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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace je posouzeni rizik na dialyzacnim stfedisku s ohledem na pracovni
urazy a nemoci z povolani. Proces posouzeni rizik se zamétuje na profesi zdravotni sestry

a vliv psychickych a fyzickych faktort na jeji zdravi.

Teoreticka cast definuje zakladni terminologii k BOZP, nemoc z povolani v kontextu sta-
tistickych dat a popisuje proces posuzovani rizik. Samostatna kapitola se vénuje vysokému
riziku pro zdravotni sestry — syndromu vyhofeni. Zavér teoretické ¢asti je zaméten na pro-

blematiku 1é¢by pacienta s onemocnénim ledvin.

K ziskédni dat a naplnéni cili byly aplikovany metody pro sbér dat v podobé snimkovani
dne, strukturovanych rozhovori a Meisterova dotazniku. Ziskand data byla analyzovéana

pomoci metody What-if a vyhodnocenim rizik s matici rizik.

Kli¢ova slova: hemodialyza, BOZP, nemoci z povolani, posouzeni rizik, syndrom vyhote-

ni.
ABSTRACT

The aim of my bachelor thesis is to assess the risks connected with work at dialysis de-
partment regarding the health and diseases connected with such profession. The process of
assessing these risks is focused on a profession of a nurse and the effect of physical and

psychological factors on the health.

The theoretical part defines the basic terminology of Health and Safety at Work Place, the
occupational diseases together with statistical data. It also describes the process of assess-
ing the risks. A separate chapter deals with the fact that nurses are more likely to observe
symptoms of the Burnout syndrome. The conclusion of the theoretical part is focusing on

treatment of patients with renal diseases.

In order to collect data for the research, there was used the method of shooting the day of a
nurse, conducting a structured interview and the Meister questionnaire for evaluation of the

work burden. These data were further analysed with the help of the What-if method.

Keywords: Dialysis, Health and Safety at Work Place, Occupational Disease, Risk As-

sessment, Burnout Syndrome.
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UvVOD

V systému zdravotni péée v CR maji dialyzaéni stfediska nezastupitelné misto. Pro pacien-
ty s onemocnénim ledvin pfedstavuji, spolu s nefrologickou ambulanci, jedinou Sanci na
zivot. Nezbytné se vSak pro pacienty stava absolvovani pravidelnych zakrokd na dialyze.
Tito pacienti, pokud se je nepodaii ispé$né transplantovat, jsou dozivotnimi klienty dialy-
zacniho pracovisté. Tento aspekt ¢ini z dialyzy v ramci zdravotnictvi specificky zdravot-
nicky obor, naro¢ny Casove, fyzicky a zejména psychicky a to jak pro samotné pacienty,

tak pro jejich oSetiujici personal.

Zdravotni sestra na dialyzanim stfedisku je vystavena riznym druhlim rizik — pfimym
zdravotnim a nepfimym psychickym, které jsou vzajemné propojeny. Pfimym zdravotnim
rizikem je prace s infekénim biologickym materidlem — krvi a manipulace s jehlami pfi
napojovani pacienti na piistroje. Sebemensi pochybeni 1 nepatrnd nepozornost miize mit

dalekosahlé nasledky.

Dlouhé pracovni smény, vysoka zodpovédnost, stald klientela, neustala komunikace
s pacienty, interpersonalni konflikty - to vSechno jsou nepiima rizika, kterd mohou narusit

psychickou rovnovahu zdravotni sestry.

Pravidelny a mnohalety kontakt pacienta a zdravotni sestry vede k vytvaieni uzSich vazeb,
nez je v jinych oborech zdravotnictvi bézné. Vytvareni téchto tésnych vazeb ma svoji
svétlou, ale i stinnou stranku a pfinasi psychicka rizika, o kterych rovnéz pojednava tato
prace. Nadmérna psychicka zatéz mize mit vliv na zdravi sestry a posouzeni rizik, které na

ni ptisobi, miize predejit profesnimu vyhoieni.

Zakladem pro zpracovani praktické ¢asti byly rozhovory se zdravotnimi sestrami - prvni
sestra s dlouhodobou praxi a zkuSenostmi, dal$i s praxi kratsi. Sestry zde oteviené vyjadri-
ly svoje nazory i pocity, které pfiblizuji psychickou naro¢nost této profese. U rozhovort
lze pozorovat rozdilné odpovédi, z nichz n€které mohou signalizovat pocatecni ptiznaky

syndromu vyhofeni.

Jak hodnoti svoji pracovni zatéZ zdravotni sestry na dialyzacnim stiedisku, je zkoumano
pomoci Meisterova dotazniku, ktery se jevi jako efektivni ukazatel psychické zatéZe na

pracovisti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE V BEZPECNOSTI A OCHRANY
ZDRAVI PRI PRACI

V uvodni kapitole jsou vymezeny zékladni pojmy a jejich definice. Zakladni pojmy se ob-
jevuji v teoretické 1 praktické casti bakalarské prace, proto jsou nezbytné pro pochopeni a
spravné uchopeni tématu. Definice pojmi, jako jsou nebezpeci, riziko, Skoda, analyza rizik

a dalsi, je nezbytna pro vytvoteni objektivniho posouzeni rizik.

1.1 Nebezpeci

Je kazdy déj, zdroj nebo vlastnost objektu, ktera ma realnou schopnost zpiisobit ¢loveé-
ku Gjmu na zdravi nebo zpisobit Skodu na majetku. Tento podstatny a skryty negativni
jev muze byt pti¢inou poskozeni a miize vyvolat ndslednou skodu. Zdroj nebezpeci aktivu-
je nebezpeci v urcitém c¢ase a prostoru. Nebezpeci vSak mlize 1 nemusi byt realizovano -

nemusi nastat. Projevuje se ¢asto vice zpisoby, které doprovazi riizné skutecnosti.[1] [2]
Nebezpecny Cinitel

Nebezpecny Cinitel je zdrojem nebezpeci. Nebezpecnym Cinitelem mtize byt stroj, techno-
logie, zvite, objekt nebo naptiklad chemicka latka. Na nebezpecného Cinitele musi byt za-
meéfena prevence, kterda muze riziko vzniku nebezpeci vyrazné snizit nebo mu zcela zame-

zit. [1]
PosSkozeni

Objekt nebo subjekt, ktery je poskozeny, lze vzdy uvést do pivodniho stavu. Poskozeni je
tedy dé&j, ktery je vratny. Stav objektu ¢i subjektu se tedy nachazi ve stavu, kdy je nutné
provést pouze opravu nebo Upravu bez nutnosti tento objekt nebo subjekt uplné vyradit

z provozu. [1] [2]
Skoda

Skoda je dé&j, ktery je nevratny. Subjekt &i objekt nelze v tomto piipadé vratit do piivodniho
stavu a nemiize tak plnit svoji ptivodni funkci. Skoda se miize tykat jak ztrat majetkovych,
tak i ztrat lidského Zivota. Skodu miizeme vyjadfit pomoci finanénich prostiedki (4jma na
zdravi, smrt, havarie stroje). Vysi Skody urcuje scénaf nebezpeci s ohledem na ¢asovou

osu, kteréd ovlivituje zavislost nebezpeci na postihnutém objektu ¢i subjektu. [1] [2]
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OhrozZeni

Ohrozeni je potencional jakéhokoliv zdroje (pracovni postupy, strojni vybaveni) zapti€init
Skodu. Mize se tykat nejen materialniho faktoru, ale i humanniho. Lze jej chapat jako ak-

tivaci nebezpeci, které¢ se miize, ale i nemusi projevit. [1]
Proces

Proces je obecné oznaceni pro posloupny tok déji, stavil, aktivit nebo prace v uréitém Ca-
sovém prub&hu. Charakteristickou funkci procesu je pfeména vstupl na vystupy a vysled-

ky. Proces tedy spottebovava zdroje. [3]

1.2 Riziko

V minulosti 1 v dne$ni dobie je pojem ,,riziko* vniman jako synonymum ke slovu ,,nejisto-
ta“, avSak tento vyklad je chybny. Podle Franka Knighta, ktery prosadil, aby tato slova
méla odliSny vyznam, riziko miiZe existovat pouze v pripadé, je-li mozné se dopdtrat vét-
Simu mnoZstvi vysledkii aktivity, akce nebo procesu. [5], str. 3] Podle Geranda Holtona,
riziko potiebuje ke svoji existenci dve slozky, a to nejistotu potencialnich vysledkii a viiv

vysledku na uZitek. [5], str. 3]

Riziko lze charakterizovat jako souhru pravdépodobnosti vyskytu nebezpecné udalosti
a vyznamnosti poSkozeni zdravi, kterd je prokazateln¢ zplisobena timto jevem nebo ex-
pozici jejiho vlivu. Sklada se z rozméru pravdépodobnosti vzniku nebezpecné situace a

rozméru zavaznosti mozného nasledku.

Riziko lze chapat jako urcitou formu nezadouciho nebezpeci a je twzce spojeno
s predpokladanou vyskou Skody. Pokud dojde k aktivaci schopnosti poskodit ¢i znicCit
nas chranény zajem, lze hovofit o riziku. Rizika v§ak nemusi byt za kazdé situace odstrani-
telna a prijatelna, proto se v urcitych ptipadech oznacuji jako neodstranitelna nebo neak-

ceptovatelna.

Vzhledem ke vztahu rizika k organizaci se rizika dé€li na interni, ktera se rozviji a objevuji
uvnitt podniku a na externi, ktera nelze vlastni silou organizace ovladat, nebot’ pochazi
z vn¢jSiho prostiedi (Obrazek 1). [5] [2]
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Ekonomicka
externi rizika

Technicka externi
rizika

ORGANIZACE

Ekonomicka
interni rizika

Technicka interni
rizika

Socio-politicka Procesni oblast
interni rizika rizik

Socio-politicka
externi rizika

Obrazek 1: Soustava rizik organizace [5]

Technicka, ekonomicka 1 socio-politicka rizika mohou patiit, jak do internich rizik, tak 1 do

rizik externich. Rozdil je vSak v prosttedi, ze kterého pochazi.
Riziko Ize vyjadiit pomoci vztahu v zakladnim tvaru (1) nebo v tvaru rozSifeném (2):

R=PxD (1)
R=PxDXEXO 2)

Vztah (1) vyjadifuje vztah dvou jiz zminénych rozméri: pravdépodobnosti vzniku nega-
tivniho stavu (P vyjadiuje miru nejistoty, zda dojde k rizikovému jevu) a disledki, které
vzniknou vlivem Skody, tirazu nebo nehody (D).

Rozsiteny vztah (2) je obohaceny o dobu expozice (E) tzn. dobu, po kterou je objekt ¢i
subjekt vystaven riziku a dale o opatreni a oSetfeni (O), jako naptiklad ochranné pomtic-

ky, které miru rizika snizuji. [2]
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2 POSUZOVANI RIZIK

Cilem posuzovani rizik je nepietrzité upiesnovani informaci o stavu aktivizovaného rizika.
Béhem posuzovani rizik ziskdvame informace, které vedou k redukci negativnich fak-
tori pfi praci a tim zlepSuji pracovni podminky zaméstnanci. Nafizeni k bezpecnosti
prace si zaméstnanci predavaji automaticky a velmi rychle, i proto se jim tyto informace
dostavaji hluboko do podvédomi. Timto zptisobem dochdzi ke kladné ptreméné bezpec-
nostni politiky v podniku. Zména bezpecnostni politiky se realizuje pfedevSim zménou
pracovnich postupi a inovaci stroju a zafizeni. Jakakoli inovace miize mit pozitivni vliv
i na ekonomickou situaci v podniku, ale predev§im na bezpeénost pri praci. Efektivnim
posuzovanim rizik jsou vytvafeny podminky pro bezchybné fizeni rizik a nasledné oSetieni
rizik pak omezuje moznost vzniku dalSich rizik. Posuzovani rizik definuje norma ISO
31000 (Management rizik). Tato norma je vydana Mezinarodni organizaci pro standardi-

zacl a je tvofena principy nebo také smérnicemi z oblasti fizeni rizik. [6]

2.1 Zasady spravného zpracovani posouzeni rizik

Pti posuzovani rizik se ¢asto zapomina na pracovni procesy, které¢ nejsou bézné nebo kaz-
dodenni. Nelze zapominat, Ze i nestandardni nebo mimoiadné rizika mohou zptisobit Skodu

a proto 1 tyto rizika jsou soucasti posouzeni rizik.

Posuzovani rizik je nutné individualné prizpisobit kazdé pracovni ¢innosti a vybaveni
pracovniho prostredi. Pozornost je tiecba zamétit mimo jiné na specifické stroje, toxické

latky a tézka bremena.

Posouzeni rizik se vztahuje nejen na ¢innosti zaméstnanct, kteti pfimo vykonavaji posuzo-
vanou pracovni ¢innost, ale 1 na osoby, které ptichazi do styku s vykondvanou ¢innosti a
existuje eventudlni moznost pisobeni rizika i na né. Jednd se napiiklad o navStévy, zastu-
pujici zaméstnance nebo brigadniky. Do posouzeni rizik je nutno zahrnout také externi
zaméstnance, jako jsou zaméstnanci uklidové nebo bezpeénostni agentury, kteii na

pracovisti mohou aktivovat rizika nebo mohou byt rizikiim vystaveni.

Soucasti posuzovani rizik jsou rovnéz nebezpeci, kterd vznikaji mimo posuzované pra-
covisté a kterd je tfeba zohlednit (naptiklad zatéZe hlukem a vibracemi, zptisobenymi cizi
¢innosti).

Posuzovani rizik musi projit celym procesem. Pti pred¢asném ukonceni nebo nedokonceni

procesu posouzeni dochazi ke znehodnoceni vystupti a zkresleni vysledki. [6]
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Na ptipadné zmény ve struktufe pracovisté nebo zmény technologickych postuplti musi

posuzovani rizik reagovat pruzné a prizpusobit se jim. [6]

Posuzovani rizik je sled tii krokt. Je to identifikace, analyza a hodnoceni rizik. Cely
tento proces slouzi jako podklad pro nasledné oSettfeni rizik. Proces posuzovani rizik je

znazornény na Obrazku 2. [7]

Hledani rizika

|

Rozpoznani ldentifikace
rizika rizika

'

Popis rizika

l

Fachopeni
povahy rizika, Posuzovani
jehao a&inku rizika

!

Stanoveni velikosti
rizika jako kombinace
nasladkl
a pravdépodobnost
jeha wyskylu

Analyza rizika

Stanoveni miry

b e ‘
Ml Espi?rlitﬂé'k;li':ﬁnlm Hedroceni
(pfijatelna/ rizika

nepfijateing)

Obrazek 2: Proces posuzovani rizik [7]

2.2 Identifikace rizika

Faze identifikace rizik je klicovou fazi posuzovani rizik. Je to proces hledani, nalezeni,
rozpoznavani a zaznamenavani rizik. Hlavnim cilem identifikace rizik je odhalit v§ech-
ny rizikové faktory, které at’ uz pozitivné ¢i negativné mohou ovlivnit fungovani pra-
covisté. Pri identifikaci rizik nelze brat objekt posouzeni jako celek, ale je tieba jej rozdé-

lit na dil¢i posuzované Casti. Identifikace rizik se tak stava individudlni a 1épe uchopitel-
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nou, nez pii pohledu jako na celek. Odpovéd'mi na vhodné kladené otdzky se lze

dobrat rozpoznani rizika a stanoveni jeho charakteru:

1) Jaké mozné komplikace mohou nastat pii provozu?

2) Co muze ovlivnit zapojené strany v provozu ke zmén¢ nazoru a nedosazeni vytyce-
nych cila?

3) Kde jsou mista objektu, kde bychom mohli ziskat vyhody?

4) Kde, kdy, jak, pro¢ a koho by mohla negativni rizika ovlivnit, jsou mista, kde jsou
tato rizika ocekavana?

5) Jsou mista v objektu, u kterych z predchozich zkuSenosti 1ze predpokladat, Ze nedo-

jde k naplnéni cila? [8]
Pro spolehlivy sbér dat existuji nastroje:

e Kontrolni seznamy — check list, registr rizik apod.,

e skupinova diskuze odborniki — vhodnou formou mize byt brainstorming a nedi-
rektivni vedeni diskuze. Skupinu by mély tvofit jak zainteresované osoby, tak 1 ex-
terni odbornici,

e nastroje pro strategickou analyzu — Analyza SWOT, PEST analyza - identifika-

tory rizik z interniho a externiho prosttedi. [§]

Lze pouzit 1 jiné formy nastroji, ty vSak musi byt vytvofeny experty v daném oboru. Jsou
to strukturované rozhovory a dotazniky, vysledky controllingu nebo interniho auditu
¢i poznatky a zkuSenosti z jinych organizaci. Své podnéty k identifikaci rizik by mél
vyjadiit veskery interni i externi personal organizace za piitomnosti vedoucich a celého
vedeni podniku. Na identifikaci rizik se musi podilet management organizace, ktery
disponuje pottebnymi daty. Identifikace rizik je kontinualni proces, nejde o jednordzovy

ukon, ale je nutné priibéZné ve stanovenych intervalech provadét prezkoumani rizik.

[8]

2.3 Analyza rizik

Analyza rizik je dalSim krokem, bez kterého se neobejde Ziadné posuzovani rizik,
zejména pokud riziko ohroZuje Zivot ¢lov€ka a Zivotni prostiedi. Je to proces, ktery ma za
tikol uréit povahu rizika a vytvorit odhad tirovné rizika. Uroven je definovana jako
kombinace nasledki a pravdépodobnosti jejich vyskytu, viz. kapitola 1.2 riziko — vztah

(1). Bez diikladné analyzy rizik nelze u¢inné rizika eliminovat. Analyza rizik je nezbyt-
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ny zaklad pro adekvatni rozhodovani a nasledné hodnoceni rizik. U analyzy rizik se vyuZzi-
va kombinace riznych védnich disciplin. Pii vyuziti poznatkii z technickych, pfirodo-

védnych a humanitnich obort, 1ze doséhnout odborné a komplexni analyzy rizik. [9]
Analyza rizik se sklada z po sobé jdoucich krokd, je to:

1) Identifikace nebezpeci.

