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ABSTRAKT

DVORAK, Martin. Minimalizace rizik poranéni zdravotnického zdchrandre na misté
zasahu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2015. 49 s.

Tématem bakalarské prace je Minimalizace rizik poranéni zdravotnického
zachranafe na mist¢ zasahu. Teoreticka Cast prace zahrnuje nejrizikovejsi faktory, se
kterymi se zdravotnicky zachranaf muize v praxi setkat a musi je fesit. Jsou zde uvedeny
preventivni kroky vedouci k minimalizaci ¢i Gplnému odstranéni téchto rizik. Prakticka
¢ast se zabyva nejrizikovéj$im faktorem v praci zdravotnického zachranate, a to je
poranéni se ostrym pfedmétem, zjiStuje, zda zaméstnavatelé¢ dostatecné proskoluji
zdravotnické zachranafe v bezpenosti prace, zda jsou vyjezdové skupiny zasobeny
osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky a jaka je mira rozsifenosti uzavienych
intravendznich bezpecnostnich kanyl u vyjezdovych skupin. Dale je zjisStovano, jsou-li
zdravotnicti zdchranafti vzdy schopni dodrzovat spravné postupy, které vedou k ochrané
jich samotnych a k ochran¢ lidi vyzadujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
K tomuto ucelu se vyuziva kvalitativniho prizkumu formou anonymniho dotazniku.
Zaveér prace piinasi samotné shrnuti vysledkd prizkumného Setfeni a uvedeni

doporuceni pro praxi.
Klicova slova

Ochranné prostiedky. Poranéni. Prevence. Rizika. Zdravotnicky zachranat.



ABSTRACT

DVORAK, Martin. Minimization of Risk of Injuries of Paramedics at the Place of
Action. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara.
Prague. 2015. 49 pages.

The theme of this thesis is Minimization of Risk of Injuries of Paramedics at the Place
of Action. The theoretical part includes the riskiest factors that the paramedics may
encounter and must be addressed. There are described preventative steps to minimize or
completely eliminate these risks. The practical part deals with the greatest risk factor in
the paramedic profession, injury by sharp objects, whether employers provide
paramedics with sufficient training in occupational safety, whether crews are adequately
supplied with personal protective equipment, and what is the prevalence of closed
security intravenous cannula in ambulance teams. Furthermore, whether paramedics are
always able to follow proper procedures, which protect them and their patients requiring
prehospital emergency care. For this purpose, this thesis uses qualitative research
through anonymous questionnaires. Conclusion of the thesis brings a summary of
results of the exploratory investigation, and lists useful recommendations for the
practice.

Key words

Protective equipment. Injury. Prevention. Risk. Paramedics.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP ..ot i, bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
DC i v dychaci cesty

HDR ..ot e, hygienicka dezinfekce rukou

KPR s e, kardiopulmonalni resuscitace

MMR ... e, mechanické myti rukou

ZZ i e zdravotnicky zachranaft

ZZS oot e zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA et al., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Dermatitida — zanétlivé onemocnéni kiize

Diplopie - dvojité vidéni

Dysfagie - porucha polykani, ztizené polykani

Dysfonie - porucha hlasu, jejimz pfiznakem je chrapot
Exkoriace - odérka
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Lymfadenitida — zanét mizni uzliny

Lymfocyt — bil& krvinka

Meningoencefalitida - zanétlivé postizeni mozkovych obalti a mozku
Mydriaza - rozsiteni zornice

Perkutanni — prochazejici kuzi

Prepucium - pfedkozka

Pyodermie — hnisavé kozni onemocnéni

(VOKURKA et al., 2010)



UvoD

Prace zdravotnickych zachranaiti je samotnymi pracovniky, ale i Sirokou
vefejnosti, vniména jako velmi naro¢na a stresujici. Pracovnici se kazdodenné setkéavaji
s vyhrocenymi situacemi, n¢kdy i se smrti, ktera je neptedvidatelna, jsou na n¢ kladeny
vysoké naroky na schopnost rozhodovani, musi zvladnout potlacit emoce na misté
zasahu. Zachranati oproti jinym zdravotnikim pracuji v neptiznivych klimatickych
podminkach, musi vynalozit mnoho fyzické energie, Casto pracuji prescas a 1 prace ve
sménach negativné ovliviluje jejich pracovni vykon. Myslime, Ze toto vSe si
uvédomujeme vSichni, ale zachranat se muze dostat do situaci, kdy je ohrozen na zdravi

ion.

Proto jsme chtéli v Této bakalafské praci upozornit na rizika ohrozujici
zdravotnické zéachranafe pii vykonu jejich povoldni. Téma bakalaiské prace zni:

,» Minimalizace rizik poranéni zdravotnického zachranare na misté zasahu*.

V teoretické ¢asti jsme zminili nejrizikovéjsi faktory, se kterymi se zdravotnicky
zachranai muze v praxi setkat a musi je feSit. Uvedli jsme preventivni kroky vedouci

k minimalizaci €1 Uplnému odstranéni téchto rizik.

V praktické casti jsme pomoci anonymniho dotazniku zjistovali, zda je
nejrizikovéjSim faktorem v praci zdravotnického zachranafe poranéni se ostrym
predmétem, dale zda zaméstnavatelé dostatecné proskoluji zdravotnické zachranare
v bezpecnosti prace, zda jsou vyjezdové skupiny dostate¢n¢ zasobeny osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky a jakd je mira rozSifenosti uzavienych
intravendznich bezpecnostnich kanyl u vyjezdovych skupin. Dale jsme zjistovali,
zda jsou zdravotniéti zachranati vzdy schopni dodrzovat spravné postupy, které vedou
k ochran¢ jich samotnych a k ochrané lidi vyzadujicich pfednemocni¢ni neodkladnou

péci.

Zminéné téma jsme si vybrali z toho divodu, ze jej povazujeme v dne$ni dob¢
za velmi aktualni, chtéli jsme, aby se i samotni zachranafi zamysleli nad tim, zda
pecliveé dodrzuji vSechna pravidla a postupy, aby si sami uvédomili, ¢im jsou pii zdsahu

ohrozeni.
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Sam jsem se na praxi poranil ostrym pfedmétem a byl vystaven riziku ptenosu

infekéni ndkazy.

Cilem prace bylo zjistit, s kterymi riziky se zachranaii v praxi nejvice setkali,
zda si viibec zdravotni¢ti zachranaii uvédomuji nebezpeci, které jim hrozi pii vykonu

jejich profese.
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1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranat je podle vyhlasky cislo 55/2011 Sb. nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem. Cinnosti zdravotnického zachranafe jsou vysoce odborné.
Zdravotnicky zachranai vykonava svoji praci bez odborného dohledu a bez indikace
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Tato sluzba je poskytovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou v rdmci integrovaného zachranného systému. Zdravotnicky
zachranai mize pusobit i v lizkovych zdravotnickych zafizenich, a to na urgentnim
pfijmu a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (BRUHA et al., 2011), (CESKO,
2011a).

Podle zadkona cislo 96/2004 Sb., respektive jeho novely c¢islo 105/2011 Sb.,
je osoba, kterd chce vykondvat povolani zdravotnického zachranafe bez odborného
dohledu, povinna doséhnout patii¢ného vzdélani. Vzdélavaci systém v Ceské republice
v soucasné dobé nabizi bakaldiské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar
nebo vzdélani na vys$s$i odborné Skole v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf.
Po absolvovani oboru je nutna registrace u uzndvaci jednotky Vv Brng,
ktera spada pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V ptipadé vyhovéni Zadosti
muze doty¢na osoba pracovat bez odborného dohledu. Pokud zdravotnicky zachranafr
absolvoval stiedni zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky zachranai a nastoupil do
prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, muze vykonavat povolani
zdravotnického zachranafe bez odborného dohledu, ale az po doplnéni tfiletého vykonu
povolani na zdravotnické zachranné sluzbé pod odbornym dohledem. V praxi se
muzeme setkat i se zachranafem pracujicim bez odborného dohledu, ktery absolvoval
obor vSeobecna sestra a specializovanou zplsobilost v 0boru sestra pro intenzivni péci
a po dobu péti let v poslednich Sesti letech, nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni
pracovni doby, byl ¢lenem zdravotnické zachranné sluzby (CESKO, 2004), (CESKO,
2011Db).
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1.1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

U povolani zdravotnického zachranaie se rozlisuji ¢innosti na rozmezi dvou typt
kompetenci. Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe a bez odborného

dohledu na zakladé indikace lékare.

1.1.1 KOMPETENCE BEZ ODBORNEHO DOHLEDU A BEZ INDIKACE
LEKARE

Kompetence zdravotnického zachranaie jsou stanoveny zakonem ¢islo 105/2011

Sb. a vyhlaskou ¢islo 55/2011 Sb. V 8 17 se uvadi:

Zdravotnicky zdchranai vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale,
bez odborného dohledu a bez indikace lékaie poskytuje specifickou osetiovatelskou
péci v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, a dale
v réamci  anesteziologicko-resuscitacni  péce a Vramci akutniho  prijmu.

Pritom zejména miize:

a) Mmonitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné  defibrilace  srdce  elektrickkm  vybojem  po  provedeni  zdznamu

elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozilni

aplikaci roztokit glukézy u pacienta s overenou hypoglykemii,

d) provaddet orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné

je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiZnych podminkach jizdy S vyuzitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provadeét prvni osetreni ran, véetné zdastavy krvacent,
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Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientii a zajistovat bezpecnost pacientiit behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni nasledkii

hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,
1) zajistovat v pripadée potreby péci o télo zemrelého,

) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat

Jjejich dostatecnou zdasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukldadat zdravotnické prostiedky a prdadlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
I) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotnino
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich

FeSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

n) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu (CESKO, 2011a).

1.1.2 KOMPETENCE BEZ ODBORNEHO DOHLEDU A NA ZAKLADE
INDIKACE LEKARE

Podle 8§ 17 vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. miize zdravotnicky zdchrandri v ramci
prednemocnicni  neodkladné  péce, véetné  letecké  zachramné  sluzby,
a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho piijmu bez
odborného dohledu na zdakladé indikace lékaie vykonavat cinnosti pri poskyrovani

diagnostickeé a léecebné péce. Pritom zejména miize:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,

pecovat o dychaci cesty pacientii i pii umélé plicni ventilaci,
b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetfovat pacienta

v prubéhu aplikace a ukoncovat ji,
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d) provadet katetrizaci mocového mechyre dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysetieni,
f) asistovat pri porodu a provadet prvni oSetieni novorozence,

0) zajistovat intraoseélni vstup (CESKO, 2011a).

1.2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA CESKE
REPUBLIKY

Dne 01.04.2011 vesel v platnost novy zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnicke

zachranné sluzbé.

Dle 8 2 zakona ¢. 374/2011 Sb. je zdravotnicka zachranna sluzba zdravotni
sluzbou, v jejimz rdamci je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim

zdravi nebo v piimém ohrozeni Zivota (CESKO, 201 1¢).

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je zakladni slozkou integrovaného zachranného
systému, je poskytovana v nepietrzitém provozu. Clenové vyjezdové skupiny jsou
povinni poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou pééi i bez tisiové vyzvy (CESKO,
2011c).

Podle 8§ 3 tohoto zakona ZZS vykonava ¢innosti spojené s:

a) zavaznym postizenim zdravi, tj. ndhle vzniklé onemocnéni, vuraz nebo jiné
zhorseni zdravotniho stavu, které pusobi prohlubovani chorobnych zmeén, jez mohou
vést bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné sluzby ke vzniku
dlouhodobych  nebo  trvalych  nasledki, pripadné az k ndhlé  smrti,
nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo ndhle vzniklé zmeny chovdini a jedndni

postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob,

b) primym ohroZenim Zivota, tj. ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné
zhorSeni  zdravotniho  stavu, které  vede nebo bez  neprodleného
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré

ze zakladnich Zivotnich funkci lidského organismu,
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C) tisriovou vyzvou, coz je vyhodnocené volani na ndrodni cislo tisinového voldni
155 nebo vyzva predand operacnim stiediskem jiné slozky integrovaného zdachranného

systému,

d) prednemocnicni neodkladnou péci, neodkladna péce poskytovand pacientovi
na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozZeni Zivota a behem jeho

prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce (CESKO, 201 1¢).

