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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zabyva problematikou bezpecnostnich rizik pro
zdravotnicky personal urgentniho pfijmu, jejich identifikaci a mapovanim. Déle
posuzuje uroven pripravenosti zdravotnického persondlu témto hrozbam celit a
minimalizovat je. Cilem této prace je najit konkrétni rizika, ktera se vyskytuji
nejcasteji, posoudit pfipravenost persondlu jim celit a pfipadné navrhnou dalsi

opatfeni, ktera by tyto hrozby minimalizovala.

V teoretické casti charakterizujeme oddéleni urgentniho pfijmu, dotkneme se
slozeni jeho persondlu. Dale definujeme pojem hrozba a riziko, poskytneme
se zaméiime na pojem BOZP, povinnosti zaméstnavatele, osobni ochranné

pracovni pomticky a informujeme o zakladnich legislativnich dokumentech.

V praktické c¢asti analyzujeme pomoci dotaznikového Setfeni vyskyt
jednotlivych rizik, se kterymi se zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu muize
setkat, jejich dopad a cetnost. Touto vyzkumnou metodou je ddle ovéfovana

znalost zdravotnik(i v problematice BOZP.

Klic¢ova slova

Hrozby; rizika; zdravotnicky persondl; urgentni pfijem; oblastni nemocnice,

fakultni nemocnice



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of occupational hazard and risks for
emergency medical personnel, their identification and mapping. It also assesses
the level of preparedness of medical personnel to face these threats and minimize
them. The aim of this thesis is to find specific risks that occur most often, to assess
the readiness of the staff to face them and, if necessary, propose additional

measures that would minimize these threats.

In the theoretical part, we characterize the emergency department, we touch
on the composition of its staff. Then, we define the term threat and risk and
provide information on the most important threats and risks for health
professionals. In the last section, we focus on the concept of the occupational
safety and health, employer obligations, personal protective work equipment

and we inform on basic legislative documents.

In the practical part, we use a questionnaire to analyze the occurrence of
individual risks that emergency medical personnel may encounter, their impact
and frequency. This research method further verifies the knowledge of health

professionals in the field of the occupational safety and health.

Keywords

Threats; risks; medical personnel; emergency department; general hospital;

faculty hospital
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1 UVOD

Zdravotnicky personal urgentniho pfijmu se v ramci své prace setkava s
mnoha riznymi situacemi, které mohou predstavovat potencidlni hrozbu pro
jejich zdravi a bezpecnost. Tyto hrozby a rizika mohou mit rtiznou povahu, od
fyzickych a biologickych, aZ po psychosocidlni. Proto je dtleZité, aby byli
zdravotnici pripraveni se s témito hrozbami vypofadat a minimalizovat rizika

pro sebe i své pacienty.

Cilem této bakaldfské prace je identifikovat nejcastéjsi hrozby a rizika, se
kterymi se zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu setkava, a posoudit troven

pripravenosti persondlu témto hrozbam celit a minimalizovat je.

V teoretické ¢asti se zaméfime na charakteristiku oddéleni urgentniho pfijmu,
definici pojmt hrozba a riziko, pfehled nejdilezitéjSich hrozeb a rizik pro

zdravotniky.

V praktické casti se pak budeme vénovat analyze vysledkt dotaznikového
Setfeni, které bylo provedeno mezi zdravotnickym persondlem urgentniho
pfijmu oblastni a fakultni nemocnice, a ovéfime tak znalost a pfipravenost

zdravotnikt v problematice BOZP.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bude zjistit, s jakymi hrozbami a riziky
se setkavaji zdravotnicti pracovnici urgentniho pfijmu béhem své praxe a zda se
aktivné podileji v minimalizaci téchto rizik. V praktické casti bude k tomuto
ucelu slouzit dotaznikové Setfeni, jehoZ se zucastnili respondenti z oblastni
nemocnice Stfedoceského kraje a fakultni nemocnice v Praze. Prvni cast
dotaznikového Setfeni zjisti, jaké hrozby a rizika se vyskytuji na oddéleni
urgentniho pfijmu nejcastéji a kterd zptisobuji nejvice pracovnich neschopnosti.
Druha cast se zameéfila na moZnosti ochrany a dostupnosti bezpecnostnich
Skoleni v minimalizaci téchto rizik zdravotnickym persondlem urgentniho
prijmu. Dle ziskanych dat bych chtél vytvofit mozné postupy a navrhy, jak témto

bezpecnostnim rizik(im jesté efektivnéji pfedchazet.

Cil 1: Identifikace a zmapovani cetnosti rizik pro zdravotnicky personal

urgentniho pfijmu v redlné praxi.

Cil 2: Posouzeni tirovné pfipravenosti zdravotnického personalu urgentniho

pfijmu v minimalizaci bezpecnostnich rizik.

Hypotéza 1: Lze identifikovat konkrétni rizika, kterd jsou v cinnosti

zdravotnického persondlu urgentniho pfijmu nejcastéjsi.

Hypotéza 2: Zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu je dostatecné

pripraven v pfedchdzeni a minimalizaci ndsledki bezpecnostnich rizik
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Urgentni prijem

Na konci devadesatych let se z urgentni mediciny stala samostatna lékarska
specializace. V dnesni dobé je tento obor jiz ddvno zabéhlym standardem s vice
neZz 20 oddélenimi ve vSech fakultnich i nékterych krajskych nemocnicich po celé

Ceské republice. [1]

Urgentni prijem je nedilnou soucasti zdravotnickych zafizeni, slouZi jako
vstupni brdna mezi prednemocnicni péci, zajiStovanou zdravotnickou
zachrannou sluzbou, a profesiondlni lékafskou pééi ve zdravotnickych
zafizenich. Funguje téz jako sito, které dokdze zabranit zbytecnému prijeti
pacienta k hospitalizaci. Méné zndmou roli urgentniho pfijmu je jeho role ve

vzdélavani a vyzkumu celého oboru. [2]

3.1.1 Definice urgentniho pfijmu

Urgentni pfijem je oddéleni zdravotnickych zafizeni poskytujici neodkladnou
péci pacientim s nenadalym zhorSenim zdravotniho stavu. Umoznuje rychly a
efektivni prinik pacient v téZkych stavech k definitivnimu oSetfeni, zlepsuje
pohodli béhem vysetfeni a v dobé pred pfichodem vysledkii. Urgentni pfijem
(UP) je klicovym prvkem pfi poskytovani souhrnné zdravotni péce pacientim
prevzatych z péce zdravotnické zachranné sluzby nebo dopravou ranénych,
nemocnych a rodicek. UP je také schopny poskytnout ambulantni péci a
observaéni ltizka pro pacienty, ktefi nutné nevyzaduji hospitalizaci. UP je
klicovym pracovistém v ramci nemocnic, kde se shromazduji experti a vybaveni

pro lécbu pacientt riznych turovni a diagnoz. [3]

1



3.2 Struktura urgentniho pfijmu

Strukturni, personadlni a technické vybaveni UP se 1isi v zavislosti na mire
zdravotnickych sluzeb, které jsou poskytovany v daném zdravotnickém

zafizeni. Zakladni struktura UP ale zlistava pevné dana. [4]

e Recepce

Jednd se o misto prvniho kontaktu mezi pacientem a persondlem
zdravotnického zafizeni. Pracuje zde vSeobecna sestra, ktera provadi tfidéni a
registraci pacientti. Jednou z ¢asti recepce je i prostor pro odbér anamnézy, ktery

je oddélen od zbytku recepce z diivodu zachovani anonymity a intimity. [5]

e Kontaktni misto

Jednd se o pracovisté neustdle pfijimajici hovory od zdravotnického
operacniho stfediska, které se tyka pfijimani pacientti a poskytovani akutni
lizkové péce. Koordinuje soucinnost Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a
zdravotnické persondlu urgentniho prfijmu pfi predavéani pacient(i, a eviduje

mnozstvi volnych mist. [4]

e Specializované ambulance

Jsou ambulance specializovaného charakteru v oblasti chirurgie, neurologie,
urologie a vnitfniho lékafstvi. Slouzi k vySetfeni a oSetfeni pacientti, ktefi

7

prichdzeji na doporuceni obvodni lékaifd nebo jsou privezeni ZZS.
Specializovany lékat vyuziva prostor UP k vySetfeni pacientli s akutnimi
problémy, ohledné minimalizace rizik ohrozeni zivotni funkci. V zavislosti na

indikaci tohoto lékare je dale rozhodnuto o zahdjeni 1é¢by a presunu pacienta na

specializované oddéleni nebo propusténi do domaci péce. [5]
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e Vseobecna ordinace

VSeobecna ambulance je soucdsti urgentniho pfijmu a je trvale osazena
praktickym lékafem. Je urcena pro pacienty sakutnimi stavy, ktefi nejevi
selhavani zakladnich vitdlnich funkci a nevyZaduji specializovanou péci. Je
vyrazné vytizena po ukonceni ordinacnich hodin praktickych lékarti, tedy mezi
odpolednem a rdnem. Jednim z hlavnich kol vSeobecné ordinace je filtrace
pacientt s akutnimi stavy od téch sneakutnimi, ktefi by mohli pretéZovat

nizkoprahové specializované ordinace. [5]
e Expektacni ltizka

Expektacni ldzka jsou urcena k observaci pacientt, jejich vySetfovani a
pozorovani. Pfipadné je moZzné podani kratkodobé terapie. Délka stravena na

expektacnim lizku by neméla presahnout jeden den. [4]

3.3 Zdravotnicky personal urgentniho pfijmu

Predpis 340/2022 Sb. uvadi persondlni zabezpecdeni urgentniho pifijmu

nasledovné: [6]

e urgentni Iékaf, anesteziolog, chirurg, internista a kardiolog

e sestra pro intenzivni péci nebo zdravotnicky zachrandf pro urgentni
medicinu

e v pfipadé zajiStovani lékafské pohotovostni sluzby jesté prakticky lékar,

pediatr a lékaf pro déti a dorost

3.4 Rizika a hrozby

Vyrazy riziko a hrozba jsou dané terminy, které popisuji obavy z moznosti, Ze

chranéné hodnoty se dostanou do nepfijemné situace nebo vyvoje. Chranénou
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hodnotou se rozumi majetkové statky, Zivotni prostfedi, ale pfedevsim lidské
zivoty a jejich zdravi. V neposledni radé také kritickd infrastruktura a vSechny

jeji casti. [7]

3.4.1 Definice pojmu hrozba

Hrozba je jev, ktery mtiZze ohrozit chranénou hodnotu. Existuje nezavisle na
lidské vtli, jeho zavaZnost je spjata s povahou a dtilezitosti chranéné hodnoty.
Hrozba se dale mtiZe rozdélit do dvou rovin. Pokud se jedna o hrozbu, ktera je
umyslné vyvolana plisobenim ¢lovéka, mluvime o hrozbé intenciondlni. Jedna se
napiiklad o hrozbu ozbrojeného konfliktu nebo teroristickych tutoki.
Neintencionalni hrozba je zplisobovana predevsim pfirodni ¢innosti nahodné

povahy, napriklad povodné, zemétreseni a pozary. [7]

3.4.2 Definice pojmu riziko

Riziko je procentudlni pravdépodobnost vzniku pfedem znamé hrozby, od
které je odvozené. Vyjadfuje se v procentech od 1 do 100 nebo v hodnotach mezi
0 a 1. Stav, kdy je stat, spoleCenstvi, zdravotnické zafizeni nebo jednotlivec

maximalné pfipraven v minimalizaci dané hrozby, se nazyva pfijatelné riziko. [7]

Na obrazku niZe je zobrazena rovnice popisujici vztah mezi hrozbou,
zranitelnosti, hodnotou a protiopatfenim. Z rovnice vyplyva, Ze ¢im je vétsi
hrozba, zranitelnost a hodnota, tim je i samotné riziko vétsi. Jedna se tedy o

pfimou uméru. V kontrastu protiopatfeni zmensuje riziko nepfimou tumérou. [7]

(Hrozba) x (Zranitelnost) x (Hodnota)

Riziko =

Protiopatfeni

Obrizek 1 - Rovnice vyjadiujici pravdépodobnost vzniku hrozby [7]
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3.5 Prehled jednotlivych rizik

Zdravotnictvi je jedno znejrizikovéjSich pracovnich prostfedi co se tyce
nehodovosti pfi praci. Pracovnici zdravotnickych zafizeni se mohou setkat s
velkou Skalou hrozeb, které se déli do nasledujicich kategorii: psychosocialni
rizika zahrnujici nasili a psychické vycerpani, biologicka rizika s nebezpecim
prenosu infekéniho agens, fyzikalni rizika zptisobena pady nebo ionizujicim
zarenim, chemicka rizika jako je inhalace nebezpecnych chemikalii a

ergonomicka rizika spjata s manipulaci s pacienty. [8]

3.5.1 Pfenos infekéniho agens

Infekéni agens se podle miry biologického rizika déli do 4 kategorii: [9]

Prvni skupina: biologicti cinitelé, ktefi nejsou schopni u clovéka vyvolat

onemocnéni.