2) Identifikace exponovanych zaméstnanct.

3) Kovalitativni a kvantitativni zhodnoceni rizika.
4) Zhodnoceni, jestli riziko mizeme odstranit.

5) Navrh na zmirnéni €1 GpIné odstranéni identifikovaného rizika. [9]

2.4 Hodnoceni rizik

Ve fazi hodnoceni rizik se porovnavaji urovné rizik z predchozi analyzy rizik
v odpovidajici formé a se vSemi naleZitostmi, které slouzi jako podklad pro oSetfeni rizik

a stanoveni opatieni. [10]
Prijatelnost rizika

Ptijatelnost rizika vyjadiuje velikost nebezpe¢nosti systému, pravdépodobnost vzniku
nemoci z povolani nebo pracovniho trazu. Velikost nebezpecnosti se v§ak poklada za
téchto technickych, ekonomickych nebo socidlnich podminek prijatelnou, tedy tinos-
nou. [11] Jind definice popisuje tato rizika, jako rizika, ktera jsou na takové urovni, ktera

nezasahuje do pravnich zavazkua a politiky BOZP podniku. [6]
Podminky prijatelnosti

Diilezitou soucasti ptijatelnosti rizik je urceni podminek ptijatelnosti. Obecny vztah pro

vypocet podminky ptijatelnosti (3) urci, zda je riziko ptijatelné:

Rsact = Rsbar (3)

Velicina Rs, je aktivni riziko, které je stanovené z kvantifikace rizik (ohodnoceni a
stanoveni vlivu rizik). Ziskané data z Rs,.; jsou nahodna a proménna.
Veli¢ina Rsp,,- nema nahodnou povahu, jsou to hodnoty oprené o prepisy ¢i narizeni.

Hodnotu tohoto rizika miiZze ur€ovat podnik, pro ktery se analyza rizik provadi. [2]
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3 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

BOZP je interdisciplindrnim oborem, zabyvajicim se zaji§t’ovanim bezpe¢ného prostiedi
pro zaméstnance a dodrZovanim opatieni, pravidel a legislativy. BOZP ma za tukol
zabranit vzniku poskozeni lidského zdravi v ramci pracovniho procesu. Jde tedy o
vzajemnou spolupraci zaméstnavatele a zaméstnance, jejimz vysledkem by méla byt nu-
lova trazovost. Jak zaméstnavatelé, tak zaméstnanci jsou povinni se fidit plat-
nou legislativou z oblasti BOZP a pFi jejim nedodrZovani je statni kontrolni ufad oprav-

nén podnikat kroky, které mohou vést az k trestnépravnimu fizeni. [12] [4]

Principem BOZP je aplikovat Fizeni a analyzu rizik, provadét kontrolu dodrZovani
opatieni BOZP a sledovat, zda doslo k odstranéni v§ech zjisténych zavad. Cilem BOZP

je rizika co nejdiive vyhledat a eliminovat, nikoli FeSit vzniklé fatalni dasledky.

BOZP je soubor opatieni, kterd pti jejich spravné aplikaci a dodrzovani zamezi vzniku
ohroZeni, poskozeni lidského zdravi nebo ztratam na Zivotech zaméstnancu. Opatieni

jsou rtzného charakteru:

e Technologicka.
e Technicka.

e Pravni

e Organizacni.

e Administrativni.

Zajisténi vSech ukoli z oblasti prevence rizik by méla provadét pouze osoba odborné
zpusobila, kterou je bezpecnostni technik. Bezpecnostni technik ma v zasadé poradni
funkcei, nikoli vykonnou. VétSina bezpe€nostnich technikl pracuje v tymech nebo organi-

zacich, které jsou tak schopny poskytovat komplexni sluzby v oblasti bezpecnosti prace.
Mezi oblasti, kterymi se BOZP zaobird, patii:

e Posuzovani rizik.

e Reorganizace pracovniho prostfedi a pracovnich postupt.

e Vzdélavani zaméstnancl v oblasti BOZP.

e Aplikace bezpe¢nostnich a ochrannych pracovnich pomicek.
e Dodrzovani pracovnich postupti.

e Bezpecnost a revize technického vybaveni.
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e Hygiena prace a ergonomie.
e Kontrolni prohlidky u zavodniho 1ékate.
e Bezpecnostni znaceni.

e Pracovni urazy a nemoci z povolani.

Protoze je BOZP interdisciplinarni obor, zabyva se i pozarni ochranou, krizovym ma-

nagementem nebo firemni ekologii, kterd rovnéz do této problematiky spada. [13]

3.1 Legislativa v BOZP

Hlavni pravni ukotveni BOZP se nachdzi v zakoné €. 262/2006 Sb., zakonik prace. Zako-
nik prace je zakladnim dokumentem, ve kterém je definovany vztah mezi zaméstnancem a
zaméstnavatelem a ktery stanovuje ramec dodrzovani BOZP v pracovnépravnim vzta-
hu. Nemén¢ podstatnym zakonem je zakon ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek

bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci.

Mezi dalsi aktudlni zakony, narizeni a vyhlasky vztahujici se k BOZP patii (sefazeno dle

roku):

e Zakon ¢. 174/1968 Sb., o statnim odborném dozoru nad bezpecnosti prace, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi.

e Vyhlaska CUBP a CBU ¢&. 18/1979 Sb., kterou se uréuji vyhrazena tlakova za¥izeni a
stanovi n¢které podminky k zajisténi jejich bezpecnosti, ve znéni pozdéjsich predpisi.

e Zakon C. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjSich predpist (jednou z
poslednich novel je zdsadni novela ¢. 229/2016 Sb.).

e Nartizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (ve znéni
¢. 114/2011 Sb. a €. 168/2014 Sb.).

e Vyhlaska €. 202/1999 Sb., kterou se stanovi technické podminky poZarnich dveri,
koufotésnych dveti a koufotésnych pozarnich dvefi.

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné n€kterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

e Naftizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskyto-
vani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, mycich, Cisticich a dezinfekd-

nich prostiedki.
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e Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich
a biologickych ukazatelii pro vnitini prostiedi pobytovych mistnosti n¢kterych sta-
veb.

e Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci do kate-
gorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych expozi¢nich testi, podminky odbéru bi-
ologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testu.

e Naftizeni vlady ¢. 101/2005 Sb., o podrobnéjSich poZadavcich na pracovisté a pracov-
ni prostredi.

e Zakon €. 251/2005 Sb., o inspekci prace, ve znéni pozd¢jsich predpist.

e Naftizeni vlady ¢. 362/2005 Sb., o blizSich poZadavcich na bezpefnost a ochranu
zdravi p¥i praci na pracovistich s nebezpec¢im padu z vysky nebo do hloubky.

e Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisi.

e Vyhlaska ¢. 393/2006 Sb., o zdravotni zpisobilosti, ve znéni pozd¢jsich predpist.

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpis.

e Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 ze dne 18. prosince 2006 o
registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych latek.

e Nartizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri pra-
ci, ve znéni pozd¢jsich predpist.

e Vyhlaska ¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkach pozarni ochrany staveb (ve
znéni €. 268/2011 Sb.).

e Naftizeni vlady ¢. 201/2010 Sb., o zpiisobu evidence trazi, hlaseni a zasilani zazna-
mu o urazu (ve znéni ¢. 170/2014 Sb.).

e Nartizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrang zdravi pfed neptiznivymi u€¢inky hluku a vib-
ract.

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
piedpist.

e Vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni blizSich poZzadavkii na postup pfi posuzovani
a uznavani nemoci z povolani.

e Zakon C. 255/2012 Sh., o kontrole (kontrolni rad).

e Vyhlaska ¢. 180/2015 Sb., o pracich a pracovistich, které jsou zakazany téhotnym

zaméstnankynim.
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e Nartizeni vlady ¢. 276/2015 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztiZeni spolecenského uplat-
néni zpisobené pracovnim trazem nebo nemoci z povolani (ve znéni ¢. 224/20016
Sb.).

e Naftizeni vlady ¢. 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pred neionizujicim zafenim.

e Natizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2016/425 o osobnich ochrannych pro-
stiedcich.

e Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych litek.
[14]

3.2 Pracovni uraz

Pracovni traz je poSkozeni zdravi, ke kterému doslo pFi plnéni pracovnich povinnosti.
K tomuto poskozeni nemohl zaméstnanec zabranit svoji vlastni viili, a tak doslo k ne-
zvratnému a nahlému piisobeni zevnich vlivll. Pracovni Graz se feSi pfimo na pracovisti
na rozdil od nemoci z povolani. Pracovni Uraz neni dle zdkona nutné hléasit na hlasici

sttediska. Pracovni traz definuje zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni.

[6]

3.3 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou vSechny nemoci, které vznikaji vlivem $kodlivého piisobeni fy-
zickych, chemickych, biologickych nebo ostatnich faktori na pracovisti. V ptipad¢, ze
by zaméstnanec za stejnych podminek setrval na pracovisti a mohlo by prokazatelné dojit
ke vzniku nemoci z povolani, je nezbytné, aby zaméstnanec na prechodnou ¢i trvalou
dobu nebyl vystaven tomuto vlivu. VSechny uznatelné nemoci z povolani, se nachdzi
v seznamu nemoci z povolani, ktery je prilohou k natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. V plat-
ném znéni. Kazdou aktualizovanou novelizaci, je podle Rady vlady pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci mozné provadét kazdé dva roky. Zda se jedna ¢i nejednd o nemoc

z povolani, se vzdy posuzuje podle aktualniho a platného seznamu nemoci z povolani.

Nemoc z povolani se posuzuje, potvrzuje a ukoncuje pouze ve zdravotnickém stiedisku
odbornym lékafem (neprovadi je libovolny nami zvoleny lékar). Stfediska nemoci
z povolani jsou povérena Ministerstvem zdravotnictvi CR (aktudlni seznam stiedisek

z povolani je dostupny na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR). [6]
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3.4 Nemoci z povolani ve zdravotnictvi

Statistiky nemoci z povolani zpracovava Statni zdravotni ustav. Nejaktuadlnéjsi verze
statistik je pro rok 2017. V Tabulce 1 je uveden vyvoj nemoci z povolani od roku 2013 do
roku 2017. Nemoci z povolani jsou rozdéleny podle kapitol v seznamu nemoci z povolani,

které jsou blize specifikovany v poznamkach.

Tabulka 1: Vyvoj nemoci z povolani ve zdravotnictvi v letech 2013 — 2017 [15]

CZ-1SCO Mudi Feny Kapitola seznamu NzP Celkem
N L 1L 1L Iv. V.
2013 |()|]homi pracovnict v oblasti zdravotnictvi 2 26 - - - 2 26 28
CZ-1SCO Muki Feny Kapitola seznamu NzP Celkem
N L IL 1L 1v. V. VL
2014 Odbomi pracovnici v oblast zdravotnictvi 2 20 - 2 1 17 72 - 92
2015 Odborni pracoviici v oblasti zdravotnictvi 1 17 - 1 1 16 - 18
2016 Odborni pracoviici v oblasti zdravotnictvi 2 kH - 6 1 4 29 - 40
2017 Odborni pracovnici v oblasti 2dravotnictvi 1 24 - 5 3 17 - 25
Pozn:

Kapitola I. — NzP zpiisobené chemickymi latkami

Kapitola II. — NzP zpuisobené fyzikalnimi faktory

Kapitola Ill. — NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobvisnice

Kapitola 1IV. — NzP kozni

Kapitola V. — NzP prenosné a parazitarni

Kapitola VI. — NzP zpiisobené ostatnimi faktory a Ciniteli [15]

Statistické udaje z let 2013 — 2017 jsou zpracovany formou grafu podle celkového vyvoje

nemoci z povolani odbornych pracovniki v oblasti zdravotnictvi (Obrazek 3) a dale

podle kapitol Statniho zdravotniho tstavu (Obrazek 4).

Vyvoj celkového poctu nemoci z povolani v letech 2013 az 2017
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Obrazek 3: Vyvoj celkového poc¢tu nemoci z povolani v letech 2013 az 2017 [15]
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Vyvoj nemoci z povolani podle kapitol SZU
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Obrazek 4: Vyvoj nemoci z povolani podle kategorii SZU [15]

Celkovy pocet nemoci z povolani se od roku 2014 snizil z 92 pripada na pripadi 25 pro
rok 2017, coz je pokles o 73%. Nemoci z povolani se vzhledem ke struktufe zdravotnic-
kych odbornych pracovnikii v nemocnici tyka spiSe Zen neZ muzi.

Nemoci z povolani se také rozliSuji podle zptisobu, jakym vznikaji. Od roku 2014 byla
statistika rozSifena o Kapitolu VI., do které se fadi nemoci z povolani vzniklé ostatnimi
faktory a Ciniteli. V oblasti zdravotnictvi v§ak Zadné ostatni faktory a Cinitelé nebyly
nahlaseny jako pfic¢ina vzniku nemoci z povolani. To stejné plati pro nemoci z povolani
zpusobené chemickymi latkami, proto nejsou soucasti grafu (Obrazek 2).

U nemoci z povolani zptsobenych fyzikalnimi faktory do$lo k mirnému nartstu z 0
zroku 2013 na 5 zdravotnickych odbornych pracovniki v roce 2017. Nemoci
z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobFiSnice jsou ve zdravotnic-
tvi ojedin¢lé, od roku 2013 jsou hliaSeny pouze dva pripady. U koZnich nemoci
z povolani doslo od roku 2014 do roku 2017 k poklesu ze 17 pripadii na 14, to je po-
kles o 82%.

Jednoznaéné nejvétsim rizikem pro zdravotnické odborné pracovniky je nakaza chorobou
nebo parazity. Divodem je fakt, Ze odborni pracovnici v oblasti zdravotnictvi jsou
v neustalém kontaktu s biologickym materialem (krev, moc, stolice, hnis apod.), které
mohou byt potencionalnim pfenaSeCem ndkazy z pacienta na zdravotnika. To potvrzuji i
statistiky Statniho zdravotniho ustavu. V roce 2014 bylo potvrzeno 72 pripadi nemoci
z povolani zplisobenych pravé pienosem choroby nebo paraziti. B€hem tfi let vSak doslo
k razantnimu poklesu na 17 nahliaSenych pripadi. Pokles o 77% je zasluhou striktnéj-

Sich pravidel hygieny ve zdravotnickych zafizenich. [15]
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4 SYNDDROM VYHORENI

Pojem ,,syndrom vyhoteni* vznikl pravé ve zdravotnictvi. Syndrom se poprvé projevil u
zdravotnich sester v hospicich, které byly v pfimém kontaktu s umirajicimi pacienty.
Pozdé¢ji vSak bylo prokdzano, Ze stejné projevy vyhoteni vykazovaly i sestry na onkologic-
kych pracovistich, na jednotkach intenzivni péce nebo i na jiz zminéné¢ hemodialyze. Vy-
hoteni se tyka i 1ékara, ktefi timto syndromem trpi také, procento takovych lékait je vSak
mnohonasobné nizsi. Hlavnim divodem je fakt, ze zdravotni sestra je s pacientem
v mnohem bliz§im kontaktu. Sestra travi s pacientem vice ¢asu, snazi se pochopit jeho

tézkou Zivotni situaci a tu mu ulehcit. Ztrata pacienta se pro ni stava vice osobni. [15]

4.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Pocity ¢lovéka, ktery se ocitl ve stavu vyhoteni, mohou byt velmi riiznorodé, ale v zasadé
jde o pocity, které drive ve styku s ostatnimi lidmi nemél. Ovladaji ho mySlenky nega-
tivni, ztraci pozitivni pohled na svét. Takovy Clovek se citi fyzicky i duSevné vyCerpa-
ny, citové je chladny a nedokdze svoje pocity dobie popsat. Je znaveny kaZdodennim
Zivotem, citi se byt na vSe sam, je zoufaly, Gzkostlivy, zapomind myslet na budoucnost
(na své plany a nad¢je) a v disledku toho se mu zdéd byt vSechna snaha naméahava a zby-
tecna.

Vsechny tyto symptomy (pfiznaky) jsou v pfimém rozporu s tim, jaka by zdravotni sestra
meéla byt. Sestra s touto poruchou ztraci zajem o pacienta. Neklade diiraz na plnéni svych
povinnosti, je lhostejna a potieby pacienti ji obtéZuji, je apatickd, nezajima ji nazor
druhych a ztraci veSkeré souciténi s pacienty. Prace zdravotni sestry je velmi zodpovéd-
né zam&stnani, a pokud sestra ke svému povolani ptistupuje laxn¢, miiZze v kone¢ném di-
sledku ohrozit zdravi, nebo dokonce Zivot téch, ktefi v jeji pomoc véii. Vysoka odpo-

védnost velmi tizce souvisi se vznikem psychického vyhoreni. [16]

4.2 Priciny syndromu vyhoreni

Ptic¢in vzniku tohoto psychického stavu je vice. Jednou z hlavnich pfi¢in je neustala ko-
munikace s lidmi. Na pracovniky nemocnice jsou casto kladeny vysoké naroky, které
mohou mit za disledek vznik pretiZeni organismu a neschopnost plnéni ostatnich po-
vinnosti. V konecném disledku miiZze dojit az k fatdlnim chybam ohroZujicim zdravi paci-

enta. Ve zdravotnickém sektoru by mél byt samoziejmosti profesionalni ptistup vedoucich
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pracovnikl k podfizenym. Pfehnané autoritativni aZ diktatorsky pristup od vedoucich

pracovniki miiZe zap¥icinit pasivni postoj aZ rezignaci zaméstnance.

