

(Podstatova, 2010)

Otéazkou €. 10 bylo zjistovano, zda se respondentiim stala situace, pfi niz byla jejich
pokozka pottisnéna krvi pacienta. 52% (51) respondentd uvedlo, Ze nebylo potiisnéno krvi
pacienta. 48% (48) respondentt uvedlo, Ze doslo ke kontaminaci jejich kiize krvi pacienta. Pro
snizeni rizika potiisnéni ktize krvi, je nutné pouzivani nesterilnich vySetfovacich rukavic a

dalSich OOPP, pi. ochranny odév a obuv.

Otazkou €. 11 bylo zjistovano, jak byla u respondentd, ktefi v otazce ¢. 10 uvedli, ze
byli potfisnéni krvi, provedena dekontaminace pokozky. Ze 48 respondentti, jich 40% (19)
provedlo desinfekci klize, 37% (18) omyti a desinfekci kiize, 17% (8) pouze omyti a 6% (3)
desinfekci kiize ve voze a poté na zdkladn€. Spravny postup dekontaminace pokozky spociva

v tom, Ze se na tampon nanese dostatecné mnozstvi desinfekéniho roztoku uréeného na kizi,
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oCisti se jim postizené misto a odstrani hrubé necistoty. Poté se postup opakuje. Vzdy je nutné
nechat desinfekéni roztok tadn€ zaschnout a fidit pokyny k pouziti daného ptipravku.

(Podstatova, 2010)

Otazkou ¢. 12 bylo zjistovano, zda se respondenti dostali do situace, kdy by se jim
dostala krev ¢i jiné télni tekutiny do o¢i nebo do kontaktu se sliznicemi. 5% (5) uvedlo, ze se
jim dostala krev pacienta do o¢i nebo doslo ke kontaktu se sliznici v jejich Ustech. 95% (94)

respondentti se tento incident nestal.

Otéazkou €. 13 bylo zjistovano, jak byla u respondentt, ktefi v otazce €. 12 uvedli, Ze se
jim krev ¢i jiné télni tekutiny dostaly do o¢i nebo na sliznice, provedena dekontaminace, jich
60% (3) dané misto omyli sterilni vodou a 40% (2) neudélali nic. Spravny postup
dekontaminace spoc¢ivd v dikladném omyti postizeného mista sterilni vodou a posléze
dukladna desinfekce mista desinfekci na sliznice, dle ndvodu na pouziti jednotlivych ptipravki.

(Podstatova, 2010)

Otazkou €. 14 bylo zjistovano, zda museli respondenti podstoupit vysetieni na virovou
hepatitidu typu A, B nebo C. 9% (9) z nich uvedlo, Ze za dobu pracovniho uvazku u ZZS museli
podstoupit testy na hepatitidu po kontaktu s pacientem. 91% (90) tyto testy podstupovat

nemuselo.

Otéazkou ¢. 15 bylo zjistovano, zda museli respondenti podstoupit vySetieni na infekci
virem HIV. 4% (4) z nich uvedla, Ze za dobu pracovniho tvazku u ZZS museli podstoupit
vySetieni na infekci virem HIV po kontaktu s pacientem. 96% (95) tyto testy podstupovat

nemuselo.

Otéazkou €. 16 bylo zjistovano, zda respondenti védi, kdy musi osoby, které vykonavaji
epidemiologicky zdvaznou cinnost, podstupovat povinou lékaiskou prohlidku. Respondenti
meli vybrat jednu neplatnou odpovéd’. Spravna odpovéd byla, tedy jedina neplatnd, byla
odpoveéd’ ,,pokud byla osoba v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nakaZzenou osobou, ale
nedoSlo je kontaktu s krvi“ a tuto odpovéd zvolilo 33% (33) respondentli. Stejny pocet
respondentli, 34% (33) zvolilo odpovéd ,je-li osoba podeziela znakazy.” 18% (18)
respondentll zvolilo odpovéd’ ,,pokud byla osoba v epidemiologicky vyznamném kontaktu
s nakaZenou osobou (virova hepatitida, priijmové onemocnéni, jind infek¢éni choroba).” 15%
(15) respondenti zvolilo odpovéd’ ,,pokud trpi prijmovym, hore¢natym nebo hnisavym

onemocnénim.*
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Priuzkumna otazka ¢. 4: Jaké budou znalosti stfednich zdravotnickych pracovnikii ohledné

BOZP?

