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Abstrakt

Pti vykonu oSetrovatelské péce muize dochazet k poranéni, ktera mohou ohrozit
zdravi zdravotnickych pracovnikti. Mezi tato poranéni se fadi nejen poranéni ostrym
pfedmétem, které s sebou navic pfinasi i riziko prenosu infekéniho onemocnéni, ale také
bolesti zad zplsobené velkou fyzickou zatézi. Cilem bylo zjistit pocet bodnych a
feznych poranéni za posledni rok vcetné pficin poranéni a pouzivani ochrannych
pomicek. Dal§im cilem bylo zjistit vyskyt bolesti zad u zdravotnickych pracovnikii a
z4jem o Skoleni v ramci prevence bolesti zad. Dotaznikové Setieni probihalo ve Fakultni
nemocnici v Motole a v Thomayerové nemocnici na oddéleni Geriatrie a nasledné péce,
plicim, internim a neurologickém odd¢leni a cilovou skupinou respondentii byli
vSeobecné a praktické sestry a zdravotniCti zachranaii. Celkem bylo zadano 429
dotaznikl. Do vlastni studie bylo zafazeno 235 vyplnénych dotaznik.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze za posledni rok bylo celkem 79 bodnych ¢i feznych
poranéni. NejCastéjSimi okolnostmi vzniku poranéni ostrym predmétem byla likvidace
ostrych predmétti, dale respondenti nejcastéji volili odpovéd’ ,,po provedeni vykonu* a
jako tfeti nejCastéjsi okolnosti byla pfiprava pomicek. Bolesti zad potvrdilo 80%
respondentli, z ¢ehoz 71,91% respondentl je piesvédceno, Ze jsou bolesti zad
zpusobeny vykonem zdravotnického povoléni.

Zavér: Vlastni studie potvrdila aktudlnost feSené problematiky a nutnost jejiho trvalého

feSeni na vSech stupnich fizeni oSetrovatelské péce.



Abstract

When performing nursing care, injuries can ocur that can end anger the health of
health care professionals.These injuries include not only injuries with a sharp object,
which also brings the risk of infectious diseases, but also back pain wich is caused by
heavy physical exertion. The aim was to determine the number of stab wounds and cuts
injuries and the useing of protective equipment. The next aim was to find out how often
is common the back pain to medical staff and the interest about training in the
prevention of back pain. The questionnaire survey was conducted at the University
Hospital in Motol and at the Thomayer Hospital in the Department of Geriatrics and
Aftercare and pulomonary ,internal and neurology departments, and the target group of
respondents were general and practical nurses and paramedics. A total of 429
questionnaires were entered. 235 completed questionnaires were included in the study
itself
Results: It was found out that in the last year there were a total of 79 stab wounds or
cuts. The most common circumstances of a sharp object injury were the disposal of
sharp objects, the respondents most often chose the answer "after the procedure" and the
third most common circumstance was the preparation of the work aids. Back pain was
confirmed by 80% of respondents, of which 71.91% of respondents are convinced that
back pain is caused by the medical profession.

Conclusion: The study itself confirmed the topicality of the problem and the need for

permanent solution at all levels of nursing care management.
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Bakalarska prace Poranéni pfi poskytovani oSetfovatelské péce

1 UvoD

Bodna a feznd poranéni Ci bolesti zad, ktera mohou vzniknout pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, ssebou pfinasi mnohd rizika a komplikace pro vétSinu
zdravotnickych pracovnikd. Z diivodu zavaznosti je toto téma stale aktudlni, a to nejen
pro zdravotnické pracovniky poskytujici pfimou oSetfovatelskou péci, ale i pro
management nemocnic. Vzhledem k nedostatku zdravotnického personalu, mohou na
zdravotnické pracovniky vznikat vy$si naroky na vykon povolani, coz mize u nékterych
pracovnikll ve zdravotnictvi negativné ovlivnit jak zdravi psychické tak fyzické. Tim
jak intenzivné jsou tyto vysSi naroky vnimany, tim roste také riziko chybovosti véetné
potenciondlniho  rizika  poranéni  zdravotnickych  pracovnikli v souvislosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce. K poranénim bodnym a feznym se vyjadiily
naptiklad autorky Zachova a Skochova (2013). Uvedly, Ze vyskyt poranéni ostrym
predmétem ve fakultnich nemocnicich byl 68,1%, coz ptestavuje 1020 respondenta
jejich anketniho Setfeni, které probihalo od ledna do Cervence v roce 2012. Jagrova
(2017) navic upozoriiuje na to, ze poranéni nesmi byt brano na lehkou vahu, a to z toho
davodu, Ze jsou zdravotniCti pracovnici v souvislosti s feznym ¢i bodnym poranénim
vystaveni dalSimu riziku, kterym je pfenos infekéniho onemocnéni. Povolani ve
zdravotnictvi predstavuje ve vétSiné pripadi 1 velkou fyzickou =zatéz, ktera u
zdravotnika zptsobuje bolesti zad. El-Soud et al. (2014) uvedl, Ze pfi¢innym faktorem
bolesti zad u zdravotnickych pracovniki je Spatné drzeni t€la pii manipulaci s pacienty
a zvedani tézkych bfemen, také upozornil na to, ze prace ve sménném provozu muze
vyvolat poruchy spanku, snizeni pracovniho vykonu a tinavu. Zminény autor upozornil
na to, ze ze 150 zdravotnich sester mélo bolesti zad 79,3%. Aktualnost a zavaznost
tématu, dale zjiSténi a prostudovani vSech vySe uvedenych dat, ale také to, Ze se
problematika dotyka mne samotné a mého blizkého okoli, hralo roli pfi volbé tohoto
tématu pro zpracovani bakalaiské prace. Pro ziskani dat byl vytvofen dotaznik vlastni
konstrukce, ktery byl néasledn€ rozddn na oddéleni geriatrie a nasledné péce, interni,
neurologické a plicni oddéleni. Dotaznikové Setfeni probihalo na liZkovych castech
zminénych oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole a v Thomayerové nemocnici.
Cilovou skupinu respondentli dotaznikového Setieni, tvofili vS§eobecné a praktické sestry

a zdravotniéti zachranafi.
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Bakalarska prace Poranéni pfi poskytovani oSetfovatelské péce

1.1 Cile prace

Zamérem bakalarské prace je popsat a interpretovat problematiku poranéni
zdravotnickych pracovnikii pfi vykonu jejich povolani se zaméfenim na poranéni
ostrymi pfedméty a na zdravotni obtize souvisejici s manipulaci s tézkymi bfemeny a
s pacienty. Setfeni probihalo ve dvou prazskych nemocnicich a to ve Fakultni
nemocnici v Motole a v Thomayerové nemocnici. K naplnéni tohoto zaméru jsou

stanoveny nasledujici cile:

1 Pfinést ptehled relevantnich poznatkd z odborné ceské i zahrani¢ni literatury.

2 Sestavit vlastni dotaznik k naplnéni zavéru prace a pilotné jej oveftit.

3 Dotaznik zadat cilové skupin€ respondenti ve FN Motol a v Thomayerové
nemocnici.

4  Ziskana data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit.

5 Porovnat ziskand data s vysledky dfive realizovanych studii na stejné nebo podobné
téma.

6  Zobecnit zaveéry vlastni prace a stanovit doporuceni pro praxi.
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Bakalarska prace Poranéni pfi poskytovani oSetfovatelské péce

2  TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace obsahuje souhrn zékladnich teoretickych poznatki
vztahujicich se k feSené problematice. Pozornost je vénovana rizikiim souvisejicim
s poskytovanim oSetfovatelské péce, se zaméfenim na profesionalni ndkazy a infekce.
Zvlastni pozornost bude vénovana virovym hepatitiddm a AIDS. Dalsi kapitoly
teoretické Casti pojednavaji o problematice poranéni ostrym piedmétem, rizikovych
faktorech poranéni a také postupech, které musi byt provedeny bezprostiedné po
poranéni ostrym predmétem. Okrajoveé jsou v této Casti prace zminény 1 ochranné

pomicky. Dale jsou kapitoly vénovany dorsalgiim a poranéni zad vzniklych v disledku

fyzické namahy zdravotnickych pracovnik.

1.2 Rizika souvisejici s poskytovanim oSetiovatelské péce

Pii poskytovani oSetfovatelské péfe existuje celd fada rizik, které mohou
komplikovat zdravi zdravotnickych pracovnikd. Pracovni rizika, ktera souviseji
s poskytovanim oSetfovatelské péce, jsou jiz fadu let velkou vyzvou pro zaméstnavatele
1 samotné zdravotnické pracovniky. Maji vliv jak na psychiku zdravotnickych
pracovnikdl, tak na jejich fyzické zdravi. Jak uvadi naptiklad Sramova (2004):
wPoranéni zdravotniku patii k nejcastejSimu riziku pri vykonu tohoto povolani.*
(Sramova, 2004, str. 257). Sramova (2004) také uvedla, Ze porandni byvaji asto
zpusobena ostrymi predmeéty, kdy dochdzi k bodnuti ¢i fiznuti, coz muze vést k
nakazeni infekénim onemocnénim, které je pienaSené krevni cestou. K ostrym
predmétim, se naptiklad vyjadtila také Jagrova (2017): ,,Pracovnici ve zdravotnictvi
Jjsou vystaveni riziku poraneni ostrymi predméty. Tato poranéni nelze brat na lehkou
vahu, jelikoZz se pracovnici mohou nakazit patogeny, které se prenasi krvi a jinymi
telnimi  tekutinami, napriklad  viry, bakteriemi, houbami a  dalsimi
mikroorganismy. “(Jagrova, 2017, str. 1). Se stejnym nazorem na riziko pfenosu
infekéniho onemocnéni, nasledkem poranéni ostrym predmétem, piichdzi napiiklad
Halifova (2004), kterd upozoriiuje na to Zze: ,Poranéni ostrym predmétem ve
zdravotnictvi  jsou  zdvazna  predevsim  z  hlediska  prenosu  infekcnich
onemocnéni. “(Halifova, 2004, str. 53). Sramova v ¢lanku z roku 2004 uvadi, Ze nejvice
jsou zdravotniti pracovnici ohroZeni hlavné HIV a virovymi hepatitidami B a C.

Halitovd (2004) mé na riziko pfenosu infekénich onemocnéni néazor takovy: ,,Z
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Bakalarska prace Poranéni pfi poskytovani oSetfovatelské péce

profesniho postizeni daného typu (tj. prenos nakazenou krvi) jasné dominuji rizika
virovych hepatitid typu B, C, ale i typu A a v neposledni rade i HIV/AIDS. “(Halifova,
2004, str. 53). Dalsim zrizik, kterému jsou pracovnici ve zdravotnictvi vystaveni, je
napiiklad riziko vzniku bolesti zad ¢i poranéni zad. Zdravotnicti pracovnici pfi vykonu
svého povolani ¢asto manipuluji s pacienty ¢i tézkymi biemeny, a proto je u nich riziko
vzniku dorsalgii nebo poranéni zad vysoké. Komacekova (2009) se k této problematice
vyjadtila nasledovné: ,,Tezka fyzicka prace v osetrovatelské péci, spojena predevsim s
manipulaci s pacienty a bremeny, miize vést k nekterym zdravotnim problémiim sestry,
predevsim v oblasti pohybového systému. “(Komacekova, 2009).Se stejnym nazorem se
setkdvame 1 v zahranicni literature, naptiklad (Tosunoz, Oztunc, 2017) se k bolestem
zad u sester vyjaditili takto: ,, LBP (lowbackpain) je jednou z nemoci pohybového ustroji,
které se nejcastéji vyskytuje u zdravotnich sester mezi vSemi zdravotnickymi
pracovniky “(Tosunoz, Oztunc, 201, page 1729). VySe zminéné rizikové faktory
ovliviuji fyzické zdravi zdravotnickych pracovnikd. Jak jiz bylo zminéno v Gvodu
prace, nesmime zapomenout na duSevni zdravi zdravotnickych pracovnikt, které je pro
vykon zdravotnického povolani také diilezité. ZvysSena psychicka zatéz a jeji subjektivni
vnimani ovlivituje zdravi zdravotnickych pracovniki. (BOZP.CZ, 2018) psychicka
z4téz u pracovnikil ve zdravotnictvi je pifevazné zplisobena tfisménnym ¢i nepietrzitym
provozem, praci pfes noc a pracovnim tempem. Je tieba vzit v ivahu, Ze kromé
psychické a fyzické zatéze, ovliviiuje celkové zdravi zdravotnickych pracovnikl také
prostiedi, ve kterém pracuji. To mulze byt zatizeno nejen biologickymi plvodci
onemocnéni, ale také riznymi druhy zéfeni, hlukem a vibracemi, na coZ mimo jiné

upozornuje cela fada publikaci, naptiklad BOZP (2018).

1.2.1 Profesionadlni nakazy a infekce

Infekéni onemocnéni popsala kupiikladu (Melichercikova, 2015) jako:
,,priznakové i bezpriznakové onemocnéni vyvolané prenosem piivodce infekce nebo jeho
toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo mnezZivého substratu na vnimavou
osobu. “(Melicherc¢ikova, 2015, str. 29).

Profesionalni infekce jako takové charakterizovala Kapounova (2007) a to takto:
,Infekcni onemocnéni, kterymi onemocni zaméstnanci zdravotnického zarizeni

v pricinné souvislosti s vvkonem povolani“ (Kapounova, 2007, str. 92)
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Vévoda (2013) popsal nemoci z povolani jako: , onemocnéni, kterda vznikaji
nepriznivym piisobenim skodlivych vlivii pracovniho prostredi“ (Vévoda, 2013, str. 319-
331), dale Vévoda (2013) uvedl, ze vétSinu téchto nemoci tvoii infekéni onemocnéni.

V natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Narizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci

“«

z povoléani, jsou nemoci zpovolani popsany nasledovné: emoci z povolani jsou
nemoci vznikajici nepriznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo
Jinych skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z
povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici nepriznivym
plisobenim chemickych latek. *

Sramova (2004) ve svém ¢&lanku uvedla pét zavaznych infekci, kterymi se miize
zdravotnicky personal nakazit, pokud se porani ostrym piedmétem. V Ceské republice
pfi béZzné praxi mize byt zdravotnicky persondl ohroZen zdvaZnymi onemocnénimi,
ktera se ptfendseji krvi. Zdravotnicky persondl se miize nakazit, pokud se porani
kontaminovanymi ndstroji. Tato onemocnéni jsou infekéni mononukledza,
cytomegalovirova infekce, virové hepatitis, HIV infekce a syfilis.

Rozsypal (2015) rozdé¢lil infekéni onemocnéni do 4 kategorii a to na infekce
pienosné krevni cestou, kam patii naptiklad virové hepatitidy a infekce HIV, které
budou podrobnéji rozebrany v nésledujicich podkapitolach. Dalsi skupinou jsou infekce
pienasené kontaktem, infekce pifenosné vzduchem a posledni skupinou jsou kapénkové
infekce. Kapounova (2007) uvedla také rozdéleni infekénich nemoci a to na nemoci
détské, nemoci Sitfici se fekalné-oralni cestou, kapénkové infekce, Ctvrtd skupina
autorc¢ina rozdéleni patii jedinému onemocnéni, kterym je svrab. Patd skupina se vénuje
onemocnénim prendSenym krvi a krevnimi derivaty, kam patfi jiz zminéné virové

hepatitidy a HIV infekce.
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1.2.1.1 AIDS

Sramova (2004) popsala AIDS jako virové onemocnéni, jehoZ ptivodcem je HIV.
cestou jsou ohrozeni zdravotnicti pracovnici na celém svéte.
Kumulativni udaje k 31.12. 2019 vydané Statnim zdravotnim ustavem vykazuji, ze HIV
pozitivnich bylo celkem 3590 lidi, ztohoto poctu se ndakaza tykala celkem 3
zdravotnickych pracovnikll, znichz se 2 nakazili homosexudlnim pienosem a u 1

zdravotnického pracovnika nebylo zjisténo, odkud nédkaza pochazi.