Druhd skupina: mikroorganismy se schopnosti pfenosu na clovéka a vyvolani
onemocnéni. Nemaji schopnost rozsifeni mimo zdravotnické zafizeni. Proti
témto onemocnéni existuje fadna lécba i profylaxe. Pfikladem je virus chfipky A,

B a C, nebo bakterie Clostridium tetani.

Treti skupina: mikroorganismy se schopnosti pfenosu na clovéka, u kterych
panuje riziko rozsifeni mimo pracovisté. Miizou zptlisobit téZkd onemocnéni,
proti kterym ale existuji dostupné lé¢ebné metody. Jedna se napiiklad o SARS

coronavirus, nebo virus Hepatitidy B, E, D.

Ctvrtd skupina: ¢initelé predstavujici zdvazné riziko pro zdravotnicky personal i
verfejnost, z divodu mozného rozsifeni mimo zdravotnické zafizeni. Neexistuje
zadnd lécebna metoda nebo profylaxe, ktera by byla proti témto

mikroorganismtim uéinnd. Zastupcem této skupiny je naptiklad Virus Ebola.
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e Covid-19

SARS-CoV-2 je jednoretézcovy RNA virus, spadajici do podceledi
Orthocoronavirinae s velikosti mezi 60 a 140 nm. Védecky byl identifikovan na
zacatku ledna 2020. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-14 dny v zavislosti na
imunité jednotlivych osob. Klinické projevy zahrnuji vSe od mirnych
respiracnich onemocnéni, ztraty ¢ichu a zimnici, aZ po vazné sepse a akutni

respiracni distresové syndromy. Nejcastéji prevazuji pfiznaky podobné
chfipce, tj. horecka, bolest hlavy, kloubti a svalstva nebo maldtnost. Rizikova
skupina jsou lidé starsi 65 let, déti do 7 let a lidé trpici chronickymi
onemocnénimi, jako je astma nebo diabetes mellitus. Pro omezeni rychlého

siteni Covid-19 je dulezitd vcasna diagnostika a provedeni vcéasnych testt u

clovéka podezrelého z nakaZeni. [10]

e Chfipkova infekce

BéZné onemocnéni, které se velmi snadno prendsi. Typicky je kapénkovy
prenos vzduchem nebo pres infikované predméty. Inkubacni doba je jeden
az tfi dny. Postizeny s velkou pravdépodobnosti nebude trpét vaznym
pribéhem. Velmi casty je sezénni vyskyt vramci epidemii s raznymi
podtypy viru. Rizikovou skupinou jsou stafi a polymorbidni pacienti, u

kterych se muze chfipka rozvinout az do bakteridlni pneumonie. [11]

e Hepatitidy

Jde o soubor infek¢nich virovych onemocnéni, které se dale d€li podle typu
prenosu a télnich systémti, které jsou postizeny. Hepatitida A je onemocnéni
postihujici jatra. K pfenosu je potteba, aby se infikovany stfetl s osobou, ktera
toto onemocnéni jesté neprodélala. Inkubacni doba je 14 dni az jeden mésic.
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Pfiznaky maji charakter stfevni chfipky tzn. pocit na zvraceni, nechutenstvi,
bolest Zaludku, tnava, zvySend teplota. Prognéza je ve vétSiné pripadi
prizniva, pouze malému procentu postizenych progreduje do chronického
stavu. Hepatitidy B a C jsou onemocnéni pfenasena krvi. Jsou ukazkovym
prikladem infekéniho onemocnéni pfendSenym poranénim o infikovanou
jehlu. Inkubacni doba se riizni, ale zpravidla neni kratsi nez 14 dni a
nepresahuje pul roku. Prvotni pfiznaky jsou podobné jako u hepatitidy A,
pozdéji se dale rozviji. Typickym pfiznakem pozdé&jsi faze je icterus
(Zloutenka), zména barvy modi a zvétSeni jater. Progndza zavisi na vcasné
diagnostice a odolnosti daného jedince. Nejméné zdvaznym piipadtm staci

klidovy rezim na ltizku, nejtézsi ptipady vyzaduji transplantaci jater. [12]

e Tuberkuldza

Je onemocnéni zplsobené gram-pozitivni bakterii Mycobacterium
tuberculosis. Tato bakterie ma silnou bunécnou sténu, diky které je velice
odolnd vucdi béznym dezinfekénim prostredkim, velkému mnozstvi
antibiotik i samotné imunitni reakci hostitele. Clovék je jedinym pfenasecem
této nemoci. Pfenos samotny je zprostfedkovany infekénim kapénkovym
aerosolem. Tuberkul6za zasahuje ve vétsiné pifipadi, krom
imunosupresovanych jedincti, plice, kde se bakterie nasledné rozmnozuje.
Imunitni reakce je u mnohych pacientti dostatecné efektivni a mnozeni
bakterii se do 3 az 6 tydnt zastavi. Pouze malému procentu lidi se po
uplynuti nékolika mésici az let po expozici projevi aktivni onemocnéni.
Pfiznaky odpovidaji nespecifickému plicnimu onemocnéni, zahrnuji
maldtnost, ztratu vahy, nocni poceni. Nejcastéjsim pfiznakem je vykaslavani
sputa, které mtiZze byt krvavé a hnisavé, coz odpovida poskozeni plicni tkané.
Zakladni diagnostickou metodou je laboratorni rozbor sputa a rentgenovy
snimek plic, na kterém jsou jasné patrné zmény na plicni tkdni (viditelné na
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obrazku nize). Prognéza tohoto onemocnéni byva nejista z dtivodu velké
rezistence bakterie vici vétsiné bézné pouzivanych antibiotik. Lécba trva
velmi dlouhou dobu a pacient musi uzivat nékolik druhii antibiotik

najednou. [13]

Obrizek 2 - Rentgenovy snimek plic s viditelnymi zménami plicni tkané zpiisobené tuberkulézou [13]

Svrab

Je onemocnéni zplisobené Zakozkou svrabovou (Sarcopetes scabiei).
Pfenos probihd pfimim kontaktem s pokoZzkou nakaZeného nebo s jeho
osobnimi vécmi, pfevazné loznim pradlem a oblecenim. Samicky zakozky
vrtaji chodbicky v podkoZi postizeného, ¢imz zptisobuji nesnesitelné svédéni
Nasledné Skrabani muze zpusobit druhotné infekce. Inkubacni doba se
pohybuje mezi dvéma az osmi tydny. Zdrojem ndkazy je pouze clovék,
nejvétsiho vyskytu se dosahuje mezi niZsi socidlni vrstvou populace. Jedna
se 0 paté nejrozsifendjsi prenosné onemocnéni v Ceské republice. Terapie
sestava z promazavani celého povrchu téla specidlnimi mastmi, které

obsahuji antiskabiotika. [14; 15]
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e Sténice

Jsou krev sajici ektoparazité, ktefi maji negativni vliv na fyzické zdravi,
mohou zpuisobit alergické reakce na kousnuti a sekundarni infekce. Mohou
téZ pusobit na duSevni zdravi, zptsobuji tizkosti, nespavost i systémové
reakce organismu. Sténice jsou thigmotatické, ukryvaji se v tizkych tmavych
prostorech napf, v nabytku. Jsou aktivni v noci, kdy vyhledavaji zvysené
koncentrace oxidu uhli¢itého vydechovaného jejich obétmi. Nejcastéji se
vyskytuji v niZsich vrstvach populace se sniZzenymi hygienickymi navyky.
Terapie spociva v ditkladné, nékolika fazové insekticidaci pacienta i jeho
osobnich véci, predevsim obleceni a jeho domadacnosti. Diky jejich velké
odolnosti viici insekticidlim a rozsifeni v populaci se stavaji ¢im dal tim veétsi
hrozbou pro zdravotnickd zafizeni, z dtivodii mozného rozsifeni mezi

pacienty i personalem. [16]

3.5.2 Poranéni o infikovanou jehlu

Poranéni o infikovanou jehlu se povazuje za jeden z nejcastéjsich pracovnich
urazti ve zdravotnictvi. Mtze dale zptsobit nemoci z povolani, jako jsou
hepatitidy ¢i HIV. NejohroZenéjsi skupinou jsou zdravotni sestry, které pfichazeji
pravidelné do kontaktu s pacienty a maji za tikol provadét ¢innosti, jako odbér
zilni krve, zavedeni periferniho Zilniho katetru nebo zjisténi glykemie pacienta.
U vSech téchto tkonti se pracuje s ostrymi predméty, jako napt. jehlami, které
jsou kontaminovany pacientovou krvi a pfi neSetrném zachdzeni muze dojit
k pfenosu biologického materidlu a pfipadného infekéniho onemocnéni z jehly

na zdravotnicky personal. [17]

Pokud dojde k poranéni o infikovanou jehlu, doporucuje se misto vpichu
dtikladné umyt mydlovou vodou, vydezinfikovat pfipravkem s bakteriocidnim
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a virocidnim ucinkem, posléze nechat 5 minut krvacet bez zasahovani a nakonec
provést dalsi dezinfekci, zapis do knihy trazt a nahlaSeni vrchni sestte. Do tfi
dnti od poranéni by mél byt proveden odbér krve na krevni testy, aby se
vyloucila moznost prenosu infekéniho onemocnéni. Tento kontrolni odbér by

mél byt nasledné opakovan po tfech a Sesti mésicich. [18]

Zakladem prevence je dtikladnd edukace zdravotnického persondlu o
existujicim riziku nakaZeni, dodrZovani hygienickych a epidemiologickych
navykt, dostupnost vakcinace a ochrannych pomfticek a manipulace s nimi.
Velkou mérou na zvySeni prevence predstavuje dtsledné pouzivani
jednordzovych ochrannych pomficek pfi manipulaci s pacientem i
zdravotnickym materidlem. Ddle je to pak dodrzovani zdkladnich standarda
BOZP, tj. nesundavani pouzité jehly ze stfikacky, nevraceni jehly do plastového
krytu a pouzivani spravné oznaceného plastového kontejneru k uchovavani

pouzitych jehel. [19]