BOZP, neboli bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je soubor opatfeni, dokumentti a
doporuceni musi byt dle § 103 zikoniku prace, nedilnou soucésti vSech provozi. Otazky

zamétené na BOZP byly €. 21, 22, 23, 24, 25 a 26.

Otazkou ¢. 21 bylo zjiStovano, zda respondenti znaji ¢islo zdkoniku prace, které je z. €.
262/2006 Sb. a tuto moznost zvolilo 79% (66) respondentt. 14% (12) respondentt uvedlo jako
odpovéd ,,Z. €. 248/2009 Sb*. a 7% (6) uvedlo jako odpovéd ,,Z. €. 252/2007 Sb*. Odpoved,
ze zakonik prace ma ¢islo 306/2010 Sb. nikdo nezvolil. Zakonik prace pojednava mimo jin€ o
pracovnich pomérech (vznik, zanik), pracovni dob¢ a dob€ odpocinku a o bezpecnosti a ochrané
zdravi pii praci. Dle mého nazoru je diilezité znat sva prava a povinnosti, a 79% respondentt

ziejme tyto znalosti ma.

Otazkou ¢. 22 bylo zjiStovano, zda respondenti znaji ¢islo Vyhlasky o podminkach
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, ktera ma cislo 306/2012 Sb. a tuto moznost
zvolilo 34% (36) respondentil. 23% (24) respondentii vybralo odpovéd’ vyhl. €.206/2010 Sb.,
14% (15) uvedlo jako odpovéd’ vyhl. €. 206/2012 Sb. a 3% (3) uvedlo jako odpoveéd vyhl. €.
206/2010 Sb. 26% (27) respondentli nezvolilo ani jednu odpovéd’. Vyhlaska mimo jiné
pojednadva o zptlisobu a rozsahu hlaseni infek¢nich nemoci, povinnost 1ékafskych prohlidek u
osob vykonavajicich epidemiologicky zavaznou CcCinnost a o sterilizaci, vyS§im stupni
desinfekce a desinfekci. Znalost této vyhlasky je dle mého nazoru dulezita, protoze je
celospolecenskym zajmem zamezeni vzniku a S$ifeni infekénich nemoci. Otazku Spatné
zodpovédélo 66% respondentl, coz je pomérné vysoké Cislo, ale respondenti by méli znat

piedevsim jeji obsah.

Otazkou €. 23 bylo zjistovano, zda respondenti védi, co znamend zkratka BOZP. 77%
(76) respondentti uvedlo, Ze vyznam zkratky BOZP je ,,bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci,*
13% (13) odpovédélo ,,bezpe€nost prace,” 6% (6) odpovédeélo ,,ochrana zdravi,” a 4% (4)
odpovédéla ,,bezpecnost v praci.“ Z tohoto plyne, ze 77% respondentli znd piesné znéni této
zkratky a zbylych 23% ma pouze Castecné znalosti. Nicméné si myslim, Ze neni zcela nutné,

znat presné znéni této zkratky, ale pfedevsim co je obsahem Skoleni a dokumentace.

Otazkou ¢. 24 bylo zjistovano, zda respondenti védi, kdy ma zaméstnavatel povinnost

zajistovat Skoleni BOZP pro své zaméstnance. Podle § 103 zakoniku prace je zaméstnavatel
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povinen zajistovat Skoleni BOZP vzdy pfi nastupu zaméstnance do zaméstnani a tuto moznost
zvolilo 39% (51). Odpovéd, Ze je zaméstnavatel povinen zajistovat Skoleni BOZP nejméné
jednou v roce byla zvolena ve 42% (54). 19% (24) odpovédi bylo pro odpovéd’, ze Skoleni
BOZP je nutné zajistit alespon jednou za 24 mésicti. Odpovédi, Ze je Skoleni BOZP nutné zjistit
vzdy k 1. dni nového kalendainiho pololeti a vzdy pfi ukonceni zaméstnani nezvolil nikdo. Dle
vySe zminéného paragrafu je zaméstnavatel povinen zajistit Skoleni BOZP vzdy pfi nastupu
zamestnance do nového pracovniho poméru, pii periodickych Skolenich a pii zméné pracovni
pozice se zménou rizik na pracovisti. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 39% respondentil, coZ mize