1.2.1.2 Virové hepatitidy

Zatloukalova, Holy a Kollarova (2017) v pfehledovém c¢lanku Pracovniho
1€katstvi popisuji virové hepatitidy jako zanétliva onemocnéni jater, ktera vznikaji na
virovém podkladé. DéEli se na Sest nozologickych jednotek a to A, B, C, D, E a G.
Rozviji se jako akutni, ale B, C a D mohou piejit do chronicity. Virovymi hepatitidami
A a E se zdravotni¢ti pracovnici mohou nakazit pfimym kontaktem s infikovanym
jedincem nebo pfes kontaminované povrchy ¢i pii béznych oSetfovatelskych ukonech
jako jsou naptiklad pfevazy a polohovani pacienti. Hepatitida B a C je pfenosna krvi,
tudiz se zdravotnicky personal muze nakazit napiiklad ptfi odbérech krve, podavani
injek¢nich 1€kl a o kontaminované ostré pomiicky.

Autofi Zatloukalova, Holy a Kollarova (2017) déale uvedli nasledujici vysledky
Setieni z let 2008-2015. Akutni virovou hepatitidou A se v letech 2008-2015 nakazilo
celkem 27 zdravotnickych pracovniki, z ¢ehoz bylo 15 zdravotnich sester, 4 sanitafi, 3
1ékari, 2 kontaktni pracovnici, 1 socialni a 1 laboratorni pracovnik. Akutni VH B
onemocnéli 3 zdravotni sestry a 2 Iékafi. Chronickou VH B se nakazili 2 1€kati, 2
sanitafi, 1 zdravotni sestra a 1 laboratorni pracovnik. Akutni VH C onemocnély 2
zdravotni sestry, chronickou VH C onemocnélo 6 zdravotnich sester, 2 1€kafi, 1 sanitaf
a 1 laborant. Akutni VH E onemocnéli 4 zdravotni sestry, 1 1ékat, 1 sanitaf a 1 socidlni

pracovnik.
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2.2. Poranéni ostrym piredmétem

Autofti Jennings, Perera, (2009) popisuji ostry pfedmét, jako pfedmét nebo nastroj,
ktery je potfebny pro vykonavani odbornych zdravotnickych ukolt. O tento pfredmét je
mozné se pichnout ¢i fiznout a zplisobit si poranéni a nasledné se nakazit infekénim
onemocnénim. Ostry predmét je povazovan za pracovni néstroj a to ve smyslu smérnice
89/655/EHS o pracovnim zatizeni. Halifova (2004) upozoriiuje na to, ze riziku poranéni
ostrym predmétem, s ¢imz je spojeno 1 riziko prenosu infekéniho onemocnéni, jsou
zdravotniéti pracovnici vystavovani kazdy pracovni den. Autorky Skochova a Zachova
(2013) uvadi, Ze nejCastéjSim pracovnim urazem zdravotnikli jsou bodnd poranéni.
Stejného nazoru je i Sramova (2004), ktera predkladd tuto informaci.: ,,Mezi
nejzavaznéjsi urazy zdravotnikit patii poranéni jako je bodnuti, pichnuti a Fiznuti
kontaminovanymi predméty.“(Sramova, 2004, str. 20).Zhang (2017) je také toho nazoru,
ze hlavni pfi€ina pracovnich Urazli u zdravotnickych pracovnikil je poranéni injekéni
jehlou a jinymi ostrymi pfedméty a tento problém se vyskytuje v nemocni¢nich
zafizenich po celém svété. Biborova (2017) uvedla, Ze pracovnici ve zdravotnictvi se
s ostrymi predméty setkdvaji kazdy pracovni den, ¢imz se riziko vzniku poranéni
ostrym piedmétem zvySuje. Pii bodnuti, fiznuti ¢i Skrabnuti, dojde k poskozeni
celistvosti kiize, coz otevirda vstupni branu pro pienos infek¢nich agens.Pienos
infek¢nich onemocnéni je pro pracovniky ve zdravotnictvi nejvétSim rizikem a piimo
ohrozuje zdravi pracovnikl ve zdravotnictvi. Jednim z rizik, kterd s sebou bodné ¢i
fezné poranéni o ostry predmeét kontaminovany biologickym materidlem piinasi, je také
riziko vzniku infekce prenasené krvi. To konstatuje napiiklad i Sramova (2004), ktera
dopliuje, ze mize dojit k mistnimu postizeni, ve smyslu hnisavych procest, které jsou
vyvolany stafylokoky, streptokoky ¢i anaerobnimi klostridiemi a upozoriiuje, ze se
muze rozvinout i onemocnéni celého organismu. Ballout (2016) ve své publikaci také
upozoriiuje na celkové onemocnéni organismu, dodava jesté to, ze onemocnéni nemusi
zpusobit pouze bakterie, ale mohou se na ném podilet i rizné viry ¢i paraziti. Autofi
Garus-Pakowska, Gorajski (2019) situaci popisuji tak, Ze na celém svété celi
zdravotni€ti pracovnici vaznym zdravotnim rizikiim, ktera jsou zpisobena poranénim o
ostry pfedmét. Vyse uvedeni autofi provadéli v letech 2010-2014 studii, ve které vysla
jednorazova jehla jako nejcastéjsi predmét, o ktery dojde u zdravotnickych pracovnikil
k poranéni. Sramova (2004), uvedla ve svém odborném ¢lanku vysledky z vyzkumu,

ktery byl analyzovéan na konferenci v roce 2002, vysledky jsou nasledujici: ,, Z odpovedi
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525 dotazanych vyplynulo, zZe nejcastéji byla zranéni zpiisobena jednorazovou jehlou
(56 %), jinymi ostrymi predmety (27 %) a jehlou z periferni zilni kanyly (8
%) “(Sramova, 2004, str. 20). V obou studiich, vysla jednorazova jehla jako nejéastgjsi
pomucka, o kterou se zdravotnici porani. Poranéni ostrym piredmétem muiize vzniknout
v riznych fazich, kdy je pfedmét pouzivan, naptiklad autorky Zachova a Skochova
(2013) uvadi tyto faze celkem cCtyfi. Podle jejich ndzoru muze k poranéni dojit pred
pouzitim ostrého predmétu, béhem jeho pouzivani, ¢ili pti aplikaci 1€ku, ¢i zavadéni
periferni zilni kanyly. Déle k poranéni muze dojit po pouziti dané pomicky, pfi
odkladani pomiticky a pii jeji samotné likvidaci. Anketa, kterou zminéné autorky
provadély, probihala roku 2012, ztéto ankety jsou znamy nasledujici
vysledky:,, Poranéni ostrym predmétem pred pouZitim ostrého predmétu (aplikaci)
60,4%, pri aplikaci 16,7%, po pouziti ostrych predmeétu 49,3% a béhem likvidace a
odkladani pouzitych pomiicek 56,3%.“(Zachova, Skochova, 2013, str. 2) Je nutno
podotknout, ze 1 v tomto vyzkumu je jako nejcast€j$i pomucka o kterou se zdravotnicky
personal porani, jednordzova jehla a to v 85,7%. Z vysledki zminénych studii tedy
vyplyva, ze nejcCastéjSi pomiickou, o kterou se zdravotnicti pracovnici porani, jsou

jednorazové jehly.

2.2.2 Faktory ovliviiujici poranéni

Na vzniku poranéni ostrym predmétem, se podili souhra nékolika faktord.
Sramova (2004) uvedla, Ze riziko vzniku poranéni ostrym piedmétem se zvysuje, pokud
je dotyCny zdravotnicky pracovnik nezkuseny ¢i neSikovny. Dale autorka upozoriiuje na
to, Ze se riziko vzniku poranéni ostrym pfedmétem zvySuje, pokud jsou zdravotnicti
pracovnici unaveni, nebo se nachazi v situacich, kdy je na né vyvijen tlak na zvySeni
pracovniho vykonu. Déle se riziko poranéni zvysSuje tim, ze maji zdravotnici vysokou
miru zodpovédnosti a pii predstavé nésledki svého pochybeni a omylu se dostavaji do
naro¢nych psychickych situaci, které opét mohou vést k poranéni. Jako dalsi faktor
uvadi Sramova i moznost 1ékové ¢i alkoholové zavislosti poptipadé syndrom vyhoteni.
Zachova a Skochova (2013)uvadi, Ze na poranéni ostrym piedmétem se podili stresové
situace, jako je napfiklad Casova tisen. Upozornuji také na to, kym by mohlo byt
poranéni zplsobeno, uvedli napfiklad, Ze k poranéni miiZze dojit vlastni vinou
zdravotnického pracovnika nebo miZe byt zplsobeno jinym zdravotnickym
persondlem. Zminuji také, Ze kporanéni mulze dojit b&hem oSetfovani

nespolupracujiciho pacienta.
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2.2.3 Prevence rizik a poranéni

Nakladani s ostrymi piedméty vcetné jejich likvidace, je uvedeno v celé tadé
opatfeni, nafizeni ¢i smérnicich, napfiklad v metodickém doporuceni o feSeni situaci
spojenych s poranénim ostrymi predméty ve zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku
(2017) ¢i ve Smérnici rady 2010/32/EU (2010). Je dulezité si uvédomit nebezpeci, které
pfi manipulaci s pouzitym ostrym pifedmétem hrozi. Autorky Di Cara a Kracikova
(2014) ve svém clanku odkazuji na smérnici, dle které je nutno zvysit povédomi
zaméstnancli o problematice poranéni ostrym predmétem. Stejné tak je dilezité
zaméstnance proSkolovat o riziku pfenosu nakazy krvi, o pouZivani ochrannych
pomucek, o likvidaci odpadi a podobné. Jak piedchazet rizikim a poranénim ostrymi
predméty, také uvadi Jennings a Perera (2010) v ramcové dohodé o prevenci poranéni
ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich. Jako zasady pro
prevenci rizik poranéni ostrym pfedmétem jsou uvedeny v ramcové dohod¢ nasledujici
body:

»1. PFi prevenci rizik poranéni a infekci zpiisobenych ostrymi predmeéty ve zdravotnictvi
ma zasadni ulohu kvalitne vyskoleny a primérené vybaveny zdravotnicky personal.
Prevence expozice je klicovou strategii pro vylouceni nebo minimalizaci rizika poranéni
nebo infekci ziskanych pri praci.

2. Pri prevenci rizik a ochrané pred nimi hraji klicovou roli zastupci zaméstnancii pro
oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci.

3. Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zameéstnancii v kazdem
aspektu souvisejicim s praci, véetné psychosocialnich faktoru a organizace prace.

4. Kazdy zaméstnanec je povinen dbat podle svych mozZnosti o svou vlastni bezpecnost a
ochranu zdravi i o bezpecnost a ochranu zdravi osob, kterych se dotyka jeho jednani pri
prdci, v souladu se skolenim a pokyny, které mu byly poskytnuty zaméstnavatelem.

5. Zameéstnavatel je povinen vytvorit prostredi, kde se zaméstnanci a jejich zdstupci
podileji na vypracovavani zdsad a postupii pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pri
praci.

6. Zasada dodrzovani zvlastnich preventivnich opatreni uvedenych v ustanovenich 5 az
10 této dohody znamena, ze nikdy nelze predpoklidat, Ze Zadné riziko neexistuje. Plati
posloupnost obecnych zasad prevence podle clanku 6 smérnice 89/391/EHS a clankii 3,
5 a 6 smérnice 2000/54/ES.
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7. Zaméstnavatelé a zdstupci zaméstnancii musi na vhodné urovni spolupracovat pri
odstranovani a prevenci rizik, ochrané zdravi a bezpecnosti zaméstnancii a vytvareni
bezpecného pracovniho prostredi, vietne konzultaci ohledné volby a pouzivani
bezpecného vybaveni, stanoveni nejvhodnejsich postupii Skoleni, informovani a osvéty.
8. Je nutné prijmout opatreni prostrednictvim procesu informovani a konzultaci v
souladu s vnitrostatnimi pravnimi predpisy nebo kolektivnimi smlouvami.

9. Pro ucinnost osvetovych opatieni je nutné sdileni povinnosti zaméstnavatelii,
zameéstnancti a jejich zastupcii.

10. Nezbytnym predpokladem dosazeni co nejvyssi bezpecnosti na pracovisti je
kombinace opatieni v oblasti planovani, osvéty, informovani, Skoleni, prevence a
monitorovani.

11. Je nutné podporovat kulturu neobvinovani. Postupy hlaseni nehod by se mély
zamérit spise na systéemové faktory nez na jednotlivé chyby. Systematické hldaseni musi
byt povazovano za uzndavany postup. “

(Jennings, Perera, 2010, Utedni véstnik Evropské unie, str. L 134/70)

2.2.4 Ochranné pomiicky

BOZP.cz (2018) ochranné pomtcky jsou pomucky, které maji byt dostupné pro
vSechny zdravotnické pracovniky. Pomahaji chranit zdravotniky pfed pfenosem
infek¢nich nemoci a také chrani pacienty. Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou
takové pomucky a pracovni néstroje, které chrani zdravotnické pracovniky pted riziky,
jez mohou béhem vykonu zdravotnického povoldni nastat. Tyto pomucky chrani
zdravotnické pracovniky pied mnoha rizikovymi faktory, jako je napiiklad prach, hluk,
ostré predméty, ¢i chemické a toxické latky. Osobni ochranné pracovni prostiedky,
nesmi zdravotnické pracovniky omezovat, béhem vykonu pracovnich ukond a musi
splilovat podminky, které jsou dané dle nafizeni vlady &. 495/2001 Sb., ¢imZz se
stanovuje rozsah a bliz§i informace o podminkdch obstardvani ochrannych pomucek,
mycich, Cisticich a v neposledni fad¢ desinfekénich prostfedkii. Pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkii, musi spliiovat takové podminky, aby jejich pouZiti
bylo u¢inné vici rizikim zranéni, a zaroven nesmi jejich pouzivani piedstavovat dalsi
riziko. Osobni ochranné pracovni prostfedky musi byt ve spravné ¢i piijatelné velikosti,
pro kazdého zdravotnického pracovnika a musi odpovidat podminkdm na pracovisti,
druhlim vykonévanych ¢innosti a rizikim. Pokud je zapotiebi pouzit vice ochrannych

pomitcek najednou, tak by mély byt pomticky k ochran¢ zdravi navzijem slucitelné, aby
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jedna pomucka neptekazela druhé. Mezi osobni ochranné pracovni pomicky, fadime
napiiklad jednordzové rukavice, masky chranici obliej ¢i bryle, ustenky, Cepice a

ochranné plasté. Do ochrannych pomicek nefadime bézné pracovni odévy ¢i uniformy.

2.2.5 Postup p¥i poranéni se ostrym piedmétem

Pfi poranéni ostrym pfedmétem, je tfeba dodrzovat postupy, uvedené v platnych
pravnich predpisech, zejména v §75b zdkona ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného
zdravi, v platném znéni:

§ 75b

,, Postup pri poranéni ostrym kontaminovanym predmétem nebo ndstrojem

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb je povinen
bezodkladné oznamit prislusnému organu ochrany verejného zdravi kazdé poranéni
zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika, které vzniklo pri manipulaci s
ostrym kontaminovanym predmétem nebo ndstrojem pouzitym k provadeni zdravotnich
vykonii béhem poskytovani zdravotni péce nebo socialnich sluzeb, v jehoz dusledku by
mohlo dojit ke vzniku infekcniho onemocnéni prenosného krvi. Prislusny organ ochrany
verejného zdravi rozhodne o narizeni lékarského dohledu nad poranénym pracovnikem.
(2) Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen postupovat pri laboratorni diagnostice u
poranéného pracovnika v souladu se systémem epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce.

Postupy, které by zdravotnicky pracovnik mél dodrzet poté, co u n¢ho doslo
k poranéni ostrym pfedmétem, popsala také naptiklad Jagrova (2017)v Metodickém
doporuceni o feSeni situaci spojenych s poranénim ostrymi pfedméty ve zdravotnictvi a
prevenci jejich vzniku. Zminéné postupy jsou nasledujici:

1. Rdna se mnecha nekolik minut krvacet a ndslednée vymyje mydlem nebo
detergentnim roztokem.

2. Rana se osusi a dezinfikuje pripravkem s virucidnim ucinkem.

3. Ihned po poraneéni se zaméstnanci odebere krev, aby se ovéril stav imunity proti
virovym hepatitidam B, C a HIV v dobé expozice ndkaze, v pripadé Ze neni
mozné odebrat krev na pracovisti, zaméstnanec odbery podstoupi u prislusného
poskytovatele pracovné lékarskych sluzeb.

