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ANOTACE

Prace pojednava o vzniku poranéni ostrym predmétem pii vykonu povolani zdravotni sestry.
Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit pficiny, které souvisi s poranénim pii vykonu tohoto
povolani. V teoretické ¢asti jsou shrnuty informace o poranéni ostrym predméetem, predchazeni
vzniku, ale i 0 nasledném feseni. Prakticka ¢ast se zabyva faktory vzniku poranéni a pouzivanim

ochrannych pomticek. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou zdravotnickych zatizenich.

KLICOVA SLOVA

poranéni, riziko, prevence, sestry, jehla

TITLE
Sharps injuries in nurses' work
ANNOTATION

The work deals with the topic of causes for sharp object injuries while carrying out the
profession of a nurse. The main purpose of this bachelor’s work is to detect the causes related
to injury while working in this profession. The theoretical part summarizes information about
sharp object injuries, their prevention as well as subsequent solutions. The practical part looks
into different factors leading to injuries and the use of protective gear. Research itself was

carried out at two different medical facilities.
KEY WORDS

injury, risk, prevention, nurses, needle
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UvVOD

Téma poranéni ostrymi piedméty v praci sestry jsem si pro svou bakaldiskou praci vybrala
z toho divodu, ze si jednak myslim, ze je velmi aktudlni, a jednak jsem se s nim
v mnoha ptipadech setkala. Také proto je mi tato problematika blizka. S ostrymi predméty jako
zdravotnici prichazime do styku kazdy den. Je tedy dulezité, aby zdravotni sestry védély, jak

se v piipad¢ takového poranéni zachovat.

Poranéni ve zdravotnictvi neni ojedinélym jevem a ani neni jen problémem dneska. Muze se
jednat o vpich, bodnuti nebo fiznuti podle toho, jakym pfedmétem k nému doslo (Aesculap
Akademie, 2012). Divody, pro¢ dochazi k poranéni, mohou byt riizné, napi. nepozornost,
stres, nespolupracujici pacient nebo spéch. Podle jiz provedenych vyzkumi dochézi k poranéni
nejcasteji pred bezpecnou likvidaci ostrého pfedmétu (Zachova, 2009), (Kralova, 2010). Mezi
ostré pfedméty fadime injek¢ni, univerzalni, specidlni nebo punkéni jehly, skalpely a nizky.

(Vytejckova, 2011, s. 71).

Sestry si mnohdy neuvédomuji riziko, kterému se vystavuji pii vykonu povolani, kdyz
nepouzivaji osobni ochranné¢ pomicky, diky kterym je mozné styk s kontaminovanym
predmétem zamezit. Pokud k nému totiz dojde, hrozi nebezpeci ptenosu fady krvi pfenosnych

nemoci, napt. hepatitidy B a C nebo viru HIV (Podstatova, 2009, s. 86).

Je dulezité, aby zdravotnici, zejména zdravotni sestry, byli dobfe informovani o moZném
predchazeni poranéni a aby pouzivali osobni ochranné pomucky: ¢epice, ustenky, rukavice a
empir. (Vytejckova, 2011, s. 71). V soucasné dobé jsou dostupné i bezpecnosti periferni kanyly,
u nichz je pfi odstrafiovani jehly z mandrénu ostry hrot vzdy kryt (Stépanova, 2004, s. 49).
Zdravotni sestry by mély byt informovany o moznostech oCkovani a pfi poranéni je nutna

kontrola jeho G¢innosti a ptipadné doplnéni. (Trmal, 2004, s. 177).

Pokud dojde k poranéni, je tfeba o ném provést zaznam, ktery je dale feSen jako mimofadna
udalost manazerem rizik pro dané zdravotnické zatizeni. Vyplnény formuldf o mimotadné
udalosti je predavan manaZerovi rizik, ktery se danou situaci dale zabyva (Skrla, 2005,
S. 62-63).

V této praci jsem chtéla poukdzat nejen na to, za jakych podminek dochézi ke vzniku poranéni
ostrym predmétem, ale i na jejich Cetnost. Dale mé zajimalo, zda a jak Casto zdravotni sestry
pouzivaji osobni ochranné pomucky pii daném vykonu a jaka je jejich znalost zasad likvidace

ostrého pfedmétu dle standardu. Pro tuto ¢ast jsem si vybrala porovnani s dotaznikovym
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CILE PRACE
Hlavni cil: Identifikovat nejcastéjsi pfiiny a okolnosti vzniku poranéni ostrym predmétem

V praci sester na vybranych oddéleni dvou nemocnic.
Dil¢i cile:
1. Seznamit se s postupem pii poranéni o ostry piedmét.
2. Zjistit, zdali sestry fadné pouzivaji osobni ochranné pomtcky.
3. Zjistit, zdali sestry znaji spravné zasady zachazeni s ostrymi predméty.

4. Vytvorit edukacni material pro zachazeni s ostrymi predméty.
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. TEORETICKA CAST

1. PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Jak uvadi Charvatova (2005, s. 36), bodna poranéni kontaminovanou injekéni jehlou patii mezi
nejcastejs$i pri¢inu umrti zdravotnickych pracovnikli, souvisejici s jejich zaméstnanim. Za
nejvice rizikové faktory se povazuji hlubokd poranéni, jehly ,,naplnéné krvi* (v jehle, piipadné
na jehle zbytky krve) a pochopitelné také infekéni pacient. Mechanizmem poranéni byva velmi
¢asto samotné pouzivani predmétu ¢i jeho likvidace. Pracovat bez ochrannych prosttedkl a
nalezitych postupi je v souc¢asné dob¢ znaénym hazardem. Zatim se realizovalo mnoho opatfeni
na ochranu pacientll, zatimco bezpecnost zdravotnikll je opomijena a byva podceniovéana jak

zaméstnavateli, tak 1 samotnymi zdravotniky. Pfitom az tfem &tvrtindm poranéni je mozné

wevr

Metodické doporuceni o feSeni situaci spojenych s poranénim ostrymi piredméty ve
zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku (Jagrova, 2017, s. 1) definuje ostré piedméty jako
»--.predméty nebo ndstroje potrebné k provadeni urcitych zdravotnickych cinnosti, jimiz je

mozné se Fiznout, pichnout, zpiisobit si poranéni nebo infekci‘.

Pfi poranéni ostrym pifedmétem se jedna pfedev§im o povrchova poranéni kiize - ktera jsou
zpusobena vpichem, bodnutim nebo fiznutim o ostry ptedmét. Z hlediska chirurgického mtize
jit o lehky uraz, ale z pohledu infekéniho se nejednd o jednoduchou zalezitost, mlze jit
0 zdroj nakazy, zvlast¢ pokud byl predmét, kterym doslo k poranéni, kontaminovany

biologickym materialem (Aesculap Akademie, 2012).

Podle Dvotékové (2008) ze spolecnosti Aesculap Akademie patii mezi skupinu, ktera je nejvice
ohroZzena nahodnym poranénim kontaminovanou injekéni jehlou nebo jinym ostrym
predmétem, skupina zdravotnich sester, dale potom 1€kati, zaméstnanci laboratofii, ale do této
skupiny patfi i pracovnici uklidu a pradelen. Mezi rizikové faktory, které souvisi s poranénim
ostrym pifedmétem, fadime spéch, rozruseni, nepozornost nebo predavani predmétu z ruky do

ruky.

1.1 Anatomie kuze

Kuze je nejrozlehlejsi organ lidského téla. Jeho hmotnost se pohybuje okolo 5 kilogramt a
zaujima plochu asi 2 metry ctvereéni. Tvofi povrch téla, ktery chrani télo pfed vnéjSim
pusobenim. Kize ma mnoho funkci, napf. vnima okolni teplotu, reguluje teplotu télesnou,

vytvaii pot. Také se v ni tvofi vitamin D (Robertsova, 2012, s. 38).
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1.1.1 Vrstvy kiiZe
Kizi (cutis) rozdélujeme na tii vrstvy pokozka (epidermis), Skéara (corium) a podkozni vazivo

(tela subcitanea.) (Havlicek, 2015, s. 107).
Pokozka

Pokozka neboli epidermis je vrchni vrstva kize. Tato vrstva kiize je tvofena dlazdicovym
vrstevnatym epitelem. V riznych stadiich vyvoje zde nachazime: melanocyty, Langerhansovy

buriky a Merkelovy buiiky (Cihdk, 2004, s. 571).
Skara

Skara neboli corium. Obsahuje elasticka vlakna, vazivové buniky a buiiky tukové. Ve Skare dale
nachdzime cévy krevni 1 mizni, nervy, kofeny vlasové a potni a mazové zlazy. Ma mnoho
bradavkovitych vybézki, ve kterych jsou receptory. Pomoci téchto receptorti vnimame teplo,

chlad, bolest a hmatové pocitky (Dylevsky, 2000, s 337)
PodkozZni vazivo

Podkozni vazivo obsahuje kolagenni a elasticka vlakna a vazivové buiiky. Podkozni vazivo ma

schopnost ukladat tukové kapénky (Dylevsky, 2000, s. 339)

1.2 Vnimavy jedinec

Jestlize ma byt ptivodce nédkazy schopen uc¢inné jedince napadnout, musi do n¢ho vstoupit, dale
musi byt schopen pfezit v ném a pomnozit se v jeho tkanich a zaroven poskodit a ochromit jeho
obranné mechanismy. Zdravy jedinec ma predevsim tyto obranné mechanismy. Neporusenou

kazi a sliznice, humoralni a tkanové faktory a fagocytarni obranu. (Kapounova, 2007, s. 86).

Na prostup infekéniho agens ma vliv mnoho faktort. Po uplynuti expozi¢ni doby se nemusi
zcela objevit projevy infekéniho agens, midzou byt ptitomny pouze nekteré ptiznaky. Mezi
faktory, které ovliviiuji odpovéd’ organismu na danou infekci patii: infekéni davka, virulence a
vstupni brana, v€k daného jedince, imunitni odpovéd’ organismu, nékteré uzivané 1éky, jako
jsou antibiotika, kortikoidy, antikoagulancia, svou roli hraji také psychické vlivy (Sramova,

1996, s. 20).
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2. OSTRE PREDMETY POUZIVANE VE ZDRAVOTNICTVI

2.1 Nebezpecné pracovni nastroje

Pokud hovofime o pracovnich nastrojich, o které je mozné se poranit pii vykonavani povolani
zdravotni sestry, jednd se o velké mnozstvi. Mezi ostré piedméty jsou zahrnovany injekéni
a odbérové jehly, jehly pouzivané k Siti, rizné typy kanyl a chirurgické nastroje. Nepatii sem
ale pouze nastroje, ale také sklenéné ampulky s 1é¢ivymi piipravky nebo infuznimi roztoky

(Aesculap Academie, online).
Za nebezpecné pracovni nastroje lze ve zdravotnictvi povaZzovat:

2.1.1 Injekéni jehly
Injekéni jehly jsou nastroje na jedno pouziti, proto jsou balené jednotlivé. Vyrabé&ji se
Z nerezavéjici oceli. Injek¢éni jehla musi byt sterilni, ostra, dobie prichodnd, s hladkym

povrchem a bezpec¢na proti zalomeni.

Injekeni jehla se skladd z kénusu, kanyly a hrotu. Konus odpovidé vzdy priméru stiikacky.
U jednorazovych jehel je vyroben z plastu. Barva konusu oznacéuje prumér jehly. Kanyly neboli
téla jehly vychazi z konusu a lisi se od sebe délkou a prisvitem. Hrot je posledni ¢ast jehly,

ktera je ostie zbrousena. Hrot mize byt dlouhy, ostfe setiznuty nebo kratky, tupé sefiznuty.

Injekénich jehel je nékolikero typd. Univerzalni jehly maji standardni slozeni, to znamena
konus, kanylu a kratce nebo dlouze zbrouseny hrot. Do této skupiny patii také jehla perforacni,
ktera je Sir§i, ma prisvit 2 mm a pouziva se k nasavani 1€kii z ampulek a lahvicek. Také se
pouzivaji specialni jehly, které maji tvarovany konus, rizné zahnutou kanylu, odchylny hrot.
Mohou mit jeden nebo vice otvorl. Tyto jehly se pouZivaji na specializovanych pracovistich,
jako jsou zubni, o¢ni aj. oddéleni. Punkéni jehly jsou specialni jehly vyuzivané k punkcim.

(Kelnarova, 2009, s. 136-138)

2.1.2 Chirurgické noze a skalpely
Chirurgické noze a skalpely se pouzivaji k protnuti tkang. Skladaji se ze tii ¢asti: drzadla, kréku

a cepele.

2.1.3 Chirurgické nizky
Chirurgické ntizky se pouzivaji k nastfizeni tkani, odstranéni stehti, drénd, obvazi. Skladaji se
ze dvou branzi spojenych k sobé nerozebiratelnym Sroubovym zdmkem. (Kelnarova, 2009,

5.117)
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2.2 Pouziti injekéni jehly

2.2.1 Odbér krve

Zpusoby odbéru krve je nékolik, otevienym zplsobem, uzavienym systémem, uzavienym
vakuovym zpisobem, pomoci kiidélkové jehly a uzavienym systémem pomoci pistu

(Vytejekovd, 2013, s. 214-218).