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je ze zakona ¢. 374/2011 Sb. dana
planem pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby.
Dojezdova doba od pievzeti vyzvy od operatora zdravotnického opera¢niho stiediska je
do dvaceti minut. Vyjezdové skupiny maji minimalné dva ¢leny, podle slozeni a povahy
¢innosti se vyjezdové skupiny €leni na vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci
(jednim z ¢lent posadky je 1ékaf) a vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(nelékafsti zdravotnicti pracovnici). Zdravotnicky zachranaf je minimalné jeden z ¢lent
posadky rychlé zdravotnické pomoci a také druhym clenem posadky rychlé 1¢karské
pomoci. Podle typu dopravnich prostfedki se dale vyjezdové skupiny déli na pozemni,
letecké a vodni. Své ¢innosti mohou vykonavat i vradmci setkdvaciho systému,
kdy spolupracuje vice slozek vyjezdovych posadek. Povinnosti zdravotnické zéchranné
sluzby je piipravenost na feseni mimoiadnych udalosti a krizovych situaci (CESKO,
2011c).
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2 RIZIKOVE FAKTORY V PRACI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Povolani zdravotnického zachranaie je ve vétSiné piipadu spojeno s vyjezdy
do rizikového prostiedi, kde je nezbytné se ptizpusobit dané situaci a vhodné
komunikovat s ucastniky udalosti. Rizna prostfedi pfindsi ruzné situace. Ohrozujici
faktory jsou pfic¢inou pracovnich trazii a nemoci z povolani. Vzhledem Kk naro¢nosti
povolani zdravotnického zachranafe mutze dochazet ke sporum nejen mezi klienty
zdravotnické  zachranné sluzby a zdravotnickym zachranafem, ale také

mezi zaméstnancem (zdravotnickym zachranafem) a zaméstnavatelem.

2.1 PRACOVNI URAZY SPOJENE S KONTAKTEM A UZiVANIM
OSTRYCH PREDMETU

Poranéni ostrymi pfedméty jsou v prednemocnicni péci velice zdvazna vzhledem
k pfenosu infek¢nich onemocnéni (hepatitidy B, C, méné¢ A; HIV/AIDS),
kdy mezi vysoce rizikovy biologicky material fadime krev a télni tekutiny zfetelné
obsahujici  krev. V takovém pfipadé mizeme hovofit o mimofadné udalosti

(HALIROVA, 2004).
2.1.1 PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Kporanéni  dochdzi  nejCastéji  perkutanni  cestou  pfi  pouZiti
a pred znehodnocenim ostrého piedmétu. K pienosu dochazi take kontaminaci sliznic
¢i porusenou kuzi. Ostrym predmétem, ktery piedstavuje nejvyssi riziko
u zdravotnického zachranafe, je jednorazové pouzitd injekéni jehla a jehla
intravendzniho Kkatetru. Poranénim dojde k poruSeni celistvosti kiize, nasledné
kontaminaci porusené kiize az sliznic od znamého ¢i neznamého zdroje. Tuto situaci je
ptipadé dojde k pfenosu infekéni nemoci, kterou mize byt virus HIV ¢&i hepatitidy.
(VEJVALKOVA, 2013).
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U infekéniho onemocnéni AIDS se jedna 0 RNA virus HIV disponujici dvéma
enzymy. Reverzni transkriptazou umoznujici prepis genetické informace viru z RNA do
DNA a enzym integrdza umoznujici integraci takto vzniklé DNA do DNA hostitelské
buniky. Témito mechanismy vyvola virus HIV chronickou celozivotné perzistujici
infekci. Virus HIV se vyskytuje ve 2 typech oznacovanych jako HIV-1 a HIV-2, které
se od sebe odlisuji svoji stavbou, patogenitou a geografickym vyskytem. HIV napada
predev§im T lymfocyty imunitniho systému, ale i fadu dalSich bunék hostitele,
predevsim gliové bunky. Klinicky obraz je vzhledem k dlouhodobé expozici HIV viru
v organismu do vzniku AIDS velice pestry. Po vniknuti infekce do organismu nastava
bud’ asymptomaticka faze, nebo kratké obdobi akutni faze, které se projevuje symptomy
podobné chiipce. Po této fazi dochazi k rizné dlouhé dobé latence, kdy vir intenzivné
infikuje imunitni systém. Ve fazi infekce, kdy dochazi ke sniZzeni vykonnosti imunitniho
systému, nasledné k poklesu CD4 lymfocytt pod hodnoty 500/mm3, se jedna o pfesun
z klinické kategorie A-asymptomatické do kategorie B-symptomatické faze HIV
infekce. V prubéhu symptomatického stadia HIV nastupuji oportunni infekce, které
indikuji vznik kategorie C-stadia AIDS onemocnéni (BENES et al., 2011),
(PELCLOVA, 2006).

Hepatitida je onemocnéni virového ptivodu, zpiisobena RNA viry, vyjimku tvori
hepatitida typu B, kterd je jako jedina vyvolana DNA virem. Virové hepatitidy jsou
difuzni zanétlivé-nekrotizujici onemocnéni jater, viry vyvolavajici tato onemocnéni se
oznacuji podle pismen v abecednim poifadku, jak byly postupné objeveny. Po objevu
hepatitidy A az E doslo v 90. letech minulého stoleti k rychlému popsani typt F a G,
pozdéji se ukazalo, ze virus F neexistuje a virus G sice potvrzen byl, ale nedoslo
k prokazani, ze poskozuje jatra. Nejcastéji se vyskytujici jsou A, B, C.
Hepatitida A je zptsobena RNA viry - ¢eled’ Picornaviridae, inkuba¢ni doba 15-30
dnt, pfenos enteralni cestou, moznost vakcinace. Hepatitida B je zptisobena DNA viry
- Celed’ Hepadnaviridae, inkuba¢ni doba 30-180 dnii, pfenos krvi i prostiednictvim
télnich tekutin, moznost vakcinace. Hepatitida C je zpusobena RNA viry - Celed
Flaviviridae, inkubaéni doba 15-150 dni, pienos krvi, vakcinace neni mozna (BENES
etal., 2011).
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Postup pri poranéni ostrym predmétem

Pfi poranéni rdnu oplachneme tekouci vodou a zranéné misto dezinfikujeme.
Pokud pacient nedisponuje aktualnim vysetfenim na HIV, nechame provést vySetient,
nutné je také sepsat protokol. Existuji i rychlotesty, pomoci nichz zname vysledek
vysetieni béhem nékolika minut. I pfesto by vzdy mélo nasledovat standardni vySetfeni
na HIV (pacient musi souhlasit s vySettenim na HIV). V ptipadé, Ze je test pozitivni na
virus HIV, zranény zdravotnicky zachranai se musi urychlené dostavit k zdvodnimu
1ékafi, respektive do AIDS centra. Zde posoudi informace o HIV pozitivnim, zjisti,
Vv jaké fazi 1éCby se nachazel, jak byl a zda byl viibec 1écen. Po této analyze se zranény
zdravotnicky zachranai z(castni postexpozi¢ni profylaxe neboli 1é¢by snizujici riziko
prenosu infekce. Nevyhodou této 1€cby je pomérné vysoky vyskyt nezddoucich ucinki,
ale je na zranéném, zda se pro ni rozhodne nebo ne. Lécba probiha 4 az 6 tydnu, je
pomérné nakladna, ale pii riziku profesionalniho pienosu je hrazena zdravotni
pojistovnou. Poranény je déle vySetfovan béhem inkubacni doby mozné ndkazy. Tuto
problematiku nelze vézat jen na virus HIV, pfi poranéni o ostry infekéni pfedmét mize
dojit k ptenosu i mnoha jinych infekci. Pomérné vysoké nebezpe¢i je u hepatitidy B,
kde riziko pfenosu je aZz dvacetkrat vyss$i nez u pienosu viru HIV, naStésti diky
povinnému ockovani zdravotnikll k tomuto pienosu téméf nedochazi. U hepatitidy C
aktivni vakcinace mozna neni a pasivni nema vyznam, ale riziko pfenosu je minimalni.
U poranéné osoby se zahajuje kontrola kompletnosti ockovani proti virové hepatitidé B,
kdy se kontroluji aktualni hladiny protilatek anti-HBsAg, anti-HCV a anti-HIV
a aktivita jaternich enzymu. Podle vysledkt se zah4ji nebo doplni o¢kovani proti virové
hepatitid¢, pfipadn¢ zminéné postexpozi¢ni profylaxi antivirovych preparatt, nejlépe
v trojkombinaci. Vzhledem k charakteru uvedenych infekci se sledovani ukoncuje po
Sesti mésicich (ONDRICHOVA, 2006).

2.1.2 PREVENCE BODNEHO PORANENI

Zdravotnicky zachranai ¢eli denné riziku bodného poranéni, proto je velmi
dalezita prevence. Prevence zahrnuje informovanost o riziku nakazy, dbani na
hygienicko-epidemiologicky rezim, vakcinace, ochranné pracovni prostfedky
a dostate¢né vzdélavani v dané problematice, jak po teoretické tak po praktické strance.

v

zdravotnickymi pomuckami vybavenymi bezpecnostnimi systémy, napf. uzaviena
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intravendzni bezpecnostni kanyla. Kazdy zdravotnicky zachranai by si mél uvédomit,
ze vyznamnou roli hraje Cas. PfisluSna opatieni, vetné vysledki markerd HIV
a virovych hepatitid, by méla byt uskuteénéna maximalné do nékolika hodin po nehodg¢,
aby se co nejvice eliminovalo riziko nakazy (VEJVALKOVA, 2013).

Uzaviena intraveno6zni bezpecnostni kanyla

Cilem pouziti uzavieného systému intravendzni bezpeénostni kanyly je zvysit
bezpecnost zdravotnického zachranafe pii praci. V podminkach prednemocnicni
neodkladné péce se pouziva velice Casto. Trh nabizi rizné periferni zilni kanyly
s odlisnym bezpe¢nostnim mechanizmem. V nasledujicim textu jsou uvedeny typy dvou

spole¢nosti, které dlouhodobé piisobi v Ceské Republice.

Spole¢nost B. Braun nabizi Vasofix Safety — s portem; Introcan Safety —
bez portu; typ S rovnd nebo typ W skiidélkem. Tento typ intravendznich
bezpecnostnich kanyl fadi vyrobce mezi pasivni bezpefnostni mechanismy,
které zajistuji automatickou aktivaci bezpecnostniho klipu bezprosttedné pii vyjimani

zavadéci jehly (SEFLOVA, 2012).

MSM spol. s r.o. distribuuje intraven6zni bezpeénostni kanylu Insyte Autogard,
Insyte Autogard BC — s chlopni (zabranujici samovolnému protékani krve), Venflon Pro
Safety — sportem, které se svou technologii fadi mezi aktivni bezpecnostni
mechanismy. Po zavedeni do intravendzniho fecisté se tlacitkem aktivuje pruzina,

kteréd zasune jehlu do pouzdra a zcela zakryje jeji ostry hrot (MSM, spol. s r.0., 2010).

Tyto mechanizmy spolehlivé ochrani zachranafe pifed moznym poranénim

ostrym hrotem jehly pfi nespravném pouziti.
Preventivni kroky pred poranénim ostrymi predméty:

o Dbét opatrnosti pfi manipulaci s ostrymi ¢i $pi¢atymi nastroji a pfi jejich
nasledné likvidaci.

e Nikdy nenasazovat zpét ochranny kryt na pouZitou jehlu.

e Vzdy pouzivat k odkladani pouzitych jehel k tomu uréené bezpecnostni
kontejnery, kontejnery neptepliiovat.

e Znat koho informovat o poranéni, jak poranéni dokumentovat.
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e Navstivit zavodniho 1ékate, jenz ¥idi dal§i postupy (SVABENSKA,
2013).

V nésledujicim textu jsou popsana dalsi rizika, ktera mohou postihnout

zdravotnického zachranafe na misté zasahu.