3.5.3 Inhalace toxickych latek

Inhalace toxickych latek znamend v konecném dusledku intoxikaci
zdravotnického persondlu tékavymi latkami a parami. Reakce organismu na
intoxikaci inhalaci je podobnd podani latky intravendznim postupem. Nastup je
velice rychly a pfiznaky jasné patrné. Ve zdravotnictvi jsou nejcastéji inhalované
latky slouzici k dezinfekci. Dezinfekéni prosttedky mohou zptisobit alergické
reakce, v malém procentu pripadii velmi silné alergické reakce az anafylaktické
Soky. Pfikladem mtze byt jod, bézné pouzivany k dezinfekci ran a kutze.
Inhalaéni toxicity muze zpusobit glutaraldehyd, pouzivany k dezinfekci
povrchii. Vycet jinych toxickych latek obsahuje kyseliny, louhy, plynna

anestetika, oleje a tézké kovy. [20]
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Prevence minimalizujici riziko inhalace toxickych latek zahrnuje postupy, jako
napf. dostatecné vétrani prostor, kde se pohybuji zdravotniéti pracovnici,
pacienti a odsavani nebezpecnych vyparti tékavych latek v mistech, kde se
s témito latkami pracuje. Dale ptfivod Ccistého filtrovaného vzduchu centralnim
rozvodem a jina technickd opatfeni, sniZujici pravdépodobnost nechténé

inhalace toxickych latek. [21]

Pfi akutni inhalaci se doporucuje nasledujici postup: [22]

e Zamezeni nasledujici expozice

e Konzultace s toxikologickym informacnim stfediskem (TIS)
e Omezeni dalsi vstiebavani

e Zrychleni vylucovani

e Podani antidota

3.5.4 Napadeni

Napadeni nebo také nasili na pracovisti se da volnymi slovy pfeloZit jako:
pfipady, kdy je zaméstnanec zneuzivdn, sexudlné obtéZovan nebo napaden v
souvislostech souvisejicich s jeho praci, zahrnujici explicitni nebo implicitni

ohrozeni jeho bezpecnosti, pohody nebo zdravi. [23]

V zafizenich poskytujici zdravotnickou péci se stava napadeni zaméstnancti
béZnou rutinou. Oddéleni urgentniho pfijmu je na tom statisticky nejhtife ze
vSech nemocni¢nich oddéleni. S napadenim se setkaly vice nez tfi étvrtiny vSech
zdravotnickych zaméstnancti UP, nejcasté&ji sestry, poté doktofi a dalsi personal.
Navic tendence poslednich let je pro pracovniky urgentniho pfijmu spise

neprizniva, mira i intenzita itokt se kazdym rokem zvysuje. [24]
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Velké procento pacientti, ktefi se chovaji agresivné, netrpi Zddnou dusevni
poruchou, jejich agresivita, aZz na vyjimky, usti zjinych, dopfedu

odhadnutelnych a ¢itelnych pficin, jako je naptiklad: [25]

e intoxikace navykovymi a psychotropnimi latkami

e abstinencni pfiznaky

e stavy po zachvatech

e povaha onemocnéni (ider do hlavy, hypoglykémie, hypoxie)

e cekaci doba na vySetfeni

Agresivita vlci zdravotnickému persondlu nemusi prichdzet pouze od
pacienta, velké mnozZstvi napadeni je zplisobovano pacientovym doprovodem a
rodinou. V takovychto pfipadech je az na vyjimky zptisobeno nenaplnénym
ocekdvanim rodinnych pfislusnikti, pro které milize vypadat pristup
zdravotnickych zaméstnanci k jejich rodinnému pfislusnikovy nedostatecny.
Pro tyto ptipady je dtilezitd vcasna edukace rodiny persondlem a dostatecnd mira
komunikace. [24]

Prevence napadeni pacientem zahrnuje véasné rozpoznani hrozby, k tomu se
vyuziva vyhodnoceni vzorci chovani, které mohou byt indicii k blizicimu se
napadeni. Pfikladem mtize byt rychld, nesrozumitelna fe¢ s dtiraznou intonaci,
agresivni neverbdlni vystupovani, fixovany ocni kontakt, vyhrtzky, slovni
napadani a jiné. K druhé ¢asti prevence slouzi adekvatni pfistup personalu, ktery
by mél minimalizovat riziko aktizace (stav zvySujici se agresivity) a pfipadné
celou situaci deeskalovat. Tento pfistup se skldda ze zdkladnich a v mnoha
pripadech intuitivnich krokt, napfiklad navozeni klidné atmosféry, pratelského
chovani a pfivétivé formy mluvy, vyhybdni se verbalnimu napadani a

nereagovani na n€j, byt pacientovi napomocen a naslouchat mu. [25]
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3.5.5 Pracovni Grazy pfi manipulaci s pacientem

Zdravotnictvi neni jedno z odvétvi s nejvyssi mirou trazovosti, i tak vsak
dochdzi u zdravotnikil k poskozeni zdravi pfi praci, nékdy dokonce vede toto
poranéni az k trvalym nasledktim. Nejcetnéjsi pracovni turazy se vyskytuji u
zdravotnického personalu manipulujiciho s pacientem, dale pfi manipulaci
s liZkem a okolim pacienta. Pracovni tirazy maji téZ na svédomi pady, zakopnuti
a jiné ztraty stability. V neposledni fadé to mohou byt trazy zptsobené
elektrickym proudem, jinou zdravotnickou technikou ¢i poranéni o infikovanou

jehlu a jind fezna a bodna zranéni. [26]

Manipulace s pacientem je kazdodenni cinnost, kterd pfi nedodrzovani
pravidel muZe snadno vést k poranéni pacienta nebo zdravotnického
pracovnika. V Ceské republice je manipulace s pacientem jen velmi sporadicky

monitorovana ¢innost, ackoliv predstavuje zvysené riziko. [27]

Fyzickd manipulace s pacientem je velmi narocnd cinnost, kterd vyzaduje
fyzickou i psychickou zdatnost. Jedna se o praci skoro vyhradné provadénou
zdravotnimi a vSeobecnymi sestrami, které jsou k riziku mozného pracovniho
urazu z davodu dlouhodobé fyzické zatéze jesté vice nachylné. Tato dlouhodoba
zatéZ mlize mit za nasledek poranéni predevsim v bederni oblasti zad, které déle
muze vést ke kratkodobé, ale i dlouhodobé pracovni neschopnosti a vdznym

zdravotnim nasledkam. [27]

K prevenci je zapotifebi pfedevSim pfiprava ltzka, pacienta a okoli pred
samotnym zahajenim fyzické manipulace. Sestra by méla zhodnotit stav pacienta
a ptipadné pozadat o pomoc kolegy. Ddle je za potfebi nastaveni spravné vysky
ltizka, aby byly sestry vykonavajici manipulaci co moznd nejméné zatézovany.

V neposledni fadé je potfeba pfiprava okoli ltizka z diivodu zamezeni dalsi
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moznych pracovnich tirazi a rizik, spojenych s manipulaci s pacientem, jako jsou

pady, urazy o ostré predmeéty a jiné.

3.5.6 Syndrom vyhofeni

Zdravotnicti pracovnici jsou v dusledku specifika jejich zaméstnani
vystavovany zvySenému mnozstvi stresu. Vykony, jako kardiopulmonalni
resuscitace, jsou mnohdy dlouhé, fyzicky a psychicky naro¢né a mohou vést

k demotivaci, inave, uzkostem, az syndromu vyhofeni. [28]

Syndrom vyhofeni (anglicky burnout) vznika dlouhodobym ptlisobenim
stresu, coZ je ve zdravotnictvi asty jev. Existuje vSak prevence i mozna lécba.
Pfiznaky pocinajictho syndromu vyhofeni jsou napf. nespokojenost s vlastni
praci, inava, ztrdta motivace, energie a pracovniho vykonu, posléze se muzou

pridat zdravotni problémy zptisobené oslabenim imunity. [29]

Zakladem prevence je spravnd mentdlni hygiena a pfistup k praci
zdravotnickéhé pracovnika. Zdravotnik by mél mit pfedem dané hranice a cile,
za které by se nemél dostat. Mél by byt dostatecné empaticky, aby porozumél
svym pacientim, pfehnand empatie vSak vede k prohloubeni stresu. Tomuto
napomahaji kvalitni Skoleni, adaptaéni praxe a osobnostni vlastnosti daného
jedince. Pokud pocit vyhoteni i pfesto naddle trvd, doporucuje se vyhledani

odborné psychologické pomoci. [30]

3.6 Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci se zabyva vytvafenim podminek
pracovniho procesu, které zajisti zdravi a schopnost pracovnikii vykonavat svou
praci. Zahrnuje opatfeni, prostfedky a metody, které maji byt dodrzovany béhem
pracovniho procesu. Vyuziva se ktomuto tucelu poznatka technickych,

humanitnich i ekonomickych véd. [31]
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V oblasti zdravotnictvi se vyskytuje mnoho unikatnich hrozeb, které ohrozuiji
bezpecnost nejen zaméstnanct, ale i pacient(i a dalSich osob ve zdravotnickém
zafizeni. Z toho davodu vyzaduje BOZP ve zdravotnictvi zvySeny dliraz na
dodrZzovani pfedpistl, vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki
(OOPP) a miru bdélosti pri vykonavani pracovnich povinnosti. Zdravotnictvi se
fadi na druhé misto vseznamu nejcastéjsSiho vyskytu muskuloskeletdlnich
poranéni. Jednd se téZ o odvétvi s vice nez ¥ zastoupenim Zen a pracovni
nehodovosti vice nez 30 %. Z tohoto divodu je dodrZovani BOZP ke sniZovani

mozného vyskytu jednotlivych hrozeb kritické. [32]

3.6.1 Legislativa

Zaméfit se na spravné dodrzovani pravnich predpisti v oblasti bezpec¢nosti a
ochrany zdravi pfi praci neni snadné, protoze tato oblast je pokryta rozsdhlou
pravni upravou. Nastésti vSak v ramci harmonizace naseho pravniho systému
spravem Evropské unie byla vétsina stavajicich pravnich predpisii
aktualizovdna a upravena tak, aby odpovidala nejnovéjSim standardim a
pozadavkim. Konkrétné smérnici rady ¢. 89/391/EHS. To umoznuje dodrzovani
pravnich pfedpist tykajicich se BOZP a zajistuje vétsi bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci pro zaméstnance, pacienty i dalsi osoby v pracovnim prostiedi.

[33]

Nejpodstatnéjsi pravni pfedpisy pro zajisténi BOZP ve zdravotnickych

zatizeni jsou: [34]

e zdkon ¢. 262/2006 sb., zdkonik prace
e zakon ¢. 309/2006 Sb., zakon o zajisténi dalsich podminek BOZP
e zdakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

e zakon ¢. 205/2020 Sb., o ochrané vefejného zdravi
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e narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., o stanoveni podminek ochrany zdravi pfi

praci

3.6.2 Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel ma za ukol v rdmci BOZP dodrZovat mnohd nafizeni a
povinnosti plynouci z pravniho ¥4du Ceské republiky i Evropské unie. Zakladni

vycet nejdilezitéjSich povinnosti je uveden niZe: [33; 32]

e zajisténi ochrany zdravi pfi praci s ohledem na mozna rizika a ohroZeni
zivota a zdravi

e zavedeni knihy trazli

e sestaveni seznamu pravnich pfedpisti k opatfeni bezpecnosti prace a
odborné zpusobilosti zaméstnanct

e zavedeni registru rizik

e zprostfedkovani pravidelnych Skoleni v BOZP

e poskytovani dostatecného mnozstvi OOPP

e pravidelné revidovani technického zafizeni

e zajisténi pravidelného uklidu a dezinfekce pracovniho prostoru

e usporadani pracovisté podle pravidel ergonomie

3.6.3 Osobni ochranné pracovni pomicky

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou prostfedky, které maji zajistit
bezpecnost zaméstnanct pfi praci a zaroven nesméji byt skodlivé pro jejich
zdravi a nesmi branit vykonu povolani. Souvisi s nimi i takzvana kolektivni a
individudlni ochrana. Kolektivni ochranou maji byt prostfedky technického
charakteru, které maji zajiStovat bezpecné pracovni podminky pro zaméstnance.
Méla by zajistovat ucinnéjsi ochranu, jelikoz zabezpecuje cely personal a diky
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tomu ma i prednost pred ochranou individudlni. Pfikladem mftize byt centralni
filtracni odvétravani pracovisté, systém automatické protipozarni ochrany a jiné.