Ptikladem typické chyby ve zdravotnickych stiediscich je nevyvazeny pomér poctu pra-
covnikii k poctu klientii, coz ma negativni vliv na samotnou kvalitu nelékaiské péce. V
anglické literatuie vznikl termin ,,daily hassles®, coz lze ptelozit jako ,.tisickrat nic®. Vyja-
dfuje mnozZstvi, i kdyZ malych tkoli, které musi pecovatelky vykonavat a které¢ ve

vysledku mohou rovnéz zpiisobit profesni vyhoieni.

Zdravotnické zatizeni je narocnym pracovistém s vysokymi pozadavky na personal, jeho
odbornost a schopnosti. Ordinace l1ékait, operacni sdly 1 ambulance jsou dnes vybaveny
mnozstvim moderni zdravotnické techniky, kterou musi obsluhujici personal ovladat.
Narustaji i pozadavky na vedeni dokumentace a celou agendu pacienti. Piesto prace

zdravotnického personalu nedosahuje spoleenského docenéni.

Absolventky stfednich, vyssich odbornych nebo vysokych skol byvaji ¢asto po nastupu do
zaméstnani zaskoceny naroky, kladenymi na zdravotnicky persondl jak v nemocnicich, tak

v soukromych ordinacich praktickych lékari.

Jednou z hlavnich zivotnich a existencnich potieb kazdého Cloveka je potieba uznani za
dobie vykonanou praci. Pokud tato potfeba neni uspokojena, miZe dojit k negativnimu
hodnoceni sama sebe nebo ke zméné postoje k vykonavané praci. Jednou z mnoha po-
vinnosti zdravotni sestry je komplexni péCe o pacienta. Jejim zdjmem je tedy zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Mohlo by se zdat, Ze je samoziejmosti pod¢kovani zdravotni
sestfe za jeji péci a jakakoli forma uznani. Klienti si v§ak prace sestry Casto nevazi a
berou ji jako ,,stroj, ktery uznani nepoti‘ebuje. V dusledku toho se pecovatelky ¢asto

citi deprivovany (nejsou uspokojeny jejich dusevni potieby).

Empiricky vyzkum provedla Edwin Anny McConnellova, kterd se snazila pfijit na to, jak
spravné pecovat o pecovatelky. Zdravotni sestry mély za kol popsat, co je vedlo k jejich
psychickym zméndm a pocate¢niho zapalu. Velkym problémem pro pecovatelky bylo
uvédomeéni, Ze se stavaji bezmocnymi, kdyZ nemohou zvratit stav nemoci, bolesti nebo
umirani. Byly to pfipady, kdy dochazi k amputaci koncetin nebo selhavani zivotné diilezi-
tych organd. Dalsi ¢innost, ktera ovliviiovala jejich psychiku, byla prace s biologickym
odpadem z lidského téla (stolice, moc, zanétlivé tekutiny atd.). U profese zdravotni sestry
se velmi dba na to, aby méla kladné emocialni vztahy s pacienty. Problém pak nastava

v situaci, kdy se sestra setka s negativnhim chovanim pacienti. [16]
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4.3 Syndrom vyhoreni na hemodialyza¢nim stredisku

Hemodialyzaéni stiediska maji v tomto ohledu své specifika. Zdravotni sestry pracuji vy-
hradné ve dvanactihodinovych sménach, coz je uz samo o sob¢ naro¢né. Pocet a struk-
tura pacienti, ktefi dochdzeji na hemodialyzacni stfedisko, se témér neméni a zdravotni
sestra tak vidi stale stejné tvare kazdé tii dny, nekteré i diive. Deprimujici mize byt fakt,
7e péce, ktera je pacientovi poskytovana ho nevyléci, pouze mu prodluzuje Zivot. Ne-

transplantabilni pacienti dochazeji na hemodialyzu aZ do konce svého Zivota.

Béhem celého procesu hemodialyzy musi sestra pacienta nedirektivnim zptisobem pouco-
vat o dodrZzovani diety a spravné Zivotosprave, aby v dobé mezi dialyzami nedochazelo
k prirtistku vahy. Néktera omezeni mohou byt pacientiim nepfijemna a mohou za sva
omezeni podvédomé vinit sestru. Sestra musi byt pfipravena na otazky typu ,,Jak dlouho
jesté budu it?* nebo ,,Pro¢ ma dialyza trva déle neZ sousedova?“. Casto musi sestra fesit i
témata, o kterych ji nemusi byt pfijemné oteviené mluvit. KdyZ sestra s pacientem mluvi
i o intimnich tématech, vytvofi si mezi sebou uzsi vazby a bliz8i vztah. Nemocny ¢lovek
vnima sestru jako ,,spiiznénou dusi®, které se mize svetit a doufa v pribéh hemodialyzy
bez komplikaci. Pacient si vybere takzvané ,,svoji sestiicku“, tu uprednostiiuje pred

jinymi sestrami, s kterymi se mnohdy pousti do konfliktu.

Profesionalni sestra musi zvladat technickou stranku véci, jako je napichovani fistule,
avSak lidskost a uméni naslouchat je neméné dulezita dovednost sestry. Pokud se takto
sestra neprojevuje, pacient na to ve vétSiné pripadi reaguje agresivnim chovanim nebo
zatajovanim informaci (schovavani I¢ki, apod.). Situace mize vyustit az v takzvané ,,se-
kyrovani®, pfi kterém pacientovi jde o zvySenou pozornost ¢i rozdavani nesmyslnych uko-

i, [17]
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5 LECBA PACIENTA S ONEMOCNENIM LEDVIN

Anatomie ledviny

Ledvina je parovy organ ulozeny v bederni ¢asti dutiny bfiSni. Ledvina je fazolovitého
tvaru o rozmérech 12 x 6 x 3 cm. Hmotnost jedné ledviny je 150 gramt. RozliSujeme na ni
ledvinovou kuru, ktera ma barvu do hnéda az ¢ervena a hnédofialovou dfen, kterou tvoii 8
az 18 pyramid (Obrazek 6). Ledviny za jednu minutu procisti jeden litr krve, za jeden den

az 1440 litra krve. [17]

nefran

vazivove
pouzdro

kara

dien

ledvinna
pyramida

wrchol
pyramidy
(papila)

— ledvinny
kalich

macovod

ledvinna panvicka

Obrazek 5: Anatomie ledviny [18]

Zakladni funkcni jednotkou ledvin je nefron. Nefron se sklada z glomerulusu a tubulust.
Krev nejdiive putuje do glomerulust, kde se filtruje a vznika filtrat slozeny z vody, iontt,
kreatininu a glukézy. Filtrat se poté presouva do tubulusi, kde se latky dialezité pro lidsky
organismus (ionty, voda, gluk6za atd.) opét vraci do krevniho obéhu. Organismus tak vraci
zpét 99 % vsSech latek a pouze jedno procento vylucuje v podobé jednoho az dvou litrl

moci. [17]

Funkce ledvin

Hlavni funkei ledvin je vylucovani dusikatych latek, jako je napriklad urea, kyselina
mocova nebo kreatinin. Ledviny také musi bojovat proti toxickym latkam, udrZzuji

stalé vnitini prostiedi (pracuji s minerdly a vodou) a zajiSt'uji acidobazickou rovno-

vahu v téle (rovnovéaha kyselych a zasaditych latek).
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Dalsi funkci ledvin je tvorba hormonu erytropoetinu, ktery tidi tvorbu erytrocyti

v kostni dfeni a tidi krevni tlak. Ledviny se také podileji na tvorbé vitaminu D.
Onemocnéni ledvin
Nejcast¢jsi onemocnéni ledvin je selhani ledvin a ledvinna nedostatec¢nost.

e Ledvinova nedostate¢nost

Ledvinova nedostatecnost je charakterizovana jako syndrom, pii kterém se filtrat glomeru-
larni filtrace nachazi pod normélni hodnotou. DalS$im ptiznakem miize byt zvySena hodnota

kreatininu blize k horni hranici.

e Selhani ledvin

Selhani ledvin je onemocnéni, které zpisobuje, Ze ledviny nejsou za normalnich pod-
minek schopny zbavit se odpadnich latek z krevniho recisté nebo udrzovat stav vnitr-
niho prostredi. V takovém piipadé¢ dochazi ke kumulaci odpadnich latek, rozvratu di-
lezitych minerédlnich latek a nasledné otravé organismu. Pokud k tomuto selhani dojde
nahle, nazyvame ho jako akutni selhdni ledvin. Opakem je pozvolné selhavani ledvin v

trvani mesicu az rokd, které se nazyva chronické. [17]
Priciny selhani ledvin lze zaiadit do t¥i skupin podle zpiisobu, jakym vzniknou:
1) Prerenalni
Pti¢inou je Spatné prokrveni ledvin, to byva zplisobeno uzavérem naptiklad ledvinnych

tepen. Vznika vlivem dehydratace (nedostatku tekutin) z divodu dlouhodobych prijmi,

zvraceni nebo z nedostate¢ného piijmu tekutin.

2) Renalni
Tato pficina vznikne diky pfimému poskozeni ledvinné tkdné riznymi zplsoby, jako je
ptijem toxickych latek (antibiotika) nebo infekci organismu.

3) Postrenalni
Vznikd piekazkou v mocové trubici (kdmen, otok, karcinom). Vytvotrend piekazka brani
odchodu mo¢i vytvotené ledvinami.

Tyto pfi¢iny souviseji hlavné s akutnim selhanim ledvin, pokud vSak tento stav neni lécen
a neni dodrZena medikace (léky pfedepsané lékafem), mize stav piejit do chronického sta-

dia. Hlavni predispozici ke vzniku chronického selhani ledvin je ischemicka nemoc ledvin
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neboli nefroskler6za. Ta vznikd ptisobenim vysokého tlaku v renalnich tepnach nebo uza-

vérem téchto tepen. [17]
Lécba pacienta s akutnim selhanim ledvin

Prvnim krokem k 1é¢bé je zjisténi pti¢iny tohoto onemocnéni. Lécba je provadéna pomoci

ocistovacich metod, jako je napiiklad hemodialyza.

Vzhledem k akutnimu stavu, ktery mtize byt casto doprovazen komplikacemi, je nezbytné

pacienta hospitalizovat na jednotku intenzivni péce k neustdlému sledovani stavu.
Lécba pacienta s chronickym selhdnim ledvin
Lécba se provadi s ohledem na zdravotni stav pacienta a déli se na dva zptsoby:

1) Konzervativni

Konzervativni 1é¢ba se zaklada na ipravé diety a podavani 1éki, které maji za tikol urov-

navat metabolické zmény v ledvinach a zpomalit tak jejich progresi.

Dieta spociva v omezeném mnozstvi proteini a kalorii. Pacienti maji Iékafem naordino-
vano presné mnozZstvi tekutin, které mohou za den prijmout. Omezené je také mnoz-

stvi soli a drasliku. Léky jsou naordinovany podle laboratornich vysledki.

2) Ocistovaci metodou nebo transplantaci ledvin

Uspé&$nou transplantaci ledvin dojde k uzdraveni pacienta. Transplantace v§ak neni vhodné
pro mnoho pacientil a s vékem pribyvaji rizika, ktera jsou s transplantaci spojend. Na

vhodného darce se miize ¢ekat az nékolik let.
Mezi oCistovaci metody patii:

e Hemodialyza (definice v dalsi podkapitole).

¢ Peritonealni dialyza — provadi se pfes vystelku bfiSni dutiny, je mozné provadeét i
v domacim prostiedi.

e Hemofiltrace - oc¢istovaci metoda pomoci filtrace.

e Hemodiafiltrace - ociStovaci metoda, ktera je kombinaci filtrace z hemofiltrace a

difize z hemodialyzy. [19]
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5.1 Hemodialyza

Historie prvni uspé$né 1écby selhani ledvin ocistovaci metodou saha az k roku 1945, kdy
nizozemsky lékat Willem Kolff zacal lé€it pacientku s akutnim selhanim ledvin. Pacientka
se diky sedmidenni 1é¢bé dostala z kritického stavu a nasledné Zila normalni plno-
hodnotny Zivot. SkuteCnost, Zze Zena piezila selhdni ledvin, byla velkym prilomem
v oblasti nefrologie (diagnostiky a 1é¢by ledvin). Za velkym uspéchem stél rozvoj technic-
kého teseni dialyzatoru. Kolff vynalezl ota¢ivou bubnovou ledvinu, ktera pomoci hadi-
¢ek vyrobenych z tzv. potravinaiské folie vytvaiela membranu (Obrazek 5 A). Krev
v hadi¢kach byla ponofena do elektrolytického roztoku zvaného dialyzat, ktery na sebe
vazal odpadni latky z krve, a tim krev detoxikoval. V soucasnosti uméla ledvina dosahuje
minimalnich rozmért (Obrazek 6 B). Samotny filtr na zachyceni odpadnich latek ma veli-
kost asi 20 cm (Obrazek 6 B). Velikost samotného dnesniho dialyzatoru s krevni pumpou

je samoziejme veétsi. [20]

Obrazek 6: Prvni uméla ledvina (A) [17] a dnesni filtr umélé ledviny (B) [vlastni]

Hemodialyza je zpiisob, kterym se Cisti krev u ¢lovéka s poSkozenymi ledvinami. Krev
je vedena do umélé ledviny slozené z dialyzacniho monitoru (Obrazek 7) a dialyzétoru.
Uméla ledvina oddéli krev od dusikatych katabolitl (urea, kreatinin) a nastavi v krvi ideal-
ni hodnotu ionth. [17] VSechny tyto teoretické zaklady musi sestra znat a dokazat je

aplikovat do praxe.
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Obrazek 7: Dialyzacni monitor [17]

Schéma dialyza¢niho monitoru (Obrazek 7) popisuje prubéh dialyzacniho procesu. Sklada

se z téchto ¢asti:

1) Krevni pumpa - odvadi krev z cévnich ptistupti do dialyzatoru a poté zpét do paci-
enta.

2) Dialyzacni ¢ast - piipravuje dialyzacni roztok, ktery je ohfivan na teplotu pacienta.

3) Ultrafiltraéni ¢ast - méti mnozstvi vody, ktera byla pacientovi odebrana.

4) Signaliza¢ni zarizeni- kontroluje bezpecny provoz prtistroje. Hlida vyskyt vzdu-
chovych bublin, unik krve, teplotu krve.

5) Ovladaci panel - zdravotnicky dohled méa na obrazovce zobrazeny Uidaje o stavu

ptistroje. [17]
Dialyza

Dialyza je laboratorni technika, ktera funguje na principu odd€lovani latek z roztoki

s riznymi molekuldrnimi vlastnostmi pomoci membrany.

Samotny proces pfenosu latek pies tuto membranu a nasledné vyrovnani koncentraci se

nazyva difuze (Obrazek 8). [17]
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Obrazek 8: Princip dialyzy [17]
Pozn:
1. Smes latek o riizné molekularni hmotnosti (odpadni latky a slozky krve).
2. Odstranéni odpadnich latek filtraci.
3. Odstranéni odpadnich latek pomoci difiize.

4. Prenos a rozdéleni latek o rizné molekularni hmotnosti.

Dialyzacni roztok

Dialyzacni roztok je ptipraven v dialyzacnim piistroji z koncentratu z jiz pfedem upravené
vody. Standartni slozeni koncentratu je sodik (az 145 mmol/litr), draslik (az 4 mmol/litr),

kalcium (az 1,75 mmol/litr), hoi¢ik (az 0,5 mmol/litr) a gluko6za (az 5,5 mmol/litr). [17]
5.2 Komplikace pri lécbé hemodialyzou a reZim pacienta

e Komplikace pii 1écbé hemodialyzou
Préci sester pti hemodialyze mohou vyznamné ztizit zdravotni komplikace u pacienta.
Mezi nejCast¢jsi komplikace patii:
Hypotenze

Hypotenze je nizky krevni tlak v tepnach (systolicky tlak klesne pod 100 mmHg a diasto-
licky tlak pod 65 mmHg). Pacient citi slabost, upada do polospanku, ma rozmazané vidéni.
U diabetikll se projevuje velmi nahle a je na zdravotni sestie, aby ihned zareagovala a po-
skytla prvni pomoc. Ta zahrnuje Gpravu polohy pacienta (nohy do zvysené polohy), napo-
jeni infuze fyziologického roztoku alespont o mnozstvi 200 ml, sniZeni rychlosti procesu

ocistovani krve. [17]
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Hypertenze

Hypertenze je vysoky krevni tlak v tepnach (systolicky tlak se nachazi nad hranici 140
mmHg a diastolicky tlak nad 90 mmHg).

Hypertenze Casto mize za pti¢inu vzniku ledvinného selhani, i proto se fadi mezi velmi
vazné komplikace pti hemodialyze. Rizikem je kardiovaskularni onemocnéni srdce, které
postihuje vice jak polovinu pacientii s onemocnénim ledvin. Srde¢ni onemocnéni, jako je
infarkt myokardu, ma vysokou mortalitu (4mrtnost). Je nutné dbat na dostatek tekutin a
dodrzovani medikace antihypertenznich 1éCiv. Sestra musi provést pouceni pacienta o die-

t€, omezeni soli a kontrole bilance tekutin.

Srde¢ni arytmie

Arytmie je velmi €astou komplikaci pi1 hemodialyze. Dochazi k bradykardii, coZ je snize-
ny pocet uderl srdce (36-44/min). Je nutna kontrola krevniho tlaku v kratkych intervalech
a kontrola iontl v krvi.

Kfrece

Kiece nastavaji ke konci dialyzacniho procesu nebo az tésn¢ po ném. Postihuji hlavné sva-
ly dolnich koncetin. PfiCinou byva ubytek tekutin v téle a ztrata iontii. Opét jako u hypo-
tenze je prvni pomoci doplnéni krve o 200 ml fyziologického roztoku. Na misté je také
kontrola iontl v téle zdravotni sestrou.

Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni pii hemodialyze pfimo souvisi s hypotenzi. Nauzea vSak miize signali-
zovat krvacivé projevy v travicim ustroji. DalsSim divodem muze byt piedavkovani kalci-

em nebo vitaminem D.
Bolesti hlavy

Bolest hlavy je navazdna na iontovou nestalost. Bolest hlavy se stupniuje s délkou dialy-

zacniho procesu. U dlouhodobych potiZi je nutné vySetieni neurologem.
Bolest zad a hrudniku

Bolest hrudniku je nejcastéji svirava, palciva a tlakova. MlzZe vystfelovat aZ do hornich

koncetin nebo krku. Pfi¢inou mohou byt kostni nemoci nebo hypotenze. [17]
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Vzduchova embolie

I kdyz je embolie velmi vzéacna, jeji nasledky mohou byt Zivot ohrozujici. Dialyzator dete-
kuje jakoukoli vzduchovou bublinu a vytésni ji z ob€hu. Pfi nespravné manipulaci se
vzduch mize dostat zpét do krevniho fecisté. Vzduch putuje do srdce a do plic, kde vytvofti

pénu a mize tak vyvolat i srde¢ni zastavu.
Krvacivé projevy

Krvacivé projevy se mohou projevit kdekoli na téle dialyzovaného pacienta. Nejcastéji
jsou to modiiny po vpichu jehel, nebo po jejich neopatrném odstranéni. Casto vznikaji ne-
opatrnosti sestry nebo nevhodnymi pohyby pacienta. Hors$i variantou jsou krvacivé projevy
uvnitt téla, jako naptiklad krvaceni do travici soustavy, které se projevuje bledosti pacien-

ta, bolesti bficha a vyskytem krve ve stolici.

K dalsim komplikacim patii epilepticky zdchvat nebo nahla ptihoda bii$ni. Tyto komplika-
ce jsou sice mén¢ Casté, ale pokud nastanou, mohou mit fatalni nasledky. Je nezbytné, aby
zdravotni sestra véd¢la, jaké komplikace miizou u pacienta nastat a uméla tak okamzité

zareagovat na zménu zdravotniho stavu pacienta. [17]

e Rezim pacienta

Pri praci s pacientem musi sestra zohlednit jeho rozpoloZeni, které je ovlivnéno jeho
odliSnym Zivotnim reZimem a kvalitou jeho Zivota. Ve srovnani kvality Zivota pacienta
zéavislého na hemodialyzacni 1€cb¢ se zdravym €lovékem je kvalita vyrazné nizsi. Paci-
enti musi striktnd dodrZovat piesny pifjem tekutin a dodrZovat dietu. Casto se tdmto
lidem méni vzhled, maji sexualni poruchy a jsou castéji nemocni. To vSe ma vliv na
jejich psychiku a hladinu stresu, ktery mohou prenaset na sestru. Deprese se vyskytu-

je u az 40 % pacientii a sebevrazdy jsou azZ 25 nasobné ¢astéjsi neZ u bézné populace.

Ledviny zdravého c¢lovéka pracuji 365 dni v roce bez piestani. Pacient s onemocnénim
ledvin musi proti tomu podstupovat pravidelnou hemodialyzu, ktera predstavuje tii az
pétihodinovou navstévu dialyzacniho stfediska 2-3krat tydné. Nemoc ma velmi vyraz-
ny vliv na ¢asové moznosti ¢lovéka, proto pacienti casto nepracuji viibbec nebo vykona-

vaji nenamahavou praci na polovi¢ni uvazek. [17]
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6 CILE PRACE A POUZITE METODY

Cile bakalatské prace byly stanoveny takto:

e Posouzeni rizik vybranych pracovnich ¢innosti zdravotni sestry na dialyza¢nim
stiedisku pomoci aplikace metod sbéru dat a jejich analyzy,
e Navrh na opatfeni pro minimalizaci rizik spojenych se vznikem urazu a nemoci

z povolani.
Vyzkumna otazka 1.: Je prace na dialyza¢nim stiedisku psychicky naro¢na a sestry poci-
tuji psychickou zatéz?

Vyzkumna otazka 2.: Ovliviiuje sestru délka, jakou pracuje na oddéleni jeji psychickou

z4téz a snizuje jeji psychickou odolnost?

Vyzkumna otazka 3.: Plsobi na zdravotni sestru Siroké spektrum rizik, které mohou

ohrozit jeji zdravi?

Vyzkumné otazky jsou zodpovézeny v kapitole 8.4 Zavery a zjisténi.
Metody analyzy rizik

Ke sbéru dat pro analyzu rizik byly pouzity metody:

¢ Snimkovani dne
e Rozhovory se zdravotnimi sestrami

e Maeisteruv dotaznik k hodnoceni pracovni zatéze

Na naslednou analyzu rizik byly pouzity metody:

e Metoda What-if — Co se stane, kdyz...

¢ Vyhodnoceni rizik pomoci matice rizik

Vsechny metody budou bliZze specifikovany a vypracovany v praktické casti bakalaiské

préace.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 DIALYZACNI STREDISKO

Dialyza¢ni 1 hemodialyza¢ni stfediska jsou synonyma (lze pouzit ob€ pojmenovani).
V Ceské Republice se k roku 2017 nachézelo 109 dialyzaénich stiedisek, které zajistovaly
lécbu celkem 6768 pacientim. K roku 2017 bylo 80% pacientii dialyza¢niho stiediska star-
Sich 60 let. Pro rok 2018 a 2019 nebyly jesté vytvoreny zadné statistiky, nejaktudlné;jsi data

jsou z roku 2017 dostupné na webovych strankach Ceské nefrologické spoleénosti. [21]

Pocet dialyza¢nich stiedisek v CR k roku 2017

m Nestatni

Obrazek 9: Vyvoj poctu dialyzacnich sttedisek [21]

Pocet zdravotnich sester k roku 2017
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Obrazek 10: Vyvoj poétu zdravotnich sester v dialyza¢nich stiediskach v CR [21]

Pozn.: 2017: Sestry celkem: 1344, z toho 864 s odbornou atestaci) pocet vykonii na 1 sestru: 757
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Z grafli na Obrazku 9, je ziejmé, Ze pocet dialyzacnich stfedisek se kazdym rokem neustale
zvySuje. Od roku 2007 do roku 2017 je to nartst o 17 dialyzaénich stfedisek, coz je 30%
nartst poétu dialyza¢nich stiedisek v CR. Rostoucimu poétu dialyzaénich stiedisek se musi
umerné prizplsobit i pocet sester na pracovistich. Z roku 2016 na rok 2017 vSak doslo
k mirnému poklesu poctu sester (Obrazek 10). K roku 2017 je pocet vykonl na sestru 757.
[21]

V nasledujici podkapitole je charakteristika posuzovaného pracoviste.

7.1 Popis posuzovaného pracovisté

Nejmenované soukromé dialyzaéni stfedisko poskytuje jiz od roku 1996 specializovanou
zdravotnickou péci pacientim s nefrologickymi onemocnénimi v celém okrese (Obrazek
11). Lécba je zde poskytovana i zahrani¢nim turistim, ktefi navstévuji nedalekou
horskou destinaci. Od zalozeni stiediska se zde lé¢ilo vice jak 500 pacienta

s onemocnénim ledvin. Dnes je zde moZné poskytnout 1é¢bu soucasné az 65 pacien-

tim. Aktualné je zde 1é¢eno 48 stalych pacienti.

Obrazek 11: Pracovisté dialyzy [vlastni]
Stiedisko zajiStuje komplexni 1é€bu ledvin pomoci vSech uzivanych lécebnych metod.
Podle zdravotniho stavu pacienta a jeho preferenci je mozné provadét hemodialyzu, perito-
nedlni dialyzu i1 hemodiafiltraci. Stfedisko se déli na ambulantni a IiZzkovou ¢ast. Ambu-

lance také slouzi jako pfiprava na hemodialyzac¢ni 1é¢bu na lizkovém oddéleni pro pacien-
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ty se zhorSujicim se stavem. Stiedisko je situovano blizko nemocnice (nejedna se o soucast
nemocni¢niho komplexu) a je v akutnich ptipadech ptipraveno poskytnout okamzitou po-
moc. Pracovisté za svoji existenci proslo nékolika modernizacemi a dnes tak nabizi méné
zatézujici 1éCbu a komfortnéj$i sluzby pacientim. Stiedisko pacientim poskytuje obcer-

stveni, nabizi televizi nebo bezdratové piipojeni k internetu. [22]

7.2 Snimek pracovniho dne zdravotni sestry na dialyza¢nim stredisku

r_ 7 v w

Snimkovani dne jedna z metod, jak zhodnotit vyuzivani ¢asu zaméstnanci béhem jed-
notlivych pracovnich smén. Snimkovani Ize provést u kazdé pozice na kazdém pracovisti a
je velmi univerzalni. Snimkovanim dne lze ziskat vesker¢ informace o ¢asové naro¢nos-

ti ukoni, ¢asové strukturie smény, ale i data o ztratach ¢asu béhem pracovnich ukoni.

V této praci vSak bylo této metody vyuzito pfedevSim jako ukazatele poctu pracovnich

ukont, pracovni zaneprazdnénosti a monotoénnosti vykoni. [23]

Na vybraném dialyzacnim stfedisku sestry pracuji v 8 hodinovych a 12 hodinovych pra-
covnich sménach. Castéjsi jsou viak pracovni smény 12 hodinové. Na jednu pracovni
sménu pripadaji 3 zdravotni sestry, v ptipadé Ze je pacientli objedndno méné¢, sestry jsou

na sménu dve.

Sestra ptichazi do prace a odkoduje bezpeénostni systém budovy hemodialyzy. Poté jde
do strojovny a zapne ¢erpani upravené vody do dialyzatori. Nasledné jiz jde do Satny a
upravi se dle standardu. Sestra pokracuje na sal, kde si piebird hlaseni sester z minulé
pracovni smény a zapamatuje si veSkeré zmény a rizikové pacienty. Pacienti jsou pre-

dem objednani na urcité ¢asy a chodi v takzvanych sménach.

Nasleduje zapnuti dialyza¢nich p¥istroju, zapnuti rezimu testovani a nasledné nachysta-
ni setii pro privod krve. K setu si sestra pripravi sterilni stolek s pomiickami k vykonu
u pacienta, véetné¢ naplnéni stiikacek fyziologickym roztokem. Po dokonceni testu dia-
lyzéatoru sestra provede proplach pristroje a provede jeho nastaveni pro ptislusného paci-
enta. K takto pfipravenému a nastavenému dialyzatoru jiz pfichazi pacienti, ktefi se musi
pred vykonem zvazit, sestra hodnoty zapiSe. Sestry si poté rozdéli pacienty — kazdd ma
na starost aZ 5 pacientii. Sestra pomiZe pacientovi na liZzko, zejména imobilnim paci-
entim. V této chvili uz sestra mize pacienta napojit prostfednictvim jehly na setu na
dialyzator. Sestra provede odbéry krve k testovani. Pfi tom vS§em musi dodrZovat hygi-

enické standarty, postupovat asepticky a pred i po kazdém vykonu si desinfikuje ruce
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desinfekénim prostiedkem. Vse musi byt ihned zapsano do zdravotni dokumentace a
komplementovano. Sestra si po sobé uklidi pouzité pomiicky a vénuje se dalSim ¢innos-

tem. Jednou z nich je i kontrola exspira¢ni doby léki.

Na oddéleni pracuji také sanitaiky. Jejich pracovni naplni je uklid sbérnych pytli na
biologicky odpad, uklid prostor hemodialyzy, odvoz biologickych vzorki nebo pre-
vlékani lazek.

Béhem své smény mé sestra narok na prestavku, obvykle 30 minut. V prabéhu dialyzy
kontroluje veSkeré fyziologické funkce pacienta, pravidelné méFi krevni tlak.
V ptipad€ komplikaci po ordinaci lékafe upravuje hodnoty na monitorech dialyzatoru.
Sestra pomaha pri nevolnostech, kiecich nebo musi byt pripravena poskytnout prvni

pomoc.

Déle si sestra pripravi léky pro pacienta, nachystd dokumentaci na dals$i navstévu a vypi-
Se Zadanky na pievoz sanitkou. Sestra pouci pacienta o prijmu tekutin a Zivotospravé.
Sestra je také soucasti vizity a asistuje lékari v ptipad¢ akutnich zasahii napt. pii Siti
stehil. V meziCase jde sestra do skladu a chysta si pomucky pro nasledujici sménu paci-
enti. Jde zpét na sal, kde po vykonu pacienty odpojuje od dialyzatoru a oSetii ranu po
vpichu. Nasledn¢ sestra zapina dialyzator do rezimu desinfekce a pusti se do desinfekce
liZzka a stolki. Sestra ukon¢i zdravotni dokumentaci véetné vlastniho hlaseni o pribe-

hu hemodialyzy.

Soucasti hlaseni jsou informace o plnéni denniho harmonogramu, desinfekce a doplnéni
zdravotniho materidlu a pomiicek. Cely proces se opakuje s piichodem dalsi smény pacien-
ti. PFi odchodu musi mit sestra nachystany dialyzatory pro dalsi den. Po uplynuti pra-
covni doby se jde sestra pievléct a v ptipade€, Ze ji nenahrazuje dalSi pracovni sména sester,

vypina dpravnu vody a zakéduje hemodialyzaéni stiedisko.
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8 POSOUZENI RIZIK PRACOVNICH CINNOSTI

8.1 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor je jedna z efektivnich technik sbéru dat ve vyzkumu. Otazky jsou
kladeny tak, aby bylo mozné dopracovat se urc¢itého vyhodnoceni a stanoveni zavéru. I
rozhovorem je mozné ziskat velké mnoZstvi dat. I strukturovany rozhovor ma vsak sva
pravidla. Respondent by mél citit pohodIn€, nemél by byt pod ¢asovym tlakem a na klade-

né otazky by mél odpovidat upfimné a oteviené. [24]

Prvnim respondentem byla vybrana zdravotni sestra s dlouhodobymi zkuSenostmi na
dialyza¢nim stiedisku. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 36 let a na dialyza¢nim stfedisku puso-

bi od jeho zalozeni, tzn. 23 let (z toho 10 let zde piisobila jako stani¢ni sestra).

Druhym respondentem je zdravotni sestra, kterd si proSla mnohymi obory zdravotnic-
tvi. Aby bylo mozné pozorovat rozdily v odpovédich a ndzorech respondenti, druha zdra-
votni sestra pracuje na dialyzaénim stiedisku krats$i dobu. Vystudovala obor porodni
asistent a s postupem cCasu se dopracovala az na dialyza¢ni stiedisko, kde pracuje od roku

2005, tzn. 14 let.
Prvni strukturovany rozhovor

wJak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Je prdce na dialyzaénim stiedisku Vasim prv-

nim zaméstnanim?

Ve zdravotnictvi pracuji od 19 let, to je 36 let, ale prace na dialyzacnim stredisku neni mo-
je prvni zaméstnani. Prosla jsem oddelenim chirurgie, jeslemi a internim oddélenim, s tim

Ze na dialyzacnim stredisku jsem pracovala i jako stanicni sestra.

Mpyslite si, Ze Vas p¥i studiu na stiedni zdravotnické Skole dostatecné piipravili na psy-

chickou a fyzickou zaté? ve zdravotnictvi?

Tak urcite néjak nebagatelizovali, myslim si, Ze realita je trosku jina, ale nemiizu rict, ze by

se o to nesnazili nds dostatecné psychicky i fyzicky pripravit.
Zménil se Vas pohled na profesi zdravotni sestry od doby, kdy jste zacinala?

Nemyslim si, Ze se miij pohled zmeénil. Z mého pohledu je profese a jeji napli porad stejna.
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Ovlivituje Vs profese sestry v osobnim Zivoté? Mpyslite si, Ze prace méni VasSe chovani,

ndlady, pocity?

Urcité ano, protoze je to mimo klasickou standardni pracovni dobu. V minulosti, kdyz byly
deti mensi, nebo jsme méli program na vylet, dovolenou, program mezi svatky nebo na
svatky, tak vznikaly doma mensi nedorozumeéni, takze v osobnim Zivoté mé jistym zpiisobem

prace omezovala.
Ovliviiuje Vase prdace ndladu, s kterou prichazite domiu?

Malokdy, neni to casté, ale stava se to. Je to spise vycerpanosti z prace nebo néjakym ne-
dorozumeénim, které probéhne v praci, ale urcité to neni pravidelné. Spis je to nekdy zpii-

sobeno tim, Ze nemiizu byt s rodinou doma v dobé svatkii, to ano.

Jak se na Vasi profesi diva rodina? Doporucila byste svému ditéti studovat zdravotnic-

kou Skolu?

Vnimaji moji profesi tak jak je. Ze strany partnera to nebylo vzdy idealni. Manzel mi nékdy
viykal, Ze jsem zase v praci, obcas takovou pripominku mél. Déti to braly tak jako to je a

zvykly si na to.

Pro Zenu je to narocné. Jsem rdda, ze moje dcera neni zdravotni sestra. Nedoporucila bych
Jji to.

Z jakého duivodu? Z toho duvodu, Ze rodina musi jit stranou a musi tam byt néjaké zazemi
v rodiné, jako jsou babicky, v manzelovi, aby dité nemélo pocit, Zze matka v té rodiné chybi.

Na druhou stranu by me mrzelo, kdyby tchyné nebo babicka uplné prevzala roli matky.
Vyhovuje Vam pracovni doba? Ocenila byste néjakou zménu?