2.2 RIZIKA V PREDNEMOCNICNI PECI PLYNOUCIH
Z OSOBNIHO KONTAKTU S PACIENTEM

2.2.1 SVRAB (SCABIES)

Piivodcem tohoto vysoce infekéniho onemocnéni je paraziticky rozto¢ zékozka
svrabova (Sarcoptes scabiei). K ptenosu dochazi tésnym kontaktem s infikovanou
osobou nebo jejim pradlem. Inkubacéni doba je 4-6 tydnt, jeji délka se zkracuje v pfimé
umeéte s nizkou urovni hygieny postizeného. Klinickym ptiznakem svrabu je silné
svédéni pokozky vyskytujici se piedev§im v mistech stenc¢i pokozkou, jako jsou
meziprstni prostory, zapésti, oblast lokte, prsni dvorce u Zen, prepucium u muzl, vnitini
plocha stehen, hyzdé. Na kizi jsou znatelné papuly ¢i krusty, z kterych se Skrabanim
vytvaii exkoriace a mtize dochazet i ke vzniku pyodermii. Terapie spociva v opakované
topické aplikaci 10-20% sirové vazeliny ¢i emulze 1% lindanu a v pravidelné vyméné
odévu (BENES et al., 2011).

2.2.1.1 PREVENTIVNI OPATRENI PRED NAKAZENIM SVRABEM

Preventivni kroky zahrnujici ochranu zdravotnického zachranaie pted ziskanim
tohoto infekéniho onemocnéni tkvi v dodrzovani BOZP a noSeni ochrannych
pracovnich pomucek, tzn. ochrannych rukavic, uniformy nebo celotélového ochranného
obleku (BENES et al., 2011), (PELCLOVA, 2006).

2.2.2 NAPADENIi ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranat pii ptijezdu na misto dané udalosti pusobi pro mnohé
jako zachrance nebo spasitel, ke kterému ostatni vzhlizi. V opacném piipadé jako
,hromosvod. Vétsinou piipadt je atmosféra na misté zasahu velice vypjatd,
jak ze strany zranénych, tak i z fad jejich ptibuznych nebo ptihlizejicich. Nahromadéné

emoce pritomnych mohou skonCit na bedrech zachranare. PfiCiny téchto
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nahromadénych emoci jsou rtzné, naptiklad rozdilné vniméani dojezdového casu, kdy
lidem na misté udalosti plyne subjektivné ¢as déle nez posadce v sanitnim voze. Svou
roli hraje i1 faktor bezradnosti a strachu o sebe ¢i své blizké, ptipadné i nevhodné
chovani zdravotnického zachranafe. VIiv na napadeni zdravotnického zachranare muze
mit i dané prostiedi, at’ se jedna o klimatické podminky, denni dobu nebo o vefejné
prostranstvi ¢i soukromi postizeného. Zdravotnicky zachranai je povinen v této situaci
vyuzit vysokou davku empatie a komunika¢nich dovednosti k jejich zvladnuti
(ANDRSOVA, 2012), (PEKARA, 2007).

2.2.2.1 PREVENCE NAPADENI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

S agresivnim pacientem se v této profesi muze setkat zdravotnicky zachranaf
velice Casto. Ve vétSiné piipadl se jednd spiSe o verbalni utoky, bohuzel pocet
fyzickych napadeni v Ceské republice netvoii zanedbatelny podet. Tyto Gtoky mohou
byt z ¢asti davany i za vinu samotnym zachranaium, ktefi nerespektuji zkladni pravidla

komunikace s agresivnim pacientem (PEKARA, 2007).
Ve zkratce se pokusime nékteré z nich uveést:

e Zhodnotime miru rizikovosti, neohrozujeme své zdravi, do rizikového prostredi
vstupujeme s kolegou, poptipadé volame PCR.

e Sledujeme a vyhodnocujeme signaly celého téla ucastnikii udalosti (mimika,
zataté pésti, rychlé pohyby).

e Nenechme se vyprovokovat, bud'me zdvofili, nehodnot'me, nezesmésnujme.

e Pifiméfeny ton hlasu, bez ironie, srozumitelné sdélit zaveér a presvédcCit se,
Ze pacient ¢i ptibuzni rozumi.

e VZdy méjme unikovou cestu.

e Pokud se dostaneme do situace, kde ndm je vyhroZzovano nasilim, je vhodné tyto
vyhruzky zdokumentovat, z divodu pozdg&j§i pravni ochrany (ANDRSOVA,
2012).

2.3 STRET SE ZVIRATY

Vzhledem k ¢etnosti vyskytu domacich zvifat v ¢eskych rodinach vyjizdi
zdravotnickd zachranna sluzba casto ke zranénim zpisobenych v disledku pokousani
¢i poskrabani (daje Statniho zdravotniho Ustavu). S tim v pfimé umeéte stoupa i riziko

26



poranéni zdravotnického zéachranafe. VétSina poranéni zpiisobend zvifaty byvaji
povrchova. Potom je nutné védét, o jaké zvife se jedna, a zda jsme o ném schopni zjistit

blizsi informace, piedevsim z divodu rizika nakazy (HAVLIK, 2005).
2.3.1 PORANENI ZPUSOBENA RUZNYMI DRUHY ZVIRAT

e U zranéni zptisobeného zuby psa se vzhledem k sile stisku Celisti vytvori
podkozni hematomy. K infekci dochazi at' jiz z dtvodu podkoznich
abscest nebo flegmony téchto ran vlivem streptokokd, stafylokoku aj.

e U kousnuti koCkou vypada zranéni spiSe jako bodnuti, je hlubsi
a mnohem castéji dochazi k infekci (Pasteurelami). Mohou se také
objevit ptiznaky tzv. nemoci z koc¢i¢iho Skrabnuti, kdy se po cca 3-10
dnech vmist¢ rany vytvoii nebolestivé pupeny nebo pustuly,
lymfadenitida vcetné meningoencefalitidy.

e 'V piipadé povrchniho poranéni zptisobeného ptactvem, ranu oSetiime,
a jedna-li se o komplikovangjsi zranéni, je potieba chirurgicky zakrok,
i s naslednym podavanim antibiotik.

e Dojde-li k poranéni neznamych Zivocichem, at’ jiz domestikovanym
¢i exotickym, je vhodné =zvazit navstévu antirabického centra
pfi infekénich oddélenich. Tam Iékar ovéii veskeré okolnosti urazu

a zvazi dal§i postup 1é¢by (HAVLIK, 2005), (KOCT, 2012).
Vzteklina

Virus vztekliny patii do rodu Lyssavirus a celedi Rhabdoviridae. Virus ma
typicky tvar projektilu a je patogenni pro vSechny teplokrevné Zivocichy.
Pt1 proniknuti viru sliznici nebo kiiZi se nejprve mnozi ve vlaknech pti¢né€ pruhovaného
svalstva jedince. Poté ptestoupi do vldken perifernich nervli a nasledné infikuje CNS,
kde dochazi k rychlé diseminaci a postizeni limbického systému, mozkového kmene
a mozeCku. Cestou vegetativnich a somatickych nervi je virus $iten z CNS do ostatnich
télnich organti. Po inkubaci, kterd je ve vétSin€ ptipadi do 90 dnd, se projevuje nadkaza
klinickym obrazem nespecifickych ptiznakd, jako jsou zvySena Unava, emocni labilita,
bolesti hlavy ¢i poruchy spanku. Dale se mohou vyskytnout parestezie v okoli rany,

paroxysmy kie€i, ochrnuti hlavovych nervi, ileus, poceni a salivace. VétSina
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nemocnych umird jiz pii rozvinuti neurologickych projevii. V soucasné dob¢€ neexistuje
uc¢inna humanni ¢i veterinarni 1écba, samotné onemocnéni je vzdy smrtelné, z tohoto
divodu je velice dilezita profylaxe. Profylaxi je mysleno dikladné vycisténi rany,
postexpozi¢ni profylaxe-aktivni o¢kovani (vakcina) ¢i pasivni podani danych protilatek
(antirabické sérum). Nesmi se zapomenout na vysetieni zvifete veterinafem (BENES
etal., 2011).

2.3.2 JAK SE BRANIT PRI OHROZENIi ZVIRETEM

Pti ohrozeni zvifetem se musi zdravotnicky zachranaf snazit zachovat klid.
Celd situace se da zvladnout aktivnim nebo pasivnim ptistupem. Aktivnim pFistupem
se rozumi byt nadfazen vici zvifeti (napf. psovi). Znamena to, Ze vykazeme zviie
rozhodnym hlasem pry¢, pokud to nepomuze, svoji hrozbu se pokusime stupiiovat.
U pasivniho prFistupu jedndme nedominantné. Snazime se stat klidn¢ s rukama podél
t¢la, mluvime na zvife klidnym hlasem, pozorujeme a sledujeme jeho reakce.
Nedoporucuje se piimy pohled do o¢i a rychlé pohyby. Pokud to ptjde, zatneme
pomalu ustupovat. V piipadé pfimého Utoku nasledujicim po aktivnim nebo pasivnim
pristupu se Utok pokusime odvrétit, naptiklad s pomoci pomticek, které mame u sebe,
at’ uz se jedna o batoh, schodolez nebo scoop ram. Pfi netispéchu se snazime natocit ke
zviteti bokem a z&dy. Idedlni je stocit se do klubicka, pazemi si chranime hlavu, lokty
sméfuji ke kolentim, sepnuté dlané chrani temeno hlavy, zapésti chrani usi. Vstdvame az
tehdy, prestane-li o nas zvife jevit zajem, nebo bude od nas v dostate¢né vzdalenosti.
Takovéto postaveni vyrazn€é snizi intenzitu a zivaznost mozného poranéni

(RAZKOVA, 2012).

2.4 RIZIKO BIOLOGICKYCH ZBRANI

Pod pojmem biologické zbrané si predstavujeme zneuzivani patogennich
plvodct infekénich onemocnéni (bakterie, viry, toxiny) k vyvolani onemocnéni lidi
nebo zvifat. Tento druh terorismu, nazyvany biologicky terorismus, slouzi prevazné
k vyvolani psychologického strachu a vzniku destabilizace, ale soucasné také muze
dojit k velkému podtu zranénych (MASAR et al., 2010).

V nasledujicim textu je uvedeno po jednom zastupci ztad bakterialniho

a virového onemocnéni a onemocnéni vyvolané toxiny.
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Antrax

Jedna se o vysoce infekéni bakterialni onemocnéni, které se nejcastéji zneuziva
formou infikovaného aerosolu nebo prasku. Pivodcem je Bacillus anthracis, inkubaéni
doba 1-6 dni. Onemocnéni se projevuje poskozenim kozniho (puchyiky, viedy),
plicniho (dyspnoe, pleuritis s vypotkem, krevni rozsev, poSkozeni CNS, respira¢ni
selhani) a travicitho (nauzea, zvraceni, ptiznaky ndhlé ptihody bfisni) systému
(POKORNY et al., 2010).

Pravé nestovice (Variola)

Pravé nestovice vznikaji na virovém podkladé zpisobené Variola major,
inkubacni doba 12-14 dni. Rozeznavdme hemoragickou a maligni formu. Onemocnéni
se ze zacatku projevuje ptiznaky chiipky s horeckou, nasleduje vysev vyrazky

v odstiedivém sméru ve sméru od tvaii (MASAR et al., 2010).
Botulotoxin

Latka produkovana Kklostridiovymi anaerobnimi bakteriemi - Clostridium
botulinum, inkuba¢ni doba 12-48 hodin. Bezhore¢naté onemocnéni, které vede
k pfiznakim podobnych iledznimu stavu, poruse moceni. Postupné dochazi
K neurologickym potizim, diplopii, mydriaze, dysfonii, dysfagii, symetrické paralyze
a obrné& dychacich svali (MASAR et al., 2010).