4. Je-li zamestnanec radné ockovan proti hepatitide B, je treba ovérit stav jeho

imunity (viz. vySe).
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Podobné se ockovani neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B (v souladu s vyhlaskou 537/2006 Sb. §9b).
U zaméstnance neockovaného nebo castecné ockovaného se dokonci vakcinace
proti hepatitidé B ihned po zjisténi imunitniho stavu — tyka se predevsim
nezdravotnickych pracovnikii, jako napr. zameéestnanci uklidovych firem,
administratori, apod.

Poraneni ostrym predmétem je zaméstnancem bezodkladné ohlaseno
zaméstnavateli, primému nadrizenému nebo zdstupci zaméstnancu pro BOZP,
ktery je povinen provérit okolnosti, za jakych k poranéni doslo a zajistit
nezbytnou evidenci poranéni (zaznam do Knihy urazii, povinnost vést oddélenou
evidenci o poraneni ostrym predmétem) a nahlasit ji OOVZ.

Poranény zaméstnanec je odeslan k prislusnéemu poskytovateli pracovné
lékarskych sluzeb, dale se postupuje dle pokynii lékare a OOVZ.

Nasledna vysetieni osob, které se poranily o pouZitou injekcni jehlu, jsou
podrobnéji popsana v clanku ¢. 7 Prilohy ¢. 8 ve vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. o
systemu epidemiologické bdélosti, pripadné dle informaci OOVZ*“

V postupech metodického doporuceni od Jagrové (2017), je uvedeno nechat ranu

po poranéni volné krvécet, stejného nézoru je 1 Halifova (2004), kterd ve svém clanku

uvedla postup stejny. Oproti tomu Sramova (2004), ve své publikaci doporucuje krev

zrany co nejvice vytlacit. K porovnani je nize uvedena organizatni smeérnice

Thomayerovy nemocnice, ktera je platna od roku 2018, obsahuje nasledujici body, které

urcuji, jak maji zaméstnanci Thomayerovy nemocnice pii poranéni postupovat:

1.
2.

., Bezprostiredné po poraneni nechat ranu nékolik minut krvacet.

V pripadé drobnych poranéni, ktera témer nekrvdci, zacit ihned s vymyvdanim
nebo krvaceni vyvolat.

Po zastaveni krvaceni ranu ditkladné vymyt vodou a mydlem nebo detergentnim
roztokem a osetrit dezinfekcnim roztokem s virucidnim ucinkem.

Okamzité provést potrebné odbéry u pacienta v souladu se systémem
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.

Vyplnit formular ,, Hlaseni nezadouct udalosti . Do hlaseni je vzdy nutné napsat
mimo jiné i jméno pacienta, datum jeho narozeni a pohlavi (pokud je zndamo od
kterého pacienta kontaminovany predmét pochdzi) a cas vzniku pracovniho

urazu a dalsi nalezitosti dle formuldre o hlaseni nezadouci udalosti.
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6. Poranény zaméstnanec neprodlené uvedomi primého nadrizeného. Nadrizen
zaméstnanec je povinen u poranéného zaméstnance zajistit odbéry na pracovisti,
kde k urazu doslo (nebo v ambulanci zavodniho lékare/infekcionisty — v pripadeé
laboratornich pracovist, technickoadministrativnich pracovist. Po obdrzeni
laboratornich vysledkit se poraneny zaméstnanec objedna k lékari PLS v dobé
od 7:00 do 11:30 a od 12:00 do 15:00, ktery vse zaznamend do zdravotnické
dokumentace dotycného zaméstnance a dle pokyniit HSHMP vykond pripadny
lékarsky dohled.

7.V mimopracovni dobé — navstivit infektologa na Infekcnim oddéleni TN.

8. Zaméstnanec, ktery neni trvale zaméstnan v TN a neni v ohroZeni Zivota a
zdravi, bez dalsiho vysetFeni vyhledd pomoc svého zavodniho/registrujiciho
lékare.

9. Poranéni zaméstnance je pracovni uraz — musi byt zaznamenan do Knihy urazu.

10. HEO bezodkladné oznami HSHMP poranéni zdravotnického nebo jiného
odborného pracovnika, které vzniklo pri manipulaci s ostrym kontaminovanym
predmétem nebo ndstrojem pouzitym k provadeni zdravotnich vykonii béhem
poskytovani zdravotni péce, v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku infekcniho
onemocneni prenosného krvi. V NIS MEDEA HEO sleduje a eviduje laboratorni
vysledky poranéného zaméstnance za zajistuje jejich predavani na HSHMP,
ktera rozhodne o pripadném narizeni lékarského dohledu nad poranénym
pracovnikem. Lékarsky dohled poranéného persondlu pak bude vykonavat
zavodni lékar. HEO taktéz sleduje a eviduje vysledky pacienta a predava je na
HSHMP.

Déle ve vysSe uvedené organiza¢ni smérnici najdeme hldSeni, oznamovani a
sepisovani pracovnich urazli, povinnosti bezpe¢nostniho technika, povinnosti
nadfizeného zaméstnance a také povinnosti postizeného zaméstnance a svédkl urazu a
nakonec sank¢ni ustanoveni. Ve vySe popsané organizacni smérnici je také zminéna jiz
uvedend novela zakona €. 258/2000 Sb., O ochrané vetfejného zdravi, v platném znéni, a
déle je zde jako souvisejici dokument uvedeno Natizeni vlady ¢.201/2010 Sb. Natizeni
vlady o zplsobu evidence trazi, hlaSeni a zasilani zdznamu o urazu, v platném znéni.

A jako dal$im souvisejicim dokumentem je zde uveden odkaz na vnitini smérnici SM-
TN-39 - Postup pti nezddoucich/mimotadnych uddlostech. Pfi porovnani obou vyse

zminénych smérnic, tedy organizacni smérnice Thomayerovy nemocnice a navrhu
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organiza¢ni smérnice od Jagrové zroku 2017, dochazi ke zjisténi témét totozného
postupu, jak by mél zaméstnanec bezprostiedné po poranéni reagovat.

K porovnani je zde také vynatek ze smérnice Fakultni nemocnice v Motole z roku
2009.
»~Postup pri poranéni
Pri poranéni ostrym predmétem je nutné
a) bezprostredné po poranéni nechat ranu krvacet, ale nemackat,
b) po zastaveni krvaceni poranéné misto dukladné vymyt tekouci vodou a mydlem a
oSetrit dezinfekcnim roztokem, v pripade drobného poranéni, které nekrvaci, zacit s
vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat
c)uraz okamzité oznamit vedoucimu zaméstnanci pracoviste.
Vedouci zaméstnanec je po oznameni poranéni ostrym predmétem povinen
a) oveérit okolnosti, za kterych k urazu doslo, a pokud pracovisté neni zpiisobilé osetrit
poranéni samo, poranéného bez zbytecného odkladu odeslat na prijmovou ambulanci
traumatologického oddéleni 1. ortopedické kliniky 1. LF UK a FN Motol k oSetreni, a
pak k dalsimu vysetieni na Oddéleni primarni péce FN Motol,
b) jde-li o ostry predmét znamého puvodu, ihned, se souhlasem pacienta, u kterého byl
ostry predmet pouzit, zabezpecit vySetreni krve na naklady pracovisté v pripade Zadosti
o vySetieni anti — HIV telefonicky informovat vrchni zdravotni laborantku Ustavu
lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol (nebo jejiho zdstupce),
ktera stejnou cestou sdeli vysledek a tento neprodlené oznamit oSetrujicimu lékari
Oddéleni primarni péce (ten v pripadé pozitivnich vysledkit toto neprodlené oznami
Oddéleni nemocnicni hygieny a epidemiologie). Je-li vysledek anti - HIV reaktivni, je
zaslan ke konfirmaci do NRL pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu Praha. V
pripade pozitivniho vysledku na HIV je postizeny neprodlené odeslan na specializované
zdravotnicke pracoviste (AIDS centrum Praha, FN Bulovka, Budinova 2, 180 81 Praha
8).
¢) provest zapis do ,, Zaznamu o urazu bez pracovni neschopnosti“, ve kterém mj. uvede
¢im, pri jaké manipulaci a jak k poranéni doslo a vytistéeny zaznam odeslat na
Samostatné oddéleni BPaRC.
Smérnice Fakultni nemocnice v Motole snazvem ,Postup pri poranéni ostrym
predmétem ™ obsahuje stejné postupy jako smérnice z Thomayerovy nemocnice a

vyrazné se nelisi od nadvrhu smérnice od Jagrové z roku 2017.
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2.3 Bolesti zad

Autotfi Kamper et al. (2015) a Tosunoz et al. (2017) uvedli, Ze bolesti zad jsou
jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémi, kterym trpi vétSina obyvatel po celém
sveéteé a jsou zodpoveédné za vazné zdravotni komplikace a bolesti. Lej¢ko (2014) ma na
tuto problematiku ndzor podobny, jako vySe uvedeni autofi a popisuje chronickou bolest
zad, jako celosvétovy problém a pohlizi na chronické bolesti zad jako na typickou
civiliza¢ni chorobu. Dale upozornil na to, Ze vyznamnou bolest zad prodéla 60-90%
populace a to alespont jedenkrat za zivot. Ehler (2019) popsal bolesti v zadech jako
druhé nejcastéjSi onemocnéni, které vede k omezeni fyzické aktivity u postizenych
jedinct a také jako patou nejCastéjsi pfi¢inu hospitalizace. Upozornil, ze bolesti zad
pfedstavuji fadu problémil a to jak ze strany zdravotni, ekonomické tak socidlni. Yokota
et al. (2018) ma na celosvétovy vyskyt bolesti zad v populaci nazor stejny jako jiz
zminéni autofi a uvedl, Ze 80% svétové populace se alesponn jednou za sviij zivot s
bolesti zad setkala. Vzhledem k tématu této bakalaiské prace je nutno se zaméfit na
bolesti zad v populaci zdravotnickych pracovnikl. El-Sound et al. (2014) a Tosunoz et
al. (2017) jsou toho nazoru, Ze bolesti zad jsou jednim z nejcastejSich zdravotnich obtizi
vyskytujicich se u sester.Yokota et al. (2018) informoval o tom, Zze bolesti zad jsou
jednim z nejcastéjSich diivodu, ktery zplisobi nemoci z povolani u zdravotnich sester.
Vysledky vyzkumu, ktery provadél Yokota se svymi spole¢niky v roce 2018 dokazuji,
ze sestry trpi hlavné akutnimi bolestmi zad. Ve zminéném vyzkumu bylo zastoupeni Zen
90,9% ze vsech dotazovanych, z ¢ehoz 64,6% uvedlo bolesti zad a posledni rok, akutni
bolesti zad vybralo 47,4% sester a chronické bolesti zad uvedlo 17,1% sester. Guan et
al. (2018) také provedl studii, jejiz vysledky také potvrdily vysoky vyskyt bolesti zad u
sester. Chronickou bolest udalo 73,8 % respondentli, zc¢ehoz 73,8% byly bolesti
zavazné. V prubchu studie zacalo mit bolesti zad 51,63% respondenti. Guan et al
(2018) se také zminil o tom, Ze bolesti zad ovliviiuji a naruSuji kazdodenni Zivot a
spanek sester. Se stejnym nazorem piichézi i autoti Sikiru&Hanifa (2010) a Tosunoz et
al. (2017), ktefi upozoriiuji, Ze bolesti zad snizuji kvalitu zivota a piinasi s sebou
vyraznou ztratu funkce. Autofi Hinmikaiye & Bamishaiye (2012),E1-Soud et al. (2014)
a Tosunoz at al. (2017) uvedli, Ze bolesti zad u sester, mohou narusit jejich kazdodenni
¢innosti, bréanit sestram v mezilidskych vztazich, vyvolat také psychické problémy a

celkové negativné ovlivnit kvalitu jejich Zivota.
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2.3.1 Rizikové faktory pro vznik bolesti zad

Rizikové faktory, které mohou zapfiCinit vznik bolesti zad u zdravotnickych
pracovniktl, popsali napiiklad autofi Akinci et al. (2014), Yang et al. (2016) a Tosunoz
et al. (2017). Rizika pro vznik bolesti zad rozd¢lili do dvou vétsich skupin a to na rizika
individualni a pracovni rizika. Pracovni rizika jsou dale rozdéleny na dvé podskupiny a
to na rizika psychosocialni a rizika fyzickd. Individudlni rizika jsou také jinak nazvana
jako rizika subjektivni. Monterio et al. (2009) a El- Soud et al. (2014) zatadili do
individualnich rizik naptiklad vék. Stétkarova(2009) také uvadi vék jako jeden
rizikovych faktori pro vznik bolesti zad. Altinel et al. (2007) a Tosunoz et al. (2017)
uvedli dalsi individuélni faktor kterym jek koufeni.Yilmaz&Ozkan (2008), Kabatas et
al. (2012) a Tosunoz et al. (2017) zminili, ze i nizky ekonomicky status mutze byt
jednim zrizikovych faktorti pro vznik bolesti zad. El-Soud (2014) uvedl, ze BMI a
bolesti zad maji mezi sebou velmi tzkou souvislost, coz prokézala i studie provedena
v roce 2014 pravé zmindnym autorem. Stejné tak Stétkarova (2009) uvedla, Ze obezita
je jednim zrizikovych faktorti ovlivitujici zdravi zad. Jiz bylo zminéno vySe, Ze
pracovni rizika se déli do dvou podkategorii a jednou z téchto podkategorii jsou rizika
fyzickd. Budhari-Shani (2016) zafadil mezi fyzické rizikové faktory vyvoléavajici
chronické bolesti zad u sester napiiklad manipulaci s tézkymi bfemeny a s pacienty,
pocet hodin, které sestry odpracuji za tyden a sménnost. ElI-Soud et al. (2014) uvadi
jako nejcastéjsi fyzické faktory pro vznik bolesti zad manipulaci s tézkymi biemeny,
dlouhé¢ sezeni ¢i dlouhé stani. I postaveni, ve kterém sestry svou praci casto vykonavaji,
neni pro zada zdravé. Sestry Casto stoji ve Spatném postaveni a pfekroucené, naklonéné
nad lizko pacienta. Déle autor uvedl i ohybani se do piedklonu a dlouhé vzdalenosti
chiize. Stétkarova (2009) se také k pietéZzovani patefe béhem vykonu povolani vyjadtila
jako k vyvolavajicim podnétim bolesti zad. Mezi rizika zatfadila dlouhé stani ve
vynucenych polohach ¢i jednostranné pretéZzovani patefe, nakonec se zminila 1 o
nedostatecné pohybové kompenzaci pii relaxaci. Mezi psychosocialni faktory, které
ovliviiuji  vznik bolesti zad u sester, dle autora Budhari-Shani et al
(2016)patti:,, Kulturne ovilivnéné zdravotni presvédceni, socialni podpora, kontrola
prdce a nespokojenost s praci. “(Budhari-Shani et al., 2016). Zminény autor zastava ten
nazor, ze faktory psychosocidlni a fyzické vycCerpani se navzijem ovliviiuji a tim se
zvySuje vyskyt bolesti zad u zdravotnickych pracovniki. Stackeova (2018)uvadi ve své

publikaci jako pfiCiny vzniku bolesti zad i Spatné drzeni téla, svalové dysbalance,
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psychicky stres a polohu ve spanku, také uvedla Spatné a dlouhé sezeni ¢i stani. Autofi
Uhlif, Betlachova a Kuchatovd (2011) uvedli také jako rizikové faktory pro vznik

bolesti zad predklon u lizka nemocného a rotace trupu.

2.3.2 P¥Ficiny bolesti zad

v

Stackeova (2018) popisuje, ze pti¢inami bolesti zad mohou byt riizné faktory, pro
jejich stanoveni je diilezitd pecliva anamnéza. VétSina bolesti zad je vertebrogenni, coz
znamena, ze porucha se nachazi v patefi. VétSina téchto obtizi jsou funkéni poruchy, to
jsou poruchy bez zmén v anatomickych strukturach. Dalsi pfiCiny jsou z divodu
naruseni struktury. Do vertebrogennich poruch se zménou anatomickych struktur
fadime naptiklad vyhfez meziobratlové ploténky, degenerativni zmény patete,
Bechtérevovu chorobu, osteoporozu obratlii, vrozené vyvojové vady, zanéty a urazy.
Bolesti zad mohou byt zpisobeny také onemocnénim jinych organl, naptiklad
neurologickymi chorobami, infekcemi, cévnim ¢i gynekologickym onemocnénim.