byt zplisobeno tim, ze zamé&stnanci neorganizuji tyto Skoleni, ale pouze se jich ucastni.

Otéazkou ¢. 25 bylo zjistovano, co zaméstnavatel nesmi udélat pii poskytovani OOPP
pro své zaméstnance. 100% (99) respondentli zvolilo odpovéd’, Ze zaméstnavatel nesmi
nahradit poskytovani pracovnich ochrannych prostfedkl finan¢ni hotovosti, coz je také spravna
odpovéd’ dle nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. Odpovédi, ze zaméstnavatel nesmi poskytovat

pracovni odé€v, pracovni obuv a Cistici a desinfek¢ni prostfedky byly Spatné a nikdo je nezvolil.

Otazkou €. 26 bylo zjisStovano, jaké ma zaméstnavatel povinnosti ohledn€ vedeni urazti
v knize urazii. 100% (99) respondentt uvedlo jako odpovéd, ze je zaméstnavatel je povinen
vést v knize urazt evidenci o vSech urazech, coz je spravna odpovéd dle zakona ¢. 201/2010
Sb. Odpovédi, ze je zaméstnavatel povinen vést evidenci o urazech, kdy byla zplisobena
pracovni neschopnost vice nez 3 dny a o urazech, které byly zpisobeny jinym zaméstnancem,

byly nepravdivé.

Otazkou €. 27 bylo zjistovano, zda respondenti védi, jaké ndlezitosti musi mit informace
o rizicich prace a ochrané zdravi pfi praci. Na tuto otazku odpovidalo 99 respondentt a 21
z nich volilo dv¢ odpovédi, ze kterych byla vzdy jedna odpoveéd’ spravna a v 16 ptipadech volili
jako druhou odpovéd’, Zze informace o rizicich BOZP musi byt ulozena u vedouciho pracovnika
a v 5 ptipadech volili jako druhou odpovéd’ ,,nesmi byt starsi tii let.” Celkové v této otazce byla
pouze jedna odpovéd’ spravna, a to, ze informace o rizicich BOZP musi byt srozumitelna (§
106 z. €. 262/2006 Sb.). Tuto moznost zvolilo 60% (72) respondentt. 15% (18) odpovédi bylo
pro odpovéd’, Ze informace o rizicich prace a ochrané zdravi pii praci nesmi byt starsi tii let.
15% (18) respondentt zvolilo odpovéd’ ,,musi byt uloZena u vedouciho pracovnika®. 10% (12)
respondentll zvolilo odpovéd, Ze nesmi byt uloZzena ve spolecnych prostordch mista

zameéstnani.
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Nezarazené otazky

Zde uvadim dvé otazky, které nebyly zafazeny do ptedchozich Ctyf prizkumnych otazek.

Jednalo se o otdzky zaméiené na identifikaci respondentt.

Otéazkou €. 1 bylo zjistovano, zda se prizkumu zac¢astnilo vice muzl ¢i zen. Z celkového poctu
99 respondentl se prizkumu zic€astnilo 64% (63) muzi a 36% (36) zen. V prizkumu tedy

ptevazovali muZi.