Pti provadéni odbéru krve otevienym systémem potfebujeme: injekcni stiikacku, injekéni
jehlu, odbérové zkumavky, ochranné rukavice, podlozku pod koncetinu, $krtidlo neboli
turniket, buni¢inové Ctverecky, antisepticky roztok na kiizi, naplast, emitni misku a kontejner

na jehly (Vytejckova, 2013, s. 215)

Samotny odbér provadime v poloze, ktera je piijemna pacientovi. MiiZeme vyuzit i odbérové
kieslo. Pod vybranou konéetinu vloZzime podlozku a piilozime Skrtidlo ve vysi 5-10 cm nad
mistem vpichu. Doba zatazeni koncetiny pted vpichem by neméla byt del$i nez jednu minutu.
Pozadame pacienta aby ,,zacvi¢il®. Pii volbé zily je dilezitd jeji hmatatelnost a pruznost. Po
zvoleni vhodné Zily si oblékdme ochranné rukavice. Provedeme dezinfekci mista vpichu a
nechame dezinfekci zaschnout. Odstranime kryt jehly, vypneme kuzi v okoli vpichu a
provedeme samotné zavedeni jehly. Jehlu drzime pod thlem 30 a poté 15 stupnd. Po objeveni
kapky krve v konusu jehly povolime skrtidlo. Zatahneme za pist a odebereme potiebné
mnozstvi krve. Pacient miiZze povolit pést, vysuneme jehlu. Na misto vpichu pfiloZime tampon
a zalepime. Pouzitou jehlu vyhodime do kontejneru na jehly. Uklidime ostatni pomtcky

(Vytejckova, 2013, s. 215-216)

Na odbér krve uzavienym vakuovym systémem jsou stejné pomicky jako u odbéru

predchoziho. Samotny odbérovy systém tvofti jehla, drzék a vakuové zkumavky.

Nasadime si ochranné rukavice. Pod vybranou paZi vloZime rousku a ptfiloZime Skrtidlo. Misto
vpichu dezinfikujeme. Odstranime dolni kryt jehly a naSroubujeme ji na zavadeéc drzéku jehly.
Sundame kryt jehly a provedeme vpich. Zkumavku vlozime do drzaku, zkumavka se naplni
potfebnym mnozstvim krve sama. Povolime $krtidlo, vyndame zkumavku z drzaku. Teprve po
vyndani zkumavky miiZeme vytahovat jehlu. Na misto vpichu pfiloZime tampon (Vytejckova,

2013, s. 217)
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2.2.1 Aplikace injekci
Intradermalni aplikace je aplikace 1¢kti pod pokozku, kde se 1ék pomalu vstiebava. Tento
zpusob aplikace je velmi malo vyuzivan, protoze je dilezité, aby byl zdravotnik velmi zru¢ny

a mél dostatek zkuSenosti (Vytejckova, 2015, s. 58)

Pted podavanim 1¢éki intradermélné provedeme hygienu rukou a ovéiime si vSechny nalezitosti.
Je diilezité pacienta seznamit s vykonem. Odezinfikujeme vybrané misto pro vpich. Odstranime
kryt jehly a misto vpichu vypneme. Pti aplikaci se vytvaii bélavy pupenec. Po pouziti jehlu
vyhodime do silnosténného kontejneru a na misto vpichu pfitiskneme Ctverecek a pielepime.
Opét provedeme hygienu rukou. Pacienta po aplikaci alespon 15 minut sledujeme (Vytejckova,

2015, s. 60).

Sukutanni aplikaci rozumime podani 1ékti do podkozi. Mnozstvi vét§inou nepiesahuje 1ml.
Tato aplikace se muze provadét do paze, biicha, stehna a podkozi hyzdi. Podle mista vpichu se
1i$i doba plsobeni. Vstifebavani je pomalé. Tyto aplikace mizeme provadét klasickymi
jednorazovymi injek¢énimi jehlami, pfedplnénymi injekcemi, inzulinovymi pery a pumpami

(Vytejckova, 2015, s. 61)

Ukony pted podanim injekce jsou stejné jako u intradermélni injekce. Rekneme pacientovi, aby
zaujal vhodnou polohu, podle mista, které jsme k aplikaci zvolili. Odezinfikujeme misto
vpichu, vytvofime kozni fasu, sundame kryt z jehly a provedeme samotny vpich. Vpich se vede

pod uhlem 45 nebo 90 stupiitl, to se odviji podle délky jehly. (Vytej€kova, 2015, s. 63)

Muskularni aplikace je aplikace 1éku do svalu. MnoZstvi vpraveného 1€ki je vétSinou do 10ml.
Po tomto zptsobu aplikace se za¢inaji projevovat u¢inky léku za 5-10 minut. Lék se vstiebava

rychleji oproti podkoznim aplikacim, jelikoZ je sval vice prokrven. (Vytejckova, 2015, s. 66)

Ukony pted aplikaci 1éku jsou u viech parenteralnich aplikaci stejné. Najdeme a vyhmatame
misto vpichu, misto vpichu odezinfikujeme, sundame kryt jehly. Kize pfi vpichu musi byt
vypnuté a vpich vedeme pod tthlem 90 stupiiti. Pi aplikaci drzime stfikacku i jehlu, aby nedoslo
k odpojeni jehly, aspirujeme. Aplikace 1éku se provadi pomalu. Po aplikaci pockame asi 10
sekund, nez jehlu vytahneme a na misto vpichu ptilozime CtvereCek. Misto po aplikaci mizeme

prelepit. (Vytejckova, 2015, s. 70)

Intraveno6zni aplikace spoc¢ivd v podani 1éku do Zily. Nastup takto podanych 1€kt je velmi
rychly, do 1 min. Do Zily se podavaji Iéky jako vodny roztok. Zplisoby aplikace jsou razné,

jednorazové, kontinualni, opakované. (Vytejckova, 2015, s. 72)
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Pted jednorazovou aplikaci 1€kt provedeme hygienu rukou, identifikaci pacienta, kontrolu
podavaného léku. Seznamime pacienta s vykonem. Oblékneme si jednordazové rukavice.
Vyhledame vhodnou Zilu, kterou miZzeme nad mistem vpichu zaskrtit. Odezinfikujeme misto
vpichu. Provedeme vpich jako pfi odbéru krve, aspirujeme. Pokud se krev nasaje, uvolnime
Skrtidlo a vpravime 1€k. Pfi aplikaci nesmi dochdzet ke tvorbé vyvySeniny, bolesti, paleni.
Pokud ano musime najit jiné misto k aplikaci. Po aplikaci jehlu vyjmeme a na misto vpichu

ptilozime Ctverecek. Mizeme pielepit. (Vytej¢kova, 2015, s. 72-73)
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3. OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI POMUCKY

V kazdém zdravotnickém zafizeni pouziva persondl ochranny odév a osobni ochranné
pomucky, jejichz ukolem je vytvaret u¢innou bariéru proti infekénimu agens a predchézet tak
nozokomialnim infekcim, popiipad¢ zabranit intoxikaci a poranéni pii kontaktu s chemickymi
latkami. Kazdé pracovisté vyzaduje specifické ochranné pomucky, které musi byt po celou
dobu ucinné proti vyskytujicim se rizikiim a jejich pouzivani nesmi ptedstavovat dalsi riziko.

Ze zakona je pracovnikiim poskytuje zaméstnavatel. (Jagrova, 2007, s. 3)

Povinnost zabezpedit sestram zdravotnické ochranné prostiedky, jejichZ konstrukce zahrnuje
ochranné mechanismy zvysujici jejich bezpecnost plyne zaméstnavatelim na zakladé vysledki
hodnoceni rizik (pokud bylo zjisténo, Ze riziko poranéni ostrym predmétem neni mozné
vyloucit ¢i zmensSit na pfijatelnou Uroven). Soucasti téchto zdravotnickych prostfedkii jsou
zabudované bezpecnostni mechanismy, které jsou vytvofeny tak, aby zabranily poranéni
ostrym pfedmétem pied jeho pouzitim, béhem néj ¢i po ném. Zdravotnické prostredky se déli
na aktivni a pasivni. Pasivni zdravotnické prostiedky jsou typické mechanismy, které se
automaticky aktivuji po pouziti (napt. pokud je kanyla vyjmuta z pacientovy zily). Pro aktivni
zdravotnické prostiedky je charakteristicka nutnost, aby je manualné spustil zdravotnicky
pracovnik. Pro kazdy I¢kaisky postup musi byt vyuzit typ zdravotnického prostredku, ktery je
k jeho vykonu nejvhodnéjsi (Jagrova, 2017, s. 3).

PouZzivani osobnich ochrannych pomicek se souhrnné nazyva bariérovy ochranny rezim. Pod
tento rezim spadaji rukavice, ¢epice, rouska, bryle, ochranny §tit, zastéra, empir. Skoro vSechny
ochranné¢ pomicky jsou jednordzové. Pfi uziti ochrannych pomtcek zdravotni personal
zhodnoti riziko pfenosu mikroorganismi od pacienta a riziko kontaminace zdravotnika

(Vytejckova, 2011, s. 69).

3.1 Rukavice

Rukavice pouzivané ve zdravotnictvi vytvaii mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko pfenosu
mikroflory od pacienta na personal a opac¢né. Rukavice jsou schopny zabranit pisobeni
dezinfek¢nich prostfedki na pokoZzku rukou a tim ji chrani i pfed dal§imi Skodlivinami.

(Vytejckova, 2011, s. 70).

3.1.1 Rukavice dle typu vykonu
Dle typu vykonu je mozné rozliSovat nasledujici typy rukavic (Vytejckova, 2011, s. 71):
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e Nitrilonové rukavice — jsou predevSim urCeny pro vykony se zvySenym rizikem
kontaminace krvi nebo jinymi télnimi tekutinami, dale jsSou urCeny pro praci s ostrymi
predméty, cytostatiky a dezinfekci. Tento typ rukavic je odolny vici propichnuti a

prostupu nebezpecnych chemikalii, jelikoz je pevny a odolny.

e Latexové rukavice — jsou vhodné pro bariérovou péci. Tyto rukavice zabezpecuji
bariérovou ochranu, jelikoZz jsou pevné a pruzné. Ale pouze nékteré typy z téchto
rukavic mohou byt pouzivany pro praci s cytostatiky a dezinfekénimi prostfedky. Maji

ovsem jednu nevyhodu, pii jejich pouzivani je riziko vzniku alergickych reakci.

e Vinylové rukavice — pfi vykonech, kde je minimalni riziko kontaminace krvi nebo
jinymi télnimi tekutinami, je vhodny i tento typ rukavic, i kdyz se jedna o slaby material.
U rukavic tohoto typu je ale moznost, Ze dojde k propichnuti nebo poruseni celistvosti.
Mezi jejich vlastnosti patii i mala odolnost vii¢i chemikaliim a v 60 % jsou propustné

pro viry.
e Polyetylenové rukavice — nevhodné pro klinické pouziti.

Rukavice je nutno navlékat na €isté a suché ruce. Kdyz najednou pouzivame empir a rukavice,

musime dbat na to, aby rukavice prekryvaly manzety empiru. (Vytejckova, 2011, s. 71).

3.2 Empiry, zastéry

Pouzivaji se jednorazové i latkové empiry, které jsou propustné, nepropustné, sterilni nebo
nesterilni. Zastéry se vyrabi v provedeni bud’ gumovém, omyvatelném nebo jednorazovém
nepropustném. Pii pouziti empiru musi byt oble€eni maximalné prekryto. Na zapésti je ukoncen
tkanickou nebo gumickou, na zadech a za krkem je zajistén tkanickou. (Vytejckova, 2011, s.

70).
3.3 Cepice
Cepice jsou nesterilni a jsou na jedno pouziti. Cepice musi zakryvat viechny vlasy. Cepici

sejmeme pouze vytazenim nahoru (Vytejckova, 2011, s. 70).

3.4 Ustenky

Dalsi z pomicek je tstenka, kterd je schopna zabranit ndkaze kapénkovou infekci. PouZivaji se
ustenky jednorazové, nesterilni. Ustenek je n€kolik druhli: dvouvrstvé, tiivrstvé nebo Ctyivrstvé

(Vytejckova, 2011, s. 70).
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3.5 Bezpecnostni periferni kanyly

Bezpecnostni periferni kanylu mizeme zatradit do skupiny prvkl primérni prevence poranéni.
U téchto kanyl se pouziva stejny zpsob zavadéni jako u standardnich. Jejich pfinosem je
bezpec¢nost pii odstranovani jehly z periferniho Zilniho katétru, kdy mize dojit k nechténému
poranéni nejen persondlu provadéjiciho vlastni punkci, ale 1 asistujici sestry ¢i Iékare
1 pomocného personalu pii likvidaci jehly. Pfi odstraiiovani mandrénu ze zavedené periferni

kanyly, ktery mé ostry hrot, je hrot vzdy piekryt (Stépanova, 2004, s. 49).
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4. LIKVIDACE OSTRYCH PREDMETU

Zdravotnické zatfizeni produkuji velké mnozstvi nebezpecného a kontaminované¢ho odpadu.
Tento odpad je tvoten jehlami a jednorazovymi skalpely, kdy tyto néstroje jsou kontaminované
biologickym materidlem. Aby nedoSlo ke zranéni o ostry predmét je dulezité specialni
zachazeni. Pokyny pro nakladani s nebezpecnym odpadem vlastni kazd¢ zdravotnické zatizeni
ajsou zatazeny v provoznim fadu. VSechen odpad z oddé€leni je odstraniovan denn¢, odpad ktery

vznikne pfi praci u lizka je odstranén ihned. (Vytejckova, 2011, s. 71-72).

4.1 Likvidace odpadu

Znaéné mnozstvi odpadniho materidlu, které je soustavné navySovdno v zafizenich
zdravotnické péce, nasledné ukazuje vysoka rizika z pohledu nozokomialnich nédkaz, zejména
Vv letnim obdobi. Smérnici o zachazeni s odpady musi mit vydany veskera zdravotnicka zatizeni
a pii nasledném jejim plnéni provadéji kontrolu. Na odstranéni odpadnich materidli je
stanovena maximalni doba, ktera je stanovena pro likvidaci odpadu, je v zimnich mésicich 72
a v letnich mésicich 48 hodin (Skrla a Skrlova, 2008, s. 118).