Degenerativni patefni zmény jsou nevratné, vznikaji v pribéhu zivota. Postizeny
jsou chrupavky a meziobratlové ploténky, nasledkem toho je snizen meziobratlovy
prostor a jsou poskozena kloubni spojeni na pateti. Do degenerativnich pateinich zmén
patii osteoartr6za a osteoporoza. NejCastéji jsou bolesti zad zpisobeny funkcni
poruchou. Hlavni je nedostatek pohybu nebo jednostranna télesna zatéz. At uz je zatéz
zpusobena sportem ¢i pracovnim vykonem dochdzi ke vzniku typické svalové
nerovnovahy, ktera se projevi dolnim ¢i hornim zkiizenym syndromem. Naptiklad u
sportovcl se muzeme setkat s tzv. Vratkovym syndromem, ktery vznikd na zékladé
pretézovani jedné strany téla, a opomijeji kompenzacni cvieni. Stava se, ze béhem
nejintenzivnéjSich tréninkl neni bolest Zadn4, ndsledné se pak dostavi v dobé nizsi
zatéze, nebo dokonce az po ukonceni kariéry. Vratkové teorie bolesti je zaloZena na
dvou rozhodujicich Grovnich, které ovliviiuji percepci bolesti. Jsou to vratka v miSe a
interpretacni ustfedi v CNS. Jak jiz bylo zminéno, tak stres se také na bolestech zad
podili a to ztoho ditvodu, ze zplsobuje ¢i prohlubuje svalovou dysbalanci. Bolestivé
stavy pak ovliviiuji celkovou psychiku jedince a vyvolavaji takzvané reflexni zmény.
DalSimi pficinami vyvolavajici bolesti zad jsou stranové asymetrie, kam fadime
skoliotické postaveni patefe. Autorky AndraSinova, Kalikovd a Adamova (2018)
uvadéji ve svém cClanku, stejné jako Stackeova, stejné pticiny vzniku bolesti zad, a to,
osteoporotické, psychosocialni ptfi¢iny a skoliézy. V jejich souhrnu najdeme ale i

souvislost bolesti zad s nddorovym onemocnénim a infekénim onemocnénim.
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2.3.3 Deéleni bolesti zad

Vrba (2008) déli bolesti zad dle ¢asového hlediska. Popisuje bolesti akutni, tedy
bolesti, které trvaji méné jak 6 tydnl. Subakutni bolesti trvaji dle Vrby 6-12 tydnl a
chronické bolesti pretrvavaji v obdobi delsim nez 3 mésice. Akutni bolest mize byt
pfechodnd, probihajici v fadu nékolika hodin ¢i dni a dotyény vétSinou odbornou
I¢kafskou pomoc nevyhledava. Dale mize byt akutni bolest rekurentni, ¢ili ndvratna.
Tento typ bolesti ma obdobi atak, mezi kterymi jsou pfitomna bezbolestna 3 mési¢ni
obdobi. Pokud je ale obdobi mezi atakami kratSi, nepatii ani do akutnich ano do
chronickych bolesti a tyto bolesti jsou ozna¢ovany jako ndvratné bolesti zad s ptiznaky
akutni ¢i chronické bolesti. Pfi akutni bolesti mohou byt pfitomny 1 neurologickeé
nalezy. Chronicka bolest je oznacovéna jako bolest pietrvavajici ¢i kontinualni. Stejné
déleni dle ¢asu uvadi také Ehler (2019). Dale se podle Ehlera bolest d€li na podkladé
klinického obrazu. Vrba (2008) toto d€leni oznacuje jako pateini a nepateifni etiologie
bolesti. Nejcasteji se vyskytuji prosté bolesti zad, kdy pacient uvadi nahly zacatek
béhem prudkého pohybu, pietizeni, podklouznuti. Dle klinického vySetfeni Ehler (2019)
popisuje: ,,blok bederni patere s omezenym rozvijenim pdtere do riznych smerti,
hypertonii paravertebralnich svalu, palpacni bolestivost obratlu, kiizobedernich
skloubeni, svalii, dale hyperalgické kozni zony (kiize je precitlivela na taktilni podnety,
pro otok nelze kiizi uvolnit — zrasit), jsou pozitivni napinaci fenomény, pro bolesti je
pritomna porucha postaveni, stoje i chiize. “ (Ehler, 2019)

Bolesti pfenesené z jinych struktur mohou byt somatického nebo visceralniho
puvodu. Nejsou zavislé na poloze a postaveni patefe. Neprovazi je palpacni bolestivost
obratlii, nejsou pfitomny spasmy paravertebralnich svall. Pfenesena bolest je pfitomna
v oblasti, kterd je inervovana jinymi nervy, ale ve stejném dermatomu. Dals§i druh
bolesti je visceralni pfenesena bolest, kterou Ehler 1 Vrba popisuji jako bolest, ktera je
vniména z oblasti skalarniho a bederniho Useku z orgdnt v panevni oblasti. Oba autofi
zminuji podobné pti¢iny téchto bolesti, naptiklad nadory, zdnéty urogenitalniho traktu,
atypické ulozeni organti, hidtova hernie a podobné. Autofi se shoduji i v popisu
somatické prenesené bolesti, uvadi, ze jeji plivod miiZze byt ze sloZeni v oblasti patefe
lumbalni ¢i oblasti sacra. Dale se rozliSuji bolesti kofenové neboli neurogenni. Ehler
jako pfi¢inu téchto bolesti uvedl kompresy nervovych struktur, které jsou zplsobeny
degenerativnimu zmé&nami patete. Vrba uvedl, ze pfi¢inou neurogennich bolesti zad, je

nejCastéji vyhfez disku, stendza, ¢i jizva s utlakem nervu. Vrba jako dal§i moznosti
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klasifikace bolesti zad uvadi vertebrogenni syndrom a vertebrogenni onemocnéni. Vrba

dale uvadi tzv. Quebecky systém, ktery ma 11 polozek

“1. Bolest bez iradiace

2. Bolest iradiujici do koncetin proximalné

3. Bolest iradiujici do koncetin distalné

4. Bolest iradiujici do koncetiny + neurologické priznaky

5. Predpokladand komprese korene z rentgenového snimku (instabilita, fraktura)

6. Komprese korene potvrzend specifickymi zobrazovacimi metodami

7. Spinalni stenoza

8. Pooperacni stav (1—-6 mésicii po operaci)

9. Pooperacni stav (nad 6 mésicu po operaci)

10. Chronicky bolestivy syndrom

11. Jina diagnoza* (Vrba, 2008, str, 143)
Vrba (2008) uvedl také to, ze nejdilezitéjsi je rozdéleni bolesti zad v lumbalni

krajin€ na zaklad¢ diagnostické triddy — prosté bolesti zad, kofenové bolesti a bolesti

vyvolané t&Zkym postizenim patefe. Stétkafova (2009) také déli bolesti zad z pohledu

Gasového hlediska. Stejné jako Ehler a Vrba se i Stétkafova zmifiuje o bolestech

prostych, které definovala podobné jako vySe zminéni autoii. Uvadi, Ze prosté bolesti

jsou nahle vzniklé lokélni bolesti, které nevyzatuji do koncetin nebo do trupu. Jsou

spojené s blokadou patete a s antalgickym drzenim. Dale uvadi, ze tyto bolesti mohou

byt doprovazeny vegetativnimi piiznaky jako je nauzea, zvySené poceni, zavraté a

podobné. Akutni blokady zad Stétkatova (2009) rozdélila na akutni kréni blokadu, ktera

vznikne po prudkém nekontrolovatelném pohybu ¢i po pietizeni patete pii vynuceném

postaveni hlavy nebo na zékladé prochladnuti. Akutni kréni blokdda se projevuje

vyraznou blokddou s omezenim pohyblivosti vSemi sméry. Déle mezi akutni kréni

blokady zatadila hrudni blokddu. Pfic¢inou tohoto problému je Casto nevhodné postaveni

patetfe pii manudlni z4tézi, rychly pohyb, nevhodné stofeni, nespravna spankova poloha

¢i mechanické pfetizeni. Poslednim druhem akutnich bolesti zad je lumbago. Lumbago

se tyka oblasti bederni krajiny a vznika ndhlym ptedklonem s rotaci nebo zvednutim

nelehkého biemene z predklonéni do zéklonu. Typickym ptiznakem je silnd blokada

bederni patete s porusenym drzenim do nucené polohy. Pfi¢inou vSech téchto akutnich

bolesti zad je natazeni €i natrzeni svalovych vldken, svalovych fascii a vazivovych

Gponti pii prudkém pohybu. Chronické bolesti zad komentuje Stétkafova jako

dlouhodobé plizivé bolesti, které nemaji jasny morfologicky podklad a jasnou pficinu.
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Tyto bolesti pomalu a obtizn¢ odeznivaji. Chronicka bolest je povazovana za
biopsychosocialni problém, kdy je vhodné vySetfit pacienta psychologem a
psychiatrem. Chronické bolesti mohou negativné ovliviiovat pacientiiv osobni a rodinny
zivot, pacienti mohou upadat do depresi, mohou byt tzkostni a mohou mit 1ékovou
zavislost. Pokud jsou bolesti déletrvajici, je potieba vylouCit zévaznd organicka
onemocnéni patete. Chronické bolesti se vyskytuji naptiklad u degenerativni lumbalni
stendzy a spondylolistézy. Bakteridlni spondylititda a spondylodiscitida jsou
onemocnéni s infekéni afekci, kdy je bolest pfitomna hlavné v noci se zvySenou
teplotou a prikazem zanétu v séru. Mize dojit ke vzniku abscesu s ndslednym utlakem
nervovych struktur, tento stav vyzaduje operacni teSeni. Dale se s dlouhodobymi
bolestmi setkdme u revmatologickych onemocnéni, jako je Bechtérevova nemoc ¢i
revmatoidni artritida. A jesté se chronické bolesti zad vyskytuji u pacientt, ktefi jsou po

opakovanych operacich patete.

2.3.4 Prevence bolesti zad — Skola zad

Uhlit, Betlachova a Kuchatova (2011) popsali skolu zad jako edukacni program,
béhem kterého se méa doty¢ny naucit optimalizovat pohyb béhem zatézovych situaci.
Stackeova (2018) je toho néazoru, Ze bolestem zad je mozné predchazet dodrzovanim
urcitych zasad. Jsou to tyto zasady:

1. Béhem sedu, stoje ¢i lehu vénovat pozornost spravnému drzeni téla.

2. Uvédomit si svalovou rovnovahu a jeji dalezitost.

3. Pokud je vyzadovan dlouhodob¢jsi stoj ¢i sed, je potieba jedno za Cas zménit
polohu a protahnout svalstvo.

4. Omezit noSeni obuvi na vysokém podpatku a obuvi s tvrdou podrazkou.

5. Vyhnout se chiizi po tvrdém terénu.

6. Omezit noSeni taSek ¢i kabelek na jednom rameni. Zaménit tyto druhy zavazadel
za batohy.

7. Pozornosti je tieba i pfi vyberu spravného ltzka.

8. Pii vybéru sedaci soupravy ¢i autosedacky, by méla pozornost sméfovat ke
spravnému tvaru, nastavitelnosti vys$ky a k rozmérim sedadla a opéradla.

K zabranéni rozvoji bolesti zad je tieba také dodrzovat zdsady spravné manipulace

s biemeny.
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1. Pfi zdvihu bfemene neohybat zada, ale jit do podfepu a ptedklon provést
s rovnymi zady. Dolni koncetiny je tfeba mit postavené na §ifi panve, Spicky od
sebe vytocené smérem ven.
2. Tézka bremena nezvedat najednou, pokud je to mozné, rozdélit je na vice
mensich ¢asti.
3. Vahu biemene je tfeba rozdélit na ob¢ ruce a drzet jej té€sné u téla.
Dalsim doporucenim, jak zabranit vzniku bolesti zad, je tfeba dodrzet zasady
spravného drZeni téla v sedu.
Korigovany sed
Stackeova (2018) ve své publikaci popisuje, Ze pii sedu je nutno mit ob¢é dolni
koncetiny pevné opieny o podloZzku v kyc€elnim a kolennim kloubu by mél byt pravy
uhel, chodidla mirn€ zevné vytoCena. Paty a kolena jsou v jedné svislé pfimce, stehna
jsou v uhlu 45 stupiili, panev neni v podsazeni ale ve stfednim postaveni, Hrudnik je
napiimen, ramena volnd, spusténd doli a vzad. Hlava v protazeni temene, brada lehce

zatazena vzad. Pro podporu spravného sedu je dilezité zvolit i vhodny sedaci nabytek.
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2.4 Prehled drive zrealizovanych studii

Studie na stejné nebo obdobné téma jsou publikovany pomérné Casto vzhledem
k velkému mnozstvi téchto prizkumi a s prihlédnutim ke skute¢nosti ze uvedeni vSech
by vyrazné vedlo k prekroceni zdméru i rdmce bakalafské prace jsem vybrala 3 nejvice
inspirativni studie. A to studii Zachové a Skochové z roku 2012 tykajici se bodnych
poranéni a studii Kofronové z roku 2015, ktera se zabyvala bolesti zad u zdravotnického
personalu. Dale je pro zajimavost je uvedena studie na téma bolesti zad, kterou proved]
El-soudet al. u egyptskych sester v roce 2011-2012.

Zachova a Skochové roku 2012 provedly anketni Setfeni. Vysledky tohoto Setieni
jsou dostupné napiiklad v Braunovinach ¢i v ¢asopise Diagndza a oSetfovatelstvi, pod
nazvem Bezpecnost personalu —Situace bezpecnosti prace nelékarskych pracovnikii se
zaméfenim na bodn4 poranéni. Autorky pro ziskani vysledkll pouZily dotaznik vlastni
konstrukce. Celkovy pocet oslovenych byl 2600, z ¢ehoz se Setfeni zlcastnilo1898
respondentii a néavratnost dotaznikii byla 73%. Setfeni probihalo v péti fakultnich
nemocnicich a tykalo se nelékafskych zdravotnickych pracovniki. Anketni Setieni
vykazalo nasledujici vysledky: Vroce 2012 se ostrym pfedmétem poranilo 63,8%
respondentll n=1898. Dale se autorky vyjadrily také k okolnostem vzniku poranéni a
k druhu ostrého predmétu, o ktery k poranéni doslo:,, okolnosti vzniku bodného poranéni
byly rozdeleny podle fazi na poranéni ostrym predmétem pred pouzitim ostrého
predmétu (aplikaci) 60,4%, pri aplikaci 16,7%, po pouziti ostrych predmeéti 49,3% a
béhem likvidace a odkladani pouzitych pomiicek 56,3%°, , nejcastéji respondenti
poranili o injekcni jehlu, a to 85,7%. Vice nez 25% respondentii se poranilo o jehlu
urcenou k odbéru krve. Dalsim ostrym predmétem je z hlediska cetnosti velmi podstatny
vyskyt poranéni o sklenéné ampule a sklenéné predméty, a to u 27,8%
respondentii“(Zachova, Skochova, 2013, str. 2). Dale se také autorky zabyvaly o vliv
stresu na bodna poranéni, vysledky jsou nasledujici: ,,bodné poranéni bylo zpiisobeno v
91,9 % pripadii viastni vinou. Ve 13 % pripadii pak vinou spolupracovnika a v 13,2 %
bylo zavinéno pacientem. Pritom polovina respondentii se citila zatizena stresovymi
okolnostmi (Casovou tisni). Pri subjektivnim hodnoceni nejvyssi miru stresovych
okolnosti, udava 66,7 % respondenti z infekcniho oddéleni zavislost poranéni na
pusobeni stresu. Dotazovani z ostatnich pracovist vypovidaji o stresu v mensim
procentualnim zastoupeni. Pusobeni stresu podle vysledkii ankety nemd souvislost s

délkou praxe, jak bychom ocekavali v obdobi prvnich let vykonu povolani. Naopak
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nejvyssi stresovou zatez udavaji respondenti s délkou praxe mezi 1620 lety. “ (Zachova,
Skochova, 2013, str. 3)

Kofronova (2015) provadéla studii zabyvajici se vznikem bolesti zad u
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Studie Kofronové se zucastnilo 193
respondentll. Zde jsou uvedeny nékteré vysledky: Na otazku zjistujici, jaka cast zad
zdravotnické pracovniky boli nejcastéji, respondenti odpovidali nasledovné:bolesti
v oblasti bederni patete uvedlo 33,2 % respondentt, 26,4 % respondenti ma bolesti
kréni patete, 17,1 % uvadi bolesti kiizové oblasti patete a 11,9 % respondenti je bez
bolesti zad. Déle se Kofrofiova zajimala naptiklad o Cinnost, kterou respondenti pii
vykonu povolani nejcastéji provadi: manipulaci s nemocnymi uvedlo 101 respondentd,
32,1 % vykonava administrativni ¢ast, pé¢i o hygienu pacientii zastava 12,4 %, a 6
respondentll uvedlo jinou vykonavanou ¢innost. Dalsi z otazek patfila naptiklad pouziti
pomocnych pomicek pfi manipulaci s pacienty, kde vysSlo, Ze 163 respondentl
pomicky usnadnujici manipulaci pouziva, zbylych 30 respondenti pomiicky nevyuziva.
Kofrofiova se také zajimala o pracovni neschopnost v souvislosti s bolesti zad. Na
pracovni neschopnosti bylo 10,9 % respondentl, zbylych 89,1 % na pracovni
neschopnosti v souvislosti s bolesti zad nikdy nebylo. Bolesti zad mimo pracovni dobu
ve vyzkumu Kofrofiové pocitovalo 147 dotazanych, 23 respondenti nebylo bolesti zad
ve volném case ovlivnéno a stejny pocet respondentli bolestmi zad netrpi viibec. I
sportovnim aktivitim vénovala Kofroflovd pozornost a ziskala tyto udaje: 25,9 %
respondentl se vénuje sportovnim aktivitam jedenkrat do tydne, dvakrat tydné sportuje
30,6 % oslovenych, vice jak tfikrat za tyden cvi¢i 16,1 % a zbylych 28 % respondentil
se pohybu nevénuje.