2.4.1 PREVENTIVNI OPRATRENI PRI VYSKYTU BIOLOGICKYCH
ZBRANI

V piipad¢ biologického terorismu je nutné neopomenout zvysit troven vlastni
ochrany a to pfedev§im v podobé bariérové ochrany kiize, rukavic, respirator, dychaci
ptistroj s HEPA filtrem, chemoprofylaxe a imunizace. Zdravotnicky zachranaf musi
véas zhodnotit epidemiologickou situaci a uvédomit zodpovédné autority a organy

(POKORNY et al., 2010).

2.5 PSYCHICKE VYCERPANI

U zdravotnického zachrandie se ocekava psychickd odolnost, schopnost

racionalné uvaZzovat a jednat v krizovych a mimotfadnych udalosti. Tyto vlastnosti
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pravdépodobné vétSina zachrandih ma, jednak diky studiu, vycviku a také nabytym
zkuSenostem. Nékteré situace muze zdravotnicky zachranaf vnimat velice emotivng,
naptiklad situace, které ho ohrozuji na zivote, oSetfovani svych zndmych, netspésné
resuscitace, mimofadné udalosti s hromadnym vyskytem zranénych.
Pti vykonéavani prace na zdravotnické zachranné sluzbé je typické nepfipousténi si
emoci ve prospéch profesionalniho vykonu. Z dlouhodobého hlediska miize mit toto
jednani dopady na psychicky a fyzicky stav zdravotnického zachranaie

(BARTUNKOVA, 2010), (STETINA et al., 2014).

Vysledkem chronického stresu s dlouhodobou disbalanci mezi vytizenosti
a odpocinkem miize dochazet u zdravotnického zdchranafe k syndromu vyhoieni
(burnout syndrom). Syndrom vyhoteni je definovan tfemi zékladnimi symptomy -

vycCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti (STOCK, 2010).
2.5.1 PREVENCE PRED VZNIKEM PSYCHICKEHO VYCERPANI

Je nutné si uvédomovat psychologicka rizika profese. Preventivni kroky na
urovni organizace spocivaji Vv poskytovani interven¢nich technik v pfipadé
mimoiadnych udalosti, tuto povinnost ma organizace danou zédkonem ¢. 374/2012 Sbh.
(v § 16, odstavce b). Dalsim moznym zabranénim vzniku syndromu vyhoteni je
relaxace a cvieni, v téchto ¢innostech si mizeme najit konicka, ktery nas odreaguje

a posili (STOCK, 2010), (STETINA et al., 2014).
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3 OSOBNi OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt fesi Z&konik prace €.
262/2006 Sb., konkrétné § 104 a Natizeni Vlady Ceské Republiky & 361/2007 Sb.,
kterym se stanovuji podminky ochrany zdravi pti praci. Na zakladé predpokladanych
rizik vybira zaméstnavatel vhodné osobni ochranné pracovni prostiedky s danymi
ochrannymi vlastnostmi, které jsou povinné deklarovany vyrobcem v navodu pro
uzivatele (PRATTINGEROVA, 2008).

Osobni ochranné pracovni prostiedky pouziva zdravotnicky zachranaf pro svoji
I pacientovu bezpeénost. Osobni ochranné pracovni prostfedky chrani zdravotnického
zachranafe pied vstupem infekce do krevniho feCi§té (zdravotnické rukavice),
do dychacich cest (maska, polomaska), do o¢ni sliznice (uzaviené ochranné bryle),
bariérov¢ pied patogeny a radiaci (ochranny oblek) a také pied trazem (ochranna piilba

a pracovni obuv).
3.1 CELOTELOVY OCHRANNY OBLEK

Celotélovy ochranny oblek je konstruovan tak, aby chranil doty¢ného pred
nebezpecnymi a Skodlivymi UC€inky mikroorganismill. Celotélovy ochranny odév
s kapuci chrani zdravotnického zachranare pred vniknutim ¢i prosaknutim kontaminantt
a dekontaminacnich tekutin. Musi spliiovat pozadavky a metody zkouSeni ochrannych
odévu proti infekénimu agens EN 14 126. Celotélovy ochranny oblek se navlékd na
pracovni odév s dlouhymi rukavy a kalhoty. V zavislosti na rizicich se ochranné obleky

déli na jednorazové, filtra¢ni, izola¢ni, protiradia¢ni, protichemické ¢i protibakterologické.

Zdravotnickd zachrannd sluzba vyuziva uniformy, které dle literatury spliuji
kritéria pracovniho a zarovenn ochranného obleku. Jednd se o kosili/tricko, kalhoty,
bundu (letni a zimni varianta) a pracovni boty. Pracovni odév je takovy odév, ktery je
prizptusobeny ur¢itému druhu prace a musi vyhovovat ptislusSnym technickym normam
(KRIZEK, 2012), (PRATTINGEROVA, 2008), (SPOLECNOST CESKEHO
LEKARSTVI CLS JEP, 2014).
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3.2 PRACOVNI OBUV

Pracovni obuv zdravotnickych zachranait musi spliiovat fadu technickych
pozadavki, pevnost, pohodlnost a nepropustnost materidlu (vod€odolnost). Vhodna
pracovni obuv mé byt uzaviena, méla by mit vysoké upinani kolem celého kotniku,
podrazku s neklouzavym povrchem a konstruovanou proti proniknuti ostrych predmeéta.
Pfi noseni mékké boty hrozi nebezpe¢i podvrtnuti kotniku a nestability,
coz mé za nasledek dodatecnou praci svalstva nohy a dolni koncetiny, nebot’ mekka
bota nemiize poskytnout potiebnou oporu. Pfili§ tvrdé boty jsou také pfi¢inou urcitych
potizi, naptiklad vy$s$iho zatizeni nohy. Optimalni stfedni cestou je, kdyz je bota
ptizplisobena télesné konstituci uzivatele a moznym vliviim pracovisté. Dalsi nezbytnou
vlastnosti vhodné pracovni obuvi je spravné padnouci tvar a velikost. V piipad¢ splnéni
téchto vlastnosti poskytuje pracovni obuv pocit jistoty a opory pii chiizi (HAAGE,
2006).

3.3 ZDRAVOTNICKE RUKAVICE

U zdravotnickych rukavic hodnotime dvé nejdiilezitéj$i vlastnosti, ochrannou
bariéru a obsah alergenti. Mezi dal$i vlastnosti fadime pevnost, pruznost, odolnost proti
prodéravéni a proti chemickym vlivim a vneposledni fadé také trvanlivost
a ekonomickou vyhodnost. Zdravotnické rukavice musi spliovat uvedené podminky,
to znamena, ze vytvareji nepropustnou vrstvu materidlu mezi rukama zdravotnického
zachranafe a infekénim materidlem. Touto nepropustnou vrstvou se rozumi povrch
rukavic bez trhlin ¢i otvorl a dostate¢né odolny povrch proti poSkozeni béhem bézného

uzivani NEMECKOVA, 2007).

Zdravotnické rukavice pouZivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci délime
na dva zékladni typy. Prvnim typem jsou rukavice nesterilni (vySetiovaci), bézné se s
nimi setkavame ve vozech zdravotnické zachranné sluzby a druhym typem jsou
rukavice sterilni (operacni), které maji v pfednemocni¢ni neodkladné péci uplatnéni
napf. pii zavadéni periferniho mocového Kkatetru a punkci dutiny hrudni. Dale
zdravotnické rukavice rozd€lujeme podle povrchové upravy na pudrované

a nepudrované.
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Druhy rukavic, a stim souvisejici materidly pouzivané pro soucasné

zdravotnicke rukavice, jsou uvedeny v nasledujicim textu.
Latexoveé rukavice (pfirodni gumovy latex)

Vychozi surovinou pro vyrobu latexovych rukavic je kaucukové mléko.
Latexové rukavice jsou velmi vhodnym vybérem pro ochranu rukou zdravotnického
zachranare, diky své prokazané bariérové ochrané, pevnosti, pruznosti a pohodInosti.
Vzhledem ke zvySujici se senzitivit¢ obyvatelstva vzrista pocet zdravotnickych
zachranati, ktefi nemohou tento typ rukavic z divodu alergie na latexové proteiny

pouzivat (NEMECKOVA, 2007).
Nitrilové rukavice

Nitrilové rukavice maji shodné vlastnosti s latexovymi rukavicemi, ale jsou
pevnéjSi a odolnéjsi vaci priniku nebezpecnych chemikalii. Neobsahuji latexové
proteiny, takZe u nich nehrozi alergie na latex. Nitrilové rukavice poskytuji vynikajici
ochranu proti prosaknuti infekénich materiala (MALINSKA, 2012), (NEMECKOVA,
2007).

Neoprenové rukavice (polymery chloroprenu)

Z hlediska podobnosti vlastnosti poskytuji neoprenové rukavice alternativu
k pouzivani latexovych rukavic. Pii prodéravéni latexovych rukavic dochazi k velmi
rychlému natrhnuti materialu, ale neoprenové rukavice tuto negativni vlastnost nemaji.
Navic neoprenové rukavice vykazuji velice dobrou odolnost vici chemickym

rozpoustédlim (NEMECKOVA, 2007).
Vinyloveé rukavice (polyvinylchlorid)

Vinylové rukavice jsou vyrabéné z polyvinylchloridu (PVC). Nejsou vhodné
pro pouzivani v pfednemocni¢ni neodkladné péci z diivodu jejich velmi nizké pevnosti
a odolnosti vii¢i okolnim vliviim. Nesméji se pouZzivat v situacich, kdy mize dojit ke

styku s potencialné infekénim materialem (MALINSKA, 2012).

Zdravotnické rukavice maji podle typli materidlii fadu vyhod 1 nevyhod. Neni
mozné, aby existoval jen jeden univerzalni typ, ktery by byl kompromisem

pro zdravotnické zachranate. Je nutné si uvédomit, Ze i ptes uvedené vlastnosti riiznych
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druht bychom nemé¢li zapominat pfedevS§im na kvalitu a bezpecnost nabizenych

zdravotnickych rukavic.

3.4 OBLICEJOVA MASKA A POLOMASKA

Vyuziti obli¢ejové masky s filtroventilaénim filtrem ¢i jednorazové filtracni
polomasky Vv piednemocni¢ni pé¢i neni tak Casté. Piedev§im by se méla pouzivat
v ptipadech, kdy méame podezieni na infekéni onemocnéni dychacich cest
a predejit tak pfimému pienosu infekéniho agens mezi zdravotnickym zachrandiem
a pacientem. Funkce téchto osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd spociva
v ochran¢ dychacich cest pfed vlivy mikroorganismil, prachu a také proti potfisnéni
dutiny Ustni a nosni infekénim materialem. Osobni ochranné pracovni prostiedky
dychacich cest (polomasky) musi byt pfedem testovany na Géinnost tésnici linie dle
CSN EN 149+A1 (HRONCEKOVA, 2006), (SPOLECNOST CESKEHO LEKARSTVI
CLS JEP, 2014).

3.5 UZAVRENE OCHRANNE BRYLE

Uzavien¢ ochranné bryle slouzi jako ochrana o¢i a ocnich spojivek pted
biologickym materidlem a také funguji jako bariéra pred drobnymi pevnymi ¢asticemi.
Alternativou mohou byt obli¢ejovd maska nebo kukla s filtroventilacni jednotkou.
Pti vybéru daného typu se hodnoti mechanickd odolnost a odolnost vii¢i zamlzovani

(HRONCEKOVA, 2006), (SPOLECNOST CESKEHO LEKARSTVI CLS JEP, 2014).

3.6  OCHRANNA PRILBA

Ochranna pfilba je dal$i nedilnou souéasti vybavy vozi zdravotnické zachranné
sluzby. Vyuziva se pii vyjezdech, kde hrozi poranéni hlavy (hromadné nestésti,
stavenisté, primyslové zony, nezmapovany ptirodni terén). Ochranna ptilba musi mit
nastavitelnou tvarovatelnost na pozadovany tvar a velikost hlavy zdravotnického

zachranate.  Na  ochranné  pfilby je mozné  pfipevnit 1  svitilny,

wewvr
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3.7 DEZINFEKCE

Dezinfekce ma ve zdravotni péci Siroké uplatnéni. Neslouzi pouze k dezinfekci
rukou, ale i ran, néstroju, povrchii. Slouzi k prevenci pfed vznikem a néslednému S$ifeni
nosokomidlnich nékaz. Dezinfekce je soucasti hygienické dezinfekce rukou,
tato procedura zajistuje ochranu proti bakteriim, virim, plisnim ¢ houbam. SloZeni
pouzivanych dezinfekci je vétSinou na alkoholové bazi. Dezinfekce se provadi
pied kazdym vykonem spojenym s potencionalnim rizikem infekce a opét po vykonu

az do uplného vysuseni rukou.