[35]

Za pouzivani OOPP na pracovisti je zodpovédny zaméstnavatel, ktery
postupuje podle zakoniku prace (zakon €. 262/2006 sb.), hodnoti rizika, pfijma
preventivni opatfeni a pokud tyto kroky nepostacuji k podstatnému snizeni
rizika, stanovi opatfeni kolektivni ochrany a nasledné poskytnuti dostate¢ného

mnozstvi individudlnich osobnich ochrannych pracovnich prostredki. [36]

Osobni ochranny pracovni prostiedek slouzi k individudlni ochrané pted
jasné danym rizikem a jeho pouZivani pomaha minimalizovat nebezpecna a
Skodliva rizika pfi vykonu prace. Déli se podle ptilohy €. 2 k NV ¢. 390/2021 Sb.
na nékolik kategorii, které odrdzi mozna rizika, proti kterym maji poskytovat

ochranu. Tento vycet zahrnuje: [37]

e Prostfedky k ochrané hlavy: pfilby, ¢epice, kukly, sitky na vlasy

e Prostfedky k ochrané sluchu: muslové a zatkové chranice sluchu

e Prostfedky k ochrané o¢i a obliceje: ochranné bryle a oblicejové Stity
e Prostfedky k ochrané dychacich organti: filtra¢ni a izolaéni zafizeni
e Prostredky k ochrané rukou a pazi: rukavice

e Prostfedky k ochrané nohou a ochrané pred uklouznutim

e Prostfedky k ochrané pokozky: ochranné krémy

e Prostfedky k ochrané téla: ochranné odévy
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho sbéru dat
formou anonymniho dotaznikového Setfeni (viz priloha 1). Toto Setfeni bylo
realizovano na zakladé predem stanovenych hypotéz. Dotaznik byl cilen na
zdravotnicky personal urgentniho pfijmu a vyplnovali jej zaméstnanci oblastni
nemocnice Stfedoceského kraje a fakultni nemocnice v Praze. Dotaznikova

Setfeni schvalila vedeni obou zminénych nemocnic.

Dotaznik byl vytvoren pres webové rozhrani https://www.survio.com/cs/,

obsahoval 40 anonymnich otdzek a byl rozdélen do tfi casti. Prvni cast
obsahovala otazky o zakladnich informacich respondentii. Této casti bylo
pfifazeno 5 otdzek. Druhd ¢ast byla zaméfena na jednotlivé hrozby a rizika, se
kterymi se respondent setkal. Tato cast byla v poctu otdzek nejrozsahlejsi,
obsahovala 26 otazek. Otdzky byly koncipovany v ndvaznosti na hypotézu ¢. 1.
Treti cast se zabyvala moZnosti minimalizace a predchazeni hrozeb a rizik
formou otdzek na téma proskolenosti jednotlivych respondentt v
oblasti Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP) a pouZiti osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkt pfi manipulaci s pacienty. Tato cast

zahrnovala 9 otazek a byla sestavena podle hypotézy ¢. 2.

Majoritni typem pouZzitych otdzek byly uzaviené otazky, avsak vyskytla se i
forma oteviena (otdzka ¢. 35). Nékolikrat se v dotaznikovém Setfeni objevily
otdzky kombinované, které obsahovaly pfedem pfipravené odpovédi, i mozZznost

pro vlastni odpovéd respondenta (otazky ¢.7 a 39).

Otazka ¢islo 5 se zabyvala upfesnénim typu pracovisté, které bylo z davodu
zachovani anonymity oznacovano pouze jako "oblastni nemocnice" a "fakultni

nemocnice".
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https://www.survio.com/cs/

Vysledna data ziskana z dotaznikového Setfeni byla nasledné pro lepsi
prehlednost kvantitativné zpracovana formou grafi a tabulek v aplikaci MS

Excel 365.
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5 VYSLEDKY

Otazka1

Otdzka ¢islo 1 méla za tkol rozdélit skupinu respondentt podle pohlavi.

Z celkového poctu 48 respondentti odpovédélo 35 (72,9 %) “Zena” a 13 (27,1 %)

A7

“muz”.

Jste:

® Zena

Graf 1: Jste

Otazka 2

Tato otdzka zjisStovala vysi tuvazku jednotlivych tdzanych. Z poctu 48
respondentti odpovédélo 28 (58,3 %) “0,6-0-1, 14 (29,2 %) “0,3-0,5” a 6 (12,5 %)
“0-0,25".
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VySe uvazku:

® 061
0,3-0,5

0-0,25

Graf 2: Vyjse vivazku

Otazka 3

Otadzka 3 se ptala na pracovni pozici respondenti na oddéleni urgentniho
piijmu. Z celkového poctu odpovédélo 21 (43,8 %) tazanych “zdravotnicky
zachranar”, 14 (29,2 %) “sestra pro urgentni medicinu”, 9 (18,8 %) “vSeobecna

sestra”, 4 (8,3 %) “sanitar” a 0 “lékat”.

Pracovni pozice na urgentnim pfijmu:

21

20

o

Zdravotnicky Sestra pro intenzivni  V8eobecna sestra Sanitar Lékar
zachranaf péci

Graf 3: Pracovni pozice na urgentnim piijmu

31



Otazka 4

Tato otdzka méla za tkol zjistit délku praxe respondentti v letech. 31 (64,6 %)

respondentti odpovédélo “5+“, 9 (18,8 %) “1-2“ a 8 (16,7 %) “2-5".

Délka praxe (v letech):

1-2

2-5

Graf 4: Délka praxe (v letech)

Otazka 5

Otazka 5 rozfazovala respondenty podle typu pracovisté. Z poctu 48
dotdzanych vybralo “urgentni pfijem fakultni nemocnice” 27 (56,3 %)

respondentti, 21 (43,7 %) “vybralo urgentni pfijem oblastni nemocnice”.
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Typ pracovisté:

21

20

Urgentni pfijem fakultni nemocnice Urgentni pfijem oblastni nemocnice

Graf 5: Typ pracovisté

Otazka 6

Otazka 6 se tazala respondentti, zda se béhem své praxe na urgentnim pfijmu
setkali s pfenosem infek¢éniho agens od pacienta. “Ano” odpovédélo 39 (81,3 %)

dotazanych, “ne” 7 (14,6 %) a 2 (4,2 %) “nevim”.

Setkal/a jste se nékdy pfi pracina UP s
prenosem infekéniho agens od pacienta?

® 4Ano

Nevim

Graf 6: Setkal/a jste se nékdy p¥i prdci na UP s prenosem infekéniho agens od pacienta?
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Otazka7

Tato otdzka dale navazovala na otazku 6 a specifikovala typ infekéniho agens,
se kterym se respondenti setkali. 35 (72,9 %) odpovédélo “Covid 19, 24 (50 %)
“chripka”, 17 (35,4 %) “Sténice”, 11 (22,9 %) “hepatitida”, 7 (14,6 %) “jiné”, 6 (12,5
%) “svrab”, 6 (12,5 %) “HIV”, 4 (8,3 %) “mononukledza”, 4 (8,3 %) “tuberkuldza”,
1 (21 %) “tetanus”. Odpoveéd “jiné” zahrnovala Herpes simplex, herpeticka

angina, spalnic¢ky, purulentni meningitida, meningokova meningitida, praseci

v
chiipka.
. .
S jakym?
35
24
2C 17
n
10 7 6 6
4 4
;
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& & & & @_\eﬁ &t (\0&" & E
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Graf 7: S jakym?
14
Otazka 8

Otézka 8 dale rozsitfovala otazku ¢islo 6 a 7. Zjistovala, jak casto se respondenti
setkavaji s pfenosem infekéniho agens od pacienta. 16 (33,3 %) reagovalo
“nékolikrat do roka”, 13 (27,1 %) “nékolikrat do mésice”, 11 (22,9 %) “nékolikrat
za kariéru”, 6 (12,5 %) “nikdy”, 2 (4,2 %) “jednou do mésice”.
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Jak ¢asto se s nim setkavate?

0

Neékolikrat do Nékolikrat do Nékolikrét za Nikdy Jednou do Jednou do pdl
roka mésice kariéru mésice roku

Graf 8: Jak Casto se s nim setkdvdte?

Otazka 9

Tato otazka se naddle vztahovala k otazce ¢islo 6. Ptala se respondentd, zda

byl pfenos infekéniho agens od pacienta davodem kjejich pracovni

neschopnosti. 25 (53,2 %) reagovalo “ne”, 21 (44,7 %) “ano, ke kratkodobé” a1 (

2,1 %) “ano, k dlouhodobé”.

Bylo to dlivodem k pracovni neschopnosti?

® nNe
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 9: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?
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Otazka 10

U této otdzky méli respondenti zodpovédét, zda se béhem své praxe na UP
setkali s poranénim o infikovanou jehlu. Z celku 48 odpovédi bylo 26 (54,2 %)
“ano” a 22 (45,8 %) “ne”.

Setkal/a jste se nékdy pfi pracina UP s
poranénim o infikovanou jehlu?

® Ano
Ne

Nevim

Graf 10: Setkal/a jste se nékdy pii prdaci na UP s poranénim o infikovanou jehlu?

Otazka 11

Otdzka 11 rozsifovala pfedchozi otazku. Méla za tikol zjistit, jak casto se tazani
setkavaji s poranénim o infikovanou jehlu. 25 (53,2 %) respondentti odpovédeélo

“nékolikrat za kariéru”, 18 (38,3 %) “nikdy”, 4 (8,5 %) “nékolikrat do roka”.
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Jak ¢asto se s nim setkavate?

@ Nékolikrat za kariéru

Nikdy
@ Nékolikrat do roka

Jednou do piil roku
Jednou do mésice

Nékolikrat do mési...

Graf 11: Jak casto se s nim setkdvdte?

Otazka 12

Tato otdzka navazovala na otdzku ¢islo 10 a zjiStovala, zda poranéni o
infikovanou jehlu vedlo k pracovni neschopnosti. 44 (93,6 %) respondentti

uvedlo “ne”, 3 (6,4 %) “ano, ke kratkodobé”.

Bylo to dlivodem k pracovni neschopnosti?

B Ne
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 12: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

37



Otazka 13

Otazka 13 se tazala na setkani respondentti s inhalaci toxickymi latkami pfi

jejich praci na UP. 32 (66,7 %) odpovédi znélo “ne”, 10 (20,8 %) “ano”, 6 (12,5 %)

“nevim”.
Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s inhalaci
toxickych latek?
@ Ne
Ano
Nevim
Graf 13: Setkal/a jste se nekdy p#i prdaci na UP s inhalact toxickych litek?
Otazka 14

Tato otdzka se vazala k otdzce ¢islo 13 a upfesniovala, jak casto se respondenti
s inhalaci toxickych latek setkavaji. 32 (74,4 %) odpovédi bylo “nikdy”, 10 (23,3

%) “nékolikrat za kariéru”, 1 (2,3 %) “nékolikrat do mésice”.
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Jak ¢asto se s ni setkavate?

@ Nikdy

@ Nékolikrét za kariéru
Nékolikrat do mési...
Neékolikrat do roka
Jednou do pdl roku

Jednou do mésice

Graf 14: Jak Casto se s ni setkdvite?

Otazka 15

Otdzka 15 se dotazovala, zda inhalace toxickych latek vedla k pracovni

neschopnosti dotazovanych. 45 (95,7 %) respondentti odpovédélo “ne” a 2 (4,3

%) “ano, ke kratkodobé”.
Bylo to dlivodem k pracovni neschopnosti?

® nNe
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 15: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?
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Otazka 16

U této otazky bylo zkoumadno, zda se respondenti béhem své praxe na UP

setkali s napadenim. 46 (95,8 %) z nich odpovédélo “ano”, 2 (4,2 %) “ne”.

Setkal/a jste se nékdy pfi pracina UP s
napadenim?