El-Soud et al. uskutecnil studii tykajici se bolesti zad u zdravotnich pracovnikl
v letech 2011-201. Tato studie probihala v Univerzitni nemocnici v Zagazigu v Egypt¢ a
skupinu respondentil tvotilo 150 sester, které pracuji na operacnich salech, jednotkach
intenzivni péce, ambulancich a lazkovych oddélenich. Studie vykazala tyto vysledky:
Ze 150 respondentt trpélo bolestmi zad 119 respondentt tedy 79,3%, Chronické bolesti
zad byli pozorovany u 91/119 respondentli, opakujicimi se bolestmi trpélo 21/119
respondentll. Akutni bolesti zad vykdzalo 5,9% tedy 7 respondentii ze 119. Nejvice se
bolesti zad vyskytovali u sester starSich 40 let a to v 86,5%. Nejvice trpi bolestmi zad
sestry, které pracuji na JIP a to az v 95,0%, sestry z chirurgického oddéleni vykazaly
bolesti zad v 88,1%, na internim odd¢leni trpi bolestmi zad 74,6% sester a nejnizsi

vyskyt bolesti zad je na ambulantnich oddélenich a to 64,0%. Nejcastéjsi pfi¢inou
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bolesti zad bylo u sester z 85,7% zvedani tézkych biemen, dale uvadely sestry jako
priciny bolesti zad postoje v rotacich a to v 83,2%, dlouhé stani 73,9%, dlouhé sezeni
71,4%, chiize na del$i vzdalenosti 70,6% a piedklon 69,8%. Nejvice se bolesti zad
vyskytovaly u sester, které pracuji delsi dobu nez 20 let a to v 86,1%. Na nemocenské
dovolené trvajici 1-7 dni bylo 58,8% sester, 8-30 dni bylo 25,2% a vice nez 30 dni bylo

na nemocenské dovolené 16,0% sester.
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3 EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalafské prace bude pozornost veénovana popisu pribéhu
dotaznikového Setfeni, zpracovani dat a charakteristice zkoumaného vzorku. Také zde

budou prezentovany vysledky, které souvisi s napliiovanim cilii bakalarské prace.

3.1 Cile empirické casti

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.1 zdmérem bakalaiské je popsat a interpretovat
problematiku poranéni zdravotnickych pracovnikii pfi vykonu jejich povolani se
zaméefenim na poranéni ostrymi pfedmeéty a na zdravotni obtiZe souvisejici s manipulaci
s tézkymi bfemeny a s pacienty ve dvou prazskych nemocnicich a to ve Fakultni
nemocnici v Motole a v Thomayeroveé nemocnici. Z tohoto zdméru pro empirickou ¢ast
prace vyplyvaji tyto dil¢i cile:

1) Sestavit vlastni dotaznik k naplnéni zavéru prace a pilotné jej ovefit.

2) Dotaznik zadat cilové skupiné respondentdi ve FN Motol a Thomayerové
nemocnici.

3) Ziskana data z dotaznikového Setieni utfidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit.

4) Porovnat ziskana data s vysledky dfive realizovanych studii na stejné nebo
podobné téma.

5) Zobecnit zaveéry vlastni prace a stanovit doporuceni pro praxi.

3.1.1 Pracovni hypotézy

Hp: Lze predpokladat, ze odpoveédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na nasledujicich proménnych.

- Na pracovni pozici

- Na véku respondenti

- Na délce praxe respondentti

- Na nejvy$sim dosaZeném zdravotnickém vzdélani

- Na oddéleni, kde respondenti pracuji

3.1.2 Metodika vyzkumného Setieni

K naplnéni cilii bakalaiské prace byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce, ktery
obsahoval 31 otazek. 26 otazek bylo uzavienych, kde respondent volil jednu variantu

nabizenych odpovédi. Dalsi 2 otdzky byly naptl uzaviené, kdy respondent mohl vybirat
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z uvedenych odpovédi nebo mohl napsat svou vlastni odpoveéd. Zbylé 3 otazky byly
oteviené a respondent vpisoval svou vlastni odpovéd’. Dotaznik byl sestaven na zéklad¢
studia teoretickych poznatkd, i s ohledem na skutecnost, ze nasledné¢ budou vysledky
vlastniho Setfeni komparovat s vysledky, ke kterym dospé€li autoii, ktefi podobnou

problematiku tesili jiz diive.

3.2 Organizace Setfeni a zpracovani dat

Nejprve jsem dotaznik zadala pilotni skupiné respondentd. Pilotni Setfeni,
probéhlona mém vlastnim pracovisti. Cilem pilotaZe bylo ovéfit si porozuméni
respondentil  jednotlivym polozkam dotazniku. Vzhledem ktomu, ze nedoslo
k interpretatnim sportim, byl dotaznik ponechanv piivodnim znéni po provedené
pilotazi.

Po provedeni pilotaZe byl dotaznik zadan cilové skupin€ respondenti v
Thomayerové nemocnici a ve Fakultni nemocnici v Motole. Tyto dv€ nemocnice jsem
zvolila z toho divodu, Ze v Thomayerové nemocnici jsem zaméstnana a Fakultni
nemocnici v Motole jsem navstévovala v ramci vyuky odborné oSetrovatelské praxe.
Dotaznik byl zadan na lazkové Casti oddé€leni geriatrie a nésledné péce, interni, plicni a
neurologické oddéleni. Lizkové ¢asti a konkrétni odd€leni byly zvoleny z toho divodu,
ze zde probihd kompletni oSetfovatelska péce.

Dotaznik jsem osobné donesla vrchnim sestram zminénych oddéleni. Respondenti
vyplnény dotaznik vlozili do pfilozené obalky a odlozili do spole¢né obalky pro své
oddé€leni ¢i predali zpét vrchni sestie. Vyplnéné dotazniky jsem opét vyzvedla u
vrchnich sester.

V Thomayeroveé nemocnici bylo zaddno celkem 180 dotazniki, z ¢ehoz se vratilo
83 dotazniktl, 2 dotazniky musely byt vyfazeny z ditvodu netuplného vyplnéni.

Ve Fakultni nemocnici v Motole bylo zadano celkem 249 dotazniki, z ¢ehoz se vrétilo
158 dotaznikli, 4 dotazniky musely byt vyfazeny z divodu neuplného vyplnéni ¢i
nerelevantnich odpovédi.

Celkem bylo tedy zadédno 429 dotaznikl a navratnost byla 56,17 %.
Pro zpracovani dat byl pouzit datovy list v excelu. Pro zékladni statistické analyzy a

vypracovani tabulek ¢etnosti byl pouZit program Statistica CZ 12.
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3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byli do zkoumaného vzorku rozdéleni dle v€ku a délky praxe. Pozici,

na které je respondent zaméstnan, vzdélani a typu pracoviste.

Tab. 1: Popisna statistika — Vék

N, Prim. |Med. | Mod. Cetnost Min. | Max. | Rozp. | Smér.odch. | Var.koef.
platnych modu
226 140,10619| 40 | 25 13 19 | 68 49 12,49737 | 31,1607

Vékovy pramér neboli aritmeticky primér vSech dotazovanych respondentt, je 40

let. NejmladSi respondent byl ve véku 19 let, nejstarSimu bylo 68 let. Vysledek

smérodatné odchylky napovidd, Zze skupina respondenti byla dle véku variabilni.

Median byl 40.

Graf 1: Histogram -

Vék

Histogram: Vék (v letech)
K-S d=,08242, p<,10 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni

80

70 ¢

60

50

40 1

Pocet pozor.

30 ¢

20 t

10 ¢

10

0

20

30

40

X <= hranice kategorie

50

60

70

Vyse uvedeny histogram ukazuje vék respondenti a Gaussovu kiivku, kterd

poukazuje na to, Ze v€k dotazovanych respondentli nenapliiuje parametry o¢ekavaného

normalniho rozdéleni. Bude tedy pouzit, pro statistické vyhodnoceni neparametricky

test vyznamnosti Pearsnliv — chi kvadrat.Vék byl dle vysledki rozdélen do dvou

kategorii a to do 40 let v¢etné a nad 40 let.
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Tab. 2: Popisna statistika - Délka praxe v letech

N, Prim. |Med. | Mod. ST Min. | Max. | Rozp. | Smér.odch. | Var.koef.
platnych modu
223 |18,05646| 17 | 20 15 0,21 ] 50 [49,79| 13,12887 | 72,7101

Vyse uvedend tabulka zobrazuje aritmeticky primér Cili primérnou délku praxe

18 let. Minimalni délka praxe je 2,5 mésice a maximalni délka praxe je 50 let.

Smérodatna odchylka poukazuje na to, ze vzorek respondentii z hlediska délky praxe

nebyl homogenni. Median byl 17.

Obr. 2: Histogram - celkova délka praxe v letech

Histogram: Celkova délka praxe (v letech)
K-S d=,10372, p<,05 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni
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Vyse uvedeny histogram zobrazuje délku praxe v letech, Gausseova kiivka

ukazuje, Ze skupina respondentli nespliluje parametry ocekdvaného normalniho

rozdéleni. Bude tedy pouZit pro statistické vyhodnoceni neparametricky test

vyznamnosti Pearsniv — chi kvadrat.

37




Bakalarska prace Poranéni pfi poskytovani oSetiovatelské péce

Graf 3: Uved’te pozici, na které jste zaméstnan/a

1.28%

B Praktickd sestra M VSeobecnd sestra M Zdravotnicky zachranar

Vyse uvedeny vyseCovy diagram, zobrazuje procentualni zastoupeni respondentti
v jednotlivych profesich. VSeobecnych sester je 78,30%, sester praktickych je 20,43% a
1,28% zastupuji zdravotnicti zachranafi.

Tab: 3: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani?

Kategorie Cetnost | Relativni etnost v %
Stredoskolské 149 63,40
Vyssi odborné 39 16,60
Vysokoskolské 47 20,00
Celkem 235 100,00

Na otdzku tykajici se nejvySsitho dosazeného zdravotnického vzdélani, byla
nejcastéji volena odpovéd’ poukazujici na vzdélani stiedoskolské. Zvolilo ji 63,40%
(n=149) respondentl. Variantu oznacujici vy$§i odborné vzdélani zvolilo 16,60%
(n=39) a vysokoskolské vzdélani vybralo 20,00 % respondentl (n= 47).

Tab. 4: Uved’te oddéleni, na kterém pracujete.

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %
Standardni oddé€leni 191 81,28
Intenzivni péce 44 18,72
Celkem 235 100,00

Ve vySe uvedené tabulce miZzeme vidét, Ze nejvice respondentll pracuje na
standardnim odd¢leni a to presné 81,28% (n=191). Intenzivni péci se veénuje 18,72%

(n=44) respondent.
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3.3.1 Vysledky vlastni prdce

V nasledujici podkapitole jsou popsany vysledky vlastni prace, vysledky jsou
usporddany do tabelarnich piehledl, vyseCovych diagramti a histogrami, vcetné
kratkych komentari.

Tab. 5: Popisna statistika - Poranéni za posledni rok

N Y . Cetnost ] . Var.
., | Prumér | Med. | Mod. Min. | Max. | Rozp. | Smér.odch.
platnych modu koef.

235 10,54043| 0 0 156 0 10 10 1,06692 | 197,422

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, ze 156 respondentli se za posledni rok
neporanilo. Nejvice poranéni za posledni rok u jednoho respondenta bylo 10 poranéni
za rok.

Graf 4: Histogram - Poranéni za posledni rok
Histogram: Poranéni za posledni rok
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Graf 5: Za Jaké situace k poranéni dosSlo?

0.43%

® Béhem Piipravy pomicek ® Béhem provadéni vykonu
® Po provedeni vykonu ® Pfi likvidaci pomticek

® Nikdy k poranéni nedoslo ® Nevyplnéno

Z vyse uvedeného vyseCového diagramu je zjevné, ze k poranéni nedoslo u
28,51% (n=67) respondentt. Nejcasteji dochdzelo k poranéni pii likvidaci pomticek a to
ve 26,81% (n=63), po provedeni vykonu doSlo k poranéni u 24,68% (n=58)
respondentli. BEéhem piipravy pomiicek se poranilo 13,62% (n=32) respondentli, béhem
provadéni vykonu se poranilo 5,96% (n=14) respondentli. Jeden z respondentii na
otazku neodpovédel.

Graf 6: Co bylo pri¢inou poranéni ostrym predmétem?

4.26%
4.26%

1.28%

B Poranil/a jsem se sam/sama

B Poranén/a jinym zdravotnickym pracovnikem
® Poranén/a pacientem

® Kombinace vice faktort

® Nevyplnéno

Uvedeny vyseCovy diagram, zobrazuje Cetnosti odpovédi na polozku dotazniku
,Co bylo pfiinou poranéni ostrym predmétem. Nevyplnilo ji 28,51% (n=67)
respondentl, a to hlavné z toho diivodu, Ze u téchto respondenti k poranéni nikdy
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nedoslo. Nejcastéji byla zvolena odpovéd’ ,,Poranil jsem se sam/a* a to piesné v 61,70%
(n=145). Poranéno pacientem bylo 4,26 % (n=10) respondentt, stejn¢ tak byla na viné
kombinace vice faktorii. Respondentd, ktefi byli poranéni jinym zdravotnickym
pracovnikem, bylo 1,28 % (n=3).

Tab. 6: Provadite pisemny zdiznam o poranéni (zdznam o Grazu)?

Kategorie | Cetnost | Relativni éetnost v %
Ano 166 70,64
SpiSe ano 39 16,60
Spise ne 29 12,34
Ne 1 0,43
Celkem 235 100,00

Na polozku dotazniku zjistujici provedeni pisemného zaznamu o poranéni Ci
urazu vybralo 70,64 % (n=166) odpovéd kladnou, ,,spiSe ano* vybralo 16,60% (n=39)
respondentll. Zaznam spiSe neprovadi 12,34% (n=29) respondentli, pouze jeden
respondent zaznam o Urazu ¢i poranéni neprovadi nikdy.