Odpady ze zdravotnictvi jsou dle Katalogu odpadu zarazeny pod skupinu 18 (viz Ptiloha
k vyhlasce ¢. 93/2016 Sb. o Katalogu odpadii). Odpady s nebezpec¢nou a zdravi $kodlivou
sloZkou ¢i s jednou nebo vice nebezpecnymi vlastnostmi (infekéni odpady) podléhaji nakladani
podle zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech (ale stejné tak 1 odpady ,,bezpecné®, vznikajici pti
béZném provozu — obaly od jidla, papiry, plastové obaly aj.). Co se vSak tyka ¢asti tél, organd,
tkani, patologicko-anatomického odpadu (vznikajiciho pifi oSetfovani pacientli, lécebnych
zakrocich, odnimdni orgdni, casti t€la, tkani, jejich vySetfovani, vzorky
z laboratofi atd.) podléha nakladani podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani.

4.2 Tridéni odpadu

Tfidéni odpadu je nutné provadét na kazdém oddéleni, vyjimku netvoii ani ordinace. Je
zakdzano miSeni odpadu, jelikoz by mohlo byt ohrozeno zdravi lidi. ShromaZzdovaci
prostiedky, které se pouzivaji pro tfidéni odpadu, musi spliiovat tyto funkce: pevnost,

uzaviratelnost, nepropustnost a musi byt oznaceny.

Pro bezpecnou likvidaci ostrych predmétli a néstroji (jehly, skalpely, kanyly) slouzi pevné,
neproniknutelné nadoby, které musi odolat mechanickému poSkozeni. Nadoby by se mély dat

prubé&zné uzavirat a po naplnéni uzaviit zcela. Pouzivaji se specialni nadoby rtuzné velikosti,
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mohou mit i dal$i vyuziti — ve viku naddoby je specialni otvor pro oddéleni jehly od stiikacky.
Zcela nevhodné jsou plastové a papirové obaly, které mohou ostré predméty lehce poskodit. Do
pytle na infek¢ni odpad, ktery je urcen ke spalovani, mohou byt vloZzeny uzaviené pevnosténné

nadoby. (Vytej¢kova, 2011, s. 72).

4.3 Likvidace jehel a ostrych predméti

Zakon €. 195/2005 Sb., § 7 odst. 5 g obsahuje pozadavek na likvidaci jehel a ostrych predmétt.
Jestlize vezmeme v uvahu hrozici nebezpeci, je nutné provadét dislednou kontrolu pfi
dodrzovéni vyse uvedené¢ho zakona. Vraceni kryti na jehlu nebo ru¢ni odd€lovani se na
oddélenich neprovadi. Obaly, které se k likvidaci vyuzivaji jsou pevnosténné a spalitelné.
Jestlize jsou injek¢ni aplikace, ptipadné odbéry krve provadény u lizek pacientli musi mit sestry
silnosténné kontejnery na pouzité jehly na odbérovém transportnim voziku. (Skrla a Skrlova,
2008, s. 118).
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5. PREVENCE PORANENI OSTRYMI PREDMETY

Zvysené riziko poranéni kontaminovanou injek¢ni jehlou nebo ostrym predmétem je u sester,
1ékait, laborantii a také u pracovnikt uklidu a pradelen. Riziko vzniku takovychto poranéni se
zvysuje S unavou, spéchem, nepozornosti, predavanim predméta z ruky do ruky, a také mize
byt spojeno s péci o nespolupracujiciho pacienta. Nejcastéji se takto prendsi hepatitida B, C a
vir HIV a také mnoho choroboplodnych zarodki, plisni, bakterii a virt (Vytejckova, 2011, s.
72-73).

Pro snizeni poc¢tu takovych nehod je nutné, aby zdravotnici méli spravny nacvik dovednosti
snizujicich riziko, a to jiz pti vychové zdravotniktl v ramci ptipravy na povolani. Je nutné, aby
zdravotnici byli srozumitelnym zptisobem informovani o dostupnosti profylaktickych opatieni

a o tom, kdo je prakticky provede a kdo za n¢ zodpovida (Trmal, 2004, s. 177).

Metodické doporuceni tykajici se feSeni situaci spojenych s poranénim ostrymi predméty ve
zdravotnictvi a prevence jejich vzniku (Jagrova, 2017, s. 2) uvadi, Ze v této oblasti sehravaji
dulezitou roli zastupci zaméstnancl pro sféru bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (zastupci
BOZP jsou na zaklad¢ § 281 predpisu €. 262/2006 Sb. zékoniku prace volenou osobou s cilem
informovani a projednani). Kazdy zaméstnanec mé navic povinnost zohlednovat dle vlastnich
moznosti svou vlastni bezpecnost a ochranu zdravi, v€etné bezpecnosti a ochrany zdravi osob,

jichZ se dotyka jeho chovani v préci, podle Skoleni a pokyn, které dostal od zamé&stnavatele.

Hodnoceni rizika poranéni ostrymi predméty musi byt zaméstnavatelem u zaméstnanct
realizovano alespon jednou ro¢né skrze zastupce BOZP, tedy ,,odborné zpusobilou osobou
v prevenci rizik* (OZ0O), jak urc¢uje zékon ¢. 309/2006 Sb. Zaméstnavatel ma také povinnost
pravidelné vyhleddvat nebezpecné Cinitele a procesy pracovniho prostiedi a pracovnich
podminek, rozpoznavat jejich pti¢iny a zdroje, jak detailn€ji uvadi § 102, odstavce 1, 2, 3, 4
a 5 zakoniku prace. OZO ma soucasné pravo v prevenci rizik v oblasti BOZP vyhledavat a
posuzovat rizika dle § 9, zdkona ¢. 309/2006 Sb. Hodnoceni rizik se skladé ze stanoveni miry
expozice zaméstnanci hrozicim rizikiim, z vybavenosti a zpisobu organizace prace na
konkrétnich pracovisStich, existence postupii v piipadé poranéni zaméstnance ostrym
predmétem, miry kvalifikace zamé&stnanci a jejich béznych pracovnich podminek. Soucasné je

tieba pocitat i s psychosocialnimi faktory (Jagrova, 2017, s. 2).

5.1 Zasady prevence poranéni ostrymi nastroji

Za zasady prevence poranéni ostrymi nastroji se povazuji (Vytejckova, 2011, s. 73):
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e Nasadit osobni ochranné pomicky.

e Je tieba dbat nalezité pozornosti, ostrazitosti a v neposledni fad¢ soustfedénosti.

e S ostrymi nastroji nadmérné nemanipulujeme. Po pouziti je co nejrychleji vyhazujeme do
pevnych nadob k tomu uréenych. Pokud néstroj neni na jednorazové pouziti, ddme ho na
dekontaminaci

e  Ostré nastroje, které byly jiz pouzity nevracime do ptivodnich obald.

e Jehlu neoddé€lujeme od stiikacky rukou, mizeme pouzit specidlni pomuicky k tomu urcené.

e Nadoby, které jsou ur€eny k likvidaci ostrych pfedmétii nesmi byt preplnéné.

e Pokud je na pracovisti moznost pouziti intravenozni kanyly, vyuzijeme ji. Po pouziti této

kanyly je ostry hrot kryt.

5.2 Prevence poranéni jehlou

MozZnost zranéni jehlami je velmi vaZznym rizikem nozokomidlni infekce pro velky pocet
zdravotnickych pracovnikll. Z tohoto diivodu musi byt pracovnici ve zdravotnictvi seznameni
S témito opatfenimi: nespéchat pfi manipulovani s jehlami; jestlize se jedna o problémové
aplikace a vyjimani jehly z tkéni nikdy nepouzivejte silu; v ptipadé, Ze pacient neni schopen
nebo ochoten spolupracovat piipadné klade-li odpor, je tieba pozadat o pomoc pii odbéru krve;
nikdy se nesmi vracet kryty na pouzité jehly, likvidace se provadi ihned, podle norem
zdravotnického zatizeni; pracovni plochy neslouZi na odkladani pouzitych injek¢nich stiikacek,

protoze hroz riziko poranéni jiného zdravotnika (Skrla a Skrlova, 2008, s. 119).

Halifova (2004, s. 53—54) povaZuje za nejucinnéjsi prevenci omezujici rizika bodnych poranéni
jehlou informovanost o pfipadném riziku nakazy, dodrZzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, oCkovani, dostupnost kvalitnich ochrannych pomucek a procviovani jako prvek

obecnych ochrannych opatfeni.
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6. PORANENI KONTAMINOVANYM PREDMETEM

6.1 Poranéni kontaminovanym predmétem

Vytejckova (2011, s. 73) doporucuje pii poranéni kontaminovanym predmétem tento postup:

e Jestlize rana krvaci, nechame tak nékolik minut. Pokud tomu tak neni, zkusime krev
vymacknout. Poté 10 minut vymyvame bud’ mydlem nebo detergentnim roztokem. Po
téchto tkonech ranu vydezinfikujeme ptipravkem, ktery ma virucidni tc¢inek.

e Na poranéni pifilozime nepropustné kryti.

e Poranéni je tfeba oznamit nadiizenému pracovnikovi., ktery Graz zapise do tzv. knihy

drobnych trazl. Tato kniha se nachazi a je vedena na kazdém pracovisti.

6.1.1 Vpich
Vpich neboli rdna bodna. Toto poranéni zasahuje do hlubokych tkanovych struktur. Za rany
hluboké jsou oznacovany ty, které zasahuji svaly, §lachy, vazy, cévy, Zily a nervy (Kelnarova,

2009, s, 122-123).

6.1.2 Riznuti
Rana fezna je zplisobena nejcastéji ostrym piredmétem. Toto poranéni velmi krvaci a je hodné

bolestivé. (Kelnarova, 2009, s. 122)

V ptipad¢ ze dojde ke zranéni je tfeba neprodlené provést profylaktickd opatieni, které jsou
zakotveny v platnych zakonnych normach. U vétSiny zdravotnického persondlu dochézi
k aktivni imunizaci proti virové hepatitidé. Tato skute¢nost mize u zdravotnikid navozovat
casto klamny pocit, Ze pfi manipulacich s biologickym materidlem jim nehrozi Zadné
nebezpedi. Uzavieni takovychto mimotadnych udalosti v souvislosti s charakterem uvedenych

infekci je mozné az po 6 mésicich. (Trmal, 2004, s. 177).

Podstatné je zaznamendvat mimotadné udélosti — nehody do zdravotnickych dokumentaci
zdravotnického personalu vcetné vSech vysledka sledovani v ¢asovém rozmezi Sesti mésicti.
Vysledky vySetteni marker virovych hepatitid a HIV by méla byt uskute¢néna do nékolika
malo hodin od nehody (Trmal, 2004, s. 177).

Dle Metodického doporuceni o feSeni situaci spojenych s poranénim ostrymi piedméty ve
zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku (2017, s. 2) existuje povinnost kazdé poranéni
zamé&stnance vzniklé pfi zachdzeni s ostrym kontaminovanym pfedmétem ¢i ndstrojem

pouzitym k realizaci zdravotnich vykonl v pribéhu poskytovani zdravotni péce, které miize

28



Mrwe

pfimému nadfizenému ¢i zastupci zaméstnancti pro BOZP, dle § 106, odstavce 4, pismena h),
zékoniku prace. Zaméstnavatel musi vSechna takova poranéni ihned nahlésit piislusnému
organu ochrany vefejného zdravi podle § 75 b =zakona ¢. 258/2000 Sb.
o ochrané¢ vetejného zdravi. HldSeni poranéni ostrymi pfedméty se oznamuji na tizemnich

pracovistich krajskych hygienickych stanic, a to na oddé€leni epidemiologie.

Pravdou viak je, Ze vyzkumy (viz CTK, 2014) dokazuji, Ze i kdyZ ma zdravotnicky personal ze
zakona povinnost tato poranéni hned ohlésit, k nahlaSeni poranéni ostrym pfedmétem dochézi
V praxi jen v 65 % ptipadi. Skoro tfetina je nahlasi pouze tehdy, kdyz si neni jista zdrojem
poranéni. K diavodim, pro¢ poranéni zdravotnici nehlasi, patfi strach, ze se o ném dozvi
kolegyné nebo nadfizeni a ze kviili tomu pfijdou o préaci. Podle nékterych sester dokonce toto
hlaSeni neméa smysl, vedeni podle jejich slov stejn€ pro zlepSeni situace nic neud¢€la, eventualné

se jim postup nahlaseni jevi pfili§ komplikovany.

6.2 Poranéni pouZitou injek¢ni jehlou

Pti kazdém poranéni o pouzitou injekéni jehlu mlize byt pfeneseno vice nez 20 pivodci. Virova
hepatitida typu B a C jsou nejcastéjSimi infekcemi na naSem Uzemi, a tudiZ zde hrozi nejvétsi
riziko prenosu. U pouzitych injek¢nich jehel hrozi nebezpeci, které spociva v tom, zZe znacné
mnozstvi biologického materidlu obsahuje lumen pouzité jehly a je tedy stale schopno Sifit

nakazu. (Trmal, 2004, s. 176).

K poranéni nejcastéji dochazi pied bezpecnou likvidaci, kdy jsou jehly uloZeny
v neptihodnych, slabosténnych obalech, které jehly dokazou perforovat. Lateralni strana
dolnich koncetin, prsty a dlan€ na rukou jsou nejc¢astéjSim mistem, kde dochézi k poranéni.
K takovymto poranénim dochdzi pifi manipulaci s igelitovymi pytli, ve kterych jsou

ptrepravovany injekéni jehly, které nejsou ni¢im kryty (Trmal, 2004, s. 176).

Po poranéni osoby je nutné zajistit, zda je vSechno ockovani kompletni. Tato kontrola zahrnuje
vysetfeni protilatek anti-HCV a anti-HIV, ockovani proti virové hepatitidé typu B a také
kontrolu aktualni hladiny protilatek anti-HBSAQ, a aktivitu jaternich enzymu. Podle hladiny
protilatek se zahdji nebo doplni o¢kovani proti virové hepatitide typu B. Proti virové hepatitidé
typu C neni v soucasné dobé K dispozici aktivni imunizace, pasivni imunizace nema vyznam.
Dle aktudlniho stavu osoby je tieba zajistit expozici krvi osob HIV pozitivnich — zajisténi se
doplni o profylaktické podavéani antivirovych preparatd, Vv této situaci je nejlepSi pouzit

trojkombinaci. Podle 1éEby potencionalni zdroje je zvolen vybér preparatu, ktery je pouzit u
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postizené osoby. U profylaktickych preparati je tieba zajistit dlouhodobé podéavani, a to fadove

Vv tydnech (Trmal, 2004, s. 177).