® 4‘no
Ne

Nevim

Graf 16: Setkal/a jste se nékdy p#i prdaci na UP s napadenim?

Otazka 17

Tato otdzka rozsifovala predchozi otdzku o upresnéni, kym byli respondenti
napadeni. 45 (93,8 %) z nich odpovédélo “pacientem”, 19 (39,6 %) “pacientovym

doprovodem™ a 5 (10,4 %) “jinou osobou na UP”.
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Kym?

45

40

30

20

Pacientem Pacientovym doprovodem Jinou osobou na UP Kolegou

Graf 17: Kym?

Otazka 18

Otazka 18 dale navazovala na otdzku 16 a upfesiiovala, jak casto se tdzani
setkavaji pfi své praci na UP s napadenim. 19 (39,6 %) reagovalo “n€kolikrat za
kariéru”, 11 (22,9 %) “jednou do mésice”, 10 (20,8 %) “nekolikrat do mésice”, 6

(12,5 %) “nékolikrat do roka”, 1 (2,1 %) “nikdy”, 1 (2,1 %) “jednou do ptl roku”.

Jak ¢asto se s nim setkavate?

19,2
14,4
n
10
96
6
48
1 1
0
Neékolikrat za Jednou do Nékolikrat do Nékolikrat do Nikdy Jednou do pll
kariéru mésice mésice roka roku

Graf 18: Jak Casto se s nim setkdvdte?
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Otazka 19

Tato otazka navazovala na otazku 16. Zkoumala, zda vedlo napadeni

k pracovni neschopnosti respondentti. 45 (93,8 %) z 48 dotazovanych odpovédélo

“ne” a 3 (6,2 %) “ano, ke kratkodobé”.

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?

® nNe
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 19: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

Otazka 20

Otéazka 20 méla za cil zjistit, zda se dotazovani pfi své praxi na UP setkali

s poranénim pfi manipulaci s pacientem. 30 (62,5 %) uvedlo “ano”, 16 (33,3 %)

“ne” a2 (4,2 %) “nevim”.
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Setkal/a jste se nékdy pfi pracina UP s
poranénim pfi manipulaci s pacientem?

Graf 20: Setkal/a jste se nékdy p#i prdci na UP s poranénim pfi manipulaci s pacientem?

Otazka 21

Otazka 21 dopliiovala predchozi otdzku upfesnénim, jak casto se respondenti
s poranénim pfi manipulaci s pacientem setkavaji. 19 (39,6 %) uvedlo “nékolikrat
za kariéru”, 16 (33,3 %) “nikdy”, 9 (18,8 %) “nékolikrat do roka”, 2 (4,2 %) “jednou

do pul roku”.

Jak ¢asto se s nim setkavate?

@ Nékolikrat za kariéru

Nikdy

@ Nékolikrét do roka
Jednou do pil roku
Jednou do mésice

Nékolikrdt do mési...

Graf 21: Jak Casto se s nim setkdvdte?
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Otazka 22

Touto otdzkou bylo zjistovano, jestli poranéni pfi manipulaci s pacientem bylo
dtivodem k pracovni neschopnosti. 30 (62,5 %) respondentt uvedlo “ne”, 11 (22,9
%) “ano, ke kratkodobé” a 6 (12,5 %) “ano, k dlouhodobé”.

Bylo to dlivodem k pracovni neschopnosti?

® nNe
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 22: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

Otazka 23

Tato otdzka zkoumala, zda se respondenti pfi své praci na UP setkali s padem.
Z celkového mnozstvi 48 tazanych 27 (56,3 %) odpovédélo “ano”, 20 (41,7 %) “ne”

al(21%) “nevim”.



Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s padem?

® Ano
Ne

Nevim

Graf 23: Setkal/a jste se nékdy pii prdaci na UP s padem?

Otazka 24

Otazka 24 doplnovala otazku 23. Zkoumala, jak ¢asto se respondenti setkavaji

s padem béhem prace na urgentnim pfijmu. 21 (43,8 %) uvedlo “nékolikrat za

kariéru”, 20 (41,7 %) “nikdy” a 6 (12,5 %) “nékolikrat do roka”.

Jak ¢asto se s nim setkavate?

@ Nékolikrat za kariéru

Nikdy
@ Nékolikrat do roka
Jednou do piil roku
Jednou do mésice

Nékolikrdt do mési...

Graf 24: Jak Casto se s nim setkdvdte?
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Otazka 25

Otazka 25 byla navazujici otdzka k otdzce 23 a 24 a zjisStovala, zda byl pad
d@ivodem k pracovni neschopnosti tdzanych. 33 (68,8 %) uvedlo “ne”, 9 (18,8 %)
“ano, ke kratkodobé” a 5 (10,4 %) “ano, k dlouhodobé”.

Bylo to dlivodem k pracovni neschopnosti?

@ Ne
Ano, ke krétkodobé

Ano, k dlouhodobé

Graf 25: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

Otazka 26

Tato otdzka se zabyvala setkanim respondentti s irazem elektrickou energii.

35 (72,9 %) z nich uvedlo “ne”, 11 (22,9 %) “ano”, 2 (4,2 %) “nevim”.
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Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s urazem
elektrickou energii?

Nevim

Graf 26: Setkal/a jste se nékdy p#i prdci na UP s tirazem elektrickou energii?

Otazka 27

Otazka 27 ovéfovala, jak casto se respondenti setkdvaji s irazem elektrickou

energii. 36 (75 %) odpovédi znélo “nikdy”, 9 (18,8 %) “nékolikrat za kariéru”, 1

(2,1 %) “nékolikrat do roka”, 1 (2,1 %) “jednou do ptil roku”.
Jak €asto se s nim setkavate?

@ Nikdy

B Nekolikrat za kariéru
Nékolikrat do roka
Jednou do pll roku
Jednou do mésice

Nékolikrat do mési...

Graf 27: Jak Casto se s nim setkdvdte?
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Otazka 28

Tato otazka souvisela s otazkou 26 a méla za cil zjistit, jestli traz elektrickou
energii byl dtivodem k pracovni neschopnosti. VSech 47 (97,9 %) respondentt,

odpovidajicich na tuto otazku, odpovédélo “ne”.

Bylo to divodem k pracovni neschopnosti?

® Ne
Ano, k dlouhodobé

Ano, ke kratkodobé

Graf 28: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

Otazka 29

Touto otazkou bylo zkoumano, kolik tdzanych se béhem své kariéry na UP
setkalo se syndromem vyhofeni. Ze 48 respondentt uvedlo 32 (66,7 %) “ano”, 12

(25 %) “ne” a 4 (8,3 %) “nevim”.
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Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP se
Syndromem vyhoteni?

® Ano
Ne

Nevim

Graf 29: Setkal/a jste se nékdy pti prdci na UP se Syndromem vyhofeni?

Otazka 30

Otazka 30 upfestiovala, jak casto se respondenti se syndromem vyhofeni
setkavaji. 17 (35,4 %) uvedlo “nékolikrat za kariéru”, 12 (25 %) “nikdy”, 8 (16,7 %)
“nékolikrat do mésice”, 5 (10,4 %) “nékolikrat do roka”, 2 (4,2 %) “jednou do

mésice”.

Jak ¢asto se s nim setkavate?

0

Neékolikrat za Nikdy Mékolikrat do Nékolikrat do Jednou do Jednou do pll
kariéru mésice roka mésice roku

Graf 30: Jak ¢asto se s nim setkdvdte?
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Otazka 31

Otazka 31 odpovida, zda byl syndrom vyhofeni diavodem k pracovni

neschopnosti. 36 (75 %) respondentd uvedlo “ne”, 10 (20,8 %) “ano,

k dlouhodobé” a1 (2,1 %) “ano, ke kratkodobé”.

Bylo to divodem k pracovni neschopnosti?

® nNe
Ano, k dlouhodobé

Ano, ke kratkodobé

Graf 31: Bylo to ditvodem k pracovni neschopnosti?

Otazka 32

Tato otdzka se dotazovala respondentti, zda maji pravidelna povinna skoleni

BOZP. 26 (54,2 %) odpovédélo “ano 1x za 2 roky”, 20 (41,7 %) “ano, ¢astéji nez 1x

za 2 roky” a2 (4,2 %) “nevim”.
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Mate pravidelna povinna skoleni BOZP?

@ Ano, 1x za 2 roky
@  Ano, castéji nez 1x ...
Nevim

Ano, ale jsou nepo...

Graf 32:Mite pravidelnd povinnd skoleni BOZP?

Otazka 33

Touto otazkou bylo zjisStovano, zda jsou si respondenti védomi pfedpist a
postupti v minimalizaci rizik. VSech 48 (100 %) respondentt odpovédélo “ano,

jsem s nimi sezndmen”.

Mate vnitfnimi predpisy jasné dana pravidla a
postupy v minimalizaci rizik?

@ Ano, jsem s nimi se...
® nNevim
Ne

Ano, ale dosud jse...

Graf 33: Mdte vnitinimi piedpisy jasné dand pravidla a postupy v minimalizaci rizik?
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Otazka 34

Otdzka 34 méla za ukol zjistit, jestli jsou si respondenti védomi rizik, na ktera

nejsou proskoleni. 21 (43,8 %) odpovédélo “nevim”, 18 (37,5 %) “ano”, 9 (18,8 %)

“ “

ne .
Jste si védom/a vyskytu rizika, na ktera
proskoleni nejste?
@ Nevim
Ano
Ne
Graf 34: Jste si védom/a vijskytu rizika, na kterd proskoleni nejste?
Otazka 35

Dopliujici otdzka k otdzce 34, kde mohli respondenti uvést priklady dalSich

rizik, na ktera dle jejich ndzoru nejsou skolena.
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Jakeé?

ODPOVED RESPONZI
Verbalni agresivita a s tim spojend psychicka zatéz 1
Teroristicky Utok 1
Riziko alergii na dezinfekéni pfipravky 1
PretiZeni personalu. 1
Péce o opilce 1
Nevim 1
agresivni chovani (verbalni zaZiva témér kazdy ¢len personalu i nékolikrat 1

denné) pacienta ¢i doprovodu véetné moznosti Utoku se zbrani. Dlouhodobé
plsobeni stresu na organismus. Dlouhodobé Uéinky toxickych latek na
arganismus, se kterymi denné pracujeme. Skutecnost, ze pfi spéchu a
stresu vyznamné nar(isté pravdépodobnost lidské chyby (mam pocit, Ze na

rozdil od letectvi, se toto ve zdravotnictvi vilbec nefesi).

Tabulka 1: Jake?

Otazka 36

PODIL

21%

21%

21%

21%

21%

21%

21%

Otazka 36 zkoumala, jestli se respondenti mohou tucastnit dobrovolnych

Skoleni a tréninki. 45 (93,8 %) z dotazanych uvedlo “ano” a 3 (6,3 %) “nevim”.

Mate mozZnost ucastnit se dobrovolnych $koleni

a tréninka?

@ Ano

Nevim

Graf 35: Mdte moznost ticastnit se dobrovolnych skoleni a tréninkii?
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Otazka 37

Tato otdzka rozsifovala predchozi otazku. Ptala se, jestli se respondenti
téchto dobrovolnych tréninka a cviceni ticastni. 21 (43,8 %) uvedlo “ano”, 18

(37,5 %) “ne” a9 (18,8 %) “nechci odpovidat”.
Ugastnite se jich?

® 4no
Ne

Nechci odpovidat

Graf 36: Ucastnite se jich?

Otazka 38

Touto otazkou bylo zjisténo, kolik z dotdzanych pouZziva osobni ochranné

pracovni prostfedky. VSech 48 (100 %) respondentti uvedlo, Ze OOPP pouziva.
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Pouzivate pfi praci s rizikovymi pacienty
ochranné prostiedky?

® 4no
Nevim

Ne

Graf 37: Pouzivdte p7i prdci s rizikovymi pacienty ochranné prostiedky?

