Prizkum fizeni rizik — prenosné infekce

V obdobi od 3. 5. do 23. 5. 2021 probé&hl v nemocnicich v Ceské republice prizkum, jeho? cilem bylo
zjistit, jak se v nemocnicich provadi fizeni rizik onemocnéni pfenosnou infekci, jak jsou zaméstnanci
informovani o téchto rizicich a jak probiha jejich kontrola. Respondenti, zamérné pracovnici BOZP, méli
v tomto prizkumu také posoudit, jak opatreni ke snizeni nebo odstranéni rizika zafungovala v pfipadé
koronavirové pandemie, jaké chyby vysledovali a jak hodnoti svoji roli pracovnika BOZP z rlznych
hledisek.

Odpovédi na dotazy k tomuto prlzkumu se vratily z 27 nemocnic, z nichZ 3 jsou fakultnimi
nemocnicemi, 4 jsou krajské nemocnice a zbylych 20 nemocnic jsou regionalni nemocnice, méstské
nemocnice Ci specializované Ustavy.

Nejcastéji (v 74 % pripadl) dotaznik vyplfiovali pracovnici BOZP - bezpecnostni technici BOZP ¢i osoby
odborné zplsobilé v prevenci rizik.

Cast | — Rizenf rizik

Vychozim predpokladem pro Uspésné fizeni rizik je jejich analyza. Prlzkum vsak ukazal, ze ve 37 %
nemocnic neni vlibec zfizena pozice rizikového analytika. Bylo by proto vhodné dalsim zkoumanim
zjistit, zda a jak se analyza rizik v téchto nemocnicich provadi.

Onemocnéni covid-19 patfi mezi pfenosné infekce, proto bylo zjistovano, jestli byly analyza rizik,
hodnoceni rizik a opatieni ke snizeni nebo odstranéni rizika onemocnéni prenosnou infekci provedeny
jiz pred vypuknutim koronavirové pandemie. Vice neZ polovina nemocnic byla pfipravena: méla
analyzu, hodnoceni a opatfeni vypracovany vcas. Pfiblizné ve tretiné nemocnic tyto Cinnosti udélali na
zacatku nebo v pribéhu pandemie, ve tfech nemocnicich nebyly analyza a hodnoceni rizik provedeny
vibec.

V prlibéhu pandemie se ukdzalo, Ze vypracované analyzy, hodnoceni a opatfeni je nutné neustéle
doplfiovat, ménit ¢i aktualizovat. Plati to pro dokumenty zpracované jak prfed propuknutim
koronavirové pandemie, tak i na jejim zacatku Ci v jejim prabéhu.
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Analyza rizik onemocnéni prenosnou
infekci se pro hodnoceni rizik a nasledné
Fizeni opatreni ukazala jako:
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Opatreni ke snizeni nebo
odstranéni rizika onemocnéni
pFfenosnou infekci se ukazalo jako:
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Casti postupu pro hodnoceni rizika onemocnéni covidem, které se pouzily ve zkoumanych
nemocnicich, ukazuje nasledujici graf:

Které casti postupu pro hodnoceni
rizika onemocnéni covidem-19 se pouzily?
(n = 24)
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Rezervy je moZné vidét zejména v tom, Ze vypracovani seznamu a mist ¢innosti, stejné jako projednani
zjiSténého rizika se zaméstnanci bylo provedeno jen pfiblizné v poloviné nemocnic.

Z prazkumu vyplynulo, Ze vyhledavani rizik se provadi spisSe pravidelné, s riznymi periodami (nékolikrat
ro¢né, jednou rocné, méné Casto) a pfi zménach, které to vyzaduji (vznik oddéleni, zména organizace
prace). Kontrolni ¢innost nebo podnéty zaméstnancu k vyhledavani rizik témér nepfispivaji.