6.3 Nemoci prenasené krvi

Poranéni ostrym pfedmétem zptsobuji u zdravotnického persondlu krvaceni a mohou byt
epidemiologicky vyznamna, nebot krev prezentuje vyznacny vehikul pfenosu zavaznych
infekénich chorob. Mimo mistni postizeni, za které 1ze povazovat hnisavé procesy vyvolané
stafylokoky, streptokoky a anaerobnimi klostridiemi, mize postihnout cely organizmus,

onemocnéni zpiisobuji nejen bakterie, ale i paraziti a viry. (Sramova, 2004, s. 20-24).

Injekeéni jehly a dal$i ostré predméty predstavuji riziko kontaminace krvi pro zaméstnance
zdravotnickych zatfizeni. OSHA ptedpoklada, ze az 5,6 milionu pracovnikli ve zdravotnictvi a
ptibuznych oborech je ohrozeno krevnimi patogeny pii vykonu svého povolani. (OSHA,

online)

Pro tyto nemoci je typické, Ze prenos je uskuteénén krvi nebo predméty kontaminovanymi krvi.
Mezi nejéastéji prenasené nemoci patii virus hepatitidy B a AIDS. Dal§imi onemocnénimi,
ktera jsou ptenaSena krvi, patii virova hepatitida typu C a D. Virova hepatitida typu C je
podobna hepatitidé typu B, odlisna je tim, ze ma tendenci Kk chronickému prabéhu.
V poslednich letech u nas roste jeji vyskyt, k jejimu pienosu staci nepatrné mnozstvi viru. Proti

hepatitidé C ani proti AIDS neexistuje zadné o¢kovani (Podstatova, 2009, s. 86).

Zminit Ize i riziko pfenosu infek¢ni mononukledzy, cytomegalovirové infekce a syfilidy. Ve
vzacnych piipadech se krvi mohou na zdravotnicky personal pienést 1 nékteré exotické nemoci,
které se sice endogenné objevuji na jinych kontinentech, ovSem jejich zavleceni do Evropy a
do Ceské republiky nemiize byt vylou¢eno. Z importovanych nakaz lze uvést dengue, Zlutou
zimnici, hemoragické horecky, mezi néz se tadi horecky Lassa, Ebola a Marburg, Vyskytujici
s predevsim v tropickém pasmu, piivodci tdchto onemocnéni jsou viry (Sramova, 2004, s. 20—

24).

Uroveti rizika ndkazy je odlisna a zavisi jak na hloubce poranéni, mnozstvi kontaminované
krve, pfipadné jiného biologického materialu, tak na infek¢nosti pacienta. Z toho divodu se
voli jiny postup u poranéni sestry, u neprofesionalt aj. Je nezbytné zhodnotit miru rizika, ktera
ohroZuje poranéné v piipadé, Ze jehly bylo uZito infikovanou osobou. Zna¢nou dilezZitost vzdy
hraje Casovy faktor — doba, ktera ub&hla od pouziti jehly nakazenym jedincem do poranéni
sestry aj. Ani pii takovychto udalostech nelze ziskat mimo vyjime¢nych piipadi zcela pravdivé

udaje. (Halitova, 2004, s. 53-54).
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6.3.1 Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida typu B patii mezi zdvazna infekéni onemocnéni postihujici jaterni tkan.
Pribéh choroby je podminén davkou a odolnosti jedince. Infekce ma nemocnicni
i profesiondlni charakter a vyjimkou neni ani vyskyt u rodinnych pfislusnikd. Vysledky

ockovani maji velmi vysokou uc¢innost.

Puvodce infekce je virus hepatitidy B, ktery ma nékolik antigend. Jednim z nich je povrchovy
antigen HBsAg, ktery je prokazatelny v krvi jiz v inkubacni dob€. V praxi byva pouzivan pro
odliSeni hepatitidy B od jinych druhli. Zdrojem nakazy je ¢loveék bud’ s akutni, nebo chronickou
formou nemoci. U inkubaéni doby plati, ze se jedna o rozmezi 50 az 180 dni. K ptenosu staci

malé mnozstvi biologického materialu (Podstatova, 2009, s. 86-87).

6.3.2 AIDS

Pivodcem AIDS je HIV (Human Immunodeficiency Virus) virus, ktery zpisobuje nejvaznéjsi
smrtelné onemocnéni, jehoz prenos krvi je nebezpecny pro zdravotniky po celém svété. Infekce
HIV ma riizné projevy klinického obrazu. Od pocatku ndkazy do plného rozvinuti nemoci AIDS
vétsinou uplyne zhruba 10 let i vice. Brzy po expozici, za 3-8 tydnut, dojde asi u poloviny
inekazenych k primoinfekci — akutni HIV infekci, kterd se projevi jako chiipka, obcas s
prchavym exantémem, piipadn€ se podobd infekéni mononukledéze. V krevnim obrazu se
objevuje leukopenie s lymfocytdézou. Tato faze sama odezniva. Doba latence pak byva rizné
dlouha, typicka zdufenim lymfatickych uzlin a zménami v imunitnim systému. Nejvazné&jsim
nalezem je neustaly pokles CD4 lymfocyti, coZ se projevuje charakteristickymi opakujicimi se
kandidozami, herpes zooster, inavou, horeckami, hubnutim a prijmy. Poslednim stadiem je
nastup veétSich oportunnich infekci (toxoplazmoéza, generalizovand CMV  infekce,
pneumocystovd pneumonie, TBC, Kaposiho syndrom aj.) a vznik nadorii, kachexie.

Onemocnéni konéi smrti (Sramova, 2004, s. 20-24).

Diagnoza se realizuje prikazem specifickych HIV protilatek. Pokud dojde k negativnimu
vysledku vySetfeni, je nutné toto vySetieni po 3 mésicich zopakovat. Nalez protilatek
Vv pozitivni formé se prokazuje konfirmacnim testem. Nasledn€ 1ze diagnozu provést pfimym
prikazem viru v biologickém materialu, coZ je zdlouhavé a komplikované, ptipadné prikkazem
virového genomu metodou PCR. Pro zdravotnické personal je nejrizikovéjsi pifenos HIV
kontaminovanou krvi. Virus se ale nachézi jak v krvi, tak se miiZe prenést i genitalnimi sekrety,
mozkomisnim mokem, amnidlni tekutinou, bronchidlnim vyplachem, moci, matefskym

mlékem, slzami &i slinami (Sramova, 2004, s. 20—24).
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6.3.3 Infek¢ni mononukle6za

ktery je blizce ptibuzny s dalSimi lidskymi herpetickymi viry. Napada hlavné B lymfocyty. EB
virus byva uzce spojovan s patogenezi nékterych lymfomid (pfedev§im Burkittova),
nazofaryngealniho karcinomu a rovnéz zalude¢nimu karcinomu. Onemocnéni se rozvine po
uplynuti inkubaéni doby, ktera trva 4-6 tydnt. Dojde-li k projeviim latentni nakazy, objevi se
horecka, bolest v krku a lymfadenopatie zadnich krénich uzlin, takze se podoba anginé. Dochazi
také ke zvétSeni sleziny a typickému ndlezu v krvi s monocytéozou a lymfocytéozou
s atypickymi buiikami. Mladi lidé mivaji rovnéz zasazen jaterni parenchym, nastava zvétSeni
jater a zvySeni jaternich testl. K nakaze mize dojit pfi poranéni zdravotnického pracovnika

kontaminovanou jehlou pfi viremii u pacienta zasazené¢ho timto onemocnénim (Sramova, 2004,

5. 20-24).

6.3.4 Cytomegalovirova nemoc

Cytomegalovirovou nemoc (CMV) zpusobuje cytomegalovirus ze skupiny herpetickych virt.
Onemocnéni se projevuje bezptiznakove, a dojde-li k projeviim, nakaza se podoba infekcni
mononukledoze. CMV byva pii¢inou az 10 % onemocnéni diagnostikovanych jako
mononukleéza u mladych a dospivajicich jedincl. Inkubaéni doba byva 63—68 tydni. CMV
infekce byva obvyklou komplikaci po transfuzich a transplantacich, diky ¢emuz mohou byt
pacienti s touto anamnézou a dlouhodobou viremii pro sestry mnohdy nepoznanymi zdroji
rizika. Znac¢né procento po transfuzni infekce je klinicky inaparentni. K projeviim této infekce
dochdzi u osob se ztratou imunity a s imunosupresi. Projevi se pneumonie, retinitida, problémy
zazivaciho traktu a hepatitida. Casto je zdvaznou manifestaci také AIDS. Zdrojem infekce sester
mohou byt i novorozenci a kojenci (CMV infekce se u nich vyskytuje v 0,3—1 %). Vyskyt
zavazného cytomegalovirového onemocnéni se objevuje u vice nez 25 % po transplantaci.
K pfenosu muize dojit i poranénim ndstroji kontaminovanymi moci, spermatem, slinami,

d€loznim sekretem (Srémové, 2004, s. 20-24).

6.3.5 Syfilis

Syfilis ptedstavuje infekci zplisobenou spirochetou Treponema pallidum, ktera je citlivd na
vlivy vnéjSiho prostiedi i na obvyklé dezinfek¢ni prostfedky. Onemocnéni se projevuje tiemi
charakteristickymi stadii, které jsou specifikovany: primarni 1ézi, sekundarni erupci a
terciarnim stadiem v dob¢ latence. Primarni 1éze se projevi v misté, kde doslo k poranéni,
ptipadné kde infekce vstoupila do organizmu. Po 2—4 tydnech 1ze zaznamenat tvrdy nebolestivy

vied (ulcus durum), produkujici ser6zni exsudat s doprovodnou mistni lymfadenitidou. Zhruba
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u tietiny neléCenych se rozviji dalsi, to jest sekundarni stadium. Treponema zapficini
bakteriémii, kvuli které vznikne makulopapulézni symetricky a generalizovany exantém
zasahujici kuzi celého téla a opét jej doprovazi lymfadenitidy. Kolem tietiny piipadii nelécené
sekundarni syfilis prechazi po dob¢ latence (i nékolik let) v terciarni stadium. Tehdy se ve
vnitfnich organech utvaii gummata a parenchymatézni syfilis. Po 10-15 letech jsou
zaznamenavany dalsi pfiznaky jako je tabes dorsalis, progresivni paralyza, aneurysma aorty a
jiné. K pienosu syfilisu dochazi ptedevs§im béhem pohlavniho styku, ale sestry se mohou
nakazit pii vySetfeni primarni 1éze (poranéni kontaminovanymi nastroji) ¢i zranénim jehlou v

obdobi bakteriémie pacienta (Sramova, 2004, s. 20—24).
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7. MIMORADNE UDALOSTI

7.1 Definice mimoiadnych udalosti

Mimotadnou udélosti rozumime, jestlize dochazi k pochybenim péce o pacienty nebo
procedury, kdy oSetiovatelské nebo Iékatské intervence neprobéhly podle plani, platnych
smérnic a oSetfovatelskych standardd. Tuto udalost miizeme povazovat za nasledek nespravné
provadéné péce, béhem které dosSlo k ijm¢ na zdravi oSetfované osoby, jiné osoby nebo

zaméstnance zafizeni nebo majetkové Gjmé (Skrla, 2005, s. 59).

Mezi mimoifadné udalosti zahrnujeme: chyby v 1ééebné strategii, chybna medikace, urazy
zpusobené padem, zranéni vyskytujici se pfi popaleni, neopatrné nebo nebezpecné chovani
zaméstnancll nebo pacientl, chyby zplsobené technickymi pfistroji, Skody zpiisobené na

majetku nemocnice nebo ve vlastnictvi pacienta a ostatnich (Skrla, 2005, s. 59-60).

7.2 Terminologie

V souvislosti s mimofadnymi udalostmi je zde mozné si uvést zakladni terminologicky aparat

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 52):

e ManazZer rizik je zaméstnanec, ktery fe$i mimofadné udalosti, ke kterym doslo

Vv zatizenich poskytujici zdravotni péci.

o Setiici komise pro mimo¥adné udalosti je pracovni skupina, ktera je zodpovédna za
pribéh pii Setfenich mimotadnych udalosti v danych zdravotnickych zatizenich. Neni
nutné, aby v menS$im zafizeni zdravotni péfe byla vytvotfena komise pro Setfeni
mimofadnych uddalosti. V téchto zatizenich postacuje koordinac¢ni vybor programu

zvySovani kvality nebo rada pro kvalitu.

e Kniha mimoradnych udalosti slouzi pro zapis mimotradnych udalosti. M¢ly bychom
zde najit hlaseni o mimofadnych udalostech, pisemné zpravy 0 jejich Setieni, soupis

mimotadnych udalosti a kontrolni proces.

7.3 Formular

Vyplnéné formuldie o mimoraddnych udalostech jsou pfeddvany manazerovi mimotadnych
udalosti v uzavienych obalkdch. Zamérem téchto otaznikd byva ziskdvani informaci pro
nasledné vyhodnoceni trovné péce, které jsou poskytovany zdravotnickymi zatfizenimi. Jména
0sob v tomto dotazniku zistavaji utajena. Dojde-li k soudnim procestim, musi zdravotnicka

zatizeni postupovat dle platné legislativy. Ve formulatich téchto mimotadnych udalosti by mély

34



byt obsazeny alespon tyto tdaje: totoznost osoby - pacienta/zaméstnance/navstévnika a jeho
osobni udaje, Kk ¢emu pii téchto udalostech doslo, mira a specifikace §kody a zranéni, piesna
specifikace dé&je, pfi niz doslo ke zranéni, zaloZzena na faktech, protokol o poskytnuté prvni
pomoci, navrhy nasledného postupu a harmonogram zavedeni kontroly, ukonéeni Setfeni,

poznamky (Skrla, 2005, s. 62—63).