Otazka 39

Otazka 39 doplnovala pfedchozi otdzku. Vyzivala respondenty, aby uvedli,
které OOPP pouzivaji. VSech 48 (100 %) respondenti zminilo “jednorazové
rukavice”, 40 (83,3 %) “tstenka”, 23 (48 %) “nepropustny plast”, 17 (35,4 %)
“ochranné bryle”, 14 (29,1 %) “ochranny Stit”, 4 (8,3 %) “jiné”. Jiné zahrnovaly

respirator a ustenka se Stitem.

Jaké?
48
50
40
40
30
23
20 17
14
10
4
0
Jednorazové Ustenka Nepropustny Ochranné bryle Ochranny §tit Jiné (uvedte)
rukavice plast

Graf 38: Jaké?
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Otazka 40

Otazka 40 se tazala respondentti, zda maji téchto OOPP, zminénych
v pfedchozi otdzce, dostatecné mnozstvi. 38 (79,2 %) ze 48 respondentti uvedlo

“ano”, 7 (14,6 %) “nevim” a 3 (6,3 %) “ne”.

Mate téchto ochrannych pomticek dostateéné
mnozstvi?

® Ano

Nevim

Graf 39: Mite téchto ochrannych pomiicek dostatecné mnoZstvi?
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6 DISKUZE

Cilem bakaladfské prace bylo urdit, zda existuji hrozby a rizika, ktera ohrozZujt
zdravotnické pracovniky urgentniho pfijmu vice a castéji nezli jind. Ddle bylo
posuzovano, zda jsou pracovnici urgentniho pfijmu oblastni a fakultni
nemocnice dostatecné pfipraveni tyto hrozby minimalizovat. K tomuto tcelu
poslouzilo dotaznikové Setfeni, jehoz se zucastnil zdravotnicky personal
urgentniho pfijmu oblastni nemocnice Sttedoceského kraje a fakultni nemocnice
v Praze. Celkové si dotaznik zobrazilo 66 respondentt, z toho 48 jich dotaznik
uspésné vyplnilo. Celkova tspésnost vyplnéni ¢ini 72,7 %, coz v kontextu
narocnosti prace na urgentnim prfijmu, nedostatku volného casu a potfeby
dtikladného se vénovani dotaznikového Setfeni, je dle mého ndzoru pomérné
vysokd. 72,9 % dotdzanych bylo Zen a pouze 27,1 % muzt. Tento rozdil
v genderovém sloZeni pracovni sily ve zdravotnictvi koreluje s celoevropskym
trendem, kde 77 % zaméstnancti jsou Zeny a 23 % muzi. [8] 28 zaméstnanct z 48
dotazovanych pracuji na urgentnim pfijmu na plny uvazek, 14 ma avazek

tretinovy az polovi¢ni a zbylych 6 mé vysi tvazku ¢tvrtinovou a nizsi.

Nejcasté&jsi pracovni pozici na UP byl zdravotnicky zachranai (21), coz je
v rozporu s diplomovou praci FiSerové L., kterd uvadi nejcasté&jsi pozici na
urgentnim pfijmu jako vSeobecnou sestru. Naopak zdravotnicky zachranaf se
umistuje s jednotkami pfipadt az na posledni pricky v cetnosti. [38] VSeobecna
sestra se v mém dotaznikovém Setfeni objevuje aZ na tfetim misté s deviti

odpovédmi.

Délka praxe u téméf dvou tfetin dotazovanych pfesahovala pét let, pouze 17
respondentti uvedlo, Ze maji délku praxe kratsi. To koresponduje s daty Ceského
statistického ufadu, kterd uvadéji, ze vékova populace zdravotnického personalu
starne. V roce 2012 byl primérny vék vSeobecné sestry 44 let, v roce 2017 uz to

bylo let 46. [39]
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Nasledujici skupina otdzek feSila problematiku pfenosu infekéniho agens
z pacienta na personal. Celych 81,3 % (39) dotazovanych odpovédéla “ano” a
pouze 14,6 % (7) uvedlo, Ze se s timto typem rizika nikdy nesetkali. Rajesh Kumar
Sharma uvadi, Ze moZnost pfenosu infekéniho agens je na oddéleni urgentniho
prijmu vyssi neZ na jinych pracovistich. [40] Z 39 respondentti, ktefi se setkali
s prenosem infekéniho agens, se setkalo 35 s Covidem 19, 24 s chfipkou a 17 se
Sténicemi. To jsou dle dat ziskanych z dotaznikového Setfeni nejcastéjsi infekcni
agens. Tfetina respondentt se setkava s pfenosem infekcniho agens nékolikrat
do roka, 271 % dotazovanych dokonce nékolikrat do mésice. Z mého uhlu
pohledu je to velmi vysoké cislo, nejspiSe zptisobené nepochopenim nebo
Spatnou formulaci poloZené otazky. Myslim si, Ze respondenti neodpovidali
sami za sebe, ale za cely kolektiv, pfipadné€ i za pacienty, ktefi s infekénim agens
na urgentni prijem dorazili. To by potvrzoval i fakt, Ze se v Sesti odpovédich
objevil prenos HIV, pfiéemz v otdzce na pracovni neschopnost pouze jeden
dotazovany wuvedl, Ze byl zdavodu infekéniho onemocnéni dlouhodobé
pracovné zneschopnén. Dal$im piikladem by mohl byt vyskyt ¢tyf odpovédi
“tuberkuloza”, ktera by v ptipadé redlného prenosu vyzadovala dlouhodobou

lécbu a v tom pripadé€ i pracovni neschopnost.

Dalsi trojici otdzek byla skupina zaméfujici se na problematiku poranéni o
infikovanou jehlu. 26 respondentti uvedlo, Ze se minimaIné nékolikrat za kariéru
setkali s poranénim o infikovanou jehlu, coz tvoii 54,2 % dotazovanych. Kumar
S. R. uvadi, ze na oddélenich akutni péce se vyskyt poranéni o infikovanou jehlu
vyskytuje v20 % pripadii. Vysledky dotaznikového Setfeni tedy uvadéji, Ze
poranéni o infikovanou jehlu je v oblastni a fakultni nemocnici podstatné vyssi.
Kumar S. R. dale tvrdi, Ze nejvice vystavovany jsou zdravotni sestry s vyskytem
v 66 % pripadil. [40] Cisla z dotaznikového Setfeni to potvrzuiji, i kdyZ jsou
castecné elevovana. S poranénim o infikovanou jehlu se setkalo 78,6 % sester pro

intenzivni medicinu, 75 % sanitai, 42,9 % zdravotnickych zachranait a 33,3 %
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vSeobecnych sester. Nejvice respondentti, ktefi se s timto rizikem setkali, jsou
pracovnici s délkou praxe vice nez pét let. 64,5 % z nich se poranilo o infikovanou
jehlu. Ve skupiné s praxi 2-5 let toto procento klesa (50 %) a ve skupiné s praxi
dlouhou 1-2 roky je pouze 22,2 %. To znamenad, Ze ¢im déle zdravotnik pracuje
na urgentnim pfijmu, tim vice se zvySuje pravdépodobnost, Ze se o infikovanou
jehlu porani. Pouze 3 ze vSech poranénych respondentti byli kratkodobé

pracovné zneschopnéni.

Otdzka 13 az 15 se vénovala moznosti rizika inhalace toxickych latek. 66,6 %
respondenti uvedlo, Ze se stimto rizikem nikdy nesetkala. Pouze 20,8 %
dotazovanych odpovédélo, ze se s inhalaci toxickych latek nékolikrat za kariéru
setkalo. To je vrozporu sdiplomovou praci Proktipkové S. které
v dotaznikovém Setfeni odpovédélo 70 % zdravotnickych pracovniki, Ze se s
riziky chemickych a toxickych latek setkdvaji. [41] Mozné vysvétleni této
odchylky je fakt, Ze Proktipkova S. zkouma ve své préci rizika chemickych a
toxickych latek obecné, a to se vSemi formami vstupu. Mé dotaznikové Setfeni

zkouma pouze inhala¢ni formu vstupu.

Nasledujici otdzka méla za ukol zjistit, kolik respondentti se setkalo
snapadenim. 46 (95,8 %) zdravotnikii uvedlo, Ze se vramci své praxe
s napadenim setkali. Pokud budeme dvé negativni odpovédi povazovat za
vyzkumnou odchylku, mizeme uvést, ze se vSichni pracovnici urgentniho
pfijmu setkavaji s néjakou formou napadeni. Tento, ne prili§ optimisticky,
vysledek bohuZel zrcadli i vyzkumy ze zahranici. Baydin A. uvadi, Ze 100 %
sester a 85,7 % lékar(i se v Brazilii stalo tercem utokti. [42] Sachdeva S. ve své
praci tvrdi, Ze 67 % zdravotnického personalu se potyka s verbalnim napadanim,
17 % s fyzickym napadenim a v1l1 % pripad@i dokonce dochazi k téZkému

ubliZzeni na zdravi. [43] Tézké ubliZzeni na zdravi se v mé dotazované skupiné
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nevyskytlo ani jednou, jelikoz jen u tfi pfipadt doslo ke kratkodobé pracovni

neschopnosti. Dlouhodoba pracovni neschopnost se nevyskytla ani jednou.

U 45 (65,2 %) respondenti doslo k napadeni pacientem, v 19ti (27,5 %)
pripadech se jednalo o pacientiv doprovod a pouze 5 (7,2 %) dotazovanych bylo
napadeno jinou osobou na urgentnim pfijmu. Sachdeva S. uvadi jako hlavniho
inicidtora napadeni rodinného prislusnika pacienta nebo jeho doprovod, a tov 75
% pripadi. Pacient je agresivnim jen v 27 % pripadii. V 19 % ptipadu je dokonce
za agresora povazovan kolega, to se v mém dotaznikovém Setfeni nepotvrdilo,

pricemZ napadeni kolegou se nevyskytlo ani jednou. [43]

Dalsi otazka méla upfesnit, jak casto se zdravotnicky persondl urgentniho
pfijmu stfetdva sjednou z forem napadeni. 40 % respondent(i je napadano
nékolikrat za kariéru, 23 % jednou do mésice a 21 % dotazovanych se stretava
s napadenim dokonce nékolikrat do mésice. Vysledky jsou v souladu s praci
Kumara S., ktery tvrdi, ze 74,9 % zdravotnikd urgentniho pfijmu ve Spojenych
statech se stava objeti napadeni castéji nez jednou do roka. [40] Tyto tidaje jsou
oproti datiim Sachdevy S. pomérné umirnéné. Ta se zminuje, Ze 75 % tcastnikii
studie ma zkusSenosti s napadenim castéji nez jednou do mésice a pouze zbylych

25 % tcastniki se s napadenim potyka jen sporadicky. [43]

Dalsi série otazek méla za tikol vyjasnit problematiku poranéni pfi manipulaci
s pacientem. Masek M. uvadi jako nejbéZznéjsi typ poranéni zranéni hornich
koncetin a bederni oblasti zad. [44] Z vysledkti mého dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze 62,5 % zaméstnancti se poranilo pfi manipulaci s pacientem. FiSerova
L. uvadi hodnotu vyssi, 83 %. [38] Dale z mého dotazniku mtizeme vycist, ze
Castéji se tiraz pfi manipulaci s pacientem stava Zenam, a to v 65,7 % pripadii nez
muztm (53,8 %). Castéji se poranéni vyskytovalo u mladsich zaméstnanci

s kratsi praxi. 77,7 % respondentd s délkou praxe 1-2 roky se pfi manipulaci
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s pacientem poranilo. Na druhou stranu dlouhodobé zneschopnénych se vice

vyskytovalo ve skupiné s délkou praxe vyssi nez 5 let a to 16,6 %.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi pady, uklouznuti a zakopnuti jako
jedny zhlavnich pfi¢in vaznych zranéni zameéstnancii ve zdravotnickych
zafizenich. [45] Nasledujici skupina otazek se touto problematikou zabyvala. 21
z 27 respondentti, ktefi odpovédéli “ano” na otdzku, zda se setkali s padem, se
s upadnutim setkava nékolikrat za kariéru. Zbylych 6 tdzanych se s nim setkava
nékolikrat do roka. 14krat se upadnuti stalo divodem k pracovni neschopnosti,
z toho 5krat dokonce dlouhodobé. Dlouhodoba pracovni neschopnost skoro 2x
casté€ji postihla Zeny nez muze. To dokazuje vysokou miru nebezpecnosti tohoto,

na prvni pohled bandlniho, pracovniho rizika.