Otazkou €. 2 byla zjiStovana délka praxe u ZZS. Nejvice, 31% (30) respondentil, uvedlo, Ze na
778 pracuje méné nez 3 roky, 24% (24) respondentl pracuje u zdravotnické zdchranné sluzby
3-7 let, 21% (21) respondentli pracuje u ZZS 7-15 let a 24% (24) respondentli pracuje u

zdravotnické zachranné sluzby 15 a vice let.
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10 ZAVER
V teoretické¢ casti mé bakalafské prace jsem se zaméfila na problematiku BOZP a
legislativu s timto spojenou. Déle je v praci zminénd problematika poruseni kozniho krytu a
riziku pienosu infek¢nich nemoci skrze krev ¢i jiné té€lni tekutiny béhem oSetfovani pacienta

v terénu.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké jsou znalosti SZP vybrané zachranné sluzby ohledné
BOZP. Déle jsem zjistoval, jaka byla prevalence pracovnich trazii sttednich zdravotnickych
pracovnikil ve vyjezdovych skupindch. Poslednim cilem bylo zjistit prevalenci kontaktu s krve

a dalSich télnich tekutin s nechranénymi ¢astmi t&l SZP.

Pro priizkum jsem pouzila papirové a elektronické dotazniky, které jsem rozdala a rozeslala
na vyjezdova stanovisté vybrané zachranné sluzby. Priizkum byl provadén v obdobi tnor —

bfezen 2018. Ziskana data jsem zpracovala do graft.

Data ohledné¢ znalosti problematiky BOZP byly celkové primérné, coz sice piimo
nesouvisi s praci stiednich pracovnikl v terénu, ale dle mého nazoru je dilezité znat i pravni

stranku vykonu povoldni. Béhem pravidelného Skoleni, které musi zaméstnanci podstupovat,

vvvvvv

Data z otazek zaméfenych na problematiku kontaktu krve pacienta s nechranénymi ¢astmi
tél zachranaih mé prekvapily, neoc¢ekavala jsem, ze téméf polovina SZP byla potiisnéna krvi
pacienta na nechranéné pokozce ¢ina sliznicich. Pro praxi bych v tomto ohledu doporucila vétsi
osvétu mezi zdravotniky. Kazdy si musime chréanit své zdravi a zdravotnici se oproti jinym

profesim cCastéji setkavaji s infekénimi pacienty.

Zpracovani prace pro me bylo velkym pfinosem. Zjistila jsem mnoho véci o problematice

BOZP a infekénich nemocech.
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Piiloha A — Dotaznik

Pracovni urazy SZP ve vyjezdovych skupinich

Prakticka cast bakalarské prace

Dominika Novakova

Dékuji vSem, ktefi se zuCastni mého vyzkumu.

Vsechny odpovédi prosim vztahujte vyhradné na sebe

a na va$i dobuu ZZS.

D)
a)
b)
2)

a)
b)

<)
d)
3)
a)
b)
c)
4

a)
b)

5)

a)
b)

6)

7

8

a)
b)

Jste:
Zena
Muz

Jak dlouho jste zaméstnan/a u ZZS?
<3 roky

3-7 let

7-15 let

15 a vice let

Stal se vam za dobu prace u ZZS
pracovni uraz?

Ano

Ne

Nevim

Bylo nutné vyhledat lIékaFskou pomoc

v souvislosti s vas§im pracovnim urazem?
Ano

Ne

Stal se vam pracovni tiraz v souvislosti
s obsluhovanim p¥istroji v sanitnim
voze?

Ano

Ne

Pokud ano, o ktery pristroj jste se
poranil/a?

Ktery pristroj v sanitnim vozidle

Vewr

Byl/a jste béhem vykonu sluZby
napaden/a pacientem?

Ano

Ne
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9)
a)
b)
c)
d)
e)
10)

a)
b)

11)

12)

a)

13)

14)

)
b)

15)

a)
b)

16)

a)
b)
<)
d)

c)

Pouzivate ochranné rukavice pi¥i kazdém
kontaktu s pacientem?

Ano, vzdy

Pouze kdyz je pacient Spinavy

Pouze pii kontaktu s krvi

Nepouzivam

Jiné:

Doslo ke kontaktu krve pacienta s vasi
kazi?

Ano

Ne

Pokud doslo ke kontaktu vasi pokozky
s krvi pacienta, co jste v této situaci
délal/a?

Doslo ke kontaktu krve pacienta se
sliznici ve vaSich ustech nebo se krev
pacienta dostala do vasich o¢i?