Zdrojem informaci pro vyhledavani rizik jsou nejvice pracovnici hygieny a zdravotnici, nejméné vlastni
pozorovani pracovnik(i BOZP:
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Registr rizik je veden ve vSech zatizenich, a to jak v elektronické, tak i papirové podobé nebo
v kombinaci obou.

O obsahu registru rizik jsou vsichni zaméstnanci informovani v 88 % nemocnic, ale management
a odbory jen v 54 % pfipadl. Organy ochrany verejného zdravi a organy inspekce prace informuje
o obsahu registru rizik relativné malo nemocnic (38 %, resp. 12 %).

K informovani zaméstnancl a aktualizaci rizik a opatfenich k jejich sniZovani nebo odstrariovani se
v 81 % pripadd vyuZivaji pravidelna skoleni BOZP. Priblizné tfetina k tomuto pouZivd obéznik nebo
email od managementu nebo informace predava primy nadfizeny. Naopak oddéleni BOZP se do tohoto
procesu témér nezapojuje.

Cést 2 — Koronavirova pandemie

Informace nebo Skoleni o opatienich ke sniZeni rizika pfi koronavirové pandemii (noseni OOPP) byly
poskytnuty ve vétSiné nemocnic vSem zaméstnancim, tedy nejen zdravotnikim nebo tém, ktefi
o pacienty s covidem pfimo pecovali. Tomuto zjisténi odpovida obdobny dotaz polozeny zdravotnikiim
v soubézném prizkumu.



Odbornost a znalosti pracovnikG BOZP vyuZily téméf % nemocnic pti ndkupu OOPP v souvislosti
s koronavirovou epidemii. Pfesto skoro ve ¢tvrtiné nemocnic neméli pracovnici BOZP moznost ovlivnit
vybér nakupovanych OOPP.

Kontroly dodrZovani opatreni ke snizeni rizika vzniku onemocnéni covidem provadélo 63 % pracovnikd
BOZP, a to bud pravidelné, nebo prileZitostné. Naopak 22 % pracovnikli BOZP tyto kontroly vibec
neprovadély, protoZe to neni v jejich kompetenci nebo i s odlivodnénim, Ze jsou zbytecné, protoze se
vSe dodrzuje.

PFi svych kontrolach zjistili pracovnici BOZP, Zze OOPP se pouzivaji tak, jak je vyZzadovano vidy (59 %),
nebo vétsinou (33 %). Hodnoceni pracovniky BOZP je tedy velmi priznivé, podobné jako v ptipadé, kdy
se zdravotnici hodnotili navzajem.

Cestnost zaznamenanych chyb pfi oblékdni, pouZivani a svlékani OOPP podle jednotlivych typ@ ukazuje
tento graf:

Zaznamenali jste chyby pri oblékani, pouzivani nebo sviékani
OOPP a pfi pouzivani dezinfekce?
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Nejméné chyb bylo zaznamendano u pouzivani rukavic. NejspiSe proto, Ze je to bézné pouzivany OOPP,
ktery zdravotnici umi pouzivat. Pfesto se OOPP vétSinou pouZzivaly spravné, obtize se nejcastéji vyskytly
u pouzivani ochranného odévu a respiratoru/ustenky.

Pfi dotazu na svoji roli ve zvladani covidové situace ji pracovnici BOZP hodnotili vétSinou jako
nezastupitelnou nebo velmi dlleZitou ve vSech dotazovanych oblastech: fizeni rizik, kontrola
dodrZovani opatfeni, poskytovani praktickych rad a ad hoc konzultaci, profesionalita a osobni, lidsky
pfistup. Za nezastupitelnou je tato role nejvice povaZzovana v osobnim, lidském pfistupu (37 %)
a v fizeni rizik (22 %).

Na vysvédceni si dali pracovnici BOZP za zvladnuti covidové situace z hlediska dodrZovani pfijatych
opatreni primérnou znamku 1,6. To je o néco lepsi hodnoceni neZ u zdravotnik(, ktefi za celkové
zvladnuti situace z hlediska OOPP dali primérnou znamku 1,9.