Tab. 7: Vracite kryt na pouZitou jehlu?

Kategorie Cetnost | Relativni etnost v %
Ano 12 5,11
Spise ano 9 3,83
Spise ne 22 9,36
Ne, pouzitou jehlu odkladdm do emitni misky. 27 11,49
Ne, pouzitou jehlu ihned po vykonu odkladdm do 165 7001
nadoby urcené pro likvidaci ostrych predméti. ’

Celkem 235 100,00

Vyse uvedena tabulka zobrazuje vysledky tykajici se vraceni krytu na pouzitou
jehlu. Kryt na pouzitou jehlu nevraci a jehlu ihned odklad4 do nadoby urcené k likvidaci
ostrych ptedméti 70,21% (n=165) respondentli. Do emitni misky, bez vraceni krytu na
pouzitou jehlu, odkladd pouzitou jehlu 11,49% (n=27) respondenti. Odpovéd ,.spiSe
ne“ na vySe uvedenou otazku zvolilo 9,36% (n=22) respondentt. ,,SpiSe ano* zvolilo
jako svou odpovéd 3,83% (n=9) respondentli. Kryt na pouzitou jehlu pokazdé vraci

5,11% (n=12) dotazovanych.
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Tab. 8: Jak ¢asto provadite odbér krve?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %

Nékolikrat za sménu 136 57,87
Nékolikrat za tyden 85 36,17
Ne¢kolikrat za mésic 10 4,26
Neékolikrat za rok 2 0,85
Nevyplnéno 2 0,85
Celkem 235 100,00

Odbér krve nékolikrat za sménu provadi 57,87 % (n=136) respondentt,
nckolikrat za tyden krev odebira 36,17 % (n=85) dotazovanych. Nékolikrat za mésic,
provadi krevni odbér 4,26 % (n=10). Celkem 2 respondenti, tedy 0,85%,vybrali
moznost posledni odpovédi, a to ,,nékolikrat za rok*. Stejny pocet dotazovanych na vyse
uvedenou otdzku neodpoveédél.

Tab. 9: Jak casto aplikujete injekéni 1éky?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %

Nékolikrat za sménu 194 82,55
N¢kolikrat za tyden 28 11,91
Neékolikrat za mésic 8 3,40
Neékolikrat za rok 1 0,43
Nevyplnéno 4 1,70
Celkem 235 100,00

Na polozku dotazniku zjistujici jak Casto respondenti aplikujiinjekéni 1€ky,
vybralo moznost prvni odpovédi 82,55% (n=194) respondentl. Dal$i nejcastéjsi
odpovédi byla zvolena odpovéd ,Nekolikrat za tyden a to v 11,91% (n=28).
Nékolikrat za mésic aplikuje injekéni 1éky 3,40% (n=8) dotdzanych. Nekolikrat za rok
aplikuje 0,43 % (n=1) respondent. Na otdzku tykajici se aplikace injek¢nich 1éka,
neodpovédelo 1,70 % (n=4) respondentl

Tab. 10: Jak ¢asto zavadite periferni kanylu?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %

Ne¢kolikrat za sménu 100 42,55
Ne&kolikrat za tyden 97 41,28
Neékolikrat za meésic 30 12,77
Neékolikrat za rok 4 1,70
Nevyplnéno 4 1,70
Celkem 235 100,00
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Vyse uvedend tabulka zobrazuje pocty, jak Casto respondenti zavadi periferni
kanylu, 42,55 % (n=100) respondentli uvedlo, ze periferni kanylu zavadi n¢kolikrat za
sménu. Neékolikrat za tyden zavadi periferni kanylu 41,28 % (n=97) respondenti. 12, 77
% (n=30) respondentli odpovédélo, ze periferni kanylu zavadi nékolikrat za mésic.

Nékolikrat za rok provadi zavedeni periferni kanyly 1,70 % (n=4), na vySe uvedenou

otazku neodpovédélo 1,70 % (n=4) respondentl.

Tab. 11: Poranil/a jste se nékdy pouZitou jednorazovou jehlou pri aplikaci

injekénich 1éki?

PouZitou jednorazovou jehlou pfi aplikaci injekénich 1€ki, se poranilo 41,28 %

(n=97) respondenti. 58,72 % (n=138) respondentii, se o pouZzitou jednordzovou jehlu pfti

Kategorie | Cetnost | Relativni etnost v %

Ano 97 41,28
Ne 138 58,72
Celkem 235 100,00

aplikaci injek¢nich 1€k, neporanilo.

Tab. 12: Poranil/a jste se nékdy pouzitou jednorazovou jehlou pri odbéru krve?

Pouzitou jednorazovou jehlou pii odbéru krve, se poranilo 20,43 % (n=48)

respondentll. 79,57 % (n=187) respondentii, se o pouzitou jednorazovou jehlou pfii

Kategorie | Cetnost | Relativni ¢etnost v %

Ano 48 20,43
Ne 187 79,57
Celkem 235 100,00

odbéru krve, neporanilo.

Tab. 13: Poranil/a jste se nékdy pouZitou jednorazovou jehlou od periferni kanyly?

Pouzitou jednorazovou jehlou od periferni kanyly se poranilo 15,81 % (n=37)

respondentl. 84,19 % (n=197) respondentli se o pouZitou jednordzovou jehlou od

Kategorie | Cetnost | Relativni etnost v %

Ano 37 15,81
Ne 197 84,19
Celkem 234 100,00

periferni kanyly neporanilo.
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Tab. 14: Poranil/a jste se nékdy jinou ostrou pouZitou pomtickou?

Kategorie | Cetnost | Relativni &etnost v %

Ano 92 39,15
Ne 143 60,85
Celkem 235 100,00

Pouzitou jinou ostrou pomuckou, se poranilo 39,15 % (n=92) respondentt. 60,85
% (n=143) respondentdi, se o pouzitou jinou ostrou pomulcku, neporanilo.

Tab. 15: Znate standardizovany postup p¥i poranéni ostrym predmétem?

Kategorie | Cetnost | Relativni ¢etnost v %

Ano 217 92,34
Ne 18 7,66
Celkem 235 100,00

Standardizovany postup pfi poranéni ostrym predmétem znd 92,34% (n=217)
dotazanych. Zbylych 18 respondentd, 7,66 %, uvedlo, ze standardizovany postup nezna.

Tab. 16: Pouzivate jednorazové rukavice pri zavadéni periferni kanyly?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %
Ano 138 58,72
Spise ano 41 17,45
Spise ne 41 17,45
Ne 13 5,53
Nevyplnéno 2 0,85
Celkem 235 100,00

Na vySe polozenou otazku, zdali respondenti pouzivaji jednorazové rukavice pii
zavadéni periferni kanyly, byla nejcastéji vybrana odpovéd’ ,,ano* a to v 58,72%
(n=138). Odpovéd’ ,,spisSe ano* vybralo 17,45 % (n=41) respondentd, stejny pocet byl i
u odpovédi ,,spiSe ne®. 5, 53 % (n=13) respondentil jednordzové rukavice pii zavadéni

periferni  kanyly nepouzivd. Na otizku neodpovédélo 0,85 % (n=2)
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Tab. 17: PouZivate jednorazové rukavice pii odbéru krve?

Kategorie | Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 139 59,15
Spise ano 37 15,74
Spise ne 44 18,72
Ne 15 6,38
Celkem 235 100,00

Na vySe polozenou otazku, zda respondenti pouzivaji jednorazové rukavice pii
odbéru krve, byla nejcastéji vybrana odpoveéd ,,ano* a to v 59,15% (n=139). Odpoveéd
,»Spise ano* vybralo 15,74 % (n=37) respondentii. ,,SpiSe ne* odpovédelo 18,72 %
(n=44).

6,38% (n=15) respondentil jednorazové rukavice pti odbéru krve nepouziva.

Tab. 18: PouZivate jednorazové rukavice pri aplikaci injek¢nich 1éka?

Kategorie Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 100 42,55
Spise ano 36 15,32
Spise ne 69 29,36
Ne 28 11,91
Nevyplnéno 2 0,85
Celkem 235 100,00

Na vySe polozenou otazku, zda respondenti pouzivaji jednorazové rukavice pii
aplikaci injek¢énich 1¢€ktl, byla nejcastéji vybrana odpovéd ,,ano* a to v 42,55% (n=100).
Odpovéd’ ,,spiSe ano* vybralo 15,32% (n=36) respondentl. ,,SpiSe ne“ odpovédélo
29,36 % (n=69). 11,91% (n=28) respondentl jednordzové rukavice pii odbéru krve
nepouziva. Na otazku neodpovédélo 0,85 % (n=2).

Tab. 19: Jaké jsou mozZnosti likvidace ostrych predmétii, zejména pouzitych jehel
na Vasem oddéleni?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %

Lahve PET 4 1,70
Kanystry 3 1,28
Kontejnery k tomu uréené 228 97,02
Celkem 235 100,00
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Na otazku tykajici se moznosti likvidace ostrych predmétl vybralo 97,02 % (
n=228 ) respondentll moznost tfeti odpovédi a to ,.kontejnery k tomu urcené. Lahve
PET pak uvedlo 1,70% ( n=4 ) respondentii a 1,28 % ( n=3 ) vybralo odpoveéd
Hkanystry*

Tab. 20: Uvital/a byste vice pomiicek s automatickym ochrannym mechanismem
po pouZziti? (napi.Clexane)

Kategorie | Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 157 66,81
SpiSe ano 57 24,26
SpiSe ne 15 6,38
Ne 6 2,55
Celkem 235 100,00

Z tabulky ¢. 20 je zfejmé, ze pomicky s ochrannym mechanismem jako je
naptiklad Clexane, by uvitalo 66,81 % (n=157) respondentd, ,,spiSe ano* vybralo 24,26
% (n=57). ,,Spise ne* zvolilo 6,38 % (n=15). 2,55 % (n=6) by pomicky s ochrannym
mechanismem neuvitalo.

Tab. 21: Bylo u Vas zjiSténo onemocnéni v souvislosti s poranénim?

Kategorie | Cetnost | Relativni &etnost v %

Ano 12 5,11
Ne 223 94,89
Celkem 235 100,00

Vyse uvedend tabulka zobrazuje odpovédi na otazku, jez se tyka onemocnéni,
které¢ vzniklo v souvislosti s poranénim ostrym pifedmétem. U 94,89 % (n= 223)
respondentli, onemocnéni nevzniklo. Zbylych 5,11 % (n=12) odpovédé€lo, Ze u nich bylo
zjisténo onemocnéni, které s poranénim souviselo.

Tab. 22: Trpite bolestmi zad?

Kategorie | Cetnost | Relativni etnost v %
Ano 188 80,00
Ne 47 20,00
Celkem 235 100,00
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Odpovédi respondentli na vySe uvedenou polozku dotazniku jsou nasledujici:
bolesti zad trpi 80% (n=188) dotdzanych, zbylych 20% (n=47) respondentli bolestmi
zad netrpi.

Mrwe

Vaseho povolani?

Kategorie Cetnost | Relativni ¢etnost v %

Ano 169 71,91
Ne 40 17,02
Nevyplnéno 26 11,06
Celkem 235 100,00

v

vykonem zdravotnického povolani. Respondentt, ktefi na vySe uvedenou otazku zvolili
odpovéd’ ,,ne* bylo 17,02 % (n=40). Otazku nevyplnilo 11,06 % (n=26).

Tab. 24: PouZivate pii manipulaci s pacienty pomiicky pro usnadnéni manipulace?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %
Ano 133 56,60
Spise ano 74 31,49
Spise ne 25 10,64
Ne 3 1,28
Celkem 235 100,00

Pomicky pro usnadnéni manipulace s pacienty vzdy pouziva 56,60% (n=133),
odpovéd’ ,,spiSe ano* vybralo 31,49% (n=74), ,,spiSe ne*“ odpoveédélo 10,64% (n=25).
Manipulaci s pacienty si pomilickami neusnadiiuje 1,28% (n=3).

Tab. 25: Byl/a jste kviili bolestem zad na pracovni neschopnosti?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %
Ano 29 12,34
Ne 205 87,23
Nevyplnéno 1 0,43
Celkem 235 100,00

Na pracovni neschopnosti, kvilli bolestem zad bylo 12,34% (n=29) respondent.
87,23% (n=205) respondenti na pracovni neschopnosti nebylo. Na otazku

neodpovédeélo 0,43% (n=1).
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Tab. 26: Vénujete se ve svém volném ¢ase sportovnim aktivitam, které prispivaji
ke zdravi zad?

Kategorie | Cetnost | Relativni &etnost v %
Ano 59 25,11
Spise ano 79 33,62
SpiSe ne 69 29,36
Ne 28 11,91
Celkem 235 100,00

Na otazku tykajici se volnocasovych sportovnich aktivit, které ptispivaji ke zdravi
zad, vybralo odpovéd’ ,,ano 25,11 % (n=59) respondentll. ,,SpiSe ano* vybralo jako
svou odpoveéd’ 33,62 % (n=79) respondenti. Odpoved’ ,,Spise ne* vybralo 29,36 %
(n=69) respondentii. Zbylych 11,91 % (n=28) respondentti zvolilo odpovéd’ ,,ne*.

Tab. 27: Absolvoval/a jste, v souvislosti s prevenci bolesti zad, specialni Skoleni,
"tzv. Skolu zad"?

Kategorie Cetnost | Relativni Eetnost v %

Ano 27 11,49
Ne 208 88,51
Celkem 235 100,00

Specialni Skoleni ,,Skolu zad* absolvovalo 11,49% ( n=27 ) respondentil, zbylych
88,51 % (n=208 ) respondenti ,,Skolu zad* neabsolvovalo.

Tab. 28: Byl/a byste ochoten/a absolvovat Skolu zad?

Kategorie Cetnost | Relativni &etnost v %
Ano 145 61,70
Ano, piestoze jsem Skoleni jiz absolvoval/a 15 6,38
Ne, skoleni jsem jiz absolvoval/a 9 3,83
Ne 66 28,09
Celkem 235 100,00

Vyse uvedend tabulka ukazuje vysledky polozky dotazniku, zda by respondenti
byli ochotni absolvovat ,,Skolu zad“. 61,70 % (n=145) respondentii odpovédélo ,,ano*,
odpovéd’ ,,ano, prestoze jsem 3koleni ji absolvoval/a® vybralo 6,38 % (n=15). Skoleni
by neabsolvovalo 3,83 % (n=9) respondentti, protoze jej jiz absolvovali. Odpovéd’ ,,ne*

zvolilo 28,09 % (n=66) respondenti.
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3.4 Diskuze

Posledni podkapitola empirické ¢asti je vénovana diskuzi o vysledcich vlastniho
vyzkumu ve vztahu k hypotézam a také k porovnani vlastnich vysledki s vysledky jiz
diive provedenych tématicky obdobnych praci.

Ke statistické analyze dat byl pouzit neparametricky statisticky test vyznamnosti
Pearsonouv Ch-i kvadrat, protoze soubor nesplituje podminky normélniho rozdéleni, viz
obrazky €. 1, 2 a 3 — Gauseova kiivka.

Pro statistickou analyzu vzhledem k relativné malym cetnostem v jednotlivych
kategoriich, byly podobné kategorie slouCeny a vyuZzity pro statistickou analyzu
nasledovné:

1) Soubor respondentii, byl rozdélen na dv€ kategorie dle nemocnice, kde
respondenti vykondvaji své povolani.
kategorie ¢. 1 — FN Motol
kategorie €. 2 — Thomayerova nemocnice

2) Soubor respondenti byl rozdélen na dvé kategorie dle celkové délky praxe
v letech podle medianu.
kategorie €. 1 —do 17 let praxe vetné
kategorie €. 2 —nad 17 let praxe

3) Soubor respondentti byl rozdélen na dvé kategorie dle véku taktéz dle medianu.
kategorie €. 1 — do 40 let véetné
kategorie €. 2 — nad 40 let

4) Soubor respondenti byl rozdélen do dvou kategorii dle nejvyssiho dosazeného
zdravotnického vzdélani.
kategorie €. 1 — stfedoSkolské
kategorie €. 2 — vyS$$i odborné + vysokoskolské

5) Soubor respondentli byl rozdélen do dvou kategorii dle oddéleni, na kterém
respondenti pracuji.
kategorie €. 1 — standardni oddéleni

kategorie €. 2 — intenzivni péce
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V nésledujicim tabelarnim piehledu jsou uvedeny vysledky statistické analyzy. P

hodnoty, které jsou vyznaceny tucné€, jsou mensi nez statistickd hladina vyznamnosti

0,05. U téchto polozek byly tedy zaznamenany statistické rozdily v odpovédich

respondentd.