Zdravotnicky zachranaf pii poskytovani ptrednemocni¢ni neodkladné péce musi
provést mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou. Je povinen dodrzovat
vyhlaSku ¢. 306/2012 Sb., 0 podminkéch pfedchézeni vzniku infekénich onemocnéni

a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a istavil socialni péce.
3.7.1 MECHANICKE MYTI RUKOU

Mechanické odstranéni necistoty a castecné i prechodné mikroflory z pokozky
rukou. Provddi se pred a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic atd.

(CESKO, 2005, s. 13).
Prostfedky a pomtcky potiebné pro provedeni mechanického myti rukou:

e Tekouci myci pfipravek z davkovace.

e Tekouci pitnd voda (oplachy pitnou a teplou vodou se fidi vyhlaskou
€. 252/2004 Sb. ptilohy €. 1 a €. 2).

e Ruéniky pro jedno pouziti (CESKO, 2005).

Ruce navlh¢ime vodou, naneseme myci ptipravek a ten rozetfeme na ruce. Déle
s menSim mnozstvim vody napénime a myjeme po dobu 30 vtefin. Dobie oplachneme
tekouci pitnou vodou a cely d€j dokon¢ime utfenim rukou do sucha ru¢nikem pro jedno

pouziti (MZ CR, 2005).
3.7.2 HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Redukce mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem preruseni cest

prenosu mikroorganismii (CESKO, 2005, s. 14).
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Prostfedky a pomtcky potiebné pro provedeni hygienické dezinfekce rukou:

e Alkoholovy dezinfek¢ni prosttedek urceny k hygienické dezinfekci
rukou. Tento piipravek lze nahradit i jinymi dezinfekénimi prostiedky

uréenymi k dezinfekci rukou.

e Pozadavky na dezinfekéni prostiedky na ruce musi vyhovovat CSN EN

1500 (CESKO, 2005).

Dezinfekéni prostedek v mnozstvi 3 ml vtirame po dobu 30-60 vtetin do rukou

az do uplného zaschnuti. Ruce se neoplachuji a nesusi, pouzivaji se ru¢niky pro jedno

pouziti (CESKO, 2005).
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4 PROBLEMATIKA PORANENI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Praktickéd ¢ast bakalafské prace je zaméfena na prizkumné Setfeni, které bylo
vykonano s cilem objasnit problematiku poranéni zdravotnického zachranate na misté

zasahu a pfipadné potvrdit ¢i vyvratit nami vznesené prizkumné otazky.
Téma: Minimalizace rizik poranéni zdravotnického zachranafe na misté zasahu.

Prizkumny problém: Jakd je troven znalosti a orientace se v dané

problematice poranéni zdravotnického zachranafe na misté zasahu?
Cile prizkumu:

Hlavni cil: Zjistit, zda si zdravotnicti zachranati uvédomuji rizika, kterd jim

hrozi pfi vykonu profese.

Diléi cil 1: Zjistit, zda je nejrizikovéj§im faktorem v préaci zdravotnického

zachranare poranéni se ostrym predmeétem.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda zaméstnavatelé¢ dostateCné proskoluji zdravotnicke

zachranafe v bezpecnosti prace.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda jsou vyjezdové skupiny dostatecné zasobeny osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky a jakd je mira rozSifenosti uzavienych

intravendznich bezpec¢nostnich kanyl u vyjezdovych skupin.

Dil¢i cil 4: Jsou zdravotniéti zachranaii vzdy schopni dodrzovat spravné
postupy, které vedou kochrané jich samotnych a k ochrané lidi vyZzadujicich

prednemocni¢ni neodkladnou péci.
Prizkumné otazky:

1. Je nejrizikovéjsim faktorem v praci zdravotnického zachranafe poranéni se

ostrym predmétem?

2. Proskoluji zaméstnavatelé dostatecné zdravotnické zachranatfe v bezpecnosti

prace?
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3. Jsou vyjezdové skupiny dostatecné zasobeny osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostredky a jaka je mira rozSifenosti uzavienych intraven6znich

bezpecnostnich kanyl u vyjezdovych skupin?

4. Jsou zdravotni¢ti zachranafi vzdy schopni dodrzovat spravné postupy, které
vedou K ochrané jich samotnych a k ochrané lidi vyZzadujicich pfednemocni¢ni

neodkladnou péci?

41 METODA

Potfebna data byla ziskana kvantitativni metodou, byla zvolena technika
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdédny zdravotnickym
zachranafiim, kteti spadaji pfislusnosti dané vyjezdové zakladny do Stfedoceského
kraje. Dotazniky byly rozdany v pocétu 120 kopii, z toho vrétilo zpét 82 kopii.
Navratnost dotaznikd ¢inila 68,3 %. Z poétu 17 polozek v dotazniku bylo polozeno 11
uzavienych otdzek, u kterych si mohli zdravotnicti zachranati vybrat pouze jednu
z nabizenych odpovédi. V dotazniku byly uvedeny i 2 polouzaviené otazky a 4 oteviené
otazky, na které mohli zdravotni¢ti zachranati odpovédét libovolné. Ziskana data
z dotazniku byla objektivné zpracovana kvantitativni metodou, vyjadfujici dané
hodnoty v absolutnich a relativnich ¢islech. Jednotlivé dotaznikové polozky byly
zahrnuty do odpovidajicich tabulek a grafii zahrnujici dané hodnoty absolutnich
a relativnich ¢isel. Pro snadnéjsi pfedstavu a srovnani byla do grafu uvedena hodnota

celkem.

4.2 VYBEROVY SOUBOR

Kazdy respondent mél moznost zcela anonymniho a dobrovolného vyplnéni
dotazniku. Vybérovy soubor tvofili zdravotni¢ti zachranati ze Zdravotnické zachranné
sluzby Stfedogeského kraje a Zachranné sluzby ASCR Praha-zépad a Kralupy nad
Vltavou. Tento sbér dat probéhl v ¢asovém obdobi od 19.01.2015 do 16.02.2015.
Vzhledem k ¢asové narocnosti jsme se rozhodli provést prizkumné Setfeni pouze na
uzemi StfedocCeského kraje, 1 diky vraceni 82 kopii dotaznikli povazujeme toto mnoZzstvi

za dostate¢né.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka 1 - Jakého jste pohlavi?
A, Muz B, Zena

Tabulka 1 Jakého jste pohlavi?

Odpoveédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Muz 47 57,3
Zena 35 42,7
Celkem 82 100

Graf 1 Jakého jste pohlavi?

100 ~
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 +
30 A

H Absolutni ¢etnost

H Relativni ¢etnost v %

20 A
10 ~

Muz Zena Celkem

Polozka 1 zjistovala pohlavi zdravotnickych zachranait. Odpovédélo 47 muzi

(57,3 %) a 35 zen (42,7 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait (100 %).

PolozZka 2 - Do jaké vékové skupiny patiite?

A, Do 35 let B, Od 36 — 50 let C, 51 let a vice
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Tabulka 2 Do jaké v€kové skupiny pattite?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 35 let 40 48,8
Od 36 - 50 let 34 41,5
51 let a vice 8 9,7
Celkem 82 100

Graf 2 Do jaké vékové skupiny patfite?
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Polozka 2 zjistovala vék dotazovanych zdravotnickych zachranaiia. Odpovédélo
40 zdravotnickych zachranait patticich ve vékové skuping do 35 let (48,8 %), dale 34
ZZ spadalo do skupiny od 36 — 50 let (41,5 %) a vékovou skupinu 51 let a vice uvedlo 8

zdravotnickych zachranatt (9,7 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait

(100 %).

Polozka 3 - Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A, Stfedoskolské vzdelani B, Vyssi odborné vzdélani

C, Vysokoskolské vzdélani (Bc) D, Vysokoskolské vzdélani (Mgr)
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Tabulka 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Stiedoskolské vzdélani 19 23,2
Vyssi odborné vzdélani 24 29,3
Vysokoskolské vzdélani (Bc) 25 30,5
Vysokoskolské vzdélani (Mgr) 14 17
Celkem 82 100

Graf 3 3Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

H Absolutni ¢etnost

M Relativni ¢etnost v %

Dotaznikova polozka 3 mapovala nejvyssi dosazené vzdelani dotazovanych
zdravotnickych zachranai. Odpovédélo 19 ZZ se stredoskolskym vzdélanim (23,2 %),
vys$$i odborné vzdélani uvedlo 24 ZZ (29,3 %), vysokoskolské vzdélani v bakalaiském
studijnim programu 25 ZZ (30,5 %) a vysokoSkolské vzdélani v magisterském

studijnim programu 14 zdravotnickych zachranaia (17 %). Celkem odpovédélo 82

zdravotnickych zachranata (100 %).

Polozka 4 - Co povazujete za nejvétsi riziko v praci z hlediska bezpe¢nosti?

Prosim, napiste.

Tabulka 4 Co povazujete za nejvétsi riziko v praci z hlediska bezpe¢nosti?

Prosim, napiste.
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Odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Dopravni nehoda 26 31,7
Fyzické a verbalni
napadeni 17 20,7
Infekéni materidl 23 28
Kyvalitativni zmény védomi
pacientll 5 6,1
Napadeni zvifetem 1 1,2
Poranéni ostrym
predmétem 4 4.9
Syndrom vyhoteni 3 3,7
Neshledavam zadna rizika 3 3,7
Celkem 82 100

Graf 4 Co povazujete za nejvetsi riziko v praci z hlediska bezpeénosti?

B Absolutni ¢etnost

m Relativni Cetnost v %

V polozce 4 uvedlo jako nejvétsi riziko v praci z hlediska bezpecnosti 26
zdravotnickych zachranait dopravni nehodu (31,7 %), fyzické a verbalni napadeni 17
ZZ (20,7 %), kontakt s infekénim materidlem 23 ZZ (28 %), kvalitativni zmény védomi
pacientd 5 ZZ (6,1 %), napadeni zvifetem 1 ZZ (1,2 %), poranéni ostrym predmétem 4
ZZ (4,9 %), syndrom vyhoteni 3 ZZ (3,7 %) a 3 zdravotni¢ti zachranafi neshledali ve

své praci zadna rizika (3,7 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranatru (100

%)
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Polozka 5 - Jaké Skoleni a jak casto je Vam poskytovano zaméstnavatelem?

Prosim, vypiste.

Tabulka 5 Jaké skoleni a jak casto je Vam poskytovano zaméstnavatelem?

Prosim, vypiste.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
BOZP a PO 58 61,7
Hromadné nestésti 8 8,5
KPR a zajisténi DC 14 14,9
MMR a HDR 1 11
\ysoce virulentni ndkazy 8 8,5
Z4dné 5 53
Celkem 82 100

Graf 5 Jaké skoleni a jak Casto je Vam poskytovano zaméstnavatelem? Prosim,

vypiste.

100

B Absolutni ¢etnost
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V polozce 5 tykajici se Skoleni poskytované zaméstnavatelem uvedlo BOZP a
PO 58 zdravotnickych zachranatu (61,7 %), KPR a zajisténi DC uvedlo 14 ZZ (14,9 %),
8 ZZ hromadné nestésti (8,5 %), MMR a HDR uvedl 1 ZZ (1,1 %), 8 ZZ vysoce
virulentni nakazy (8,5%), zadné Skoleni uvedlo 5 zdravotnickych zachranatu (5,3 %).

Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranaiu (100 %).
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Dotaznikova polozka 5 obsahovala i druhou podotazku: ,,JJak Casto je Vam dané
Skoleni poskytovano zaméstnavatelem?.“ Tento udaj byl vypisovan s pravidelnosti
u BOZP - PO (BOZP 1x/rok, PO 1x/2roky) a u KPR - zajisténi DC (4x/rok).
U ostatnich zminénych Skoleni nebyly tyto tdaje zdravotnickymi zachranafi relevantné
zaznamenany. Vzhledem k tomu, ze nedoslo k nami o¢ekavanému vyplnéni, nebudeme

tuto prizkumnou podotdzku vice rozebirat.

Polozka 6 — Jaké prostfedky pouzivate pro svoji ochranu v ramci BOZP

nejcastéji? Prosim, vypiste.

Tabulka 6 Jaké prostiedky pouzivate pro svoji ochranu v ramci BOZP

nejcasteji? Prosim, vypiste.

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Celotélovy ochranny oblek 14 54
Dezinfekce 11 4.2
Obli¢ejova maska 11 4,2
Oblic¢ejova polomaska 37 14,2
Ochrannd ptilba 28 10,7
Pracovni obuv 28 10,7
Pracovni odév 49 18,8
Uzaviené ochranné bryle 20 7,7
Zdravotnické rukavice 63 24,1
Celkem 82 100
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Graf 6 Jaké prosttedky pouzivate pro svoji ochranu v ramci BOZP nejéastéji?

Prosim, vypiste.

m Absolutni ¢etnost

M Relativni ¢etnost v %

pomucka v rdmci BOZP je celotélovy ochranny oblek (5,4 %), 11 ZZ dezinfekci (4,2
%), 11 ZZ obli¢ejovou masku (4,2 %), u 37 ZZ obli¢ejovou polomasku (14,2 %), 28 ZZ
ochrannou pfilba (10,7 %), 28 ZZ ochrannou obuv (10,7 %), 49 ZZ pracovni odév (18,8
%), 20 ZZ uzaviené ochranné bryle (7,7 %) a 63 zdravotnickych zachranaii uvedlo
zdravotnické rukavice (24,1 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait
(100%).

Polozka 7 — Poranil/a jste se n¢kdy z diivodu nepouziti osobnich ochrannych

pracovnich prostiedka?
A, Ano B, Ne

Tabulka 7 Poranil/a jste se nékdy z divodu nepouziti osobnich ochrannych

pracovnich prostifedki?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 15 18,3
Ne 67 81,7
Celkem 82 100
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Graf 7 Poranil/a jste se nékdy z divodu nepouziti osobnich ochrannych

pracovnich prostiedka?
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V polozce 7, kterd se vaze k poranéni z diivodu nepouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt, u 15 zdravotnickych zachranait doslo k poranéni (18,3 %)
a zbylych 67 zdravotnickych zachranaiu se neporanilo (81,7 %). Celkem odpovédélo 82
zdravotnickych zachranatra (100 %).

Polozka 8 — Vzpominate si na n&jaky vyjezd, pii kterém doslo k poranéni Vas ¢i
VaSeho kolegy ostrym predmétem (jednordzové pouzitd injekéni jehla, jehla

intravenozniho katetru, atd.)?
A, Ano B, Ne

Tabulka 8 Vzpominate si na néjaky vyjezd, pfi kterém doslo k poranéni Vas ¢i
VaSeho kolegy ostrym predmétem (jednordzové pouzitd injekéni jehla, jehla

intraven6zniho katetru, atd.)?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 63 76,8
Ne 19 23,2
Celkem 82 100
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Graf 8 Vzpominate si na n¢jaky vyjezd, pii kterém doslo k poranéni Vas ¢i
Vaseho kolegy ostrym predmétem (jednordzové pouzitd injekéni jehla, jehla

intravenozniho Kkatetru, atd.)?
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V polozce 8 tykajici se vyjezdu, pii kterém doslo k poranéni zdravotnického
zéachranafe ostrym predmétem, uvedlo odpovéd ano 63 zdravotnickych zachranait
(76,2 %) a 19 zdravotnickych zachranait odpovéd’ ne (23,2 %). Celkem odpovédélo 82

zdravotnickych zachranatu (100 %).

Polozka 9 — Byl/a jste pii vykonu své profese nakazen/a nékterou infekéni

nékazou z divodu poranéni ostrym piedmétem?
A, Ano B, Ne

Tabulka 9 Byl/a jste pti vykonu své profese nakazen/a nékterou infekéni

nakazou z ditvodu poranéni ostrym predmétem?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 2 2,4
Ne 80 97,6
Celkem 82 100
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Graf 9 Byl/a jste pti vykonu své profese nakazen/a nékterou infekéni nakazou

z divodu poranéni ostrym predmétem?
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V polozce 9 oznalili 2 zdravotni¢ti zachranati odpovéd ano (2,4 %), to
znamena, ze byli z diivodu poranéni ostrym pfedmétem pii vykonu své profese nakazeni
nékterou infek¢éni nakazou a 80 zdravotnickych zachranaii odpovédélo zaporné (97,6

%). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait (100 %).

Polozka 10 — Vyuzivate systém uzavienych intravendznich bezpecnostnich

kanyl?
A, Ano B, Ne

Tabulka 10 Vyuzivate systém uzavienych intravendznich bezpec¢nostnich kanyl?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 19 23,2
Ne 63 76,8
Celkem 82 100
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Graf 10 Vyuzivate systém uzavienych intravenoznich bezpecnostnich kanyl?
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V polozce 10, tazajici se na dostupnost wuzavienych intravendznich
bezpecnostnich kanyl, zvolilo 19 zdravotnickych zachranaiti odpoveéd’ ano (23,2 %) a
63 zdravotnickych zachranaft odpovéd ne (76,8 %). Celkem odpovédélo 82

zdravotnickych zachranara (100 %).

Polozka 11 — Pfi vyjezdu k osob¢ vyzadujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci
mate podezieni na vyskyt Svrabu (Scabies), jaké osobni ochranné pracovni prostiedky

pouzijete? Prosim, vypiste.

Tabulka 11 Pti vyjezdu k osobé vyzadujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci
mate podezieni na vyskyt Svrabu (Scabies), jaké osobni ochranné pracovni prostiedky

pouzijete? Prosim, vypiste.

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost v %
Jednorazova Cepice, Ustenka, zdravotnicke rukavice 36 43,9
Ustenka, zdravotnické rukavice 27 32,9
Zdravotnické rukavice 19 23,2
Celkem 82 100
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Graf 11 Pii vyjezdu k osobé vyzadujici pfednemocniéni neodkladnou péci mate
podezieni na vyskyt Svrabu (Scabies), jaké osobni ochranné pracovni prostiedky

pouzijete? Prosim, vypiste.
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Polozka 11 se zabyvala vyskytem svrabu v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
36 zdravotnickych zachranait uvedlo pouziti jednorazové Cepice, Ustenky,
zdravotnickych rukavic (43,9 %), 27 ZZ uvedlo pouziti Ustenky a zdravotnickych
rukavic (32,9 %) a 19 zdravotnickych zachranait uvedlo pouziti zdravotnickych rukavic
(23,2 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait (100%).

Polozka 12 — Byl/a jste n€kdy béhem sluzby napaden/a?

A, Fyzicky
D, Ne

B, Verbalng C, Fyzicky i verbaln¢

Tabulka 12 Byl/a jste n€kdy béhem sluzby napaden/a?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Fyzicky 26 31,7
Verbaln¢ 39 47,6
Fyzicky i verbalné 8 9,7
Ne 9 11
Celkem 82 100

50




Graf 12 Byl/a jste nékdy béhem sluzby napaden/a?
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V polozce 12 odpovédélo 26 zdravotnickych zachranaid, ze byli béhem sluzby
fyzicky napadeni (31,7 %), 39 ZZ zazilo verbalni napadeni (47,6 %), 8 ZZ fyzické
i verbalni napadeni (9,7 %), 9 zdravotnickych zachranaii uvedlo, Ze nebyli béhem

sluzby napadeni. Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait (100 %).

Polozka 13 — Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena
zvifetem - psem, kocCkou, ptactvem ¢i nezndmym zivocCichem? Pokud ano, uved’te

jakym.
A, Ano B, Ne

Tabulka 13a Zazil/a jste n€kdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena

zvitetem - psem, kocCkou, ptactvem ¢i nezndmym zivoc€ichem? Pokud ano, uved'te

jakym.
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 42 51,2
Ne 40 48,8
Celkem 82 100
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Graf 13a Zazil/a jste nékdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena zvifetem -

psem, kockou, ptactvem ¢i nezndmym zivo¢ichem? Pokud ano, uved'te jakym.
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Na polozku 13 odpovédélo 42 zdravotnickych zachranarti ano, Ze se setkali
s napadenim zvifetem (51,2 %) a 40 zdravotnickych zachranaiu ne (48,8 %). Celkem

odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait (100 %).

Tabulka 13b Zazil/a jste n€kdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena

zvitetem - psem, kockou, ptactvem ¢i neznamym zivoCichem? Pokud ano, uved’te

jakym.
Odpovédi ano Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Exoticky pavouk 2 4,8
Divoké prase 2 4,8
Kocka domaci 14 33,3
Pes domaci 24 57,1
Celkem 42 100
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Graf 13b Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena zvifetem -

psem, kockou, ptactvem ¢i nezndmym zivo¢ichem? Pokud ano, uved'te jakym.
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V této polozce 13 méli zdravotni¢ti zachranafi moznost uvést v piipadé, ze zazili
napadeni zvifetem, jakym. Napadeni exotickym pavoukem uvedli 2 zdravotni¢ti
zachranaii (4,8 %), 14 ZZ uvedlo napadeni koc¢kou domaci (33,3 %), 24 ZZ psem
domacim (57,1 %) a 2 zdravotni¢ti zachranafi divokym prasetem (4,8 %). Celkem

odpovédelo 42 zdravotnickych zachranait (100 %).

Polozka 14 — Jste si védom hrozicich rizik pti Gtoku biologickymi zbranémi?
A, Ano B, Ne C, Nevim

Tabulka 14 Jste si védom hrozicich rizik pfi utoku biologickymi zbranémi?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 68 82,9
Ne 8 9,8
Nevim 6 7,3
Celkem 82 100
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Graf 14 Jste si védom hrozicich rizik pii utoku biologickymi zbranémi?
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Na polozku 14 odpovédélo 68 zdravotnickych zachranait ano, ze si jsou védomi
rizik hrozicich pfii utoku biologickymi zbranémi (82,9 %), 8 ZZ odpovédélo ne (9,8 %)
a 6 zdravotnickych zachranaiti poznamenalo, ze nevi (7,3 %). Celkem odpovédélo 82

zdravotnickych zachranata (100 %).

Polozka 15 — Jak se na VA&s projevuji opakujici se stresové situace, které

ohrozuji na zivoté jak Vas, tak pacienta/y?
A, Neshledavate zadné nasledky B, Podrazdénosti, poklesem vykonnosti
C, Psychickym vyCerpanim

Tabulka 15 Jak se na Vas projevuji opakujici se stresové situace, které ohrozuji

na zivot¢ jak Vas, tak pacienta/y?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Neshledavate zadné nasledky 40 48,8
Podrazdénosti, poklesem vykonnosti 20 24,4
Psychickym vycerpanim 22 26,8
Celkem 82 100
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Graf 15 Jak se na Vas projevuji opakujici se stresové situace, které ohrozuji na

zivote jak Vas, tak pacienta/y?

H Absolutni ¢etnost
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V polozce 15 zvolilo 40 zdravotnickych zachranatii, ze neshleddvaji zadné
nasledky (48,8 %), u 20 ZZ se stresové situace projevuji podrazdénosti a poklesem
vykonnosti (24,4 %) a u 22 zdravotnickych zachranai se projevuji psychickym

vycerpanim (26,8 %). Celkem odpoveédélo 82 zdravotnickych zachranaita (100 %).

Polozka 16 — Kterou z nésledujicich osobnich ochrannych pracovnich pomtcek

nejcastéji postradate ve vozech ZZS?
A, Celotélovy ochranny oblek B, Dezinfekce
C, Oblicejova maska a polomaska D, Ochranna pftilba
E, Uzaviené ochranné bryle F, Zdravotnické rukavice

G, Nic nepostradam H, Postradam vse
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Tabulka 16 Kterou z nasledujicich osobnich ochrannych pracovnich pomicek

nejcastéji postradate ve vozech ZZS?