7.4 Pracovni uraz

V Zakoniku prace neni pfesné urceno, za jakych okolnosti je udalost pokladéna za pracovni
uraz, pouze se vymezuje, kdy se jedna o traz pracovni. O uraz pracovni se jedna jen tehdy,
pokud dojde k poskozeni zdravi, k némuz doslo pii plnéni svéfenych pracovnich ukold a
povinnosti, Nebo v pifimé souvislosti s nimi. Za $kodu, ktera vznikla pracovnikovi v piimé
souvislosti s plnénim pracovnich kol nese zodpovédnost organizace, u které byla zranéna
osoba zaméstnana. Pouze soud muize vymezit, jakého vyznamu nabyva pojem pracovniho
urazu. Je pravné vymezeno, Ze se jednd o poruchu zdravi zpiisobenou ze strany zaméstnance
pii plnéni pracovniho ukolu nebo v ptimé souvislosti s nim, nezavisle na jeho vuli, nahlym,
nasilnym a kratkodobym ptisobenim vnéjSich vlivi, jejichz nasledkem vznikne porucha zdravi

(Tuéek, 2005, s. 27-28)
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II. PRAKTICKA CAST
Predmétem této kapitoly praktické ¢asti prace bude prizkum pficin a okolnosti souvisejicich
S poranénim sester pii vykonu jejich povolani ve dvou vybranych nemocnicich na ¢tyfech

shodnych oddélenich.

8. VYZKUMNE OTAZKY
Vyzkumna otazka ¢. 1 Vyskytuje se mezi pfi¢inami poranéni o ostry pfedmét Castéji

nepozornost a stres vice nez nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek?

Vyzkumna otazka €. 2 Znaji a dodrzuji zdravotni sestry doporuceny postup pii poranéni

ostrym piedmétem?

Vyzkumna otazka €. 3 Pouzivaji zdravotni sestry osobni ochranné pracovni pomucky vzdy,

pfi zachazeni s ostrym piredmétem?

Vyzkumna otazka €. 4 Postupuji zdravotni sestry vzdy spravné pii likvidaci ostrych predméti?
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9. METODA VYZKUMU A ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik popisuje Kutnohorska (2009, s. 41) jako ,, ...standardizovany soubor otdzek, jez jsou
predem pripraveny na urcitéem formular.”. Pro sestry byl pfipraven konkrétné dotaznik se 14
otazkami, z nichz prvni dvé zjistovaly demografické slozeni respondentti, tfeti otazka poté
jejich pracovisté, kde se uraz stal. Na zacatku dotazniku bylo kratké sezndmeni respondentti
s ucelem dotazovani a postupem vypliovani. Dotaznik byl anonymni, nestandardizovany,
vlastni tvorba. Vyzkum se uskute¢nil po zajisténi souhlasu s provadénim Setfeni v danych

nemocnicich.

Otazky v dotazniku byly tvofeny jako otdzky uzaviené, tedy takové, které nabizeji vybrany
pocet variant odpovédi, ze kterych si mé respondent zvolit jednu, nebo vice (podle pokynt
v zadani). Nekteré otazky byly polouzaviené, zejména pokud nabizely vycet nékolika
moznosti, a kdy se dalo pfedpokladat, ze tento vycet nemusi byt kompletni. Pak byla ponechana

jedna varianta jako ,,jiné* a u této mohly respondentky doplnit odpovéd’ vlastni.

Osloveni respondentil probihalo osobné na vybranych pracovistich s tim, ze dotazniky v tiSténé
podob¢ pak byly sestram rozdany, aby si je vyplnily v klidu a v dob¢, kdy na to budou mit ¢as.
Stani¢ni sestra dohliZela na to, aby respondentky nikde nehledaly spravné odpovédi nebo si
neradily u védomostnich otazek. Dotazniky byly rozdany na zacatku bfezna 2017 na vSechna
vybrand pracovisté a zde byly ponechany dva tydny. Vyplnéné dotazniky mohly v prubéhu
dané doby respondentky odevzdavat do pfilozené obalky na sesterné tak, aby byla zachovana
jejich anonymita. Po jejich shromazdéni byly dotazniky kompletovany a kontrolovany, protoze
z vyzkumu mély byt vyfazeny chybné nebo netiplné. Poté byla data zpracovana, zanesena do
tabulek a zobrazena v grafech, v nichz bylo mozné 1épe graficky znazornit odpovédi a snadngji

se orientovat.

Nejprve probéhlo pilotni Setfeni, kdy bylo rozdano 10 dotaznikti, které byly rozdany ve
fakultnim zdravotnickém zatizeni, navratnost byla 100 %. K Zadnym upravam otdzek nemuselo

dojit, nevyskytly se zadné ptipominky, Ze by néktera z otdzek byla nesrozumitelna.

9.1 Vzorek respondentii

Respondenty vyzkumu byly zdravotni sestry z nékolika oddéleni fakultniho zdravotnického
zatizeni a soukromého zdravotnického zarizeni, a to konkrétné z interniho oddéleni standard,
z chirurgického oddéleni standard, interniho JIP a chirurgického JIP. Vybér nebyl ndhodny,

nebot’ bylo zdmérem ziskat informace od sester, které se poranily béhem vykonu svého
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povolani n&jakym ostrym predmétem. Jinak nebyl vybér respondentii nijak omezen (vék,

zkusSenosti, pohlavi).
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10.PREZENTACE VYSLEDKU

Na dotaznik odpovidalo 80 dotazanych sester, celkem 40 a 40 v kazdé nemocnici. Avsak
spravné vyplnénych dotaznikl se vratilo 68. Navratnost spravné vyplnénych dotazniki tak
¢inila 85,0 %, nebyla tedy 100%. Dale jiZ budou prezentovany odpovédi na jednotlivé otazky,
které jsou v grafech zobrazeny prostfednictvim relativnich hodnot dat (v %). Grafy byly
vytvofeny pomoci Microsoft Office Excel, tabulky jsou tvoteny v Microsoft Office Word.

Otazka ¢. 1
V jaké nemocnici jste zaméstnan/a?

a) Soukromé zdravotnické zafizeni

b) Fakultni zdravotnické zafizeni

70

60 57,4

w B vl
o o o

Pocet respondentl v %

N
o

10

Fakultni zdravotncké zafizeni Soukromé zdravotnické zafizenni

Obrazek 1 SloZeni respondenti

Prvni otdzka dotazniku zjistovala, jaké bylo sloZzeni respondentli ve dvou zdravotnickych
zafizenich. Jak je vidét na Obrazku 1, vice nez polovina (57,4 %) oslovenych byla z fakultniho
zdravotnického zatizeni. Zbylych 42,6 % tvofi zdravotni sestry ze soukromého zdravotnického

zarizeni.
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Otazka ¢. 2

Jaka je délka trvani vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) 0—8let
b) 9-15 let
c) 16 avice
60
50 48,28
. 41,03
2 40 35,9
=
c
(]
©
S 30 27,59 HFZZ
Q.
g 2308 2414 mszz
©
2 20
o
10
0

0-8 let 9-15 let 16 a vice let
Obrazek 2 Délka praxe respondenti ve zdravotnictvi

Na Obrazku 2 jsou patrné rozdily v trvani praxe zdravotnich sester ve FZZ a SZZ. V FZZ bylo
s délkou trvani praxe 0-8 let 35,9 % respondentek, v SZZ 48,28 %. Délku praxe 9-15 let v FZZ
uvedlo 23,08 % a v SZZ 24,14% sester a v praxi v délce 16 a vice let v FZZ vyplnilo 41,03 %
av SZZ 27,59 % z celkového poctu odpovidajicich v tomto ZZ. Jak je zobrazeno na Obrazku
2, nejmensi rozdil v procentudlnim zastoupeni je u délky praxe 9-15 let. Ve FZZ je nejvice
oslovenych s délkou praxe 16 let a vice, naopak tomu je ve SZZ, zde je téméf polovina

odpovidajicich 0-8 let pracujicich ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 3
Na jakém oddéleni doslo k poranéni?

a) Interni oddéleni standard

b) Chirurgické oddéleni standard
c) Interni JIP

d) Chirurgicka JIP
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c
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>0
o
o
10
6,9
5
0
Interni oddéleni Chirurgické oddéleni Interni JIP Chirurgicka JIP
standard standard

Obrazek 3 Oddéleni, na némz se sestry poranily

Jak je vidét na Obrazku 3, na zkoumanych oddélenich ve fakultnim zdravotnickém zatizeni je
mira poranéni témé&f vyrovnand. Na tfech z vySe uvedenych se cetnost poranéni shoduje, jedna
se o interni odd¢leni standard, interni JIP a chirurgicka JIP, jak vyplyva z grafu, mluvime o 25,
64 %, pouze na chirurgickém oddé¢leni standard (23,08 %) se udaj lisi. V soukromém
zdravotnickém zafizeni je procentualni zastoupeni poranéni na chirurgickém oddé€leni standard
a chirurgické JIP zcela stejné, ¢ini 34,48 %, na interni JIP je to 24,14 %, a nejnizsi vyskyt
poranéni je na internim odd¢leni standard (6,9 %), jak je z grafu jasné patrné. Nejvice se
Cetnosti poranéni shoduji na oddé€leni internich JIP obou zafizeni. Velky rozdil pozorujeme na

internich oddélenich standard.
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Otazka ¢. 4

Jaké okolnosti byly pritomny p¥i vzniku Vaseho poranéni? (vice moznosti)

a) Stres

b) Nedostatek personalu

c) Osobni problémy

d) Neptizniva atmosféra

e) Nespolupracujici pacient

f) Nepozornost

g) Nepouziti osobnich ochrannych pracovnich pomticek

h) Jiné:

Tabulka 1 Okolnosti vzniku poranéni ostrym piedmétem

Fakultni zdravotnické

Okolnosti vzniku zatizeni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Stres 14 30,44 4 11,11
Nedostatek personalu 2 4,35 2 5,56
Osobni problémy 0 0 2 5,56
Nepftizniva atmosfeéra 1 2,17 4 11,11
Nespolupracujici pacient 7 15,22 7 19,44
Nepozornost 18 39,13 11 30,56
Nepouziti OOPP 0 0 1 2,78
Jiné 4 8,7 5 13,89
Celkem 46 100 36 100

Zde bylo mozné zvolit jednu nebo vice moznosti, podle toho, ¢emu respondentky piikladaji

vyznam v dob¢, kdy doslo ke zranéni. Tabulka 1 ukazuje na fakt, Ze v obou zdravotnickych

zafizenich, jak ve fakultnim, tak soukromém hrala nejvétsi roli nepozornost. Tuto odpoveéd

oznacilo 18 zdravotnich sester z FZZ a 11 sester z SZZ. Shodné udaje z obou zatizeni (FZZ a

SZZ) se nachazeji u odpovédi nedostatek personalu (2) a nespolupracujici pacient (7). Ve FZZ

dv¢ z moznosti (osobni problémy, nepouziti OOPP) neoznacila Zadna zdravotni sestra, v SZZ

byla kazd4a odpovéd’ oznacena alesponi jednou respondentkou. Déle byl jako divod uveden



stres, ktery ve FZZ ¢inil 14 odpovédi a neptizniva atmosféra 1. Ve SZZ nebyla mira odpovédi

stres stejné jako neprizniva atmosféra tak vysoka, uvedly je pouze 4 odpovidajici. Nepouziti

ochrannych pomiicek se vyskytlo jen v jednom piipadé, a to v SZZ. U moznosti jiné, vSechny,

které tuto variantu zvolily, odpovidaly, Ze hlavnim faktorem byl spéch.

Otazka ¢. 5

Jakym predmétem jste se poranil/a? (vice moZnosti)

a) Jednorazovou jehlou na aplikaci 1éku

b) Jednorazovou jehlou pro odbér krve

c) Jehlou z periferniho zilniho katétru

d) Skalpelem, nizkami

e) Sklenénou ampulkou od 1éku

f) Jinym:

Tabulka 2 Pfedmét, kterym se sestry poranily

Fakultni zdravotnické

Piedmét poranéni zarizeni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
Jednorazova jehla na aplikaci 13 27,08 7 23,33
1ekt
Jednorazova jehla na odbér 10 20,83 8 26,67
krve
Jehla z periferniho Zilniho 2 417 2 6,67
katetru
Skalpel, niizky 0 0 3 10
Sklenéna ampulka od 1éka 21 43,75 10 33.33
Jiné 2 4,17 0 0
Celkem 48 100 30 100

Z této tabulky je zfejma moZnost uvedeni vice odpovédi. Tabulka 2 poukazuje na fakt, Ze

nejvice poranéni at’ ve FZZ (21) tak v SZZ (10) vznika o sklenénou ampulku od lékda.

Nasledujici zranéni uvedend ve FZZ jsou o jednorazovou jehlu na aplikaci 1€kt (13) a o
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jednorazovou jehlu na odbér krve (10). K témto poranénim doslo v mensim poctu i v SZZ,
poranéni o jednorazovou jehlu na aplikaci 1ékt 7x a o jednordzovou jehlu na odbér krve 8x.
Shodné pocty odpovédi (2) v obou zafizenich jsou u odpovédi tykajici se poranéni o jehlu
z periferniho Zilniho katetru. U varianty skalpel, nlizky odpovédélo 0 z dotdzanych ve FZZ
oproti 3 odpovédim v SZZ. Posledni odpovéd’ jiné (uvedeno kopicko) vyuzily 2 zdravotni sestry
ve FZZ a 0 sester v SZZ.