Jelikoz jsem ted’ uz sama, tak mi uz pracovni doba vyhovuje. Mdame nejcastéji dvandacti
hodinovy provoz. Do prdce musime chodit i v sobotu, tak i ve svatky, s tim nic nenadeélam.
Dvanacti hodinové smeny byvaji vycerpavajici, a i kdyz mam ndsledujici den volno, tak se
stava, ze nejsem schopna doma nic udélat a musim den venovat odpocinku, ale v zdsade
bych asi nic nemenila. Redlné by se dalo chodit na kratsi smeény, ale to bych zase do prdce

musela chodit castéeji.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 42

Jsou na Vas kladeny vysoké poZadavky, které Vis vycCerpdavaji nebo Vam p¥ijdou zbytec-
né?

Nejde Fict, ze mé prace kazdy den vycerpavd, ale kdyz je narocna smeéna, clovéek se citi byt
vice unaveny, to je vSak opravdu narazové. Psychicky mé vycerpava to, ze se na oddéleni
objevuji porad dokola ti stejni pacienti. Je to tak, Ze prijdu na oddéleni a vidim zase ty
Stejné tvare, stejné ruce a opét vim, co po mné jednotlivy pacienti budou chtit, jakou budou
mit potize, mozna se mi nékdy z toho trochu svira Zaludek. Jedni a ti sami, je to v urcitém
smyslu stereotyp. Dopredu napriklad vim, Ze prijde urcity pacient a nastanou obvyklé poti-

Ze a to pusobi jako takovy maly stres uz dopredu.
Neékdy mi prijde, zZe by té administrativy nemuselo byt tolik.

Citite ze strany pacientii, uznani? Pochvali Vas nékdo na pracovisti za dobie vykonanou
praci?

Ze strany pacientu to byvad. Pacienti podékuji a rikaji: ,, Dekujeme, sestri, byla jste hodnd a
mila“, to mi napriklad dneska taky nékdo rekl. Vetsinou rikaji ,, dékuji* a neopakuji se,
protoze jsou to porad dokola jedni a ti sami pacienti tak podékuji a v tom je to viastné
v§echno obsazeno. Podle toho hned poznam, Ze si ten clovek mé prace vazi. Najdou se i

takovy, kteri maji problémy, nebo jim sestra nesedne.

Stala jsem se obéti psychicky narusSeného clovéka. Vylozene mé tento pacient obvinil
z toho, Ze mu ublizuji, a Ze kdyz se o néj staram ja, tak Ze mu je Spatné. Rekl mi, Ze ho chci
fyzicky zlikvidovat. Lékarim rekl, Ze nechce, abych ho osSetrovala. Pacient nakonec dojiz-
deél na jiné dialyzacni stiedisko, takze nastésti tento stresor uz na me nepiisobi. Bylo to pro
mé hodné stresujici, protoze sestra opravdu pristupuje ke kazdému pacientovi tak, Ze mu
chce pomoct a déla ve zdravotnictvi tech 36 let a s tim se tézko vyrovndva. Pokud bych
nekomu Spatné napichla ruku, tak to chdpu, Ze pacient nechce, abych k nému sla, ale tento
clovek byl zaujaty. Vzidy kdyz mu bylo spatné, tak jsem se o néj starala a on si dal do sou-
vislosti nevolnost s moji osobou. Nekdy byla Spatné nastavena lécha od lékaru, ale vinu
daval mné. Potom uz si nevolnost vylozené vymyslel. Hledal vinika a ja jsem se stala jeho
obéti. Byla to pro mé velka rana. Citila jsem se hrozné bezmocné, protoze ten clovék nebyl
schopny pochopit, ze ja mu neublizuji. Lékari nevideli nadeji, jak tento problém vyresit.

Meél na me nevhodné narazky a byla to pro mé neprijemnd zkusenost.
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Svéruji se Vam pacienti se svymi osobnimi problémy?
Sveruji. Tyka se to vetsinou problémii v rodine, vSechno okoli nemoci, povidaji si o detech
vhoucatech, ale hlavné i to pozitivni jako jsou oslavy, promoce a podobné.

Necitite se byt nékdy témito informacemi piehlcena?

Prehlcena urcite ne, protoze tim ze prijdu domit a mam tam klid tak mé to neomezuje, ale
takto to mam ja. Chapu, ze pokud ma sestra doma malé deti, Skolaky a spoustu starosti tak
se tak citit muze. Ja uz tato obdobi mam za sebou, takze se témito informacemi necitim byt
prehlcend. Spise jsem oteviend tomu, aby pacienti méli moznost se sverit, ulevili si a tro-
chu z nich ty problémy opadly. V klidu si s nimi o problémech promluvim a snazim se

s nimi vymyslet to nejlepsi reseni.

Berete si praci domii? MySleno ve smyslu problémii, které by Vis potom doma zatéZova-

li?

Delam to tak, zZe zaviu dvere a prace pro mé tim skoncila. Kdyz jsou v praci néjaké pro-
blemy, udelam néjakou chybicku nebo vznikne néjaké interpersonalni nedorozuméni, tak

pak mé to dohani i doma, ale snazim se s tim néjak vyporddat a neni to na dennim porad-

ku.
Dochazi casto ke konfliktum s pacienty?
Nedochazi k tomu skoro vitbec, ale obcas se to stane. Je to opravdu jen narazove.

Zaregistrovala jste zménu zdravotniho stavu, ktera by mohla byt zpiisobena vlivy

z naSeho pracovisté? Citite se na pracovisti v bezpeci?

Neregistruji Zadné zmeny zdravotniho stavu. Na oddéleni se citim v bezpeci. Vylozené tu

neni zadny vliv, kterym se citim byt ohrozZena.
Stal se Vam nékdy pracovni uraz? Byla jste nékdy svédkem takové uddlosti?

Pouze jsem se pichla o jehlu. Vse se musi sepsat, hldsit na hygiené a postupovat podle

smérnice. Jinak se mi zadny pracovni uraz nestal.
Vite o néjaké zdravotni sestie, které byla uzndana nemoc z povoldani?

O jedné vim. Sestra pracovala na chirurgii a méla alergii na Procain, byla ji uznana ne-

moc z povolani, ale to se stalo jesté davno pred revoluci.
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Piisla jste do styku s chemickymi latkami?
S Zadnymi chemickymi latkami nepracujeme. Pouze s desinfekcnimi prostredky.

Pracujete s biologickym odpadem, ktery miiZe byt pienaSecem riznych chorob a parazi-

tit. Nemadte strach o svoje zdravi?

Strach vylozené nemam, ale kdyz je chripkové obdobi a vétsina pacientii je nachlazenych,

tak si nekdy rikam, hlavné at’ to neprenesu na deéti, ale to je asi tak vsechno.

Pacienta s infekcni nemoci zde aktudlné nemame, ale méli jsme pacienta s onemocnénim
Zloutenky typu C. Ke kazdému pacientovi, pristupujeme jako k potenciondlné infekcnimu,
takze Zadna mimorddna opatreni to nema, kromé vlastniho dialyzacniho pristroje a jedno-

rdzového nddobi.
Dokazala byste Fict vvhody a nevyhody povolani zdravotni sestry?

Jako nevyhodu vidim praci na smény a v dobé dovolenych, kdy se omezuje provoz vetsiny

podnikii je na sestru vetsi ndpor.

Je to ale krasnd prace. Pod strechou, v teple a zacina mit mezi lidmi uznani. Mame také
moznost dalsiho vzdélavani, kdy jezdime na riuzné seminare a konference, takZe se porad

dozvidame novinky v oblasti zdravotnictvi.

Kdybyste méla moZnost zménit svoje pracovni zaméieni, udélal byste to?

Je to mozné. Neumim si predstavit, ze bych délala jinou praci, ale vzdy mi vadilo, Ze ne-
miizu byt se svoji rodinou, takzZe je mozné Ze bych zpétné obor zménila.

Jaké byste dala rady zacinajicim zdravotnim sestram?

Nesidit svoji praci a neucit se nékteré ,,manyry‘“ od svych starsich kolegyn. Starsi sestry vi,
co si mohou dovolit a nezkusené sestry maji tendenci to zkouset také, ale musi si uvédomit,

Ze nemayji dostatecné zkuSenosti. Mély by se ucit oSetrovani podle toho, jak se to délat ma.

Chce to hodné pokory.
Myslite si, Ze zdravotni sestra je po financéni strance nezavisla a zvlddne se uZivit?

Jak u kterého zaméstnavatele. Jinak to maji sestry ve statnim zarizeni a jinak sestry u sou-
kromych zaméstnavateli, ale myslim, Ze ano. Muze byt sobéstacna, pokud ji staci ten za-
klad. Zaplatit ndjem, obcas si zajet na dovolenou, pokud si bude chtit koupit nové auto,

miize mit problém.
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Druhy strukturovany rozhovor

wJak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Je prdace na dialyzacnim stiedisku Vasim prv-

nim zaméstnanim?

Ve zdravotnictvi pracuji od 24 let, to znamena 30 let. Neni to moje prvni zaméstnani. Pra-
covala jsem v porodnici na porodnim sdle, oddéleni Sestinedeéli, kozni oddéleni, LDN, re-

habilitacni oddéleni a poté az na dialyze. Na dialyze pracuji od roku 2005.

Myslite si, Ze Vas p¥i studiu na stiedni zdravotnické Skole dostatecné pripravili na psy-

chickou a fyzickou zaté? ve zdravotnictvi?

V Zadném pripadé. Na stredni skole nas nic nenaucili. Nebylo to dostacujici a vétsinu zna-
losti jsme ziskali az v pritbéhu nastupu do prace. Méli jsme nedostatek praktickych hodin a
hlavné na povolani zdravotni sestry se nejde néjak psychicky pripravit. Ve skole Vam to

reknou pouze teoreticky z knih a vsechno to dulezité ¢lovek nabude az v praxi.
Zmeénil se Vas pohled na profesi zdravotni sestry od doby, kdy jste zacinala?

To je pro mé tezka otazka. Pohled na tu profesi jako takovou se mi nezmeénil. Kdybych si
meéla znovu vybirat, nic bych neménila. Kdyz jsem zacinala, bylo to za éry komunistii a od
té doby se uplné vsechno zmenilo. Lidé jsou vice dravi a vice bezohledni a kazZdy si slape

sam za sebe. Muj pohled na lékare, ten se zmenil, jejich pristup mi prijde profesionadlnéjsi.

Ovliviiuje Vas profese sestry v osobnim Zivoté? Myslite si, Ze prace méni VaSe chovani,

ndlady, pocity?

Myslim si, Ze urcité ano. Profese mé omezuje v tom, Ze svij osobni cas si musim planovat
dlouho dopredu, kdyz chci si néco udélat tak se musim ridit podle svych sluzeb. V praci
mame také takzvané pohotovosti. Pokud dostaneme na urcity den pohotovost, musime byt
schopni kdykoli béhem noci do jedné hodiny dorazit na oddéleni. Clovék se tedy nesmi

vzdalovat dal od sveho domu.

Je to ndarocné povolani a clovek chodi z prace unaveny a vycerpany. Davam do prace upl-
né vsechno a vydam se do maxima, protoze tam chce podat ten nejlepsi vykon, lidé to od
vas ocekadvaji. Snazim se tam byt pro né a potom nékdy doma uz treba nejsou sily na to,
aby clovek odolaval naporu domdcnosti, délal ukoly se synem a abych zase druhy den
mohla vstat a jit do prdce. Neni to jednoduché po dvandcti hodinové sméné prijit domu a

byt v pohodé. Na moji ndladu maji velky vliv interpersonalni vztahy v praci. Jsme Zensky
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kolektiv, takze samoziejmé néjaké nedorozumeéni nebo rozepre se stavaji a ovlivni naladu,

s jakou prijdu domii.

Jak se na Vasi profesi diva rodina? Doporucila byste svému ditéti studovat zdravotnic-

kou Skolu?

Synovi jsem doporucila studovat zdravotnickou Skolu. Myslim si, Ze jsem udélala dobre.
Rodina mi na moji profesi nic nenamita. Omezovala mé prace v sobotu. Vikend je timto
zpusobem naruseny a clovek ma tak pouze nedeli na to, aby si odpocinul. Pracujeme dvé
soboty do mésice. Prijdeme do prdce v piil 6 a vracime se v 6 vecer, takZe ze soboty nic
nemdme. Napriklad muj manzel nékdy vika: ,,To je vikend na houby, kdyz jsi sobotu

v praci. “, asi z toho neni nadseny.
Vyhovuje Vam pracovni doba? Ocenila byste néjakou zménu?

Vyhovuje mi, Ze v tydnu mam volné dny, takze praci doma si udélam, kdyz jsem doma sa-
ma. Prijde mi, Ze sluzby, které mame od 12 hodin do 7 hodin, jsou takové zbytecné. Kratkeé
sluzby mi nevyhovuji, protoze za dopoledne doma zadnou praci neudélam a prijdu domii
v 7 a z celého dne nic nemam. Dvandctihodinové sluzby mi nevadi, kdyz je mezi nimi den
volna. Po dvanactihodinové sluzbé nerada chodim opét na ranni sluzbu, citim se potom byt

opravdu vycerpana.

Jsou na Vas kladeny vysoké poZadavky, které Vis vycerpavaji nebo Vam prijdou zbytec-
né?

Vetsina ukonu na oddéleni zkratka musi zistat, prijde mi vSak, Ze se u nds na stredisku
zbytecné casto meri krevni tlak. Krevni tlak se az tolik nemeni a my ho mérime kazdou ho-
dinu. Na nékterych strediscich se to dela pouze na zacatku a na konci hemodialyzy. Mereni
krevniho tlaku mé zdriuje od prace. Musime zvladnout velké mnozstvi ukonu a neustalé
meéreni tlaku meé dostava do casové tisne. Administrativy by mohlo byt méné, ale vim, ze

legislativa to nedovoluje.

Citite ze strany pacientii uzndni? Pochvali Vis nékdo na pracovisti za dobie vykonanou
praci?

Musim Fict, Ze mé pacienti maji radi a reaguji na mé vzdy pozitivné. Pokud pacient néco
potrebuje a kolem jdou dvé sestry, pacienti se radéji obrati na mé. Uznani na dialyze mam,
ale jsou vyjimky, kdy si pacienti mysli, Ze by méli dostat vice pozornosti. Pacienti jsou u

nas spokojeni a malokdo si na nas stézoval. S romskym etnikem byvaji problémy.
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Svéruji se Vam pacienti se svymi osobnimi problémy?

Pacienti se sveruji sestre, ktera je pro néj oteviena a je schopna ho vyslechnout. Je to hod-
né individuadlni. Mé se pacienti svéruji velmi a ja i pacienti védi co je napriklad nového
doma jak u nich, tak u mé. Jsme tam jedna velka rodina a hodné toho o sobé vime. Resime

i problémy, protoze sdilend bolest, polovicni bolest.
Necitite se byt nékdy témito informacemi piehlcena?

Za dobu praxe jsem ziskala schopnost si vytvorit klapku. Pacient se svéri, ja mu poradim

nebo ho vyslechnu, ale dal se tim uz nezabyvam. Pokud mohu pomoct, vzdy to udélam.

Na oddéleni mame pacientku, ktera dochdzi na hemodialyzu uz pres 20 let. Je to nejdéle
chodici pacientka, ktera se na mé upnula. Rozumime si a ja ji rada pomaham. Ma lupénku,
takze mi nedela problém ji natrit zada a pokud néco potrebuje, vola mi. Nedavno mi rekla,
Ze nema uz piil roku doma svétlo v koupelné a nemiize si proto prat pradlo a umyvat se.
Takze jsem se snazila zaridit to, aby vypinac byl spraven. Domluvila jsem naseho udrzba-
e, se kterym jsem do bytu Sla, a vypinac jsme opravili. Dcera ji nepomohla, takze jsem ji

vlastné zastoupila dceru.

Berete si praci domi? Mysleno ve smyslu problémii, které by Vs potom doma zatéZova-

li?

Jsou veéci, kterym se neubranim a doma nad nimi premyslim, ale nejsou to véci, které by
mely viiv na miij osobni zivot. Na moji naladu ma spise vliv interpersondalnich vztahit a

moje unava.
Dochazi casto ke konfliktuum s pacienty?

Nemam konflikty s pacienty. Stane se, zZe pacient je nékdy spatné naladeény, ale nikdy jsem
Zadné velké konflikty s pacienty neméla. Pacient zvysi hlas a ja na to myslim, potom to ale

hodim za hlavu.

Zaregistrovala jste tménu zdravotniho stavu, kterd by mohla byt zpiisobena vlivy

z naSeho pracovisté?
Nemuizu Fict. Necitim nic, co by se zménilo.
Citite se na pracovisti v bezpeci?

Je to infekcni oddéleni tak tézko Fict, jestli je to vSechno podchycené, protoze tam mdame

pacienty, kteri by mohli byt potencionadlné infekcni. Mame pacienty s pasovymi opary, ti
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jsou izolovani na samostatném boxu, ale nikdy nevime, jestli se nenakazime. Snazime se

chranit, ale uplnée bezpecné se necitim.
Stal se Vam nékdy pracovni uraz? Byla jste nékdy svédkem takové uddlosti?

Pracovni urazy u nas pochazi jen z pichnuti o jehlu. Nic jiného se u nds nestalo. Jehly jsou

opravdu ostré a staci trosku a hned je porezani. Jiné udalosti jsem svédkem nebyla.
Prichazite v prdci denné do styku s chemickymi latkami?

Pracujeme s technickym benzinem, lihem a s desinfekcnimi prostredky. S témito latkami
prichazime do styku kazdy den. Napriklad benzin se pouziva na odstranéni lepidla po

naplastech.

Pracujete s biologickym odpadem, ktery miiZe byt pienasSecem riaznych chorob a parazi-

tit. Nemdte strach o svoje zdravi?