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
Celotélovy ochranny oblek 14 17,1
Dezinfekce 8 9,8
Oblicejova maska a polomaska 13 15,6
Ochranna piilba 4 49
Uzaviené ochranné bryle 25 30,6
Zdravotnické rukavice 9 11
Nic nepostradam 7 8,6
Postradam vse 2 2,4
Celkem 82 100

Graf 16 Kterou z nasledujicich osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

nejcastéji postradate ve vozech ZZS?
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Z této polozky 16 vyplyva, ze 14 zdravotnickych zachranait postrada celotélovy
ochranny oblek (17,1 %), 8 ZZ dezinfekci (9,8 %), 13 ZZ obli¢ejovou masku
a polomasku (15,6 %), 4 ZZ ochrannou pftilbu (4,9 %), 25 ZZ uzaviené ochranné bryle
(30,6 %), 9 ZZ zdravotnické rukavice (11 %), 7 ZZ nic nepostrada (8,6 %) a 2
zdravotniCti zachranafi postradaji vSe (2,4 %). Celkem odpovéd€lo 82 zdravotnickych

zachranata (100 %).
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Polozka 17 — Provadite hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?

Pokud ne, proc¢?

A, Ano

Tabulka 17 Provédite hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?

Pokud ne, proc¢?

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 78 95,1
Ne 4 4,9
Celkem 82 100

Graf 17 Provédite hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?

Pokud ne, proc¢?
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Na polozku 17, tdzajici se na provadéni hygienické dezinfekce rukou po
kontaktu s pacientem, odpovéd€lo 78 zdravotnickych zachranaitu ano (95,1 %) a 4
zdravotniéti zachranafi ne (4,9 %). Celkem odpovédélo 82 zdravotnickych zachranait
(100 %).

V této polozce pifi odpovédi ne zdravotnicti zachranafi uvadéli duvody, proc¢
neprovadi hygienickou dezinfekci rukou. Vsichni ¢tyfi uvedli divod, Ze jim dezinfekce

pusobi podrazdéni a paleni pokozky.
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6 DISKUZE

Ukolem priizkumné &asti bakalafské prace byla snaha prostiednictvim dotazniku

ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci pro dosazeni hlavniho a dil¢ich cila.

Nejvice jsme se svym vybérem tématu prace piiblizili bakalaiské praci Jana
Rejmana z Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii vypracované roku 2011.
Jan Rejman se soustiedil na rizika, o kterych se vice hovoti (dopravni nehody, syndrom
vyhoteni, urazy, fyzicka manipulace s pacientem, riziko napadeni, riziko infekce).
My jsme se o nich také zminili, ale podrobné jsme se zabyvali hlavné rizikem infekce,
pfedevs§im z divodu aktudlnosti zdravotnickych zachranait a z diivodu, Ze toto riziko je

u profese zdravotnickych zachranait opomijeno.

Prizkumna otazka 1 — Je nejrizikovéjSim faktorem v praci zdravotnického

zachranafe poranéni se ostrym predmétem?

PoloZzena pruzkumna otazka nebyla potvrzena. V oteviené polozce 4 byli
dotazani zdravotniCti zachranafi, CO povazuji za nejvétsi riziko v préci z hlediska
bezpecnosti, 26 znich (31,7 %) uvedlo dopravni nehodu a pouze 4 zdravotnicti
zachranafii (4,9 %) uvedli poranéni se ostrym predmétem. I pies tento vypovidajici
faktor se nabizi otazka, zda si zdravotni¢ti zachranati viibec ptipoustéji rizika, ktera je
ohrozuji pfi pozivani ostrych predmétl. Svoji roli hraje bezesporu i fakt, ze sbér dat
0 této problematice se neprovadi pravidelné. Nebyli jsme schopni dohledat Zadné
relevantni Udaje o pracovnich urazech v dusledku poranéni se ostrym pfedmétem na
narodni urovni tykajici se ZZS, sbér dat se provadi sporadicky a pfedev$im na Grovni
nemocnic. V roce 2012 probéhl v potfadi druhy rozsahly sbér dat v péti fakultnich
a sedmi regionalnich nemocnicich v Ceské republice pod zastitou Pracovni skupiny

Bezpecnosti personalu Aesculap Akademie.

Pruzkumna otazka 2 — Proskoluji zaméstnavatelé dostate¢né zdravotnické

zachranafe v bezpec¢nosti prace?

V oteviené polozce 5 byli zdravotni¢ti zachranafi dotazovani jaké Skoleni a jak
Casto je jim poskytovano zaméstnavatelem. V odpovédich uvadéli zdravotnicti
zachranaii rizné typy Skoleni. Co se tyCe Skoleni v rdmci bezpecnosti, uvedlo Skoleni

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci 58 zdravotnickych zachranaia (61,7 %) a pouze 1
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zdravotnicky zachranaf (1,1 %) uvedl $koleni na mechanické myti rukou a hygienickou
dezinfekce rukou. Zakonik prace stanovi povinnost zaméstnavatele uréit, jak ¢asto bude
Skoleni BOZP provadéno a co bude obsahem tohoto Skoleni. Z vypovédi

zdravotnickych zachranaii je patrné, Ze $koleni probiha 1x rok.

Klademe si otazku, zda by castéjsi frekvence Skoleni jak teoretické tak
1 se zaméfenim na praktické procvi¢ovani nevedla Kk vyrazné lepsi prevenci trazi. Co se
ty¢e Skoleni o MMR a HDR, vysledky jsou znepokojivé. Nami polozena piedlozena
pruzkumna otdzka byla vyhodnocena tak, ze zaméstnavatelé ve StiedoCeském kraji

neproskoluji zdravotnické zachranaie v dostateCné mifte.

Prizkumna otazka 3 — Jsou vyjezdové skupiny dostatecné zasobeny osobnimi
ochrannymi pracovnimi prosttedky a jakd je mira rozSifenosti uzavienych

intravendznich bezpecnostnich kanyl u vyjezdovych skupin?

V polozce 16 bylo ovéfovano, kterd osobni ochrannd pracovni pomucka je
nejCastéji  postradana, z dotazniku vyplynulo, Ze touto pomutckou jsou uzaviené
ochranné bryle, ty uvedlo 25 zdravotnickych zachranata (30,6 %). Uzaviené ochranné
bryle jsou nezbytnou vybavou vozu jako dal$i osobni ochranné pracovni prostiedky,
proto by nemélo dochazet k vypadkim v zasobeni. V polozce 10 bylo zjistovano, zda
zdravotni¢ti zachranafi vyuZzivaji systém uzavienych intravenoznich bezpecnostnich
kanyl. Z prizkumného Setfeni je patrné, Ze vétSina oslovenych tento systém nevyuziva,
63 zdravotnickych zachranait (76,8 %) odpovédélo zaporné a pouze 19 zdravotnickych
zachranattu (23,2 %) systém uzavienych intravendznich bezpecnostnich kanyl pouziva.
Duvodi, pro¢ zaméstnavatelé tento ochranny prostiedek v podminkach pfednemocni¢ni
neodkladné péce nerozsifuji, mize byt mnoho. Jednim z divodl je cena, uzaviena
intravendzni bezpecnostni kanyla ptfevySuje nakupni hodnotu intravendzni kanyly
dvakrat. Domnivame se, ze dal§im divodem muze byt i to, Ze zachranna sluzba ve
StiedoCeském kraji nemusi byt prioritou pro firmy nabizejici tento systém uzavienych

intraven6znich bezpe¢nostnich kanyl.

Vyhodnocenim prizkumné otazky jsme dosli k zavéru, Ze vyjezdové skupiny
zachranné sluzby ve StfedoCeském kraji nejsou dostate¢né¢ zasobeny osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostfedky a Ze se systém uzavienych intravendznich

bezpecnostnich kanyl nepouziva.
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Prizkumna otazka 4 — Jsou zdravotnicti zachranafi vzdy schopni dodrzovat
spravné postupy, které vedou k ochran¢ jich samotnych a k ochrané lidi vyzadujicich

pirednemocni¢ni neodkladnou péci?

Tato prizkumna otazka byla ovéfovana ve vice polozkach. V polozce 7 byli
zdravotniCti zachranafi dotazovani na poranéni vzniklé z davodu nepouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostredki, 15 zdravotnickych zachranati (18,3 %) odpovédelo,
ze se poranili z divodu nepouziti osobnich ochrannych pracovnich pomitcek, v polozce
17 jsme se dotazovali na provadéni hygienické dezinfekce rukou, kde 4 dotdzani
zdravotniCti zachranati odpovédéli, ze dezinfekci neprovadéji z divodu alergické reakce
(4,9 %). Do této oblasti 1ze zatadit i polozku 11, ktera mapovala spravné pouZziti
osobnich ochrannych pracovnich prostredkii pii podezieni na vyskyt svrabu, kde by 46
zdravotnickych zachranaia (56,1 %) nezvolilo sprdvnou kombinaci osobnich

ochrannych pracovnich prostiedkd.

U této piedkladané prizkumné otazky nelze zcela jednoznatné fici, Ze
zdravotniCti zachranafi ve StfedoCeském kraji nejsou vzdy schopni dodrZovat spravné
postupy vedouci Kkochrané jich samotnych a Kochrané lidi vyzadujicich
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ale to, Ze urcita, i kdyz mala ¢ast zdravotnickych
zachranafii, nepouziva osobni ochranné prostfedky a nezvolili by spravnou kombinaci
téchto osobnich ochrannych prostfedkli pfi podezieni napt. na vyskyt svrabu, je

pomérné alarmujici.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z prizkumného Setieni lze definovat doporuceni pro praxi. Co se tyce
povinnosti zaméstnavateld, bylo by vhodné, aby zaméstnavatelé organizovali ¢etnéjsi
povinna skoleni s naslednym ovéfenim znalosti tykajici se bezpe€nosti prace a hygieny
rukou, s minimalni relevanci 1x za pual roku. Tato forma Skoleni je moZna provést
I formou e-learningu pfes internet, vyhodou je casova flexibilita, moznost opakovani si
jakékoliv problematiky a nesporné nizsi cena tohoto druhu $koleni. Vzhledem k tomu,
ze za nejvetsi riziko v praci z hlediska bezpecnosti zdravotnicti zdchranaii vyhodnotili
dopravni nehodu, doporucujeme zaclenit praktické cviceni s vozidlem do referencni
zkousky fidi¢h ZZS, kterd vychazi ze zakona ¢. 247/2000 Sb. ze dne 30. ¢ervna 2000

0 ziskavani a zdokonalovani odborné zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel
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a o zménach nékterych zakont. Déle by bylo vhodné zavést preventivné zamétené
prednasky na popsana rizika ohrozujici zdravotnického zachranafe. Zaméstnavatelé by
m¢éli vice dbat na dostate¢né piedzasobeni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
a tim eliminovat jejich materidlni vypadky ve vozech vyjezdovych skupin.
Zaméstnavatelé by méli zajistit pro zachranafe, kteti nemohou z davodd alergie
pouzivat bézné dezinfekéni prostiedky, jiné Setrnéjsi desinfekce, predevsim ty, které
nezpusobuji iritacni dermatitidu a kontaktni alergicky ekzém, tzn. nepouzivat
dezinfekce obsahujici aldehydy, hexachlorofen ¢i kyselinu peronovou. Zaméstnavatelé
by méli vybavit zdravotnické zachranafe uzavienymi intraven6znimi bezpecnostnimi

kanylami.