Otazka ¢. 6
Jaka byla mira zavinéni?
a) Poranil/a jsem se sam/sama

b) Poranil mé jiny pracovnik

120

100

100 94,87

80

60 W FZZ

W S77

Pocet respondentl v %

40

20
5,13
0
I

Poranila jsem se sama Poranil mé jiny pracovik

Obrazek 4 Kdo zavinil poranéni sestry ostrym piredmétem

Obrazek 4 znazornuje, kym bylo poranéni zavinéno. Zde je zcela ziejmé, ze v SZZ se vSechny
respondentky (100%) poranily samy, znamena to, ze v Zzadném piipadé nedoslo k poranéni
druhou osobou. Naopak ve FZZ doslo i1 k porani jinou osobou, a to ve dvou piipadech,
procentudlni vyjadfeni ¢ini 5,13 %. U jedné z nich bylo uvedeno, ze k poranéni doslo
spoluzackou pfi praktické vyuce. Zbyvajicich 94,87 % respondentek z FZZ se poranilo samo,

jednalo se tedy o téméf vSechny ptipady.
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Otazka ¢. 7
Kdy doslo k poranéni o ostry predmét?
a) Pred pouzitim
b) Pii pouziti
¢) Po pouziti
d) Pri likvidaci

60 56,41
50
44,83
X
> 40
= W FZZ
S
'g W SZ7
g 30 27,59
g 24,14
E 20,52
0 20
g
12,82
10,26
10
l 3’45
0 I
Pfed pouZitim PFi pouziti Po pouZziti Pti likvidaci

Obrazek 5 Doba poranéni sestry ostrym pi‘edmétem

Obrazek 5 znazoriuje, usek manipulace s ostrym piedmétem, kdy doslo k poranéni. V obou ZZ
K poranéni nejvice dochazi pied pouzitim ostrého piedmétu. Ve FZZ to bylo 56,41 %, v SZZ
44,83 %. Tato odpoved koresponduje s odpovéd'mi v Tabulce 2, kde zna¢na ¢ast respondentek
uvedla poranéni o sklenénou ampulku od I€kii. Ve fazi pouzivani ostrého predmétu dochazi
Kk vétsimu mnozstvi poranéni ve SZZ, a to téméf u tietiny dotazanych (27,59 %), ve FZZ je to
10,26 %. Naopak tomu je pfi likvidaci pfedmétu, kdy se Castéji zrani zdravotni sestry ve FZZ
(12,82 %), ve SZZ pouze ve 3,45 % piipadi. Nevelky procentualni rozdil vidime u moZnosti
poranéni pii pouZiti ostré¢ho pfedmétu, kde hodnoty ¢ini 20,52 % ve FZZ a 24,14 % ve SZZ.
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Otazka ¢. 8
Kolikrat jste se poranil/a ostrym predmétem?

a) 1-2x
b) 3-4x
C) 5x avice
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5x a vice
Obrizek 6 Cetnost poranéni ostrymi predméty u sester

Obrazek 6 zobrazuje Cetnost poranéni ostrymi predméty u zdravotnich sester. VétSina
respondentek uvedla 1 az 2 poranéni, ve FZZ 79,49 % a ve SZZ 82,76 %. Na moznost 3-4
zranéni odpoveédély sestry ve FZZ v 15,38 % a v SZZ 13,79 %. Z Obrazku 6 je zfejmé, ze 5 a
vice poranéni se vyskytlo v obou zafizenich u nejmensiho poctu odpovidajicich. Ve FZZ to

bylo 5,13 % av SZZ 3,45 % zdravotnich sester.
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Otazka ¢. 9
Byl o Vasem urazu proveden ziznam?

a) Ano
b) Ne

70

61,54
58,62

60
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41,38

38,46
mFZz
W SZ7
Ne

Obriazek 7 Zaznamenani poranéni sestry
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Obrazek 7 znazornuje miru vyhotovenych zdznami o poranéni odpovidajicich. Z Obrazku 7
vyplyva, ze odpovéd ne nepievazuje ani v jednom zdravotnickém zafizeni. V obou
zdravotnickych zatizenich tvofi kladnd odpovéd, tedy Ze o tirazu ucastniki vyzkumu byl
proveden zaznam, vice nez polovinu, v FZZ je to 61,54 % a v SZZ je to o néco méné 58,62 %.

Moznost ne ve FZZ uvadi 38,46 % dotdzanych, v SZZ 41,38 % odpovedi.
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Otazka ¢. 10
Nechal/a jste si provést vySetieni na krvi prenosna onemocnéni?

a) Ano
b) Ne

70

58,97
60

51,72
50 48,28
41,3
40
mFZZ
30 mSZZ
20
10
0
Ano Ne

Obrazek 8 Realizace vySetieni na krvi pfenosna onemocnéni

Pocet respondentl v %

Jak je patrné na Obrazku 8, vice nez polovina respondentek v obou zdravotnickych zatizenich
uvedla, ze si nenechala provést odbér krve po vzniku poranéni. Ve FZZ se jedna o 58,97 %,
v SZZ je to méng¢, a to 51,72 %. Zbyvajici dotdzané odpoveédély ano. Tedy, Ze si odbér krve
nechaly provést. Tato odpoved’ ¢inila 41,3 % ve FZZ a 48,28 % ve SZZ. Jak je patrné, vysledky

Z obou zafizeni se vyrazné nelisi.
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Otazka ¢. 11
Pouzivate ochranné pomicky dle standardu?

a) Ano
b) Ne
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100 100

100
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60 mFzZZ

mS77

40
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20

Ano Ne
Obrazek 9 Praxe pouZivani ochrannych pomiicek
Podle Obrazku 9 pouziva osobni ochranné pomucky dle standardu celkem 100,0 %

respondentek, tedy vSechny, a to v obou zdravotnickych zatizenich. Ani jedna respondentka

neodpovédela, Ze by osobni ochranné pomticky podle standardu nepouzivala. Odpovédi ne bylo

VFZZiSZZ 0 %.
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Otazka ¢. 12
Jak Casto pouZivate rukavice pri odbéru krve jednorazovou jehlou?

a) Vzdy
b) Vétsinou
c) Obcas
d) Nikdy
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Obriazek 10 Cetnost pouZivani ochrannych rukavic p¥i odbéru krve

Na otazku tykajici se ¢etnosti pouzivani OOPP, konkrétné jednorazovych rukavic pii odbéru
krve jednorazovou injekéni jehlou odpovéd’ vzdy, uvedlo ve FZZ 51,28 % oslovenych, tedy
vice nez polovina. V SZZ bylo vice nez tii ¢tvrtiny (79,31 %). Moznost vétSinou oznacilo vice
zdravotnich sester ve FZZ (33,34 %), v SZZ to bylo pouze 13,79 %. Znateln¢ méné bylo
odpovédi obcas, 15,38 % ve FZZ a 6,9 % v SZZ. Odpovéd nikdy neoznalila Zadna
respondentka ani v jednom ze zdravotnickych zatizeni. Z Obrazku 8 a Obrazku 9 vyplynulo, ze
odpovédi na otdzky tykajici se pouzivani OOPP a jednordzovych rukavic ne vzdy spolu

koresponduji.
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Otazka ¢. 13
Vyberte spravny postup pri likvidaci jednorazové injek¢ni jehly:

a) Po pouziti ihned vyhodime jehlu do silnosténného kontejneru
a) Jehlu po pouziti vyhodime do emitni misky a poté do silnosténného kontejneru

b) Jehlu vyhodime do Zlutého pytle
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PopoufZiti ihned vyhodime  Jehlu po pouziti vyhodime do  Jehlu vyhodime do Zlutého
jehlu do cilnosténého emitné misky a poté do pytle
kontejneru silnosténného kontejenru

Obrazek 11 Identifikace spravného postupu p¥i likvidaci jehly

Zde mely respondentky prokazat, znalost spravného postupu pii likvidaci injekéni jehly.
Vsechny dotazané v obou zdravotnickych zafizenich odpovédély, ze po pouziti injekéni jehly
vzdy vyhazuji jehlu do silnosténného kontejneru (100,0 %). Dalsi nabizené moznosti nevyuzila
zadna respondentka. Jednalo se o odpovédi: jehlu vyhodime do emitni misky a poté do
silnosténného kontejneru a jehlu vyhodime do Zlutého pytle. Oslovené zdravotni sestry
prokézaly dostateCnou znalost v nakladani s pouzitymi injek¢énimi jehlami, jelikoz vSechny

odpoveédely spravngé.
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Otazka ¢. 14
Vracite jednorazové injekéni jehly po pouziti zpét do umélohmotného krytu?

a) Vzdy
b) Vétsinou
c) Obcas
d) Nikdy

90
82,76

80

71,79

70

60

50
W FZZ

40 mSZ7

Pocet respondentl v %

30
20,51

20
10

26 - I
0 [ B e

13,79

Vidy Vétsinou Obcas Nikdy

Obriazek 12 Spravnost postupu vraceni jednorazové jehly do umélohmotného krytu

I posledni otazka ¢. 14 byla zamé&fena na prokazani znalosti sester v pouzivani, tedy zejména
likvidaci, injek¢nich jehel. Zde jiz odpovédi sester nebyly tak jednoznaéné, jako u piedeslé
otazky. Ve vétsing pripadu, jak je patrné na Obrazku 12, byla uvedena odpoveéd’ nikdy. Tato
odpovéd, ktera ¢inila 71,79 % ve FZZ a 82,76 % v SZZ, oznacovala spravny postup. Ob&asné
vraceni jednorazové jehly zpét do umélohmotného krytu uvadi 20,51 % ve FZZ, v SZZ 13,79
%. Odpoveéd vétsinou tvoii pouze malou ¢ast, a to ve FZZ 5,13 % a ve SZZ 3,45 %. Vréaceni
umélohmotného krytu na jednorazovou jehlu uvedla pouze jedna respondentka z fakultniho

zdravotnického zafizeni.
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DISKUZE

V diskuzi této bakalaiské prace se zabyvam porovnanim vysledki, které¢ vyplynuly z mého
vyzkumného Setfeni, a vysledka z jinych vyzkumnych Setieni, a to v pracich Mgr. Zachové

(2009) a Bc. Kralové (2010).

Vyzkumna otazka ¢. 1: Vyskytuje se mezi pri¢inami poranéni o ostry predmét castéji

nepozornost a stres nez nepouZzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek?

Prvni vyzkumna otazka se zaméfuje na nejcastéjsi okolnostni faktory, které jsou pfitomny pfi
vzniku poranéni ostrym predmétem. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku nachézime u otazky

¢. 4, ke které nélezi Tabulka 1, kde jsou vysledky pfehledné zaznamenany.

Z dotaznikového Setfeni, které provedla Mgr. Zachova (2009) vyplyva, ze 53 % respondentti
odpovédélo, Ze k poranéni doslo ve stresujicich podminkach, dale 29 % ptiznalo nepozornost

a 27 % ptitomnost nespolupracujiciho pacienta.

S touto problematikou se setkavame i v diplomové praci Be. Kralové (2010, str. 57-58). Zde
podle odpovédi respondentek vznika nejCastéji poranéni z divodu nesoustiedénosti, spéchu,
rozruSeni v 34,56 %, jako dalsi faktor uvadi stresové situace v 18,38 % a v 11,76 % je

spoluvinikem nespolupracujici pacient.

Z vysledktt mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze nejvétsi mira poranéni vznikd z diivodu
nepozornosti sester, tato odpovéd’ se objevila nejcastéji v obou zdravotnickych zatizenich. Poté
ve FZZ nasledovala moznost stres. V SZZ byl druhou nejcastéjsi odpovedi nespolupracujici
pacient. Dalsi, sestupné jdouci odpovédi ve FZZ jsou: nespolupracujici pacient, jiné (spéch),
nedostatek persondlu a nepfizniva atmosféra. Ani jedna z dotdzanych respondentek ve FZZ
neuvedla, Ze by pfi€inou jejiho zranéni byly osobni problémy nebo nepouZiti ochrannych
pomtucek. V SZZ nasledovala odpovéd’ jiné, kde dotazani uvadéli stejnou piicinu jako ve FZZ,
tedy spéch. Shodny pocet odpoveédi v SZZ se objevil u moznosti stres a nepfizniva atmosféra,
dale u nedostatku personalu a osobnich problémi. Nejméné vyuzivanou moznosti bylo

nepouZiti ochrannych pomiucek.

Nepozornost vznika z riznych divodu. Jednim z nich mtze byt napiiklad to, Ze odbér krve je
pro nekteré sestry, zejména ty s del$i praxi, uz natolik rutinni zalezitosti, ze se pfi ném ztraci
zadouci pozornost a zdravotni sestry nejsou tolik koncentrované na provadény vykon. Navic je
zde ptitomen i faktor stresu, tfeba i nevyspani po no¢ni smeéné, které se také mize odrazit na

nepozornosti. Zminit 1ze také pfepracovanost, nadmérné zatizeni povinnostmi, kdy sestra nevi,
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co by méla délat diive. Problematické pak mtze byt napiiklad i to, kdyz do nemocnice piivezou

nékolik akutnich pfipadd najednou a o vSechny pacienty je tieba se co nejdiive postarat.

Faktor stresu je v soucasné dobé néc¢im, co se objevuje v ¢eskych nemocnicich naprosto
pravidelné. Na vétSiné oddéleni je prace sestry stresujici. Vztahy na pracovisti ¢i atmosféra
nemusi byt vzdy vyhovujici, pfidava se i nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni. Ve zdravotnickych
zafizenich, kde jsem vyzkum provadéla, pracuji sestry na tfisménny provoz. Je mozné, ze uz
tento samotny fakt se podili na vzniku urcité miry stresu. Nespolupracujici pacient je néco, co
oSetfujici persondl mize zifejm¢ velmi tézko ovlivnit. V nékterych piipadech staci spravna
komunikace, zejména tadné vysvétleni toho, co se s pacientem bude dit. Na druhou stranu
naptiklad pfi praci s détskym pacientem mize byt i pouhé odebrani krve pro sestry velmi
narocné, déti nemusi vzdy spolupracovat. Mizeme se tedy domnivat, Ze zde hrozi vétsi riziko

poranéni nez pti provadéni vykonu u dospélych pacient.

Vyzkumna otazka €. 2: Znaji a dodrZuji zdravotni sestry doporuceny postup pri poranéni

ostrym predmétem?