Ano

Ne

Pokud doslo ke kontaktu krve pacienta se
sliznici ve vaSich tstech nebo se krev
dostala do vaSich o¢i, co jste v této situaci
délal/a?

Musel/a jste nékdy podstoupit testy na
Zloutenku po kontaktu s pacientem?
Ano

Ne

Musel/a jste nékdy podstoupit testy na
HIV po kontaktu s pacientem?

Ano

Ne

Zapsal/a jste vSechny pracovni urazy do
knihy urazi, které se vim béhem vykonu
prace udaly?

Ano, vSechny

Drobné odérky netfeba fesit

Jen pfi kontaktu s krvi nebo napadeni

Ne

Jiné:



17)
a)
b)
¢)
d)

e)
f)

18)

a)
b)

19)

20)
a)
b)
©)
d)

21)

a)
b)

<)
d)

22)

23)
2)
©)

d)
e)

Pracovni uraz se ohlasi:

Stani¢ni sestie

ZapiSe se do knihy urazii

Netfeba nikde hlasit

Uzemnimu feditelstvi organizace, pod niz je
zaméstnanec zamestnan

Nevim

Jiné:

Byl/a jste kvili pracovnimu tirazu
v pracovni neschopnosti?

Ano

Ne

Pokud jste byl/a v pracovni neschopnosti
vlivem pracovniho urazu, jak dlouhou
dobu?

<1 tyden

1-4 tydny

4-8 tydnt

> 8 tydnt

Zakonik prace ma ¢islo:
Zakon ¢. 248/2009 Sb.
Zakon ¢. 262/2006 Sb.
Zékon ¢. 306/2010 Sb.
Zékon ¢. 252/2007 Sb.

»Vyhlaska o podminkach predchazeni
vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni
péce,“ ma Cislo:

Vyhlaska ¢. 206/2012 Sb.

Vyhlaska ¢. 306/2010 Sb.

Vyhlaska ¢. 206/2010 Sb.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.

Zkratka BOZP znamena:

Zaméstnavatel je povinen zajistit Skoleni
BOZP vidy:

Pfi nastupu zaméstnance do prace
Nejméne¢ jednou v roce

Vzdy k 1. dni nového kalendainiho pololeti
Nejméné jednou za 24 mésict

Vzdy pii ukonceni zaméstnani
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24)
a)
b)
¢)
d)

e)

25)

)
b)

d)

26)
a)
b)
©)
d)

27)

a)

b)
<)

d)

Zaméstnavatel nesmi:

Poskytnout zaméstnanci pracovni odév
Poskytnout zaméstnanci pracovni obuv
Poskytnout zameéstnanci Cistici a desinfekéni
prostiedky

Nahradit poskytovani pracovnich
ochrannych prostiedkt financni hotovosti
Jiné:

Zaméstnavatel je povinen vést v knize
urazi evidenci o:

O vsech urazech

Pouze o trazech kdy byla zplisobena
pracovni neschopnost na vice nez 3 pracovni
dny

Pouze o tirazech, zptisobenych jinym
zaméstnancem

Pouze o urazech, pii nichz vznikla
zamgéstnavateli vécna Skoda

Informace o rizicich prace a ochrané
zdravi p¥i praci:

Musi byt srozumitelna

Musi byt uloZzena u vedouciho pracovnika
Nesmi byt ulozena ve spole¢nych prostorach
mista zaméstnani

Nesmi byt starsi tif let

U fyzickych osob, které vykonavaji
epidemiologicky zavaZnou ¢innost, je
lékaiska prohlidka povinna (vyberte
neplatnou odpovéd’):

Pokud trpi prijmovym, hore¢natym nebo
hnisavym onemocnénim

Je-li osoba podezield z ndkazy

Pokud byla v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s nakazenou osobou (virova
hepatitida, prijmové onemocnéni, jina
infek¢ni choroba)

Pokud byla osoba v epidemiologicky
vyznamném kontaktu s nakazenou osobou,
ale nedoslo ke kontaktu s krvi
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