ZdravotniCti zachranaii by méli vice dbat na vlastni ochranu a bezpe¢i, méli by
vyzadovat od zaméstnavateli plnéni jejich povinnosti, zachranaii by méli v dobé volna
ptekontrolovavat vybaveni, upozorniovat v€as zaméstnavatele na chyb¢jici prostiedky,
zasobeni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky. Dale by méli vyzadovat Castéjsi
organizovani Skoleni BOZP, ¢i provadéni praktickych cvifeni. Zachranati by méli
dodrzovat zavazné postupy, disledné pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky
a neméli by podceniovat rizika, ktera je v praxi mohou ohrozit. Kontrolni mechanizmus
by =zajistoval inspektor provozu. Zdravotniéti zachranaii by méli zaméstnavatele
informovat o zkuSenostech z praxe ohledné bezpecnosti a zaméstnavatelé by méli sami

vyvijet iniciativu ve zlepSeni pracovnich podminek Vv oblasti bezpecnosti.

e BOZP neni na Zdravotnickych zachrannych sluzbach ve Stredoceském
kraji prioritou.

e Nejsou napliovany zékladni vyhlasky a normy tykajici se bezpe¢nosti.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda si zdravotni¢ti zachranaii uvédomuji
rizika, kterd jim hrozi pfi vykonu profese. Kromé hlavniho cile jsme si stanovili 1 dil¢i
cile, které se tykaly poranéni se ostrym pfedmétem pii zasahu, Skoleni zdravotnickych
zachranaii v bezpec¢nosti prace, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
a pouzivani v praxi intravendéznich bezpecnostnich kanyl, dodrzovéani spravnych

postupti pti poskytovani pomoci.

Piekvapenim bylo, ze zachranati vyhodnotili jako nejvétsi riziko pii zasahu
Z hlediska bezpec¢nosti dopravni nehodu, dale infekéni materidl, fyzické napadeni,
a teprve na 4. misté poranéni ostrym pfedmétem a nakonec kvalitativni zmény védomi
pacientll a napadeni zvifetem. Na otdzku, zda pii néjakém vyjezdu doslo k poranéni
ostrym predmétem, at’ uz u ného samotného ¢i u kolegy, ale odpovédéla vétSina

respondentll, Ze se s poranénim ostrym piedmétem v praxi setkali.

Z osobnich ochrannych pomticek jsou v praxi hlavné vyuzivany zdravotnické
rukavice, pracovni odév, obli¢ejova polomaska a pracovni obuv. V nékterych vozech
ale ochranné prostfedky chybi, coz by se stavat nemélo, zaméstnavatel byl mél zajistit

materidln¢ technické vybaveni.

Zjistili jsme, Ze intravendzni bezpeénostni kanyly v praxi ¢asto vyuzivany

nejsou, divodem je ziejmé vysoka cena.

Problematika fyzického a verbalniho napadeni zdravotnickych zachranari je
Vv posledni dobé& velmi diskutovana a tomu odpovida 1 zjisténi v této bakalarské praci,

nebot’ vétsina respondentli uvedla, Ze byla fyzicky nebo verbalné pti zdsahu napadena.

Zdravotnické zachranné sluzby a zdravotni zdchrandfi samotni by neméli
podceniovat prevenci vzniku nebezpecnych situaci, které jim hrozi pii zasahu, méli by
byt pravidelné a systematicky doskolovani a provéfovani pii praci a seznamovani

se soucasnymi platnymi pravnimi predpisy.

Dosli jsme k zavéru, Ze problematika rizik je zdravotnickymi zachranafi chapana
jako dilezité téma. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 68,3 % ze vSech oslovenych

zachranail, coz povazujeme za velky uspéch, nebot’ v dnesni dobé je vétSina z nés
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unavena neustalymi dotazniky a prizkumy. Lze ztoho vyvodit, Ze zachranafi
vykonavaji svoji praci s velkym nasazenim, nejsou lhostejni, a ur€ité se snazi svoji praci
zdokonalovat, zvySovat vlastni odbornost. K tomu jim musi byt ndpomocen i jejich
zaméstnavatel tim, Ze bude sledovat dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci, bude aktivné navrhovat a pfijimat opatfeni k ochrané¢ zaméstnancii pfi
rizikovych Cinnostech, zajisti pracovnikim kvalitni pracovni prostfedni a socidlni
zdzemi, omezi presCasovou praci, bude aktivné podporovat studium a celozivotni

vzdélavani.
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Piiloha A - Osobni ochranné pracovni prostiedky

Celotélovy ochranny oblek

/

Zdroj: Zdravotnické zachranna sluzba Stfedoceského kraje, 2015

Pracovni obuv

Zdroj: http://www.e-safety.cz/e-safety/eshop/6-1-Obuv/87-2-Zachranari/5/10109131-
HAIX-Airpower-XR1-Europe, 2015



http://www.e-safety.cz/e-safety/eshop/6-1-Obuv/87-2-Zachranari/5/10109131-HAIX-Airpower-XR1-Europe
http://www.e-safety.cz/e-safety/eshop/6-1-Obuv/87-2-Zachranari/5/10109131-HAIX-Airpower-XR1-Europe

Zdravotnické rukavice

Zdroj: http://www.ochrannepomuckycz.cz/images/0006-S2.jpg, 2015

Obli¢ejova maska a polomaska

aamiE i
U

Zdroj: Zdravotnické zachranna sluzba Stfedoceského kraje, 2015


http://www.ochrannepomuckycz.cz/images/0006-S2.jpg

Uzavi'ené ochranné bryle

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedo¢eského kraje, 2015

Ochranna prilba

Zdroj:http://www.korus.eu/3m/index.php?main_page=product_info&cPath=50&produc
ts_id=381, 2015



http://www.korus.eu/3m/index.php?main_page=product_info&cPath=50&products_id=381
http://www.korus.eu/3m/index.php?main_page=product_info&cPath=50&products_id=381

Dezinfekce

Zdroj: http://cz.hartmann.info/125842.php, 2015

Uzavi‘ena intravendzni bezpe¢nostni kanyla

Zdroj: http://www.medida-shop.de/shop/de/notfallausruestung/kreislauf/iv-

zugang/venenverweilkanuelen-katheter/5426/b.-braun-vasofix-safety, 2015



http://cz.hartmann.info/125842.php

Piiloha B — Mechanické myti rukou

navihéit ruce pod tekouci vodou dikladné namydlit ruce, ...

nazapomenout namydlit i opacnou ...zapésti
stranu ruky;,....

...a rozetrit mezi prsty dobie oplachnout pod tekouci
vodou

Zdroj: http://www.salesianer.cz/hygiena/rucni-hygiena/myti-rukou/, 2015



http://www.salesianer.cz/hygiena/rucni-hygiena/myti-rukou/

Priloha C — Hygienicka dezinfekce rukou

o € Levé dlai myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

(5] Diaf proti dlani ©  vngsicastiprs proti
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

©  Mytipalci sevienim v dlani @  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneck prstdi v dlani

Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-v-prevenci-vzniku-a-
sireni-nn-459337, 2015
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http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-v-prevenci-vzniku-a-sireni-nn-459337
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-opatreni-v-prevenci-vzniku-a-sireni-nn-459337

Priloha D - Dotaznik pouzity k realizovani prizkumného Setfeni
Vazeni respondenti,

jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. Praze 5, obor

zdravotnicky zachranar.

Za ucelem sbéru dat pro bakalafskou praci na téma: ,,Minimalizace rizik
poranéni zdravotnického ziachraniie na misté zasahu“ bych Vas rad pozadal

o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je anonymni, nezabere Vam vice jak 10 minut, veskeré

informace budou pouzity pouze v této bakalatské praci.
Dé&kuji.
Martin Dvorak

1, Jakého jste pohlavi?

A, Zena

B, Muz

2, Do jaké vékové skupiny pattite?
A, Do 35 let
B, Od 36 — 50 let

C. 51 let a vice

3, Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A, Stiedoskolské

B, Vyssi odborné vzdélani

C, Vysokoskolské — bakalarsky studijni program

D, Vysokoskolské — magistersky studijni program

VI



4, Co povazujete za nejveétsi riziko v praci z hlediska bezpeénosti? Prosim, napiste.
5, Jaké $koleni a jak Casto je Vam poskytovano zaméstnavatelem? Prosim, vypiste.

6, Jaké prostiedky pouzivate pro svoji ochranu vramci BOZP nejcastéji? Prosim,
vypiste.

7, Poranil/a jste se nékdy zdivodu nepouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt?

A, Ano

B, Ne

8, Vzpominate si na néjaky vyjezd, pii kterém doslo k poranéni Vas ¢i Vaseho kolegy
ostrym piedmétem (jednorazové pouzita injekéni jehla, jehla intravenozniho Katetru,
atd.)?

A, Ano

B, Ne

9, Byl/a jste pii vykonu své profese nakazen/a nékterou infekéni nakazou z divodu
poranéni ostrym predmétem?

A, Ano

B, Ne

10, Vyuzivate systém uzavienych intraven6znich bezpe€nostnich kanyl?

A, Ano

B, Ne

11, Pii ptijezdu k osob¢ vyzadujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci, mate podezieni

na vyskyt Svrabu (Scabies), jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouzijete?
Prosim, vypiste.

VI



12, Byl/a jste se nékdy béhem sluzby napaden/a?
A, Fyzicky

B, Verbalné

C, Fyzicky i1 verbalné

D, Ne

13, Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy byla posadka ZZS napadena zviietem - psem, kockou,
ptactvem ¢i nezndmym zivo¢ichem? Pokud ano, uved’te jakym.

A, Ano

B, Ne

14, Jste si védom hrozicich rizik pfi atoku biologickymi zbranémi?
A, Ano

B, Ne

C, Nevim

15, Jak se na Vas projevuji opakujici se stresové situace, které ohrozuji na zivoté jak
Vas, tak pacienta/y?

A, Neshledavate Zadné nasledky
B, Podrazdénosti, poklesem vykonnosti

C, Psychickym vycerpanim



16, Kterou z nasledujicich osobnich ochrannych pracovnich pomiticek nejcastéji
postradate ve vozech ZZS?

A, Celot¢lovy ochranny oblek

B, Oblic¢ejova maska a polomaska
C, Dezinfekce

D, Ochrannd pftilba

E, Uzaviené ochranné bryle

F, Zdravotnické rukavice

G, Nic nepostradam

E, Postradam vse

17, Provédite hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s pacientem?
Pokud ne, pro¢?

A, Ano

B, Ne



Piiloha E — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(sougisti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Dvotak Martin
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Roénik
3.
Téma prace Minimalizace rizik poranéni zdravotnického zachranafe na
misté zasahu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | ZZS Stredoceského kraje

podkladi

Jméno vedouciho bakalafské prace Megr. Jaroslav Pekara

Vyjadfeni vedouciho bakalafské prace Vyzkum/prizkum

k finanénimu zatiZeni pracovi§té pfi bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
realizaci vyzkumu/prizkumu nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho bakalafské prace @ souhlasim

(O nesouhlasim podpis //é&/ /&\_./
/

Souhlas naméstka/yné& pro osetfovatelskou & souhlasim

péci et S5
O nesouhlasim podpis——_~—__ 7 .
Bc. Pavel JUsty
i gkdrska
2dravotnicka poyblani 27 = SCK
[/
s
V<~‘m\f\© ............. dne l‘]/““ r /”L&/,

podpis studenta

Xl



PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta

Dvofak Martin

Studijni obor

Zdravotnicky zachranaf Roénik

3

Téma prace

Minimalizace rizik
misté zasahu

poranéni zdravotnického zachranafe na

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér
podkladi

Zachranna sluzba ASCR

Jméno vedouciho bakalafské prace

Mgr. Jaroslav Pekara

Vyjadfeni vedouciho bakalafské prace
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi
realizaci vyzkumu/prizkumu

Vyzkum/prizkum

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

Souhlas vedouciho bakalafské prace

@ souhlasim

Souhlas naméstka/yné pro o$etfovatelskou
péci

podpis studenta

Xl



Priloha F — ReSerse

MINIMALIZACE RIZIK PORANENI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
NA MISTE ZASAHU

Martin Dvorak
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: ochranné prostredky — protective equipment, poranéni - injury, prevence

— prevention, rizika - risk, zdravotnicky zachranai - paramedics
Casové vymezeni: 2004-2014

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 88 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 2, ¢lanky a piispévky ve sborniku:

81, elektronické zdroje: 0)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690: 2010 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentu)

Zakladni prameny: katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)

jednotnd informac¢ni brana (www.jib.cz)

souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

online katalog NCO NZO

specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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