Na zjisténi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsou zameteny otdzky €. 9 a 10 z dotaznikového
Setfeni, odpovédi jsou zobrazeny v obrazku 7 a obrazku 8. Tato vyzkumna otazka je zaméfena
na to, zda je vyhotoven zaznam o poranéni a jestli je poranénym nasledné proveden odbér krve.
Zajimal m¢ fakt, zda si zdravotni sestry uvédomuji nasledky, které mohou nastat v disledku

takového poranéni.

Z vysledki dotaznikového Setfeni Be. Kralové (2010, s. 60) vyplyva, Ze byl proveden zaznam
u 62,79 % zdravotnich sester, které se poranily o ostry predmét. V jejim dotaznikovém Setfeni
se také zjiStovalo, pro¢ respondentky neprovedly zaznam. 60 % dotdzanych uvedlo, Ze se

poranilo o sterilni jehlu, dalSich 25 %, Ze je to ztrata Casu a 15 % lenost.

V ptipadé dotaznikového Setieni Pacalové (2012, s. 74-75) dotazané nejvice uvadély moznost,
ze poranéni nahldsi zaméstnavateli a provede se zdznam do knihy razli a nechaji se provést
pottebné odbéry krve. Tuto odpovéd’ uvedlo 94,98 %. Zbylé respondentky uvedly, Ze situaci
nahlasi oSetiujicimu lékafi, nikoliv zaméstnanci, nebo Ze si ranu oSetfi, ale nikoho neinformuji.

2,74 % odpovidajicich neoznacilo ani jednu z odpovédi.

Otazka cislo 9 se zabyva vyhotovenim pisemného zaznamu o urazu. Pievazuje odpoveéd, Ze
zdravotni sestry, které se poranily o ostry piredmét, nechaly provést zaznam o tomto incidentu,

a to v obou zdravotnickych zatizenich, kde bylo provadéno Setieni. OvSem stéle je faktem, ze

54



zaznam nechalo provést vice respondentek, které pracuji ve FZZ. Z dotaznikového Setieni je
ziejmé, ze v obou zafizenich tvofi nadpoloviéni vétSinu kladné odpovédi. Tento vysledek je

velmi pozitivnim ukazatelem.

Bc. Kralova (2010, s. 61) uvadi, ze podle jejiho vyzkumného Setieni si nechalo provést odbér
krve na krvi pfenosna onemocnéni 59,30 % dotazanych. Ovsem 40,70 % respondentek si krev

odebrat nenechalo, jako nej¢astéjsi divod uvedly poranéni o sterilni jehlu.

Problematikou tykajici se odbéru krve po poranéni ostrym predmétem jsem se zabyvala
Vv otazce Cislo 10. Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v obou zafizenich si vice nez
polovina zdravotnich sester, u kterych doslo k poranéni o ostry pfedmét, nenechala provést toto
vySetfeni. Myslim, ze tento fakt mize souviset s nejcastéjsi odpoveédi v otazce €. 5, kde nejvice
respondentek odpovédelo, ze se poranily o sklenénou ampulku od 1ékti. Souvislost mizeme
najit i s otdzkou €. 7, zde nejvice dotdzanych odpovédélo, Ze se poranilo pied pouzitim ostrého
pfedmétu. Sestry se tedy mohou domnivat, ze se jednd o sterilni predmét,

a proto si odbér krve nenechdvaji provést.

Zajimavy je fakt, Ze vétSina sester odpovédela, Ze si nechaly provést zdznam o daném poranéni,
ale hned v nasledujicim dotazu ptevazuje odpoveéd zaporna, tedy ze odbér krve na krvi pfenosna
onemocnéni si jiz provést nenechaly. Je tedy mozné, Ze s tim mohou souviset odpovédi
na otazky ¢. 5a 7.V otdzce €. 5 jsem se ptala, o co se zdravotni sestry poranily, pfi¢emz nejvice
odpovédi znélo sklenénd ampulka od 1¢kl. Otdzka 7 zjisStovala, v jaké fazi pouZiti ostrého

pfedmétu se respondentky poranily, a nejvice jich uvedlo pied pouZzitim ostrého predmétu.

Vyzkumna otazka ¢. 3 PouZivaji zdravotni sestry osobni ochranné pracovni pomicky

vZdy pFi zachazeni s ostrym predmétem?

Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku nam daji otdzek ¢. 11 a 12 pfisluSného dotazniku
a k nim nalezejicim grafim, obrazek 9 a obrazek 11. Tyto otazky se zabyvaji pouzivanim

osobnich ochrannych pomticek pfi manipulaci s ostrym pfedmétem.

V diplomové praci Bc. Kralové (2010 s. 66) vice nez tfi ctvrtiny, konkrétné 76,15 %,
dotdzanych zdravotnich sester uvedly, Ze dodrzuji preventivni opatfeni minimalizujici poranéni
injekéni jehlou. Ty, které odpovédély, ze preventivni opatfeni nedodrzuji, uvedly jako

nejcastejs$i divod nedostatek ¢asu na jednotlivé vykony. Jednalo se o 23,85 % respondentek.
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Pouzivani OOPP podle standardu se tykala otazka 11, kdy vSechny zdravotni sestry bez rozdilu
zdravotnického zatizeni odpoveédély ano. Osobni ochranné pomicky jsou tedy pouzivany podle

standardu ve 100 %.

Zarazejici je fakt, ze hned v nasledujici otdzce €. 12 vSechny odpovidajici neuvedly moznost
»vzdy“. Jednalo se o otazku, jak Casto pouzivaji jednordazové rukavice pti odbéru krve
jednorazovou jehlou. Potésujici vSak je, ze tuto odpoveéd ve FZZ zvolila vice nez polovina
a v SZZ vice nez tii Ctvrtiny dotazanych. Moznosti ,,vétSinou* a ,,obcas* prevazuji ve FZZ.
Odpovéd’ ,,nikdy* neuvedla zadna odpovidajici. V opa¢ném piipadé¢ by se mohlo jednat
0 pomérn¢ zavazné zjisténi, které by tvrdilo, ze v nemocnicich sestry nepostupuji vzdy piesné
podle piedpist. Ackoliv sestry uvadély, ze kjejich poranéni doSlo zjinych pfi¢in nez
Z nepouziti osobnich ochrannych pomiicek, neznamena to, Ze je to divod k jejich nepouzivani

nebo zaruka toho, ze k poranéni bez OOPP nemusi nikdy v budoucnu dojit.

Duvody toho, ze sestry nepouzivaji vzdy ochranné rukavice, mohou byt opét rizné. Zamyslet
se Ize v podstaté nad stejnymi, které byly uvadény vyse. Mize jit o stres a spéch, kdy je tieba
u pacienta v rychlosti provést n¢jaky ukon a sestra si v tu chvili zapomene ochranné pomicky
nasadit. RovnéZ se 1ze zamyslet nad tim, Ze jde o ukony rutinni, které sestra vykondva denné,
ma zkuSenost s tim, Ze se nikdy piedtim neporanila, ptipadné ke zranéni doslo z jinych divodi,
a tak se miZe mylné¢ domnivat, Ze ji Zadné riziko nehrozi a ochranné rukavice nejsou tak

dulezité.

Vyzkumna otiazka ¢. 4 Postupuji zdravotni sestry vidy spravné pri likvidaci ostrych

predméti?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku jsem se zabyvala v dotaznikovém Setfeni v otdzkach
¢. 13 a 14, odpovédi jsou zobrazeny na obrazku 11 a obrazku 12. Zde se jednalo o urceni
spravného postupu pfi likvidaci injekéni jehly a vraceni umélohmotného krytu na jednordzovou

injekéni jehlu po jejim pouZiti.

Pti odpovédi na otazku €. 13, ve které jsem se ptala na spravny postup pfi likvidaci pouzité
injekéni jehly, byl mozny vybér ze tfi moznosti. Zde ale bylo procentuélni rozlozeni odpovédi
zcela ziejmé. VSechny dotdzané zdravotni sestry v obou zdravotnickych zatizenich shodné
uvedly, Ze spravna likvidace pouzité injekéni jehly ma prob¢hnout tak, Ze ihned po pouziti
vyhodi jehlu do silnosténného kontejneru, ktery maji podle standardu vZdy u sebe pfi provadéni

vykonu s injek¢ni jehlou.
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Z dotaznikového Setfeni Be. Kralové (2010, s. 49-50) vyplyva, ze ze 109 respondentek nikdy
nevraci kryt na jehlu 38,53 %. Odpovéd™ ,,vétSinou nevraci® a ,,vétSinou vraci® umélohmotny
kryt na jehlu, se vyrazné neliSily. Nékolik sester, konkrétné 9,17 %, uvedlo, Ze kryt na jehlu

vraci vzdy.

V dotaznikovém Setieni, které provadéla Pacalova (2012, s. 67—68), zdravotni sestry uvadély
nejcastéji odpoved’, ze likvidace jehly a stiikacky se provede bez ru¢niho oddélovani vhozenim
do kontejneru. Tato odpovéd’ tvotila 85,39 %. Stejny pocet (6,85 %) odpovidajicich uvedlo, ze
nasadi kryt na jehlu a odhodi do kontejneru a ruéné¢ se oddéli jehla od stfikacky
a vhodi se do kontejneru. Ve vyzkumu Pacalové (2012, s. 69—70) na otazku ohledné¢ likvidace
jednorazové jehly a stiikacky odpovédélo 99,09 %, Ze jehlu vyhodi do pevnosténnych
a uzaviratelnych obalt bez dalsi manipulace.

Vvewr

jehlu do umélohmotného krytu 13 % zdravotnich sester. OvSem nejcetnéjsi odpovédi, ktera se
objevila v tomto Setieni, bylo vyhozeni jehly do odpadni nadoby, a to ve 40 %. Dalsi odpoveéd’
oznacila odlozeni jehly do emitni misky ve 12 % a 35 % dotdzanych uvedlo, Zze nékdy vrati

jehlu zpét do umélohmotného krytu.

Na otazku 14, zda zdravotni sestry vraci umélohmotny kryt na pouzitou jednorazovou injekéni
jehlu, vétsina v obou zdravotnickych zatizenich odpovédéla, ze ho zpét nikdy nevraci. Objevilo
se nekolik odpovédi ,,obCas* a minimum respondentii uvedlo moznost ,,vétSinou. Pouze

ve FZZ se objevila odpovéd’ vzdy.

Je tak mozné fici, Ze v likvidaci pouZitych jehel se sestry dobie vyznaji. Otazka pak je, zdali

podle postupu, ktery znaji, skute¢né realné postupuji.

Z provedené¢ho vyzkumu pak vyplynuly 1 nékteré dal§i zajimavé skutecnosti. Ukazalo se
naptiklad to, ze skoro polovina pfipadii poranéni vznikla ne od jehel, ale od sklenénych
lékovych ampulek. Pouzité injek¢ni stiikacky tak nejsou hlavnim nebezpecim, ale je jim spise
ampulka od 1éku. Pozitivni v tomto ohledu je, Ze pii takovém poranéni neni riziko nakazeni
infek¢ni nemoci tak velké jako od pouzité injek¢ni jehly. Na druhou stranu sestry prave pti
pouzivani takovych ampulek nemusi byt natolik obezietné, jako je tomu u injekcnich jehel,
nebot’ pfi zachazeni s Nimi se nemusi obavat mozného rizika nakazy. Uvedené zjisténi muize
byt také pricinou toho, ze v polovin¢ piipadid doslo u sester k poranéni jesté pred pouzitim

ostrého predmeétu.
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Z dotaznikového vyzkumu dale vyplynulo, Ze Se sestry poranily obvykle samy, neSlo
0 poranéni druhou osobou. To koresponduje S uvedenymi okolnostmi, tedy nepozornosti,
stresem, spéchem apod. Nejcastéjsi odpoveédi sester pak také bylo to, Ze se poranily zatim jen

jednou, maximalné dvakrat, nejedna se tedy o piili§ ¢asta pochybeni.

Za negativni zjisténi lze ale povazovat, ze stidle ve velkém poctu ptipadi nebyl proveden
zdznam o poranéni ostrym predmétem. Velmi nezadoucim jevem také je, ze ve vice nez
polovin¢ piipadli v obou zdravotnickych zafizenich nebyl proveden odbér krve na krvi
prenosna onemocnéni. Vzhledem vsak k tomu, ze sestry uvadély poranéni o 1ékovou ampulku,
pii kterém ztfejmé nedoslo ke kontaminaci krvi pacienta, je na jednu stranu mozné chapat, ze

neshledaly riziko vlastniho ohroZeni.
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ZAVER

Poranéni ostrym pfedmétem je ve zdravotnictvi stdlym tématem. Mnoho autorti ¢lankl se
zabyva tim, pro¢ k takovym poranénim vibec dochazi a za jakych okolnosti. Manipulaci
S ostrymi piedméty se zaci, ktefi se pripravuji na zdravotnické povolani, uci jiz na stfednich
Skolach. Osvojuji si bezpecné zachazeni s témito predméty i jejich likvidaci. BohuZzel i pfes tuto
ptipravu zlstava toto téma stale velmi aktualni, divodem je snad i hekticky zpiisob souc¢asného

Zivota.

Ve své bakalarské praci jsem poukazala na podminky, které vedly ke vzniku poranéni,
dilezitost pouzivani osobnich ochrannych pomicek a spravnou likvidaci ostrych predméti.
Cilovou skupinou, na kterou jsem se zaméfila, byly zdravotni sestry, které se o ostry predmeét

jiz poranily, pracujici ve fakultnim a soukromém zdravotnickém zatizeni

V teoretické Casti jsem se zabyvala tim, jak je mozné piredchazet poranénim, jak se zachovat,
kdyz uz k poranéni dojde. Ve vyzkumné ¢asti jsem se vénovala okolnostem, pti nichz vznikaji

poranéni u zdravotnich sester.

V této bakalaiské praci jsem si stanovila 3 cile a 4 vyzkumné otazky. Cile byly splnény vSechny.