Tab. 29: Vysledky Pearsonova — chi kvadratu vztahujici se poranéni pri
poskytovani zdravotnické péce ve vazbé na nemocnici, vék, délku praxe, nejvyssi

zdravotnické vzdélani a oddéleni.

Proménna Nemocnice| Vék Praxe | Vzdélani | Oddéleni

Jaké je Vase nejvyssi dosazené 006104 |0.14363|0.25100 0,00167
zdravotnické vzdélani?
Uved'te pozici, na které jste zaméstnan/a | (,16645 |0,04194(0,11775| 0,00000 | 0,00010
Uved'te odd¢leni, na kterém pracujete 0,06912 |0,26873|0,97710| 0,00059
Za jaké situace k poranéni doglo? 0,04009 |0,392300,54919] 0,22932 | 0,99420
Co bylo pficinou poranéni ostrym 0,06230 |0.17034|0,14296| 033377 | 0.80784
pfedmétem?
Provddite pisemny ziznam o poranéni 0,20341 |0.11968|0,37698| 0.87747 | 0,78311
(zéznam o urazu)?
Vracite kryt na pouzitou jehlu? 0,93716 |0,40613]0,12229] 0,29773 | 0,13380
Jak ¢asto provadite odbér krve? 025671 |0,53021]0,52739| 0,76343 | 0,19766
Jak ¢asto aplikujete injekéni léky? 0,79850 | 0,06514|0,26756| 0,27177 | 0,91054
Jak ¢asto zavadite periferni kanylu? 0,40309 |0,18857]0,05009| 0,08133 | 0,89995
Poranil/a jste se nékdy pouzitou
jednorazovou jehlou pii aplikaci 032015 |0,43287]0,85316| 0,33539 | 0,28288
injek¢énich 1éknu?
Poranil/a jste se nZkdy pouZitou 040320 | 0.44395|0.55349| 0,59888 | 0.21533
jednorazovou jehlou pii odbéru krve?
Poranil/a jste se nékdy pouZitou 076587 |0,97521|0,63292| 0,01691 | 0,08037
jednorazovou jehlou od periferni kanyly?
Poranil/a jste se nékdy jinou ostrou 029672 |0,76956 | 0,52795| 0,19525 | 0,19596
pouzitou pomuckou?
Zndte standardizovany postup pfi 0,25528 |0,158510,78430| 0.76492 | 0,38893
poranéni ostrym predmétem?
Pouzivite jednorazové rukavice pfi 0,97364 |0,75184|0,70294| 0,74703 | 0,58343
zavadéni periferni kanyly?
Pouzivéte jednorazové rukavice pfi 0.87619 | 0,88694 |0,90704 | 0,36038 | 0,55576
odbéru krve?
Pouzivite jednorazové rukavice pfi 0,18175 10,55410|0,88494| 0,50300 | 0,18819
aplikaci injek¢nich 1ék1?
Jakeé jsou moznosti likvidace ostrych
predmétil, zejména pouzitych jehel na 0,92138 |0,996140,88060| 0,36615 | 0,51042
Vasem oddéleni?
Uvital/a byste vice pomticek s
automatickym ochrannym mechanismem | 0,82263 [0,56978|0,79522| 0,67162 | 0,49863

¥ \
po pouziti? (napt.Clexane)
Bylo u Vs zjiSténo nemocnéni v 024517 10,09793|0,44121| 0,80968 | 0.85128
souvislosti s poranénim?
Trpite bolestmi zad? 0,09954 | 0,4552010,84890| 0,00550 | 0,45175
Pokud trpite bolestmi zad, domnivate se, | 043113 [0,71514]0,48843 | 0,04097 | 0,37785
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povolani?

Mrwe

Pouzivate pfi manipulaci s pacienty
pomtucky pro usnadnéni manipulace?

0,47605 |0,53095|0,24213| 0,39042 | 0,09038

Byl/a jste kvuli bolestem zad na pracovni
neschopnosti?

0,34738 |0,23883|0,13350| 0,15125 | 0,17504

Vénujete se ve svém volném Case

sportovnim aktivitam, které prispivaji ke | 0,97637 |0,89326(0,72673| 0,07311 | 0,20568

zdravi zad?

Absolvoval/a jste, v souvislosti s

prevenci bolesti zad, specialni Skoleni, 0,01426 |0,980520,36834| 0,63460 | 0,62034

"tzv. Skolu zad"?

Byl/a byste ochoten/a absolvovat §kolu

zad?

0,38735 |0,57774|0,46055| 0,08606 | 0,34976

Vyse uvedeny tabelarni piehled vysledki ukazuje, Ze ve vétsing pripadl je mozné

hypotézy piijmout, protoze vysledky nejsou statisticky vyznamné. Tam kde jsou

vysledky zvyraznény tucné, lze statistickou vyznamnost predpokladat a tyto vysledky

budou podrobné popsany v nasledujici ¢asti prace.

1.

Ze statistické analyzy vyplynuly statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl ve vztahu k nemocnici, ve které pracuji u polozek:

Za jaké situace k poranéni doslo?

Absolvoval/a jste v souvislosti s prevenci specialni Skoleni tzv. ,,Skolu zad*?
Ze statistické analyzy vyplynuly statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl ve vztahu k véku:

Uved'te pozici, na kter¢ jste zaméstnan/a.

Ze statistické analyzy vyplynuly statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl vztahu ke vzdélani u polozek:

Uved'te pozici, na které jste zaméstnan/a

Uved'te oddéleni, na kterém pracujete

Poranil/a jste se n¢kdy pouzitou jednorazovou jehlou od periferni kanyly?
Trpite bolestmi zad?

povolani?

Ze statistické analyzy vyplynuly statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl ve vztahu k oddéleni u téchto poloZek:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Uved'te pozici, na které jste zaméstnan/a
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Vzhledem k tomu, Ze cilem prace bylo posoudit statisticky vyznamné rozdily ve
vypovédich respondentl na jednotlivé polozky vlastniho dotazniku, nikoli na polozky
zjistujici jejich demografické udaje, dale budou prezentovany pouze piipady statisticky
vyznamnych rozdilu v odpovédich respondentil na vlastni otazky dotazniku, nikoliv
polozky zjist'ujici osobni nebo pracovni anamnézu dotazovanych.

Tab. 30: Absolvoval/a jste, v souvislosti s prevenci bolesti zad, specialni $koleni,
"tzv. §kolu zad?

FN Motol Thomayel.‘ova Radkové souéty
nemocnice

Ano 12 15 27
Sloupcova relativni Cetnost 7,79% 18,52%
Radkova relativni ¢etnost 44,44% 55,56%
Ne 142 66 208
Sloupcova relativni ¢etnost 92,21% 81,48%
Radkova relativni Setnost 68,27% 31,73%
Celkem 154 81 235
Celkova relativni ¢etnost 65,53% 34,47% 100,00%

HO: Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
respondentl na polozku zjiStujici absolvovani specidlniho Skolené tzv. Skoly zad ve
vztahu k nemocnici, ve které respondenti pracovali.

HA: Byly identifikovany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentti
na polozku zjiStujici absolvovani specidlniho Skolené tzv. Skoly zad ve vztahu
k nemocnici, ve které respondenti pracovali. P=0,01426<0,05

Z tabulky ¢. 30 vyplyva, ze v ramci Setfenibyl zjistén vysSsi podil respondentt
z Thomayerovy nemocnice, ktefi se zlcastnili preventivniho programu tzv. Skoly
zad.Rozdil mezi zaméstnanci Thomayerovy nemocnice a FN nemocnice v Motole ¢ini
10,73 %.Z toho vypliva, Ze se nepodafilo potvrdit nulovou hypotézu a lze uvazovat, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentl na tuto polozku, tak jak

je uvedeno vyse.
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Tab. 31: Poranil/a jste se nékdy pouZitou jednorazovou jehlou od periferni kanyly?

Stiredoskolské Vyssi odvborne ,+ , . «
vzdelani vysokoskolské Radkové soucty
vzdélani
Ano 16 21 37
Sloupcova relativni Cetnost 10,74% 24,42%
Radkova relativni ¢etnost 43,24% 56,76%
Ne 132 65 197
Sloupcova relativni ¢etnost 88,59% 75,58%
Radkova relativni Setnost 67,01% 32,99%
NevypInéno 1 0 1
Sloupcova relativni ¢etnost 0,67% 0,00%
Radkova relativni Setnost 100,00% 0,00%
Celkem 149 86 235
Celkova relativni ¢etnost 63,40% 36,60% 100,00%

HO: Nebyly identifikovany statisticky vyznamné rozdily mezi poranénim pouZitou
jednorazovou jehlou od periferni kanyly a nejvys$§im dosazenym zdravotnickym
vzdélanim.

HA: Byly identifikovany statisticky vyznamna rozdily mezi poranénim pouzitou
jednorazovou jehlou a nejvyssim zdravotnickym vzdélanim.

P=0,01691<0,05

Z tabulky ¢. 31 je zfejmé, ze k poranéni jednorazovou jehlou od periferni kanyly,
se statisticky vyznamné vice poranili respondenti, ktefi dosdhli vzdélani na vyssi
odborné ¢i vysoké skole, nez respondenti se vzdélanim stfedoSkolskym. Rozdil mezi
sttedoskolsky vzdélanymi respondenty a respondenty s vys§im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim ¢inil 13,68 %. Z toho vypliva, Zze se nepodafilo potvrdit
nulovou hypotézu a lze uvazovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich

respondentl na tuto polozku, tak jak je vysvétleno vyse.
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Tab. 32: Trpite bolestmi zad?

Stredoskolské VA odvborné ,+ - . «
vzdeléni vysokoskolské Radkové soucty
vzdélani
Ano 111 77 188
Sloupcova relativni Cetnost 74,50% 89,53%
Réadkovaa relativni cetnost 59,04% 40,96%
Ne 38 9 47
Sloupcova relativni Cetnost 25,50% 10,47%
Rédkova relativni cetnost 80,85% 19,15%
Celkem 149 86 235
Celkova relativni ¢etnost 63,40% 36,60% 100,00%

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vzdélanim a vyskytem
bolesti zad u respondentl. HA: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdilymezi
vzdélanim a vyskytem bolesti zad u respondenti.
p=0,00550<0,05

Z tabulky ¢. 32 vyplyva, Ze respondenti se stfedoSkolskym vzd€lanim trpi
bolestmi zad statisticky vyznamn¢ vice, nez respondenti se vzdélanim vysSim odbornym
¢1 vysokoskolskym. Rozdil mezi respondenty se vzdélanim stfedoskolskym a
respondenty s vys$§im odbornym a vysokoskolskym ¢ini 15,03 %. Z toho vypliva, Ze se
nepodafilo potvrdit nulovou hypotézu a lze uvazovat, Ze existuje statisticky vyznamny

rozdil v odpovédich respondentti na tuto polozku, tak jak je uvedeno vyse.
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Tab. 33: Pokud trpite bolestmi zad, domnivate se, Ze jsou zapFi¢inény vykonem
Vaseho povolani?

Stiredoskolské Vyssi odvborné ,+ Y . -
vzdelani vysokoskolské Radkové soucty
vzdélani
Ano 98 71 169
Sloupcova relativni cetnost 65,77% 82,56%
Radkovi relativni Setnost 57,99% 42,01%
Ne 32 8 40
Sloupcova relativni ¢etnost 21,48% 9,30%
Radkova relativni ¢etnost 80,00% 20,00%
NevypInéno 19 7 26
Sloupcova relativni cetnost 12,75% 8,14%
Radkova relativni Setnost 72,00% 28,00%
Celkem 149 86 235
Celkova relativni ¢etnost 63,40% 36,60% 100,00%

HO: Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vzdélanim, a tim, zda si
respondenti mysli, Ze bolesti zad jsou zpiisobeny vykonem zdravotnického povolani.

HA: Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vzdélanim, a tim, zda si
respondenti mysli, Ze bolesti zad jsou zptisobeny vykonem zdravotnického povolani.
P=0,04097<0,05

Z tabulky ¢. 33 vyplyva, ze respondenti se stiedoskolskym vzdélanim ve vice
piipadech nepovazuji vykon povolani za pfi¢inu bolesti zad, nez respondenti se
vzdélanim vys$Sim odbornym ¢i vysokoskolskym. Rozdil mezi uvedenymi skupinami
¢ini 16,79 %. Z toho vypliva, Ze se nepodafilo potvrdit nulovou hypotézu a lze
uvazovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentii na tuto

polozku, tak jak je vysvétleno vyse.
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3.4.1 Porovnani vysledku s diive provedenymi studiemi

Naésledujici podkapitola je vénovana porovnani nékterych vysledkd bakalarské
prace s vysledky jiz dfive provedenych studii a praci na stejné nebo podobné téma.
Anketni Setfeni, které se tykalo poranéni ostrym predmétem provedly autorky Zachova
a Skochova (2012). Respondenti, ktefi se zacastnili tohoto anketniho $etfeni, mohli volit
vice odpovédi najednou. Autorky se dotazovaly na okolnosti vzniku poranéni ostrym
pfedmétem, které rozdé€lily do fazi na poranéni pfed pouzitim ostrého pfedmétu 60,4%,
poranéni pii aplikaci 16,7%, po pouziti ostrych predmétt 49,3% a béhem likvidace ¢i
odkladani pouzitych ostrych predmétd 56,3%. Tato otazka byla poloZena také
respondentim v FN Motol a Thomayerové nemocnici, kteti odpovidali nasledovné: K
poranéni pii likvidaci pomucek doSlo ve 26,81% (n=63), po provedeni vykonu
seporanilo 24,68% (n=58) respondentii. Béhem ptipravy pomicek se poranilo 13,62%
(n=32) respondenti, béhem provadéni vykonu se poranilo 5,96% (n=14) respondentd.
Jeden z respondenti na otazku neodpovédél. Dale Zachova a Skochova (2012)
zjistovaly druh ostrého pfedmétu, o ktery se respondenti poranili: nejcastéji doslo
k poranéni o injekéni jehlu v 88,1%, o jehlu uréenou k odbéru krve se zranilo 26,9 %
dale se o periferni kanylu poranilo 13% respondentii. Dotaznikové Setfeni vykéazalo na
stejné otazky vysledky nasledujici: O jednordzovou injekéni jehlu se poranilo 41,28%
respondenttl, jehla ur€ena pro krevni odbér hréla roli ve 20,43% a jehlou od periferni
kanyly se zranilo 15,81% respondentii. Dal§i otazka od Zachové a Skochové (2012) se
tykala pficiny, ktera vedla k poranéni ostrym predmétem:poranéni ostrym predmétem
bylo zptsobeno v 91,9% piipadech vlastni vinou, ve 13% vinou spolupracovnika a
13,2% poranéni bylo zavinéno pacientem. I tato otdzka byla poloZena respondentim FN
Motol a Thomayerovy nemocnice, odpovédi byly nasledujici: vlastni vinou se poranilo
62 % respondentl a pacientem bylo poranéno 4% dotdzanych. Ze 4% respondenty
ovlivnilo vice faktorli a pouze 1% poranéni zavinil jiny zdravotnicky pracovnik.