Pracujeme vyhradné s krvi, takZe parazitu se nebojim. Neustale délame odbéry krve nebo i
stolice. Nepripoustim si, Ze bych méla mit strach. SnazZim se chranit vSemi moZnymi zpiiso-
by. Méli jsme na oddéleni pacienta se Zloutenkou typu C a dokonce se i stalo sestram, Ze se
o jehlu pichly, takze vse se muselo sledovat a musely se délat pravidelné odbery. Vsechny

sestry maji pravidelné kontroly krve, jestli jsou v poradku.
Dokazala byste Fict vvhody a nevyhody povolani zdravotni sestry?

Na povolani zdravotni sestry se mi libi, Ze jsem v kontaktu s lidmi a mohu jim néjakym zpu-
sobem pomoct. Kdyz mohu pomdahat, povznasi mé to. Jako negativum vidim psychickou a

fyzickou narocnost a praci na smeny.
Kdybyste méla moZnost zménit svoje pracovni zaméieni, udélal byste to?

Ja ne. Udélala jsem si gympl a poté jsem Sla na zdravotni Skolu. Mrzi mé, Ze jsem rovnou

nesla na zdravotni Skolu. V zZadném pripade bych zaméstndni neménila. Napliuje mé to.
Jaké byste dala rady zacinajicim zdravotnim sestram?

Mely by si nechat poradit od starsich a zkuSenéjsich sester, aby daly na jejich praxi. Mély
by se vice zamérit na tu praxi, protoZe pacienti potiebuji nejen tu péci fyzickou, ale také tu
psychickou. Mely by si udelat na pacienty cas a promlouvat k nim. Pomoct a utésit pacien-

ta by mela byt samozrejmost.
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Myslite si, Ze zdravotni sestra je po financni strance nezavisla a zvladne se uzivit?

Pokud by zdravotni sestra byla samozivitelka, myslim si, Ze urcité ne. Tohle zaméstnani pri
té narocnosti nedovoluje si privydélavat. Pokud by sestra neméla partnera, tak si myslim,

Ze by to bylo znicujici. Bylo by smutné, kdyby si sestra musela jeste hledat brigadu.

8.2 Meisteruv dotaznik

Meisteruv dotaznik je néstroj, pomoci kterého jsou hodnoceny faktory ovliviiujici psy-
chiku zaméstnanci v pracovnim procesu. Je to orientacni test, zkoumajici psychickou
zatéz pri praci. Autorem dotazniku je W. Meister z Berlina. Dotaznik byl piezkouman
statni hygienickou sluzbou v letech 1976 — 1984. Dotaznik je urcen jak pro jednotlivce, tak
pro skupiny. [25]

Vystupni data Ize vyhodnotit dvéma zpisoby:

1) Podle faktora — hodnocenim zatézujicich faktord se hodnoti podle piesahu kritic-
kych hodnot medidnu

2) Podle jednotlivych polozek
Respondenti maji na vybér z péti odpoveédi, ¢islo znaci stupenn odpovédi k vyhodnoceni:
5 — ano, plné souhlasim
4 — spiSe ano
3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 — spiSe nesouhlasim
1 — ne, viibec nesouhlasim [26]

Meistertiv dotaznik byl rozdan v tisténé formé zdravotnim sestram dialyza¢niho stiediska.
Dotaznik vyplnilo vSech 16 zdravotnickych sester. Origindlni podoba Meisterova dotaz-

niku je k nahlédnuti v ptiloze (Ptiloha PL.).
1) Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych polozek

Jednotlivé odpovédi respondenti jsou rozebrany a znazornény pomoci grafu.
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PoloZka 1.: P¥i praci se ¢asto dostivam do ¢asové tisné.

Z odpovédi zdravotnich sester se 56 % nékdy dostava do casové tisn¢é. Druhou nejcastéjsi
odpovedi sester je ,,spiSe nesouhlasi® v poctu 25 %. Do uplné casové tisn¢ se podle odpo-
védi nedostava zadna zdravotni sestra, avSak 19 % sester se v ¢asovém tlaku ocita Casto.
Z odpovédi také vyplyva, ze kazda sestra se do Casové tisné dostava, protoze zadna

s odpovéedi nesouhlasila (Obrazek 12).

Casova tisen

Spise ano
Spise nesouhlasim 19%

25%

Nevim, nékdy ano,
nekdy ne
56%

Obrazek 12: Graf odpovédi k polozce ¢. 1 — Casova tisefi [vlastni]

Polozka 2.: Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada.

Polovinu zdravotnich sester tzn. 50 %, prace na dialyza¢nim sttedisku uspokojuje. Druhou
nejcastéjsi odpovédi je ,,nckdy ano, nékdy ne“ v 31 %. Pouze 19 % sester chodi do prace
nékdy nerada. Zadna ze sester neodpovédéla, Ze by ji prace na dialyza¢nim stfedisku viibec

neuspokojovala nebo, Ze do ni chodi nerada (Obrazek 13).

Malé uspokojeni

Ne, viibec
nesouhlasim

50%
’ Spise nesouhlasim

19%

Obrazek 13: Graf odpovédi k polozce €. 2 — Malé uspokojeni [vlastni]
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Polozka 3.: Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou

se zavaznymi disledKy.

Tato polozka je velmi spjata s povolanim zdravotni sestry. Vysoka zodpovédnost velmi
zatézuje 6 % zdravotnich sester, které odpoveédéli ,,ano, pIn¢ souhlasim®. V niz§i mife tuto
zodpovédnost zatézuje 19 % sester. Rovnym dilem 31 % odpovédéli sestry ,,nékdy ano,
nékdy ne“ a ,,spise ne“. Vibec nesouhlasi 13% sester (Obrazek 14).

., Vysoka zodpovédnost
Ne, viibec y P Ano, plné

nesouhlasim souhlasim
13% 6%

Nevim, nékdy ano,

nekdy ne
31%

Obrazek 14: Graf odpovédi k polozce €. 3 — Vysoka odpovédnost [vlastni]
Polozka 4.: Prace je malo zajimava, duSevné spiSe otupujici

Nejvetsi pocet sester tzn. 44 %, shledava svoji profesi zajimavou a duSevné neotupujici.
,»Nekdy ano, nékdy* uvedlo 37 % sester. ,,SpiSe nesouhlasi®“ 13 % sester. Pouze 6 % hod-
noti praci na dialyza¢nim stfedisku jako nezajimavou. VSeobecné lze fici, Ze sestry svoje

zaméstnani hodnoti jako zajimavé a obohacujici (Obrazek 15).

Otupujici prace
Spise ano
6%

Spise
nesouhlasim
13%

Obrazek 15: Graf odpovédi k polozZce €. 4 — Otupujici prace [vlastni]
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Polozka 5.: V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat

ani po skonceni pracovni doby

Z vysledkt vyplyva, ze 44 % sester se s konflikty na pracovisti spiSe nesetkava. S zadnymi
konflikty, které by si sestra brala sebou po skonéeni pracovni doby domt, se viilbec nese-
tkava 19 % sester. Odpovéd’ ,,nékdy ano, nékdy ne“ zvolilo 31 % sester. Konflikty, které

vznikaji na pracovisti, si domtl nosi pouze 6 % sester (Obrazek 16).

Problémy a konflikty

Ne, viibec Spise ano
nesouhlasim 6%
19%

Spise nesouhlasim
44%

Obrazek 16: Graf odpovédi k polozce €. 5 — Problémy a konflikty [vlastni]

Polozka 6.: Pri praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu

nic nového nedéje

V nadpolovi¢ni véts$in€ tzn. 63 %, se sestry shodly, Ze nenastavaji situace, kdy se na oddé-
leni nic nového ned¢je. SpiSe nesouhlasi 19 % sester a nerozhodnych je 12 % sester. Jistou

nezaneprazdnénost pocituje pouze 6 % sester (Obrazek 17).

Monotonie
Spise ano

6% Nevim, nékdy
ano, n¢kdy ne
12%

Spise nesouhlasim

Obrazek 17: Graf odpovédi k poloZce €. 6 — Monotonie [vlastni]
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Polozka 7.: Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost

Z odpovédi zdravotnich sester 1ze vypozorovat rozdilny pohled na psychickou naro¢nost
profese zdravotni sestry. Vibec s timto stanoviskem nesouhlasi 31 % sester, primérné
psychickou naroé¢nost hodnoti 25 % sester a spiSe nesouhlasi 44 % sester. Zadna ze sester

nehodnoti psychickou naro¢nost jako vysokou ani extrémné vysokou (Obrazek 18).

Nervozita
Nevim, n¢kdy ano,
nekdy ne
25%
Ne, viibec
nesouhlasim
31%

Spise nesouhlasim
44%

Obrazek 18: Graf odpovédi k polozce ¢. 7 — Nervozita [vlastni]

Polozka 8.: Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla délat néco
jiného

Neceld polovina sester tzn. 44 %, viibec nesouhlasi s tim, Ze je prace nebavi natolik, Ze by
chtély zménu. SpiSe nesouhlasi 38 % sester a n€kdy by zménu uvitalo 12 % sester. Pouze 6

% sester by tuto zménu spise uvitalo. Zadna sestra neciti iplnou potiebu délat néco jiného i

po n€kolika hodinach (Obrazek 19).

Presyceni
Spise ano

6% Nevim, nékdy

ano, n¢kdy ne

— 12%
Ne, viibec
nesouhlasim
44%

Spise nesouhlasim
38%

Obrazek 19: Graf odpovédi k polozZce €. 8 — Pfesyceni [vlastni]
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PoloZka 9.: Price je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodindch citim inavu a

rozechvélost

Viibec s touto vysokou psychickou naro¢nosti nesouhlasi 42 % sester. SpiSe nesouhlasi 29
% a n¢kdy se do tohoto stavu dostane 29 % sester. O tom, ze se sestry do stavu Unavy ne-
dostavaji pravideln¢, potvrzuji odpovédi, zadna sestra neodpovédéla ,,ano plné souhlasim

ani ,,spiSe souhlasim® (Obrazek 20).

Ne, viibec Unava

nesouhlasim
12%

N

Obrazek 20: Graf odpovédi k polozce &. 9 — Unava [vlastni]

Polozka 10.: Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vy-

konnosti

O tom, Ze profesi zdravotni sestry nelze délat stile se stejnou vykonnosti je presvédceno 6
% sester. SpiSe souhlasi 19 %, nékdy ano, nékdy ne hodnoti 25 % sester. SpiSe s timto vy-

rokem nesouhlasi 37 % sester a viibec nesouhlasi 13 % (Obrazek 21).

Ne, viibec Dlouhodoba unosnost Ano, plng

nesouhlasim souhlasim
13% 6%

Nevim, nékdy ano,

nekdy ne
25%

Obrazek 21: Graf odpovédi k polozZce €. 10 — Dlouhodoba tinosnost [vlastni]
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e Vyhodnoceni vyslednych mediani Meisterova dotazniku

Pro kazdou poloZce byl vypocitan median, ktery se nasledné srovnava s nastavenymi kri-
tickymi hodnotami. Otazky, které dosahuji kritickych hodnot, jsou sestrami hodnoceny

negativné, otazky s nizkym medidnem jsou hodnoceny kladné (Tabulka 2).

Tabulka 2: Zhodnoceni mediani Meisterova dotazniku [vlastni]

Kriticka
- . i L. Zjisténa| Zaclenéni
Cislo polozky Otazka (zkracené) hodnota
., hodnota| do faktoru
medianu
1. Casova tisefi 3,0 3 I.
2. Malé uspokojeni 2,5 2 II.
3. Vysoka odpoveédnost 3,0 3 I
4. Otupujici prace 2,5 2 I
5. Problémy a konflikty 2,5 2 L.
6. Monotonie 2,5 1 II.
7. Nervozita 3,0 2 I11.
8. Ptesyceni 3,0 2 I1I.
9. Unava 3,0 2 I11.
10. Dlouhodobéa tnosnost 2,5 3 I11.

Z Tabulky 2 vyplyva, ze polozcy 1. a 3. dosahuji kritickych hodnot, polozka 10. dokonce

hranici ptekracuje.

2) Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktori

Pro vyhodnoceni podle faktori byly nastaveny tfi hlavni faktory:

L. - pietiZeni,
II. - jednostrannost (monotonie),
I11. - nespecificky faktor (stresova odezva)

Kazdy faktor je sloZen z ur€itych polozek (Tabulka 3) a protoZe se jedna o skupinové hod-
noceni, vypocitaji se aritmetické priméry vSech faktort (L., I, III.), v€etn€ hrubého skore.

Zjisténé hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 3. [26]
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Tabulka 3: Zhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktort [vlastni]

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Zjisténé | Kriticka | Maximum
hodnoty | hodnota
I. Pietizeni I+3+5 7,9 10 15
II. Monotonie 2+4+6 5,5 9 15
I11. Nespecificky faktor 7+8+9+10 8,7 14 20
HS Hruby skor L+ 1L + 1L 22,2 29 50

Co se tyce zhodnoceni Mesterova dotazniku podle faktort, Zadny z faktort ani hruby skor
nedosahuje kritickych hodnot (Tabulka 3). Kritické¢ hodnoty jsou rozdiln€¢ nastaveny pro
muze a zeny. Dotaznik vyplnovaly pouze Zeny, proto jsou tomu uzplsobeny 1 kritické

hodnoty (Tabulka 4).

e Zavéreéna klasifikace zatéze

Klasifikace je rozdélena do tii stupiii. K tomu aby bylo mozné zatadit skupinu osob do

urcitého stupné, je nutné vychazet z faktorovych skora v Tabulce 3 (Zjisténé hodnoty).

Odborna literatura stanovuje kritéria pro jednotlivé stupné a v tomto ptipad¢ se skupina
fadi do 1. stupné, protoze faktor I. mé nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez
faktor II. (Tabulka 3). Pti této varianté se secte faktor I. a faktor III. (7,9 + 8,7). Podle ta-

bulky 4 se pak vyhodnoti zatézovy stupen a k tomu odpovidajici zatézova tendence. [26]

Tabulka 4: Klasifikace zatéze [vlastni]

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-19 1.
20 -24 2. k pfetizeni
25-35 3. k pfetizeni

Stupenn 1. zatéZové tendence je charakterizovany jako psychicka zatéz, pri které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno

odhlédnout od ndhodnych situa¢né podminénych vykyvil v pribéhu pracovni smény). [26]




UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 57

8.3 Vyhodnoceni rizik pomoci matice rizik a aplikace metody What-if

Matice rizik

Matice rizik je metoda zaznamenani rizik do tabulky, ktera zajiStuje prehledné zobra-
zeni rizik a jejich vyznamnost. Matice vymezuje zdvazna rizika a tim dava prostor ma-
nagementu firmy okamzité eliminovat rizika. Diky tomu se dalsi faze fizeni rizik stavaji

efektivnéjsi. [27]
Metoda What- if

What-if je flexibilni analytickd metoda, kterd ma za cil najit mozné dopady na systém
vlivem riznych situaci. Jedna se o systematicky brainstorming, pii kterém skupina zain-
teresovanych lidi hledd dopady mimoradnych situaci a snazi se najit vhodna opatieni

proti Skodlivym disledkiam. Postup analyzy:

1. Urceni oblasti zajmii,

2. stanoveni cilovych zajmu.
3. hledani otdzek — ,,Kdyz nastane...*,
4. hledani otazek —,,Co se stane...“,
5. stanoveni opatfeni proti témto situacim.
Kladené otazky zacinaji vétou: ,,Co se stane, kdyz...*“. Vysledkem analyzy je identifikace

rizik v pracovnim procesu. Vyuziti této metody je universalni a Ize ji vyuzit na veskeré

Skodlivé udalosti. [28]

e Vyhodnoceni rizik pomoci matice rizik

Tabulka 5: Pravdépodobnost vzniku negativniho jevu [vlastni]

Oznaceni Nazev Popis
A. Nepravdépodobné Zatim se nestalo.
B. Malo pravdépodobné Stava se jednou za 20 let.
C. Pravdépodobné Stava se jednou ro¢né.
D. Velmi pravdépodobné Stava se jednou za 6 mésici.
E. Hranici s jistotou Stava se kazdy tyden.
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Tabulka 6: Zavaznost dopadii negativniho jevu [vlastni]

Oznaceni Nazev Popis Psychicky nasledek
I. Bezvyznamné Bez dopadi. Nema p Syg:ﬁ(:ky nasle-
1L Vyznamné Bez pracovni neschopnosti. Zmény nalad a chovani.
o Kratkodoba pracovni neschopnost | Kratkodoba a obCasna
1. Hrani¢ni . . :
v délce do 30 dni. deprivace.
V. Kritické Dlou’hodoberlvpraccivm neschvopnoost Syndrom vyhoteni, de-
s délkou lécby az na 12 mésica. prese.
V. Katastrofalni Trvalé profesr}1 poskozeni zdravi | Vazné psyclzlc’ke one-
az smrt. mocnéni.
Tabulka 7: Kategorie ptijatelnosti rizika [vlastni]
Oznaceni Piijatelnost rizika
1-12 Ptijatelné
13-16 Nutné zvySena pozornost
Tabulka 8: Matice rizik [vlastni]
P
L II. II1. IV. V.
D
A. 1 3
B. 2 5
C. 4 8
D. 7 12
E. 11 16
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e Aplikace metody What-if

Tabulka 9: Metoda What-if [vlastni]

Co se stane, kdyz... Odpoved’ P|D| R Opatieni

Poranéni pfi manipulaci se -Ptenos infekeni choroby na zdra- E | 2 | 16 | -Dodrzovani bezpecnostnich zasad pii manipulaci s materidlem potiisnénym

zdravotnickym materidlem votni sestru. biologickym materialem.

injekéni jehlou) po pouziti u . . o . . fxex .