Otazky 26 az 28 se zabyvaly problematikou poranéni elektrickou energii. Na
otdzku, zda se nékdy poranili pfi praci na urgentnim prijmu elektrickym
proudem, odpovédélo 35 respondentii “ne”, coz tvori 72,9 % dotazovanych. Jen
11 (22,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze se s irazem elektrickou energii setkali. Pouze
dvakrat se vyskytuje tiraz elektrickym proudem castéji nez jednou do roka. Ve
zbylych deviti pfipadech se jedna o ojedinélé pripady s Cetnosti nékolikrat za
kariéru. Kumar S. povazuje uraz elektrickou energii za diikaz nedostatecného
nebo nekvalitniho vycviku a tréninku. Dale poukazuje na moznost zanedbané
servisni udrzby a zastaralého technického vybaveni. [40] Z mych vysledki
praktické casti vychazi najevo, Ze zvySené riziko maji predevSim mladsi
pracovnici s praxi dlouhou 1-2 roky, pfesnéji 55,6 %. U nikoho z dotazovany vSak

toto poranéni nevedlo k pracovni neschopnosti.

Nasledujici trojice otdzek se zabyvala syndromem vyhoreni. Svétova
zdravotnicka organizace oznacuje urgentni pfijem za misto se zvySenym rizikem

stresu, ktery pokud neni spravnym postupem fizen (tento postup sestava
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z kvalitni optimalizace prace a podpory vedeni), mize prertist az v syndrom
vyhoteni nebo dokonce v posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). [45] Dle
vysledki dotaznikového Setfeni ma zkuSenosti se syndromem vyhoteni 32 (66,7
%) respondenti. 15 z 32 postiZenych se se syndromem vyhofeni dokonce
setkavaji opakované. Tento syndrom postihuje castéji Zeny (71,4 %) nezZ muze
(53,8 %). Zvysledkti také mutzeme vyvodit, Ze syndrom vyhofeni se castéji
objevuje u zaméstnanct prazské fakultni nemocnice (70,4 %), nez stfedoceské
oblastni nemocnice (61, 9 %). Ze ziskanych dat je patrné, Ze syndrom vyhoteni
vyrazné castéji postihuje zaméstnance s delsi dobou praxe. Mladé zdravotniky
s praxi do dvou let postihuje v 33,3 % pripadii. ZkuSené&jsi zdravotniky s praxi
delsi nez dva roky postihuje ve skoro 75 % pripadii. Velmi vysoké procento
postizenych bylo kvtli syndromu vyhofeni docasné uzndno neschopnym
k vykonu svého dosavadniho zaméstndni. Presnéji 11 (34,4 %) dotazovanych,
z nichz pro 10 byla pracovni neschopnost dlouhodoba. Pouze v jednom z deseti
pfipadi dlouhodobé pracovni neschopnosti se jednalo o muZe, ve vsech

ostatnich deviti pfipadech byla postiZena Zena.

Otazka cislo 32 se zabyvala informovanosti respondentti v pravidelnych
povinnych skolenich BOZP na jejich pracovistich. 26 odpovédélo “ano 1x za dva
roky”, 20 “ano, ¢asté€ji nez 1x za dva roky” a dva “nevim”. Tento vysledek presné
koresponduje s demografickou otdzkou cislo 5, tykajici se typu pracovisté.
Vsichni pracovnici fakultni nemocnice v Praze, az na jednoho, uvedli, ze jsou si
plné védomi povinnych skoleni BOZP. Tento trend se opakoval i u zaméstnanct
oblastni nemocnice Stfedoceského kraje, u kterych dopadly vysledky stejné.
Vsichni dotazovani také uvedli, Ze na jejich pracovistich jsou jasné dana pravidla

a postupy v minimalizaci rizik.

Nasledujici dvojice otazek byla cilena na moznost vyskytu rizik, na které

respondenti nebyli Skolenimi v BOZP pfedem pfipraveni. Pro podobny scénaf
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ma Svétova zdravotnicka organizace seznam zakladnich bodd, ktery by méli
pracovnici zdravotnickych zafizeni mit neustale na paméti. Zaprvé, musi myslet
na svou roli a zodpovédnosti. Zadruhé, musi myslet na osobni bezpecnost a
zatteti, musi hlasit vSechny incidenty a poranéni svému nadfizenému. [45] 18
dotazovanych je toho nazoru, Ze existuji hrozby a rizika, na kterd nejsou
pfipraveni, 9 si mysli, Ze nikoliv a 21 dotazovanych nevi. Respondenti méli
nasledné moznost se slovy vyjadfit, jaké dalsi hrozby a rizika povazuji za
aktudlni a nejsou na né pripraveni. Jedna z odpovédi znéla takto: , Agresivni
chovani (verbdlni zazivda téméi kazdy clen persondlu i nékolikrat denné) pacienta Ci
doprovodu vcetné moznosti titoku se zbrani. Dlouhodobé piisobeni stresu na organismus.
Dlouhodobé ucinky toxickych ldtek na organismus, se kterymi denné pracujeme.
Skutecnost, Ze pti spéchu a stresu vyznamné nartistd pravdépodobnost lidské chyby (mdm

pocit, Ze na rozdil od letectvi, se toto ve zdravotnictvi vitbec nefesi).”.

Prvni ¢ast této odpovédi jasné koresponduje s otazkou ¢. 16, kde 95,8 %
respondentti uvadi setkdni s napadenim. Mozna by mohlo byt pfinosné doplnit
do dotaznikového Setfeni otazku tykajici se formy napadeni, ale s jeho rozsahem,

ktery musel zahrnovat ostatni formy rizik a hrozeb, jsem tak neucinil.

Dlouhodobé ptisobeni stresu je zkoumano otdzkou tykajici se syndromu
vyhofeni a je popsano v mnoha pracich. Hauke A. ve své praci uvadi, Ze zvysena
mira stresu nemusi nutné vést k diagnostikovatelné mentdalni poruse, ale ve velké
mife zplisobuje emociondlni reakce jako: S0k, pocit viny, pocit beznadéje a dalsi.
Stres dale mtize zptisobit fyzické reakce jako: inavu, pocit buseni srdce, napéti,
nebo dokonce bolest. Kognitivni reakce: dezorientace, ztrata soustfedéni,
zhorSeni paméti. Posledni jsou psychosocidlni reakce: izolace, vyhybani se

mezilidskému kontaktu, nedtvéra. [46]
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Dlouhodobé ucinky toxickych latek jsou asponl castecné dokumentovany
dotaznikovou otdzkou c¢islo 13, kdy pouze 10 respondenti uvedlo setkani
sinhalaci toxickych latek a pouze dvéma dotdzanym zptisobilo toto setkani

kratkodobou pracovni neschopnost.

Posledni ¢ast odpovédi zabyvajici se korelaci mezi mirou stresu, spéchu a
pravdépodobnosti lidské chyby je pravdépodobné znemalé miry zptisobena
nedostatkem personélu v oblasti zdravotnictvi. Cesky statisticky ufad uvadi, ze
v Ceské republice chybi az 5 tisic vSeobecnych sester, coz vede k nasledné
zvySené persondlni zatézi a zvySené mife spéchu, stresu a tnavy jednotlivcil

pracujicich ve zdravotnictvi. [39]

Otdazka ¢islo 36 se tykala existence dobrovolnych tréninkti BOZP, kterych se
respondenti mohou ztcastnit. 45 (93,8 %) respondentti uvedlo, Ze maji moznost
ucastnit se takovychto tréninkt. Této moznosti vSak vyuzilo pouze 21 (43,8 %)
ucastnikt dotaznikového Setfeni. S témito vysledky miiZe tizce souviset otazka
&islo 29 tykajici se syndromu vyhoteni. Clovék ovlivnény vysokou miru stresu
ma mensi motivaci pro vykon povoldni a dalSiho sebevzdélavani. Dalsi argument
uvadi ve své praci Sivkova L., ktera tvrdi, Ze se aZ 20 % zdravotnického personalu
chova arogantné a s pfiliSnou sebedtivérou. Tento tidaj miize téZ souviset s nizsi
ucdasti na dobrovolnych trénincich BOZP, kterd plyne zvysledki mého

dotaznikového Setfeni. [47]

Vsichni dcastnici v nasledujici otazce uvedli, Ze pouzivaji osobni ochranné
pracovni prostiedky. VSichni respondenti také upfesnili, zZe se jednd o
jednorazové rukavice. Ustenku vyuziva 40 dotazovanych a nepropustny plast 23.
Prechod z latexovych na nitrilové jednorazové rukavice vyznamné snizil riziko
vzniku alergickych reakci mezi zdravotnickym persondlem a zvysil ochranu

pred pfenosem infekéniho agens. Kumar S. tvrdi, Ze v populaci zdravotniki,
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ktefi stdle pouzivaji latexové rukavice se 6 % lidi potyka s castymi alergickymi

reakcemi na tento materidl, a proto rukavice nepouziva. [40]

Prvnim cilem této bakaldfské prace bylo zmapovani cetnosti rizik pro
zdravotnicky personal urgentniho pfijmu. Ramsay J. oznacuje urgentni pfijem
jako nejnebezpecnéjsi oddéleni zdravotnického zafizeni snejvyssi mirou
pracovnich trazi a nemoci z povoldni. [48] K prvnimu cili pfipadd hypotéza
c¢islo 1, ktera pfedpoklada moZnost identifikace konkrétnich rizik, ktera jsou
v ¢innosti zdravotnického persondlu urgentniho pfijmu nejéastéjsi. K odpovédi
na tento cil a hypotézu jsem vyuzil otazky ¢islo 6 az 31 svého dotaznikového
Setfeni. Pokud budu nahliZet na slovo “nejcastéjsi” z pohledu rizika, se kterym
se setkalo nejvyssi procento zdravotnikti, bude odpovéd znit napadeni.
Snapadenim se na pracovisti urgentniho pfijmu setkava 958 % (46)
zaméstnancli. Na druhém misté Cetnosti se, se znacnym ubytkem pripadi,
umistil pfenos infekéniho agens od pacienta. Setkalo se snim 813 % (39)
dotazovanych. Na tfetim misté se s66,7 % (32) pfipady umistil syndrom
vyhofeni. Pokud vyznam slova “nejcastéjsi” vztdhnu na pravdépodobnost
pracovni neschopnosti, vyjde najevo, zZe nejcastéjsim rizikem je pfenos infekéniho
agens. Kvili nému bylo pracovné zneschopnénych 45,8 % (22) dotazovanych.
Druhé misto obsadilo poranéni pfi manipulaci s pacientem s cetnosti 35,4 % (17).
Treti misto zaujima pdad, jeho cetnost je 29,2 % (14). Dalsi interpretace slova
“nejcastéjsi” muize byt ta doslovnd. Které riziko se vyskytuje na urgentnim
pfijmu nejcastéji, a to i pres to, Ze nepostihuje nejvétsi mnozstvi zaméstnanca?
V této bilanci jednoznaéné dominuje napadeni. 45,8 % (22) respondentt uvedlo,
Ze se s nim setkdvaji aspon jednou do mésice nebo i ¢astéji. Druhé misto obsazuje
prenos infekéniho agens s 15ti (31,3 %) vyskyty castéji nez jednou do mésice. A
trojici uzavird syndrom vyhofteni, ktery se objevuje casté€ji nez jednou do mésice
u 20,8 % (10) dotazovanych. Interpretaci souslovi “nejcastéjsi hrozby a rizika” je

jisté cela fada, avSak prvni ¢ast mého dotaznikového Setfeni jasné poukdzala na
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rizika, kterd jsou svymi pocty nejen neprehlédnutelnd, ale doslova alarmujici.
Napadani zdravotnickych zaméstnancti narostlo do takové miry, Ze se s nim
setkavaji témér vSichni zaméstnanci urgentniho pfijmu, bez ohledu na jejich vék,
pohlavi, vysi tivazku, ¢i délku praxe. Diky témto vysledkiim povazuji hypotézu

¢islo 1 za potvrzenou.