Vyzkum na téma bolesti zad u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii provedla
Jiz zminéna autorka Kofronova (2015), kterd se respondentd ptala mimo jiné na
pouzivani pomucek pifi manipulaci s pacienty, vysledky jsou ndsledujici: 163
respondentll uvedlo, ze pomicky pro usnadnéni manipulace pouziva, zbylych 30
respondentl pomiicky nevyuzivd. Odpovédi na stejnou otdzku, kterd byla také zarazena
do dotaznikového Setfeni této bakalarské prace, byly takové: Pomiicky pro usnadnéni

manipulace s pacienty vzdy pouzivd 56,60 % (n=133) respondentti, odpovéd’ ,,spiSe
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ano* vybralo 31,49 % (n=74) respondentl. Zbyli respondenti pomicky pro usnadnéni
manipulace vyuzivaji velmi malo nebo vibec. Z vysledkli vyplyvéd, Ze pouzivani
pomucek k usnadnéni manipulace pouziva o 3,64 % respondentti z TN a FN Motol vice
nez respondenti, kteti se ucastnili vyzkumu Kofronové (2015).Dalsi dotaz od Kofronové
(2015) byl smétovan na pracovni neschopnost z diivodu bolesti zad. Vysledky jsou
takové: na pracovni neschopnosti bylo 10,9% respondentti, zbytek respondenttt 89,1%
respondentll na pracovni neschopnosti nebylo. Podobné procentualni zastoupeni vyslo i
v dotaznikovém Setieni pro bakalarskou praci: Pracovni neschopnost z diivodu bolesti
zad potvrdilo 12,34% respondenti, 87,23% pracovni neschopnost necerpalo, jeden
respondent ta tuto otazku neodpovédél. Z uvedenych vysledkt je viditelné, ze pracovni
neschopnost souvisejici s bolesti zad uvedlo o 1,44 % respondentil vice nez ve vyzkumu
Kofronové.

Koubkova (2007) provadéla vyzkum na téma tykajici se vyskytu bolesti zad pii
vykonu zdravotnického povolani. Dotazovala se respondentli na sportovni aktivity ve
volném cCase, autorka pfiSla s nasledujicimi vysledky: ve volném cCase sportuje
pravidelné€ 80,5% (n=80) respondentt, zbylych 19,5% (n=17) se sportu nevénuje. Stejna
otazka byla polozena respondentim z TN a FN Motol, ktefi odpovidali néasledovné:
odpovéd’ ,,ano* zvolilo 25,11% (n=59) respondentd. ,,SpiSe ano“ vybralo jako svou
odpovéd’ 33,62% (n=79) respondenti. Odpovéd ,,SpiSe ne* vybralo 29,36% (n=69)
respondentt. Zbylych 11,91% (n=28) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,ne”. Z vysledk je
ziejmé, ze respondenti dotaznikového Setieni z TN a FN Motol sportuji vice nez

respondenti z vyzkumu Koubkové (2007).
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4 ZAVER

Zamérem bakalatské prace bylo upozornit na stale aktudlni problém, kterym je
vyskyt poranéni pii poskytovani oSetfovatelské péce. K naplnéni zaméru bakalarské
prace byly stanoveny nasledujici cile: Pfinést prehled relevantnich poznatkt tykajicich
se poranéni pii poskytovani oSetfovatelské péce, se zaméfenim na bodna a fezna
poranéni a bolesti zad. Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej cilové skuping
respondenttl, pracujicich ve Fakultni nemocnici v Motole a v Thomayerové nemocnici,
ziskana data z dotaznikového Setfeni zpracovat, utiidit a statisticky vyhodnotit. Porovnat
data ziskand dotaznikovym Setfeni s daty jiz dfive provedenych studii na stejné c¢i
podobné téma, zaveéry zobecnit a stanovit doporuceni pro praxi. Zamér se v mezich
moznosti podafilo naplnit a cile byly splnény vSechny. Pfitom zejménacil piinést
piehled relevantnich poznatki je splnén v teoretické ¢asti prace, v empirické ¢asti prace
jsou prezentovany vysledky souvisejici s napliiovani cili vztazenych k této Casti prace.
Z hlavnich vysledkl je zfejmé, ze za posledni rok doslo k 79 bodnym ¢i feznym
poranénim a to nejméné jednou. Uspokojujici jsou vysledky otazek tykajici se pouzivani
ochrannych pomiicek, zejména jednorazovych rukavic pti vykonech s pouzitim ostrého
predmétu, kdy respondenti v drtivé vétSiné uvadéli, ze rukavice pouzivaji. Stejné tak
jsou velice dobré vysledky otazek zjistujici vraceni krytu na pouzitou jehlu a moznosti
likvidace ostrych pfedméti. Az 97,02% respondentii, ma moZnost odhazovat ostré
predméty do kontejnert k tomu urenych. Kryt na pouzitou jehlu ve vétSiné ptipadi
respondenti nevraci, coz je velice pfijemné zjisténi. Velice uspokojivé vysledky ma 1
otazka tykajici se znalosti standardizovaného postupu pii poranéni ostrym predmétem,
kdy vychazi najevo, Ze vétsina respondenti postup znd. Stejné uspokojujici je 1 fakt, ze
u vétsiny respondentdl nedoslo k onemocnéni, které by bylo vazané na poranéni ostrym
pfedmétem. Méné uspokojivé je to, ze respondenti v 80% uvedli bolesti zad a 71,91%
respondentl je presvédcena, ze bolesti zad jsou zpisobeny vykonem zdravotnického
povolani. Pozitivni je, Ze vétSina respondentli pouziva pfi manipulaci s pacientem
pomucky, které manipulaci usnadiiuji a Ze drtiva vétSina respondenti nebyla na
pracovni neschopnosti kviili bolestem zad. Skoleni v souvislosti s prevenci bolesti zad
neabsolvovalo 88,51% respondentli, pirekvapujici a velice pozitivni je, Ze 145

respondentll by specialni skoleni absolvovat chtélo.
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Z vysledkd anketniho Setfeni od Zachové a Skochové a vysledki vlastni studie je
ziejmy pokles Cetnosti poranéni o jednordzovou injekéni jehlu a jednordzovou jehlu
urcenou k odbérim krve, naopak pribylo poranéni o jednordzovou jehlu od periferni
kanyly a to o 2,81 %. Jednou zcest ke snizeni vyskytu tohoto poranéni by bylo
pouzivani modernéjsich zdravotnickych prostiedkt, naptiklad perifernich zilnich kanyl
s bezpe¢nostnim mandrénem.

Vzhledem k vysledkim, je mozné konstatovat, ze zaméstnanci obou nemocnic, ve
kterych probihalo dotaznikové Setfeni, jsou v oblasti tykajici se ostrych predméti
dostatecné obeznadmeni s problematikou. Ptesto je vSak nezbytné nutné vénovat trvalou
pozornost, stejné tak 1 prevenci poranéni pohybového systému se zafazenim Skoly zad
do nékterych forem celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Hlavnim
zdmerem bakalaiské prace bylo pfinést vhled do soucasné situace v oblasti poranéni
zdravotnickych pracovnikl, véetné poranéni uzavienych, tedy poranéni tykajici se
pohybového aparatu z disledku pretizeni.

Cilem bakalaiské prace nebylo vycerpavajicim zptisobem popsat a vysvétlit
feSenou problematiku, ale na zakladé¢ popisu situace ve dvou velkych prazskych
zdravotnickych zafizenich upozornit na problematiku poranéni zdravotnickych
pracovniki a inspirovat zdravotnické pracovniky ve vedoucich funkcich k dalSim
preventivnim opatfenim v oblasti bezpe¢nosti prace zdravotnickych pracovnikl tak, aby

dochazelo ke snizovani rizik vzniku poranéni.
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PRILOHY

Priloha A

KateFina Skrabdnkova
bakaldfsky studijni program O2etfovatelstvi, studijni obor Vieobecn4 sestra
2. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: skrabankova katerina@seznam.cz

XXX XXX XXX X=X XXX Ko XXX XXX K KXo M Ko XX X=X =K KX X K= X K= X=X X XX XXX

V Praze, dne 18. listopadu 2019

Vaiena panl
Megr. Jaroslava Mrkvitkovi, MBA

Ndméstkyné pro nelékafska zdravotnicka povolani
Thomayerova nemocnice

Videnska 800

140 59 Praha 4 - Kré

Véc:  Zidost o povolenf dotaznikového Setfeni

Vézend pani naméstkyné,

vsouvislosti se zpracovinim bakalifské price na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvofilou Zidosti o povelenl dotaznikového Zetfenl k zjistén! informaci k tématu ,Poranéni pri

poskytovini oletfovatelské péfe” u zaméstnancl Thomayerovy nemocnice v rozsahu
pfiloZeného dotazniku. V pFipadé zdjmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuiitf,

\—‘%&-‘J’-—u}
Katefina Skrabankova

studentka 3. ro&niku

S$ podékovdnim a s pozdravem

XXX =KX o KoK =K XX X=X K=MK KX X K K XK Ko Ko XK =K = XX X X K X K= X =KX= K X K= K K== XX XXX
Vyjidieni vedouciho bakalifské prace:

Zddosti vyhovét doporuéufl.
V Praze, dne 18. listopadu 2019

Univerzita Karlova PhDr. RNDr. fafiiel Jirkofisky, Ph.D., MBA
2. |ékarska fakulta prednosta Ustavu o3e {2.LF UK a FN Motol

Ustav ofetfovatelstvl (2) vedouc bakaldfillé pra'u:e
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

1£0: 00216208 DIC: CZ00216208
XX =K KKK Ko K K K X X X X e X KK KX K KK X X KK =K K XK= X Ko XK M M X XX = K K XK K X
Stanovisko niméstkyné pro odetfovatelskou pééi:
5 realizacf dotaznikového Setfeni die pFiloZeného mivrhuéguhiasfm nésouhlasim.
mocnlce
V Praze, dne : Thomasiony oo Praha 4 - Krk
Videfsk4 800, 140 59 Pra
Nimdstek pmdﬁki zdravotnicld
lanl

Mgr. Jaroslav MrkviZkova, MBA
naméstkyné pro nelékafska zdravotnicka povoldni
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Priloha B

Katefina Skrabinkova
bakaléFsky studijni program O3etfovatelstvi, studijni obor Vieobecni sestra
2. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy
kontakmi email: skrabankova.katerlna@seznam.cz

XXX =KX XXX KK XK XX XK K XXM X X=X K=MK X K =X XK X=X XXX KX KX XXX XX

V Praze, dne 18. listopadu 2019

Vaiend pani

Mgr. Jana Novakovi, MBA
Ndméstkyné pro odetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu B4/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zidost o povolenf dotaznikového Setfeni
Véiend pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvofilou Zidosti o povolenf dotaznikového Setfen( k zjisténf informaci k tématu ,Poranéni pfi
poskytovinf oletfovatelské péée” u zamésmancd Fakultni nemocnici vMotole vrozsahu
priloZeného dotazniku. V pripadé zdjmu Vam zjidténé informace poskytnu k Vademu vyuiiti.

S podékovinim a s pozdravem

F

I
Katefina Skrabdnkovd
studentka 3. roniku

XXX XXX X X=X XX =K K K Mo X=X M XXX XX =KX X=X - K= KX KKK K -X XXX -X-X-X-K-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakaldrské price:

Zddosti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne 18. listopadu 2019

Univerzita Karlova . Ph.
2. LF UK a FN Motol

2. Iékafska fakulta pFednosta Ustavu ofetfovatels
v L'.{er ?dﬂ ;g;;a;.;:s;m 5 vedouci bakalifské/price
valu .
0: 00216208 DIC: C200216208

R G YR KK XX KX KKK KKK KKK KKK KX KKK KK KK KKK
Stanovisko niméstkyné pro o3etrovatelskou péii:
S realizacl dotaznikového SetFenl dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

VPraze,dne 2 1.1- 208

Mgr. Jana NovikoVs, MBA
naméstkyné pro o3etfovatelskou péti

Mgr. Jana NOVAXOVA, MBA
mistiynd pro odathovatalskou péii
Fakulinl nemocnice Motol
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Priloha C: Dotaznik

Viazené respondentky, vaZeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku 2. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy, bakalaiského
studijniho oboru vSeobecna sestra. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem pro vypracovani bakalarské prace na
téma ,,Poranéni pii poskytovani oSetfFovatelské péce“. Dovoluji si Vas pozadat o
pravdivé a co nejpiesnéjsi vyplnéni dotazniku. Dotaznikové Setieni je anonymni a
ucast ve vyzkumném Setieni je dobrovolna. Vyplnény dotaznik, prosim, vloZte zpét
do obalky a obalku zalepte. Uzavi‘enou obalku s vyplnénym dotaznikem vloZte do
spolecné obalky, ktera se nachazi na VaSem oddéleni. PFedem Vam dékuji za cas,
ktery budete vénovat vyplnéni tohoto dotazniku.

Uved’te Vas vék:

Uved’te délku Vasi praxe:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

StiedoSkolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Uved’te pozici, na které jste zaméstnan/a:

Prakticka sestra

Vseobecna sestra

Zdravotnicky zachranaft

Uved’te oddéleni, na kterém pracujete:

Standardni oddéleni

Intenzivni péce

S O O w O O O &~ O 0O 0 W N -

Kolikrat jste se poranil/a o ostry predmét za posledni rok?

|

Za jaké situace k poranéni doslo?
Béhem piipravy pomicek

Bé&hem provadéni vykonu

Po provedeni vykonu

Pti likvidaci pomticek

Nikdy k poranéni nedoSlo

O OO0 0O 0 O =N
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Co bylo pri¢inou poranéni ostrym predmétem?
Poranil/a jsem se sam/a

Poranén/a jinym zdravotnickym pracovnikem
Poranén/a pacientem

Kombinace vice faktora

Provadite pisemny ziznam o poranéni (ziznam o urazu)?
Ano, vzdy

Ano, nékdy

Ne

S e e Y e e s e N B B -

[y
(=]

. Vracite kryt na pouzitou jehlu?
Ano
Spise ano
Spise ne

Ne, pouzitou jehlu odkladdm do emitni misky

O o o o o

Ne, pouzitou jehlu ihned po vykonu odkladdm do nadoby urcené pro likvidaci

ostrych predmétt.

[
[

. Jak Casto provadite odbér krve?
Nékolikrat za sménu
N¢kolikrat za tyden
Nékolikrat za mésic
Nékolikrat za rok
Nikdy

O o o o oo

12. Jak casto aplikujete injek¢ni léky?
Nékolikrat za sménu

Nékolikrat za tyden

Nékolikrat za mésic

Nékolikrat za rok

Nikdy

O o o o o
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1

(0 0 0 R

. Jak ¢asto zavadite periferni Zilni kanylu?

Nékolikrat za sménu
Nékolikrat za tyden
Nékolikrat za mésic
Nékolikrat za rok
Nikdy

. Poranil/a jste se nékdy pouzitou jednorazovou jehlou pri aplikaci

injekénich 1éki?
Ano
Ne

. Poranil/a jste se nékdy pouzitou jednorazovou jehlou pri odbéru krve?

Ano
Ne

. Poranil/a jste se nékdy pouzitou jednorazovou jehlou od periferni kanyly?

Ano
Ne

. Poranil/a jste se nékdy jinou ostrou pouZzitou pomickou?

Ano
Ne

. Znate standardizovany postup pri poranéni ostrym predmétem?

Ano
Ne

. Pouzivate pri zavadéni periferni kanyly jednorazové rukavice?

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

. Pouziviate pri odbéru krve jednorazové rukavice?

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne
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21.

|

(0 0 O O O

Pouzivate pri aplikaci injekénich 1€kt jednorazové rukavice?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

. Jaké jsou moZnosti likvidace ostrych predmétii, zejména pouzitych jehel, na

Vasem oddéleni?
Lahve PET
Kanystry

Kontejnery k tomu uréené

. Uvital/a byste vice pomicek s automatickym ochrannym mechanismem po

pouziti? (napr. Clexane)
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

. Bylo u Vas zjisténo onemocnéni v souvislosti s poranénim?

Ano
Ne

. Trpite bolestmi zad?

Ano
Ne

vrwe

Vaseho povolani?
Ano
Ne

. Pouziviate pfi manipulaci s pacienty pomiicky pro usnadnéni manipulace?

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne
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28. Byl/a jste kviili bolestem zad na pracovni neschopnosti?
1 Ano
] Ne

29. Vénujete se ve svém volném case sportovnim aktivitam, které prispivaji ke

zdravi zad?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

30. Absolvoval/a jste, v souvislosti s prevenci bolesti zad, specialni §koleni, ,,tzv.
Skolu zad*?

(] Ano

Ne

]

31. Byl/a byste ochoten/a absolvovat Skolu zad?
Ano

Ano, prestoze jsem Skoleni jiz absolvoval/a
Ne, skoleni jsem jiz absolvoval/a

Ne

[ O 0 R

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Katefina Skrabankova
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