(inj . J, N .) P vp . . -Vznik nemoci z povolani. A | 4 | 10 | -Ockovani proti chorobam, zvlasté pak proti zloutence typu B.

potencionalné infekéniho paci-

enta. -Osobni desinfekce rukou po kazdém kontaktu s potfisnénym biologickym
materialem.
-Nahlaseni poranéni nadfizenému zaméstnanci.
-Pouzity zdravotnicky material vyhazovat pouze do predepsanych pevnych
nadob.

Kontaminace odévu nebo kon- | -Pfenos infekéni choroby na zdra- E |3 -Pouzivani ochrannych pomticek (jednorazové rukavice, ustni maska, zaste-

takt se znecisténym loznim votni sestru. ra).

radlem biologickym materia- . 1AL sl & . .
p giekym ' ' -Pravidelné 1€karské prohlidky zdravotnich sester.
lem. -Vznik nemoci z povolani. Al 4|10

-Opatrna manipulace se znecisténym pradlem.
-Zamezeni kontaktu $pinavého a Cistého pradla.

-Ukladani kontaminovaného pradla do -pfedem uréenych prostor a do urce-
nych nadob.

-Osobni desinfekce rukou.

-Pti praci s biologickym materidlem se sestra nesmi v rukavicich nedotykat
jinych svych ¢asti téla (kize, vlasy, oci, apod.).
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Co se stane, kdyz... Odpoved’ R Opatieni
Prenos virové nebo bakterialni | -Onemocnéni zdravotni sestry -Preventivni 1ékatské prohlidky.
nakazy z pacienta na zdravotni chiipka, pasovy opar apod.). . . , . w1 g .
¢ yzp (chfipka, p y opar apod.) -Pravidelné oc¢kovani zdravotnich sester a dodrZeni kontrol na o¢kovani paci-
sestru. .
. . L entd.
-Vznik nemoci z povolani. 10
-Zakaz prace t€hotnym Zenam.
-Omezeni v o§ob1’11m ZIVOIE, prenos 13 -Dodrzovani pracovnich postupti.
choroby na blizké. 5
-Skoleni sester v oblasti bezpe¢nosti prace.
-Dodrzovani desinfekce rukou.
-Dodrzovani zésad osobni hygieny.
-Pouzivani ochrannych pomtcek (jednorazové rukavice, Gistni maska).
Nedostate¢na desinfekce rukou, | -Ohrozeni zdravi zdravotni sestry -Davkovani desinfek¢nich prosttedkt podle piedpisii vyrobcee.
nastroji nebo ploch. vlivem rozmnoZzeni virt a bakterii. or . Y e S
-Pozivani desinfekénich prostiedki s platnou expiracni dobou.
-Desinfekéni prostiedky se musi obménovat, aby nedoslo k rezistenci bakterii
na tyto desinfekéni prostiedky.
-Pro urychleni t¢inku desinfekce je vhodné uzivat desinfekei ve spreji.
Zasazeni nebezpecnou latkou -Poskozeni dychacich cest. 9 | -Dodrzovani piedepsaného fedéni a koncentrace desinfekénich prostredki
pii manipulaci s desinfekénimi L o podle pokynili vyrobce.
-Mistni poskozeni kuie. 7
rostiedky (peroralné, intra- NP o o N .
p y(p ’ -Pouzivani davkovacii naptiklad ve formé¢ pumpicek.
dermalné, aspirace) -Alergicka reakce. 6

-Redéni desinfekénich prostiedkil pouze se studenou vodou.
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Co se stane, kdyz...

Odpoved’

Opatteni

-Desinfekéni prostiedek se viéva do vody, ne naopak.
-Pouzivani ochrannych rukavic nebo ochranné masky.
-Po desinfekcich rukou je nutné pouzivat ochranné krémy na ruce.

-Dostatecné vétrani ve vydesinfikovanych mistnostech.

Pofezani o ostré neinfekéni

zdravotnické pomucky

-Rezné zranéni ruky.

-Bezpecné ulozeni a skladovani ostrych predmeéti (skalpely, noze, peany).
-Dodrzovani pracovnich postupt pti zakroku u pacienta.

-Dostatecny nacvik zakrok.

-Zvysena soustiedénost pii vykonu u pacienta.

-Pouzivani ochrannych pomucek.

-Nepouzivat takové nastroje, které jsou jiz na pohled poskozené.

Natahnuti zadovych svald
vlivem zvedani tézkého breme-

ne (pacienta).

-Trvalé poskozeni zadovych sval.

-Chronicka bolest zad.

-Skoleni zdravotnich sester o spravné manipulaci s tézkymi biemeny.
-Ulehcovat si zdvihani pomoci technickych pristroji.

-Dodrzovani zakonem stanovenych limitd na zvedani téZkych biemen pro
zeny a v pripadé nutnosti vyuzit pomoc kolegyné.

Vv v

-Zajisténi muzské pracovni sily k zvedani tézsich pacientd.

-Dostatecny télesny i dusevni odpocinek.
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Co se stane, kdyz... Odpoved’ R Opatfeni
Uklouznuti na kluzkém po- -Zlomeniny a narazeniny. 4 | -UdrZovani Cistych podlah.
vrchu S —_ 1x o .
, -Uklid musi byt provadén tak, aby podlaha ztstala sucha.
-Uraz hlavy. 6
-Oznaceni mokré podlahy vystraznym znacenim.
-Odstraiiovani mastnych necistot vhodnymi prostiedky.
-Aplikace protiskluzovych prostredkt (nalepky).
-Provadét vEasné opravy podlah nebo zarubni dveri.
Uraz elektrickym proudem ze -Poskozeni nervového systému. 15 | -Seznameni obsluhy s navodem na pouziti.
zdravotnické techniky (dialyza- , o o -Oznaceni nebezpecnosti na ptistroji.
tor). -Uraz po expozici elektrického 6
proudu. -Pravidelna revize a kontrola technikem nebo odborné zptsobilou osobou.
] . -Opticka kontrola obsluhou pfistroje pied jejim pouzitim -Kontrola tésnosti
-Pii vysoké expozici az smirt. 15 ) ) )
pfistroje pted unikem -kapalin.
-Neprovadét neodborné opravy elektrickych pfistroji.
-Nahlaseni zavad zaméstnavateli.
Manipulace s odpadnimi hadi- | -Potfisnéni kiize biologickym odpa- 11 | -Pouzivani ochrannych pomiicek (rukavice, zastéra)

cemi od dialyzac¢niho pfistroje.

dem.

-Prenos infekce na zdravotnika.

-Opatrnd manipulace s hadicemi dialyzatoru.
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Rizikové situace, které byly vyhodnoceny metodou What-if, mohou realn¢ zputsobit se-
strdm na dialyzacnim stfedisku ujmu na zdravi. VSechny tyto situace vychazi ze zkusenos-
ti, se kterymi se svéfily sestry ve strukturovanych rozhovorech, vlastnim pozorovanim
sester pii praci a z metody snimkovani dne. Negativni jevy z téchto situaci jsou zaméteny
na fyzické ohrozeni zdravotni sestry. Psychickym rizikiim se tato metoda nevénuje, k tomu

byl vyuzit Meistertiv dotaznik.

Ze zkoumanych negativnich jevu jich je 9 nepravdépodobnych, 1 malo pravdépodobnych,

2 pravdépodobné, 5 velmi pravdépodobnych a 4 dokonce hraniéi s jistotou (Obrazek 22).

Pravdépodobnost vzniku negativniho jevu

Nepravdépodobné;

Velmi 9

. pravdépodobné; 5

Mailo

Pravdépodobné; 2 pravdépodobné; 1

Obrazek 22: Pravdépodobnost vzniku negativniho jevu [vlastni]

Podle zavaZznosti byly negativni jevy zhodnoceny jako 3 bezvyznamné a vyznamné, 9 hra-

ni¢nich, 2 kritické a 2 jako katastrofalni (Obréazek 23).

Zavazinost dopadu negativniho jevu

Katastrofalni; 2 Bezvyznamné; 3

Kritické; 2
Vyznamné; 3

Hrani¢ni; 9

Obrazek 23: Zavaznost dopadu negativniho jevu [vlastni]
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Soucinem pravdépodobnosti a vyskytu, podle vztahu 1 viz. kapitola 1.2 Riziko, se ziska
vysledek velikosti rizika. Tento vysledek se ndsledné¢ zhodnoti podle matice rizik (Tabulka
8) a zanese se do What-if analyzy (Tabulka 9). Vysledna rizika hodnoti analyza jako 11
prijatelnych, u 5 je nutnd zvysena pozornost a 5 je hodnoceno jako nepfiijatelnych (Obrazek

24). Bliz8i zhodnoceni a navrhy na opatieni jsou v nasledujici kapitole 8.4.

Vysledky podle kategorizace matice rizik

Prijatelna; 11

Nutnd zvySena
pozornost; 5

Obrazek 24: Vysledky podle kategorizace [vlastni]
Poznamky Kk jednotlivym negativnim jevim

1. Poranéni pii manipulaci se zdravotnickym materialem (injek¢ni jehlou) po

pouziti u potencionalné infek¢niho pacienta.

Pokud se zdravotni sestra pichne o pouzitou zdravotni jehlu, je vysoké riziko, ze bude na-
kazena infek¢ni nemoci od pacienta. Protoze jsou dialyza¢ni jehly velmi ostré, poranéni
jsou velmi Casta. Sestry jsou ohrozeny ndkazou HIV, salmoneldza, zardénky, infekéni mo-
nonukledza, dermatitida, kozni choroby - dermatéza, pasovy opar, TBC, plané nestovice,
erysipelas — riize, zanét spojivek, svrab, meningitida a virova hepatitida typu A, B, C, D a

E.

2. Kontaminace odévu nebo kontakt se znecisténym loZnim pradlem biologickym

materialem.

Pti praci se velmi Casto stava, Ze je sestra pfi odstranéni jehly zasaZena infekénim biolo-

gickym odpadem. Ptenos infekce z odévu nebo loZzniho pradla je pak velmi rizikovy.
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3. Prenos virové nebo bakteridlni nakazy z pacienta na zdravotni sestru.

Protoze sestra pracuje v socidlnim prostiedi, pfenos ndkazy muze probihat i vzduchem.

Pacienti mohou ptenést ndkazu i bez ptimého kontaktu (pasovy opar, chiipka apod.)

4. Nedostateéna desinfekce rukou, nastroji nebo ploch.

Desinfekce rukou a vsech ploch je nezbytnou formou ochrany proti ndkaze. Pokud sestra
pi1 pfechodu z pacienta na pacienta desinfekci rukou neprovede, opét se vystavuje riziku

nakazy bakteriemi nebo viry.

5. Zasazeni nebezpecnou latkou p¥i manipulaci s desinfekénimi prostiedky (pe-

roralné, intradermalné, aspirace)

U nékterych desinfekénich prostiedki je zapotiebi provést fedéni. Koncentraty jsou velmi
agresivni, zasazena muze byt pokozka, dychaci cesty nebo pii nechténém pozieni i travici

systém.

6. Porezani o ostré neinfekéni zdravotnické pomiicky

Zdravotnicky material pfed pouzitim u pacienta neni infekcni, ale protoze jsou nékteré

pomiicky velmi ostré, hrozi pofezani.
7. Natahnuti zadovych svali vlivem zvedani tézkého biremene

VvV

pii pfenaseni zdravotnickych pomicek ze skladu.

8. Uklouznuti na kluzkém povrchu

Ve zdravotnickém prostiedi je nezbytni neustald desinfekce podlah (3x za den). Riziko

uklouznuti na mokrém povrchu tak hrozi po kazdém tklidu.
9. Uraz elektrickym proudem ze zdravotnické techniky
Sestry jsou nuceny v nékterych ptipadech manipulovat s dialyzatory, které jsou pod neu-

stalym elektrickym napétim. Pokud dojde k tniku vody z dialyzatoru, je riziko trazu elek-

trickym proudem vysoké.

10. Manipulace s odpadnimi hadicemi od dialyzaéniho p¥istroje.

Pti odpojeni dialyzatoru od odpadového odvodu je trubice stale pod tlakem. Hrozi konta-

minace odévu 1 klize zdravotni sestry.
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8.4 Zavéry a zjiSténi

V nésledujici, kapitole jsou charakterizovany vSechny identifikovana rizika, kterd ptsobi
na zdravotni sestru na dialyza¢nim stfedisku nejmenované organizace. Prace se zabyva
riziky, kterd ovliviiuji jeji zdravi, jsou to rizika psychického a fyzického faktoru. Kazda
vyzkumna metoda identifikovala jiny druh rizik, proto i jejich zavérecné shrnuti a zjisténi

je pro kazdou metodu zvlast.
Strukturovany rozhovor

Strukturované rozhovory, jakoz to metoda pro sbér dat se osvédcila jako spolehlivy zdroj
identifikace rizik na pracovisti. Rozhovor identifikoval jak psychické, tak 1 fyzické rizika,
které na sestry pusobi. Na prvni pohled je ziejmé rozdilné uvazovani a priority u obou re-

spondentti, objem ziskanych dat byl vice nez dostacujici.

Prvni strukturovany rozhovor se zkuSenou zdravotni sestrou identifikoval celkovou
nejistotu se spravnym zvolenim této profese. Sestra projevila svoji nespokojenost
s pracovni dobou a odtrzenim od rodiny (odtrZeni od rodiny uvedla hned né€kolikrat jako
davod k nespokojenosti). Dalsim zdrojem psychické zatéze uvedla sestra interpersonalni
konflikty a stale opakujici se klientela, kterd byla jiz v teoretické ¢asti popsana jako mozny
spousté¢ syndromu vyhoteni. Nepiijemnd zkuSenost s psychicky naruSenym pacientem
odkryla psychickou zatéz, ktera na sestry mize n€kdy pasobit. Jako dalsi riziko, které na ni
pusobi, sestra uvedla ptenos infekéni choroby pichnutim o jehlu a riziko pienosu virového

onemocnéni v dob¢, kdy je vétSina pacienti nemocnych.

Druhy strukturovany rozhovor se zdravotni sestrou, ktera je na dialyza¢nim stfedisku
kratsi dobu, poukazal na nedostate¢nou piipravu sestry v dob¢ jejiho studia. Se svoji profe-
si je spokojend, ale shledava ji jako fyzicky i psychicky vyCerpévajici. Pracovni doba
sestfe také vyhovuje az na vikendové sluzby a nutnost mit ,,pohotovost, pfi které musi
v ptipadé mimoiadné situace do 1 hodiny na stfedisku. Casté méfeni tlaku a administrativa
sestie pfijde jako pfebytecna a zdrZujici od prace. Sestra je své profesi oddana, to popisuje
1 situace, kdy sestra zajistila opravu elektfiny v byté pacientky. Sestra se neciti byt na od-
déleni v uplném bezpeci a to pravé kvili riziku pfenosu infekénich chorob pfi praci

s biologickym materidlem, potvrdila také nebezpeci plynouci z pichnuti o jehlu.
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Meisteruv dotaznik

Dotaznik byl vyuzit jako identifikator psychické zatéze pfi praci zdravotnich sester. Vy-

hodnoceni Meisterova dotazniku probéhlo ve dvou forméach.

Podle hodnoceni jednotlivych polozek (Tabulka 2) byly zjistény 3 otazky, které jsou
sestrami hodnoceny negativné. Podle vysledkl se vétSina sester béhem své smény dostane
nékdy do casové tisné. Podle rozhovor zdravotnich sester je to pfisuzovano nékterym

zbyte¢nym pracovnim tkondim, na viné¢ mtze byt i nedostatek zdravotnického personalu.

Psychickou zatéz sestry ptipisuji vysoké zodpovédnosti, kterd na né piisobi. Neni divu,

sestra pracuje s lidskymi zivoty a sebemensi pochybeni miize mit katastrofalni nasledky.

Nejkritictéji sestry zhodnotily dlouhodobou unosnost této profese. Sestry, které dostuduji,
obvykle ithned nastupuji do pracovniho procesu a pokud zlstanou na stejném oddéleni,
mohou pocitovat jistou formu stereotypu nebo psychického vyCerpani. Pro ptiklad sestra

ze strukturovaného rozhovoru pracuje ve zdravotnictvi 36 let.

VSechny identifikovand rizika mohou mit za vznik syndrom vyhoteni viz. kapitola 4.

V navrhu na opatfeni se nachéazi zédsady, pomoci kterych je mozné se syndromu vyhnout.
Podle hodnoceni dle faktori (Tabulka 3) se zadny faktor neukazal jako kriticky.
Metoda What-if

What-if byla v této praci vyuzita jako hlavni analyticka metoda. Aplikace metody byla za
ucelem nalezeni vSech moznych fyzickych dopadii na zdravotni sestru. Pro metodu What-

if byla vypracovana matice rizik, ktera stanovila kategorie rizik od 1 — 25 (Tabulka 8).
Jako neprijatelna rizika bylo stanoveno 5 negativnich jevi:

1. Kontaminace odévu nebo kontakt se zne€iSténym loZznim pradlem biologickym

materialem - pienos infekéni choroby na zdravotni sestru.

Riziko bylo ohodnoceno ¢islem 20. Kontaminace odévu biologickym materidlem je ¢astym
negativnim jevem. Krev v tepndch pacienta je pod vysokym tlakem a pfi neopatrné mani-
pulaci miize dojit k vystiknuti krve. Casto tak dojde ke zne&isténi odévu a pii nepouzivani

ochrannych pomticek se riziko ptenosu infekce zvySuje.
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2. Prenos virové nebo bakterialni nakazy z pacienta na zdravotni sestru - one-

mocnéni zdravotni sestry.

Riziko onemocnéni sestry bylo ohodnoceno ¢islem 17. I v dobé chiipkového obdobi je
sestra v neustalém kontaktu s pacientem. Pokud nepouziva ochranné masky, riziko se zvy-

Suje.

3. Nedostate¢na desinfekce rukou, nastroji nebo ploch - ohroZeni zdravi zdra-

votni sestry vlivem rozmnoZeni vira a bakterii.

v v .