Odpovédi na vyzkumné otazky se mi dostalo, a¢ byly nékdy piekvapivé.

Ve vyzkumné ¢asti jsem byla piekvapena nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 5. Myslela jsem si
totiz, ze nejvice zdravotnich sester se zrani o injek¢ni jehlu nebo o jehlu na odbér krve, avSak
neni to pravda. Ukazalo se, Zze v obou ZZ se sestry nejcastéji zrani o sklenénou ampulku.
DalSim ptekvapivym zjiSténim byla odpovéd’ vSech sester, Ze pouzivaji osobni ochranné
pomtcky. ZkuSenosti z praxe mi vSak s touto odpovédi nekoresponduji. Myslim si, Ze toto
povolani je velmi psychicky i fyzicky naro¢né a vlivem této skute¢nosti mize dochazet k tolika
poranénim. Na stfedni zdravotnicky personal je kladeno ¢im dél vice narokt, je mozné, Ze mira

poranéni bude nartistat.

Velmi mé potésilo, Ze vSechny sestry znaji postup likvidace ostrého predmétu, aniz by spravnou
odpovéd musely vyhledavat, a vice jak polovina zdravotnich sester v obou ZZ pouziva pii

odbéru krve injekéni jehlou rukavice.

Z mé bakalatské prace vyplyva, Ze poranéni ostrym predmétem pii vykonu zdravotnického
povolani pfedstavuje pomérné velmi casty jev. Pokud bychom chtéli struéné shrnout vysledky
provedené¢ho vyzkumu, lze konstatovat nasledujici: K poranéni dochédzi nejcastéji pred

pouzitim daného predmétu, vétSinou se porani dotyény sam, onim rizikovym piredmétem je
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sklenénd ampulka, mezi vlivy plsobici jako pfi¢ina poranéni patii nepozornost,
nespolupracujici pacient nebo stresové prostiedi. Vysledky ale plati pouze pro tuto vybranou

skupinu respondentli, neni mozné je vztahovat na celou populaci zdravotnich sester.

Dalsi vyzkumné Setieni, které bych doporucila provést na toto téma, by mohlo byt zaloZzeno na
pfimém pozorovani zdravotnich sester pii manipulaci s ostrymi pfedméty se zaméfenim na

pouzivani OOPP dle standardu a na spravnou likvidaci ostrych predméti.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Kucerova a studuji obor VSeobecna sestra na FZS Univerzity Pardubice. Tento

dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma Poranéni ostrymi pfedméty v praci sestry.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Odpovédi nebudou

nikde zvefejnovany, budou pouze slouzit pro mou bakaléiskou praci.

Dékuji.

1.

a)
b)

V jaké nemocnici jste zaméstnan/a?
Soukromé zdravotnické zatizeni

Fakultni zdravotnické zafizeni

Jaka je délka trvani vasi praxe ve zdravotnictvi?
0—8let
915 let

16 a vice

Na jakém oddéleni doslo k poranéni?
Interni odd€leni standard

Chirurgické oddéleni standard

Interni JIP

Chirurgicka JIP

Jaké okolnosti byly pfitomny Vasemu poranéni? (vice moZnosti)
Stres

Nedostatek personalu

Osobni problémy

Nepftizniva atmosféra

Nespolupracujici pacient

Nepozornost

Nepouziti ochrannych pomiicek

Jiné: spéch



b)

10.

b)

11.

b)

Jakym predmétem jste se poranil/a? (vice moZnosti)
Jednorazovou jehlou na aplikaci 1ékt

Jednorazovou jehlou pro odbér krve

Jehlou z periferniho zilniho katétru

Skalpelem, nizkami

Sklenénou ampulkou od 1éku

Jinym:

Jaka byla mira zavinéni?
Poranil/a jsem se sam/sama

Poranil mé jiny pracovnik

Kdy doSlo k poranéni?
Pted pouzitim

Pti pouziti

Po pouziti

Pri likvidaci

Kolikrat jste se poranil/a ostrym predmétem?
1-2x
3-4x

5x a vice

Byl o Vasem urazu proveden zaznam?
Ano
Ne

Nechal/a jste si provést vySetieni na krvi pfenosna onemocnéni?

ANo
Ne

Jak casto pouzivate rukavice pr¥i odbéru krve jednorazovou jehlou?

Vzdy

Vétsinou



Obcdas
Nikdy

. Jaky je spravny postup pri likvidaci injek¢ni jehly?

Po pouziti ihned vyhodime jehlu do silnosténného kontejneru
Jehlu po pouziti vyhodime do emitni misky a poté do silnosténného kontejneru

Jehlu vyhodime do Zlutého pytle

. Vracite jednorazové pouzité jehly zpét do umélohmotného krytu?

Vzdy
Vétsinou
Obcas
Nikdy

. Pouzivate ochranné pomiicky dle standardu?

ANo
Ne



Ptiloha B — Potvrzeni o provedeni vyzkumu

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

PFijmeni a jméno studenta

KUCEROVA LUCIE

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
OSETROVATELSTVI

Studijni program
Studijni obor/ro¢nik

OSETROVATELSTVIi, VSEOVECNA SESTRA, 3. ROCNIK

Typ prace (bakalaFskd, magisterska)

BAKALARSKA PRACE

Téma

PORANENI OSTRYMI PREDMETY V PRACI SESTRY

Jméno vedouci/ho prace, kontakt

Mgr. LUCIE JIRASKOVA, lucie.jiraskova@upce.cz

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt

Mgr. MARKETA PAPRSTEINOVA, Ph.D.,
marketa.paprsteinova@upce.cz

Vyjadfeni vedouciho price

Vyzkum n /bude spojen s finanénim zatiZenim osloveného
zatizeni. = _/7

Soubor respondentii

VSEOBECNE SESTRY

Metodika vyzkumu

DOTAZNIK

Zahajeni vyzkumu

3.3. 204¥

Konec vyzkumu

AY. 3. 204¥

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani osobnich a citlivych adaju
respondentii/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

Zavazuji se, Zze ve své zavérené praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondentlt/ organizace. Jsem si v&dom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou ml¢enlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky:

Vyjadfeni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zafizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, 7e ve své zav€retné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
ndzvu zatizeni jeho predstavitel vyjadfi na tomto formulafi).

Podpis studema/k{:, ‘/,ﬁ/t
A

Vyjad¥eni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev: ¥ KRA -
Pracovisté: SIS

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavére¢né praci studenta/tky /
v publikacich vychazejicich ze zavére¢né prace studenta/tk
souhlasim/nesouhlasim

Jmc’no:

Mar. | Dvorad]
Pogice. BC: Capouékova(ﬁva igr. vana VW

Raznkoapodplsj, 6{ )/
7

Vedouﬂ prace /

(-’hDr Katetina Ho?“kova i

............................. W00 ¢

Ved uci katedry

7
Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalarské/nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni oddeleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V ptipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zileZitosti a vzdélavaci Cinnost

Fakulty zdravotnickych studii.
provadgjici vyzkum patii.

V pripad¢ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS. vyjadfeni vyplni vedouci katedry, pod kterou student

Aktualizace: leden 2015




Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

Pii{jmeni a jméno studenta

KUCEROVA LUCIE

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
OSETROVATELSTVI

Studijni program
Studijni obor/roé¢nik

OSETROVATELSTVI, VSEOVECNA SESTRA, 3. ROCNIK

Typ price (bakalaFska, magisterska)

BAKALARSKA PRACE

Téma

PORANENI OSTRYMI PREDMETY V PRACI SESTRY

Jméno vedouci’ho price, kontakt

Mgr. LUCIE JIRASKOVA, lucie.jiraskova@upce.cz

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt

Mgr. MARKETA PAPRSTEINOVA, Ph.D.,
marketa.paprsteinova@upce.cz

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim osloveného
zatizeni.—

A
Soubor respondenti V§EOBEC&E SES'I[RY
1/
Metodika vjzkumu DOTAZNIK

Zahajeni vyzkumu

3.8 204+

Konec vyzkumu

A% 3.204 ¥

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zveiejiiovani osobnich a citlivych adaji
respondentii/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

Zavazuji se, 7ze ve své zavére¢né praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondentli/ organizace. Jsem si v&dom/a, Ze jsem vézan/a
povinnou ml¢enlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacientti/organizace.

Podpis studenta/ky: //f 4

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zafizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provéden (ledaZe souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: / '[:: ook )

Vyjad¥eni odborného zatizeni, kde bude
vyzkum provadén*

FAKULTNI NEMOCNICE
. interni etabolicks klinika
500 05 Novy Hradec Kraloyé

Nazev:
Pracovisté:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavére¢né praci studenta/tky /°
stiidenta/tky |/

v publikacich vychazejicich ze zavérecné prace
souhlasim/nesouhlasim

VI,V'

Il interni geronto
Magr. Petra Kholova
~ vrehni sestra

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

i /oMo !vaﬁa D\m/rat‘:lggy
//é/A-w f

A

4, Ph.D.

Vedouci prace >

/

Phr. Katefina t—/oréékbva,} LIS,

Vedouci katedry

Potvrzeny souhlas s vizkumem k bakalarské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky préace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripad¢ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zaleZitosti a vzdelavaci ¢innost

Fakulty zdravotnickvch studii.
provad¢jici vyzkum patfi.

V ptipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadieni vypini vedouci katedry. pod kterou student

Aktualizace: leden 2015



2" m NEMOCNICE

E PARDUBICKEHO KRAJE

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né prace v
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
(urcéeno pro nelékafské profese)

KUCEROVA LUCIE
OSETROVATELSTVI

PFijmeni a jméno studenta

Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, katedra
Studijni program

Studijni obor/ro¢nik

Typ prace (bakalaiska, magisterska,
disertaéni)

OSETROVATELSTVI, VSEOBECNA SESTRA, 3. ROCNIK

BAKALARSKA PRACE

Téma price PORANENI OSTRYMI PREDMETY V PRACI SESTRY

Mgr. LUCIE JIRASKOVA, lucie.jiraskova@upce.cz
Mgr. MARKETA PAPRSTEINOVA, Ph.D.,
marketa.paprsteinova@upce.cz

Vyzkum nebude de spOJen s finan¢nim zatizenim NPK
Podpis:

Jméno vedouci/ho prace, kontakt

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt

Vyjadieni vedouciho price

Soubor respondentii, potet VSEOBECNE s;témv, 40 /

DOTAZNIK /

38.-118 0/%

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich

Metodika sbéru dat

Zahajeni vyzkumu / ukonéeni vyzkumu

Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se
zverejitovani osobnich a citlivych udaji
respondentii/organizace a povinnosti
mlicenlivosti studenta

vychézejicich ze zavéreéné prace nebudu uvadeét osobni a citlivé udaje
respondentli/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazén/a povinnou
mi¢enlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a pti vykonu
své odborné praxe a pfi nahlizeni d;a dokumentace pacientii/organizace.
Podpis studenta/Ky: ., oo

VyjadfFeni studenta/tky tykajici se
zveiejiiovani informaci o odborném
zatizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ye své zavére¢né praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
ndzvu zatizeni jeho predstavitel vy)adfl na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: ///( Leva

Souhlas odpovédného pracovnika NPK

Alene, Nemed Ao

Podpis: | ;
lrajs, a.s.

Souhlas piedstavitele NPK
se zveFejnénim nazvu zafizeni

Podpis:

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, oddéleni Ano Ne Podpis Poéet respondenti
/ '—-'Jé%zwl?‘eéové b1
- 1 7. S
= %ﬂoskwﬁ D
/
G S PRD: atefa focétgue s,
Vedouci Katedr

Zadost je soudasné potvrzenym souhlasem s vyzkumem k bakalaiské, diplomové nebo disertaéni praci. Studem odevzda se dvéma vytisky
zavéreéné prace na studijni oddéleni v terminu dle harmonogramu odevzdavani zavére¢nych praci. kaf\ult\ zdravotnickych studii.

Soutasti zadosti je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru) uréeny respondentim ve vyzkumném souboru véetné informovaného souhlasu
a strulny obsah prace. V pripadé retrospektivniho Setfeni student nesmi nahliZzet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymni data mu preda
povéteny pracovnik oddéleni. kde vyzkum probiha

Aktualizace: 7afi 2015



Ptiloha C — Bezpecnostni periferni kanyla

Zdroj:
http://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/styles/aktualita/public/aktualita/3171/imgs/vaso
fix-safety.jpg?itok=3DA6znulU

Ptiloha D — Silnosténny kontejner na infekcni odpad

Zdroj:

http://eshop.kozarek.cz/2534-home default/kontejner-na-infekcni-odpad.jpg



http://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/styles/aktualita/public/aktualita/3171/imgs/vasofix-safety.jpg?itok=3DA6znuU
http://braunoviny.bbraun.cz/sites/default/files/styles/aktualita/public/aktualita/3171/imgs/vasofix-safety.jpg?itok=3DA6znuU
http://eshop.kozarek.cz/2534-home_default/kontejner-na-infekcni-odpad.jpg

Ptiloha E — Stitek NEBEZPECNY ODPAD

S&®

HP 6 Akutni toxicita, HP 9 Infekéni, HP 14 Ekotoxicky

Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky

180103 s ohledem na prevenci infekce

Plvodce: Uzavieno dne:

Zdroj:

https://ita.eu.com/files/500/stitky-na-infekcni-odpad-(pytle)-11-x-14-8-cm-50-ks-1232.jpqg



https://ita.eu.com/files/500/stitky-na-infekcni-odpad-(pytle)-11-x-14-8-cm-50-ks-1232.jpg

Pfiloha F — Edukaéni material

1! CHRANSE = NEZRAN SE

i
Ostré predméty: INJEKCNi JEHLA
CHIRURGICKE NUZKY
SKALPEL
SKLENENA AMPULKA
m RSP R
Zasady pro bezpeéné zachazeni
G d
e L TN
- BV
WT;A
NG

S R

Bud dostateZn& !llkoncentrovan!ltna

Co délat, kdyz se zranim