Druhym cilem bakalafské prace bylo posouzeni pfipravenosti zdravotnického
persondlu urgentniho pfijmu v minimalizaci bezpecnostnich rizik. Tento cil
dopliiuje druhd hypotéza, kterd tvrdi, Ze zdravotnicky personal urgentniho
pfijmu je dostatecné pfipraven v pfedchdzeni a minimalizaci téchto rizik.
Ramsay J. uvadi jako nejduleZitéjsi postup v prevenci vyskytu bezpecnostni rizik
edukaci spojenou s kvalitnim a castym tréninkem bezpecnostnich postupti. [48]
Vsichni respondenti dotaznikového Setfeni uvedli, Ze maji pravidelna povinna
Skoleni BOZP. Tyto skoleni probihaji minimalné jednou za dva roky. V oblastni
nemocnici Stfedoceského kraje probihaji povinna skoleni dokonce castéji. AZ na
vyjimky vSichni také potvrdili, Ze maji moZznost ti¢astnit se dobrovolnych Skoleni
a tréninkt. Této moZnosti vSak vyuziva jen neceld polovina respondenti. Podle
Reicherda A. vytvari nejvétsi rozdil v kvalité zdravotnického personalu praveé
kvalita a frekventovanost tréninkt, Skoleni a samovzdélavani jednotlivych
pracovnikii. [49] Castéji se téchto Skoleni, dle vysledku prace, ticastni personal
s délkou praxe pfevysujici 5 let. I presto je toto ¢islo malé, jen 51,6 %. Persondl
s praxi kratsi péti let se dobrovolnych Skoleni BOZP tucastni pouze v 29,4 %
pfipadii. VSichni zaméstnanci uvedli, Ze pouzivaji osobni ochranné pracovni
prostfedky, tim bylo mysSleno jednorazové rukavice. Ostatni OOPP byly
pouzivany méné respondenty. Napiiklad ochranny stit vyuZziva pouze 29,2 % (14)
zdravotnického persondlu. 20,8 % (10) zdravotnikii také uvadi, ze nemaji nebo si
nejsou jisti dostatecnou zasobou téchto ochrannych pomiticek. To miize souviset
s nedavnou koronavirovou pandemii, kdy, jak uvadi Narodni kontrolni tifad ve

svém zavéru z kontrolni akce, Ceska republika podcenila riziko covidu 19 a
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nenaskladnila dostatecné mnozstvi zdravotnického materialu. [50] S touto
problematikou tzce souvisi i otdzky 6 a 7, které kvantifikuji miru setkani
respondentii s jednotlivymi infekénimi agens. Z porovnani dat vyplyva, Ze
respondenti, ktefi pouZzivali vétSi mnoZstvi ochrannych pomticek, méli mensi
pravdépodobnost nakaZeni infekénim agens. Diky vySe uvedenym faktim

nepovazuji hypotézu ¢. 2 za potvrzenou.

Diléim cilem jsem si stanovil navrhnuti a moZnost implementace postupti,
které by ddale vedly k minimalizaci bezpecnostnich rizik, se kterymi se
zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu setkdva. Nékolik ndvrha se tyka
Skoleni BOZP, které je dle mého nazoru nedostatecné provadét pouze jednou za
nékolik let. Dobrovolna Skoleni by se méla konat pomérné casto, aby si
pracovnici postupy dokazali zmemorizovat a aby je pouzivali automaticky, bez
nutnosti soustfedéni. Dobrovolné tréninky jsou nepovinné a neni mozné
vymahat po pracovnicich ucast. Presto si myslim, Ze by bylo mozné nizké
procento ucasti zvysit, a to formou odmén a vyhod pro zdravotniky, ktefi se
dobrovolnych Skoleni ti¢astni a jsou na nich aktivni. Také forma téchto Skoleni
by méla byt zdbavnd, tykajici se konkrétniho rizika, se kterym je moznost se
ztotoznit. Timto zptisobem by se mohl pocet tcastniki dobrovolnych Skoleni
zvysit. Dalsi navrh se vztahuje k osobnim ochrannym pomtickdm. Podle Svétové
zdravotnické organizace spravné upravené, nasazené a pouzivané ochranné
pomticky zasadnim zptisobem snizuji riziko pfenosu infekéniho agens. [45]
Ochranné pomticky zjm. tistenky, respiratory a ochranné stity mohou byt, zvlasté
v letnich mésicich, dosti nekomfortni. Pfesto bych zvysil apel zdravotnickych
zafizeni na své pracovniky, aby se pokusili tyto pomiicky vyuzivat v hojnéjsi

mife, ochranuji jimi totiz pfedevsim vlastni Zivoty.
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7 ZAVER
V této bakaldfské praci byla provedena analyza rizik pro zdravotnicky
personal urgentniho pfijmu. Cilem bylo identifikovat nejcastéjsi rizika a posoudit

pripravenost personalu na minimalizaci bezpecnostnich rizik.

Teoretickd c¢ast se zabyvala definici pojmti “hrozba” a “riziko”, popsala
oddéleni urgentniho pfijmu, vyjmenovala a pribliZila jednotliva rizika, se
kterymi se zdravotnici setkdvaji a v neposledni fadé se dotkla problematiky

BOZP.

Z vysledka dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze nejcastéjSim rizikem pro
persondl urgentniho pfijmu je napadeni, nasledované pfenosem infekéniho
agens od pacienta a syndromem vyhoreni. Téméf vSichni zaméstnanci se s
napadenim setkavaji a pro polovinu z nich se napadeni stava béZznou rutinou.
Vzhledem k témto alarmujicim vysledktim lze hypotézu ¢. 1, tykajici se

identifikace nejcastéjsich rizik, povazovat za potvrzenou.

Druhym cilem bylo posoudit pfipravenost persondlu v minimalizaci
bezpecnostnich rizik. Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondent(i ma povédomi o
preventivnich opatfenich, jako jsou tustenky, rukavice, ochrana oc¢i a jiné
ochranné pomucky. Nicméné se objevila nizkd droven zajmu o dobrovolné
Skoleni a tréninky, které vysokou mérou napomahaji ke zlepSeni povédomi
zdravotnického persondlu v oblasti jednotlivych hrozeb a rizik a predchazeni
jejich vyskytu. Z toho dtivodu nelze hypotézu ¢. 2, tykajici se pripravenosti

personalu, povazovat za potvrzenou.

Celkové lze fici, ze vysledky této bakalatské prace ukazuji na vysokou cetnost

rizik pro zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu a na potfebu dalsiho
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vzdélavani a zlepSeni pripravenosti personadlu na minimalizaci bezpecnostnich

rizik.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pri praci
UP — urgentni pfijem

Z27S - zdravotnicka zachranna sluzba

TIS — toxikologické informacni stredisko
OOPP - osobni ochranné pracovni prostiedky

PTSD - posttraumaticka stresova porucha
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13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1
Dobry den,

jsem studentem oboru Zdravotnické zachranafstvi a chtél bych Vas poprosit o
par minut Vaseho casu k vyplnéni tohoto dotazniku k bakaldfské praci na téma:

Nejcastéjsi hrozby a rizika pro zdravotnicky personal urgentniho pfijmu.
Dotaznik je anonymni a bude pouZzit pouze ke studijnim tcelim.
Predem dékuji za Vase odpovédi a cas,

Petr Bohuslav

Sekce zdkladnich informaci:

1. Jste:
Muz
Zena

2. Vyse uvazku:
0-0,25
0,3-0,5
0,6-1

3. Pracovni pozice na urgentnim pfijmu:
Lékaft
Sestra pro intenzivni péci
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Vseobecna sestra
Zdravotnicky zachranar
Sanitar

4. Délka praxe (v letech):
1-2
2-5
5+

5. Typ pracovisté
UP oblastni nemocnice Stfedoceského kraje
Urgentni pfijem fakultni nemocnice v Praze

Hypotéza 1:

6. Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s pfenosem infekcniho agens od
pacienta?
Ano
Ne
Nevim

7. Sjakym? (Pokud se odpovi v pfedchozi otazce ano)
Covid 19
HIV
Hepatitida
Tuberkuldza
Chripka
Mononukledza
Tetanus
Svrab
Sténice
Jiné (uvedte)

8. Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do mésice
Jednou do meésice
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10.

11.

12.

13.

14.

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru
Nikdy

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pifi praci na UP s poranénim o infikovanou
jehlu?

Ano

Ne

Nevim

Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do mésice

Jednou do meésice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru

Nikdy

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy p¥i praci na UP s inhalaci toxickych latek?
Ano
Ne

Nevim

Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do meésice

Jednou do meésice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nikdy

Bylo to divodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s napadenim?
Ano

Ne

Nevim

Kym? (Pokud se odpovi v pfedchozi otazce ano)
Pacientem

Pacientovym doprovodem

Kolegou

Jinou osobou na UP

Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do meésice

Jednou do meésice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru

Nikdy

Bylo to divodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s poranénim pfi manipulaci
s pacientem?

Ano

Ne

Nevim

Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do meésice
Jednou do mesice
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru
Nikdy

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pii praci na UP s pady?
Ano
Ne

Nevim

Jak casto se s nimi setkavate?
Neékolikrat do mésice

Jednou do meésice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru

Nikdy

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP s uirazem elektrickou energii?
Ano

Ne

Nevim

Jak casto se s nimi setkavate?
Neékolikrat do meésice

Jednou do mesice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru
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28.

29.

30.

31

32.

33.

Nikdy

Bylo to divodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Setkal/a jste se nékdy pfi praci na UP se Syndromem vyhofeni?
Ano

Ne

Nevim

Jak casto se s nim setkavate?
Neékolikrat do meésice

Jednou do meésice

Jednou do pul roku
Neékolikrat do roka
Neékolikrat za kariéru

Nikdy

Bylo to diivodem k pracovni neschopnosti?
Ano, ke kratkodobé

Ano, k dlouhodobé

Ne

Hypotéza 2:

Mate pravidelna povinna skoleni BOZP?
Ano, 1x za 2 roky.

Ano, Castéji neZ 1x za 2 roky.

Ano, ale jsou nepovinna.

Nevim

Mate vnitinimi pfedpisy jasné dana pravidla a postupy v minimalizaci
rizik?
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ano, jsem s nimi sezndmen.
Ano, ale dosud jsem se s nimi nesezndmil.
Ne

Nevim

Jste si védom(a) vyskytu rizika, na ktera proskoleni nejste:
Ano
Ne

Nevim

Jaka:
(Vypisovaci odpoved)

Maite moznost tcastnit se dobrovolnych Skoleni a tréninka?
Ano

Ne

Nevim

Ucastnite se jich?
Ano

Ne

Nechci odpovidat

Pouzivate pfi praci s rizikovymi pacienty ochranné prostfedky:
Ano
Ne

Jake:

Jednorazové rukavice
Ustenka

Ochranné bryle
Ochranny Stit
Nepropustny plast
Jiné (uvedte)

Mate téchto ochrannych pomiicek dostatecné mnozstvi?
Ano
Ne
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