Riziko bylo ohodnoceno nejvyssim zjisténym cislem 21. Jak uzZ bylo zjisténo z dotazniko-
vého Setfeni, sestry se Casto dostavaji do Casove tisn€. V piipadé€, Ze sestry spéchaji, ¢asto
zapominaji na desinfekci rukou mezi jednotlivymi pacienty. Casova tisen miize mit vliv i

na kvalitu desinfekce ptipravnych stolk.

4. Natahnuti zddovych svali vlivem zvedani téZkého bremene - trvalé poskozeni

zadovych svali a 5. chronicka bolest zad.

Ob¢ rizika byla ohodnocena ¢islem 17. Pokud sestra pti polohovani pacienta nepouziva
technické pomiticky a spravné postupy zvedani bifemene, mtze dojit k natdhnuti zddovych

svall a nasledné pracovni neschopnosti.
ZvySenou pozornost je tieba vénovat rizikim:

1. Pienos infek¢ni choroby na zdravotni sestru.
Omezeni v osobnim Zivoté, pienos choroby na blizké.

Rezné zranéni ruky neinfekénim materialem.

> won

Uraz elektrickym proudem s poSkozenim nervového az smrti.

Na vSechna rizika bude v nésledujici kapitole vypracovan navrh na opatieni. Na prijatelna
rizika neni nutné dale tento navrh zpracovavat.

e Vyzkumné otazky
V nésledujici ¢asti budou zodpoveézeny vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Je prace na dialyza¢nim stiedisku psychicky naro¢na? Pocit’uji
sestry psychickou zatéz?
Psychickou néarocnost na dialyza¢nim stiedisku potvrzuje metoda strukturovanych rozho-

vord, vysledky dotaznikového Setfeni spiSe nesouhlasi.
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Ob¢ zdravotni sestry ve strukturovaném rozhovoru uvedly, Ze je prace jistym zpisobem
psychicky zatézuje. U prvni sestry je to stale opakujici se struktura pacientli a monoténnost
pracovnich vykonti. Druhou sestru zatézuji negativni interpersonalni vztahy. Dotaznikové
Setfeni nepotvrdilo zadnou kritickou hodnotu stupné zatéze, ale otazka 3. ,Prace m¢ velmi
psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky” vSak

kritickych hodnot doséhla.

Vyzkumna otazka 2: Ovliviiuje psychickou zatéz sestry délka, jakou pracuje na oddé-

leni?

Tato vyzkumna otazka je potvrzena. Ze strukturovanych rozhovorti Ize rozpoznat, ktera ze
sester pracuje na dialyza¢nim stfedisku krats$i a delSi dobu. Prvni zdravotni sestra s delsi
praxi na dialyza¢nim stfedisku je k této profesi vice skeptickd. Sestra je nespokojena
s odlou¢enim od rodiny, svému ditéti by tuto profesi nedoporucovala a s ptibyvajici praxi
se zda, ze psychicka zatéz se zvysuje. U druhé zdravotni sestry je to piresny opak. Sestra by
svoji profesi neménila, naopak by ji chtéla délat jesté diive, svym blizkym by profesi dopo-
rucila a dle jejich slov ji prace naplituje. Je mozné, Ze tento pozitivni pohled se sestie
s ptibyvajici praxi zméni.

Meistertv dotaznik potvrzuje tato stanoviska otazkou c¢islo 10. ,,Prace je psychicky tak
naro¢na, ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti“. Otazka piesahla kritické hodnoty,
tudiz sestry zvysSujici psychickou zatéz s pribyvajici praxi uvédomuji.

Vyzkumna otazka 3.: Plsobi na zdravotni sestru Siroké spektrum rizik, které mohou

ohrozit jeji zdravi?

Jednoznac¢né ano. Tato prace hodnoti pouze rizika, ktera maji primy vliv na jeji zdravi
(psychicka a fyzicka), ostatni rizika jako nap¥. ekonomicka nebo pravni nejsou sou-
¢asti posouzeni rizik, protoZe nemaji primy vliv na zdravi zdravotni sestry. I pfesto lze
konstatovat, ze Siroké spektrum rizik na dialyza¢nim stifedisku plsobi. Psychicka zatéz
byla prokdzana metodami snimkovani dne, dotaznikového Setteni a strukturovanych roz-
hovort. Fyzicka byla prokdzdna metodou What-if, hlavni rizika jsou ndkaza infek¢éni cho-

robou nebo natdhnuti svalll zad vlivem zvedani tézkych bremen.
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9 NAVRH NA OPATRENI

Proces posouzeni rizik na zakladé metod sbéru dat a analyzy rizik identifikoval vysoké
¢islo nepfijatelnych rizik. V zadvérecné Casti prace jsou proto vypracovany nadvrhy na opat-
feni, jejich cilem je snizeni rizika na pfijatelnou hodnotu nebo uplné odstranéni ptisobeni

rizik na zdravotni sestru. Navrhy na opatteni jsou i zde rozdéleny do dvou kategorii:
e Navrhy na opatieni proti nadmérné psychické zatézi sestry.

Jak uz bylo definovano v teoretické ¢asti v kapitole 4 — Syndrom vyhoteni, nadmérna psy-

chickd zatéz mize zplisobit syndrom vyhoteni. Jak predchdzet syndromu vyhoteni:

1. Pravidelné prestavky

Pravidelnymi ptfestavkami s kratkym odpocCinkem, Ize docilit vy$§iho vykonu. U monoton-
nich pracovnich tkoni je vhodné si délat kratké prestavky nez jednu dlouhou. At uz je to
meditace nebo zména myslenek, piestavky maji smysl. Plnéni pracovnich povinnosti bez

prestavky je rychla cesta k syndromu vyhoteni.

2. NepretéZzovani organismu

Napldnovanim prace na vice dnti 1ze docilit nepfeté¢zovani organismu. I kdyz profese zdra-
votni sestry ne vzdy tuto techniku umoznuje, neni vhodné si do nabitého dne planovat dalsi

¢innosti. Kontrola expira¢ni doby 1€kt nebo prace v archivu jde pielozit i na jinou dobu.

3. Zdrava strava

Zakladem je pravidelné stravovani s dostateCnym piijmem bilkovin. Dostatek bilkovin
udrzi dostatek energie a krevniho cukru na cely den. Stravovani v podob¢ sacharida a tuc-
nych jidel neudrzi v téle dostatek energie. Pravidelny ptijem tekutin je nezbytnosti pro ¢in-

nost nervového a obéhového systému.

4. Misto odpocinku

Na kazdém pracovisti by mélo byt misto, kde si clovék mize odpocinout. Misto by mélo
byt tiché s dostatkem svétla. Vhodné je doplnit o véci, které dokazou zlepSit naladu (foto-
grafie, kvétiny, citaty, vzpominkové pfedméty, atd.). Nelze opominout ani dostatek span-

ku, ktery by mél byt trvat v rozmezi 6 - 9 hodin.
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5. Pravidelné hluboké dychani

Pomoci védomého hlubokého dychéani se organismus ocistuje od stresu, ktery mize na

pracovisti piisobit.
6. Nastaveni hranic

413

Dulezité je nastaveni hranic lidem, ktefi pouze ,,vysavaji‘ energii. Laskavé a pratelské od-

mitnuti usSetii nejen Cas, ale 1 spoustu zbyte¢ného stresu. [29] [31]
Konflikty na pracovisti

Ze strukturovanych rozhovort byla identifikovana vysoka psychickd zatéz spojend s feSe-

nim interpersonalni konflikti.

Hlavni zasadou je témto konfliktiim pfedchazet. Prevence je zakladni ptedpoklad k tomu,

aby ke konfliktiim nedochdzelo a nemusely se tak fesit jeho nasledky.

Pravideln4d komunikace s kolegy o problémech muze tyto nejasnosti a problémy zastavit.
Pokud se zkrati doba mezi vypuknutim konfliktu a nasledné konfrontace, snizi se riziko
vzniku dlouhodobych rozepii a naopak miize dojit k posileni mezilidskych vztaht na pra-
covisti. Sestry si musi zvolit jasné cile a postupy, které budou dodrzovat. Sestry si musi
uvédomit, ze tymovou spolupréaci dosdhnout lepSich vysledkii a do ptijemného prostiedi se
budou rady vracet. Silné, ale pratelské vedeni, které se bude snazit tyto konflikty feSit, mi-

ze zabranit vzniku ,,dusného* prostiedi na pracovisti.

Kazdy c¢lovék ma pravo vyjadrit svlij nazor a ten se vzdy nemusi shodovat s nazorem
vlastnim. V zadné konfrontaci neni nutné zvySovat hlas, urazet, pouzivat ironii, tyto tech-

niky nemaji vychodisko.

Pti feSeni konflikth neni cilem vyhrat, ale nalézt spole¢nou cestu nebo alespoit kompromis.

[30]
Casova tiseli sester na dialyza¢nim stiedisku

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze nadpolovicéni vétSina sester se nékdy dostane do
Casové tisné. Time management, v piekladu znamena ,.fizeni ¢asu* a zabyva se problema-
tikou Casové vytizenosti. ,, Time management, totiz neresi pouze co, kdy a jak délat, ale
zejména proc to vibec délat. “ [32], str. 261] PouZzivanim riiznych technik lze docilit za

stejného Casu vice prace.
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Sestra nejdfive musi vyhledat faktory, které ji od prace vyrusuji. Cas, ktery sestra stravi
rozhovory s kolegy, by méla redukovat na minimum a pouze v situacich, kdy je na to vy-
hrazena a vhodna doba. Mohlo by se zdat, Ze zorganizovani prace je ztratou Casu, ale opak

je pravdou. Sestra miize vyhledat pracovni ukony, které nejsou v dané chvili zapotiebi.

Na pracovisti musi byt poraddek jak v dokumentaci, tak ve zdravotnickém materialu. Hle-
danim véci, které nejsou na svém miste, sestru obird o ¢as. Pokud neni prace na dialyzac-
nim sttedisku rovnomérné rozdélena, je vhodné delegovani ukolii na vSechny sestry stej-

nym dilem. [32]
Copingové strategie

Coping Ize do Cestiny prelozit jako ,,vyrovnani se* se zatéZovymi situacemi. PouZiti copin-

govych strategii na dialyza¢nim stfedisku by mohlo zasadné snizit psychickou zatéz sester.

Strategie zamérené na problém — cilem této strategie je pfimé feSeni problému bez hle-
dani zpiisobt, jak se problému vyhnout. Je to proces hledani novych nebo jiz znamych
postupt jak tento problém vyfeSit. Tato strategie se jevi jako idedlni feSeni situaci pro
zdravotni sestry. Sestra se musi k problémlim stavét Celem, nezatajovat informace, které by

vedly ke zhorSeni nasledk (zatajovani informace o chybné podaném l€ku, apod.).

Strategie zaméFena na emoce — zakladem je ,,zachovat chladnou hlavu®. Clovék se musi
zklidnit, situaci si v klidu piehrat v hlavé a hledat jiné thly pohledu na problém. Pohlizeni
na problém musi byt pozitivni, jedin¢ tento pohled vede k pfijmuti negativniho jevu. Tato
strategie pti spravném vyuziti snizi hladinu psychické zatéze a uzkosti. Nejvhodnéjsi pou-
Ziti této strategie je v situacich, které sestra nedokaze zmeénit.

Nevhodnou formou feSeni problému je strategie utéku. Alkohol, drogy nebo nadmérny
spanek problém nevyiesi. Uték od problému je kratkodoby a ¢lovék se jeho nasledkiim

nevyhne.
e Navrhy na opatieni proti fyzickému poskozeni zdravi sestry.

Opatteni proti poskozeni zdravi zdravotni sestry byly jiz uvedeny v analytické metod¢
What-if. V této €asti je vSak cilem tyto opatieni sjednotit do jednoho celku, ktery zamezi

vzniku negativnich jevi.
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1. DodrZovani pracovnich a bezpe¢nostnich postupi

Pracovni vytizenost sestry né¢kdy neumoznuje postupovat podle standardul, které musi sest-
ra dodrzovat. Je vSak dilezité si uvédomit, ze zdravotni sestra ohrozuje své vlastni zdravi a
pripadné pochybeni mize mit dalekosahlé nasledky. Sestra musi tyto postupy bez vyjimky
dodrzovat i na ukor ¢asu. Pfi vzniku poranéni sestra musi v§e nahlasit nadfizenému pra-

covnikovi a sepsat protokol.
2. Pouzivani ochrannych pomiicek

Zdravotni sestry pouzivani ochrannych pomticek né¢kdy podcenuji. Pti kazdém kontaktu s
pacientem se sestra musi chranit ochrannymi rukavicemi. V dob¢, kdy se na odd¢€leni na-
chazi nemocni pacienti, je nutné¢ pouzivat ochrannou masku. Pti praci s kontaminovanym

loZnim pradlem si sestra vZdy musi obléct ochrannou zéstéru.
3. Prevence proti bakteriim

Bez ohledu na situaci si sestra vzdy pii pfichodu 1 odchodu od pacienta musi provést desin-
fekci rukou. Vhodné je pouzivani ddvkovacich bezkontaktnich pumpicek, které zajisti ide-
alni mnozstvi desinfekéniho prostiedku. Desinfek¢ni prosttedky se musi obménovat, aby
nedoslo k rezistenci bakterii. Sestra by pfed sménou méla pozit na tvar make-up, na ktery
se béhem smény chytaji bakterie, ty pak nasledné po sméné spole¢né s make-upem odstra-
ni.

4. Pravidelné 1ékarské prohlidky

Sestra musi podstupovat pravidelné Iékaiské prohlidky spole¢né s odbéry krve na provéte-
ni zdravotni zptsobilosti. Na oddéleni nesmi pracovat t¢hotna Zena. Nezbytna je prevence

onemocnéni ve formé oc¢kovani.
5. Zvedani tézkych biemen

Rizikovym faktorem jsou pacienti. Sestra pacienta nikdy nesmi zvedat sama, ale poZadat o
pomoc kolegyni. Vhodné je pouZzivani technickych pomiicek a nacvik spravného zvedani
v podobé Skoleni. Pracovni kolektiv je vhodné doplnit o muzsky element, ktery s poloho-

vanim pacienti pomuizZe.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit konstruktivni posouzeni rizik, které by co nejpiesné;ji
charakterizovalo nebezpeci pti praci sestry na dialyza¢nim stfedisku. Pro dosazeni cile
prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny v kapitole 8.4 Zavéry a
zjisténi. Vysledkem této prace je odhaleni vSech rizik, které na zdravotni sestru plisobi a

zpracovani navrhu na jejich minimalizaci na pfijatelnou uroven nebo uplné odstranéni.

V uvodu préace byly definovany pojmy vztahujici se k BOZP, které maji za kol vytvotit
Ctenafi teoreticky zdklad pro pochopeni procesu posuzovani rizik. Soucasti procesu posu-
zovani rizik a vSech jeho krokl jsou zdsady spravného zpracovani posouzeni rizik, které
vedou k odstranéni chyb posuzovatele a zamezi tak znehodnoceni vysledkt prace (kapitola

2.1 Zésady spravného zpracovani posuzovani rizik).

Dalsi kapitola se vénuje jiz BOZP a nemocim z povolani, soucasti kterych jsou statisticka
data nemoci z povolani ve zdravotnictvi. Ze statistickych vysledki vyplyva, ze nejvétsSim
rizikem pro zdravotni sestru je ndkaza infek¢ni nemoci (kapitola 3.4 Nemoci z povolani ve

zdravotnictvi).

Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje problematice 1€Cby pacienti s onemocnénim
ledvin. Komplikace, které jsou s touto lécbou spojeny, dale poodkryvaji hlavné psychic-
kou, ale i fyzickou narocnost této profese. VSechny tyto informace jsou vyuzity pro zpra-

covani analyzy rizik profese zdravotni sestry na dialyza¢nim stiedisku.

Ke sbéru dat bylo vyuzito metody snimkovani dne, Meisterova dotazniku k hodnoceni pra-
covni zatéze a strukturovanych rozhovort se zdravotnimi sestrami. Pro zpracovani téchto

byla zvolena metoda What-if s vyhodnocenim rizik pomoci matice rizik.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze nejvétsim rizikem pro zdravotni je psychicka zatéz, kte-
rd mize vést az k syndromu vyhoteni a infekéni ndkaza sestry biologickym materidlem.
ZvySenou pozornost je tieba vénovat 1 ostatnim rizikiim.

Zavér prace je vénovan ndvrhim na opatieni, které¢ vychdzeji z vysledkli a zavéri Setteni.
Navrhy se soustiedi eliminaci identifikovanych psychickych a fyzickych rizik.

Pokud by vysledkem této prace byla byt’ jen teoreticka eliminace n¢kterého z rizik vykonu

této prace na zdravotni sestru, pak prace splnila sviij ucel.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Tzn. To znamena.

NzP Nemoc z povolani.

SzZU  Statni zdravotni Ustav.

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci.
CR Ceska republika.

Apod. A podobné.

Str. Strana.

Atd. A tak dale.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha PI Meisteruv dotaznik



PRILOHA P I: MEISTERUV DOTAZNIK

Hodnoceni pracovni zatéze

Vasim tkolem je u kazdé¢ otazky oznacit odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pii

praci.

Pti préci se Casto dostavam do Casové tisné.

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada.

Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpo-
veédnost, spojenou se zavaznymi dusledky.

Prace je malo zajimava, dusevné je spise otupuyjici.

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se ne-
mohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze se po
dlouhou dobu nic nového nedéje.

Préce je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach
citim nervozitu a rozechvélost.

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiné¢ho.

Préce je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach
citim inavu a ochablost.

10.

Préce je psychicky tak narocna, ze ji nelze délat po 1éta se
stejnou vykonnosti.
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