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1 Uvod

Zdravotnicti pracovnici jsou kazdy den vystaveni riziku poranéni o ostry predmét.
Cinnosti kdy zdravotnicky pracovnik v terénu manipuluje s ostrym piedmétem, jakym
muze byt napiiklad podkozni jehla, lanceta, jehla na odbér krve atd., mohou byt spojeny
S rizikem poranéni a naslednym pifenosem infekéniho agens do téla zdravotnického
pracovnika. Expozice zdravotnického pracovnika je témto rizikim kazdodenni, kazdy
zdravotnicky pracovnik by mél znat rizika spojend s manipulaci s ostrymi
a kontaminovanymi pfedméty a moznym rizikem pfenosu infekéniho patogenu
do lidského téla. Tyto patogeny se prenasi krvi a jinymi télnimi tekutinami. Patii sem
ruzné viry, bakterie, houby a dals$i mikroorganismy. Piikladem mohou byt nejbéznéjsi
rizikova onemocnéni jako syndrom ziskaného selhani imunity, zpiisobované virem HIV,
hepatitida typu B a hepatitida typu C. Nejsou to vSak jedina onemocnéni. Je potieba
si riziko moznosti vzniku vice nez dvé desitky dalSich onemocnéni. Kazdy rok v Evropské
unii dochdzi k vice nez milionu takovychto poranéni. Poranéni o ostry predmét, ktery
je kontaminovan nékterou télni tekutinou pacienta je nejcastéjsi zptsob prenosu infekce
na zdravotnického pracovnika. Poranéni o ostry piedmét jsou tedy nejcastéjsi zptsob
pienosu chorob, které mohou byt smrtici. Je tieba podotknout, Zze staci jen nepatrné
mnozstvi krve k tomu, aby doSlo ke vzniku infekéni choroby. Pro pfenos a vznik
syndromu ziskaného selhdni imunity posta¢i jeden mililitr krve a pro pfenos a vznik
hepatitidy typu B staci jen n€kolik tisicin mililitru (POUZP, 2017). Cilem bakalaiské
prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti zptisobu oSetieni pii poranéni
o ostry pfedmét, v oblasti rizik spojenych s poranénim o ostry kontaminovany piedmét,
Vv oblasti zasad hlaseni nezadouci udalosti spojené s poranénim o ostry piedmét a v oblasti
zasad dodrzovani bezpecné manipulace S vybranymi rizikovymi predméty. Vyzkumna
cast bakalarské prace je zaméfend na zdravotnické zachranafe Libereckého kraje,
vzhledem k ¢asté expozici je zifejmy divod potieby znat a umét zachdzet s ostrymi
pfedméty, znat prevenci, zpisob ohldSeni pfi poranéni a oSetfeni samotného poranéni.

Vystupem z bakalatské prace je ¢lanek ptipraveny pro publikaci do odborného periodika.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika poranéni ostrymi piredméty a legislativa

BezpecCnosti a ochranou zdravi pii praci se rozumi oblast, ktera by meéla byt
dualezitd pro kazdého, kdo se ¢asto pohybuje v nemocnicich a ostatnich poskytovatelli
zdravotnich sluzeb (Sole, 2013). Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb by mél mit
opatfeni k pfedchazeni a ochrané pfed zbyteCnymi poranénimi. Zaméstnanci a jejich
zdravi a bezpeci jsou prvoradé a plné ovliviiuji kvalitu péce poskytované pacientiim.
Riziko poranéni o ostry pfredmét zavisi na druhu vykonané prace. K poranéni nejcastéji
dochazi pii pouziti a pred znehodnocenim ostrého predmétu. Smérnice 89/655/EHS
oznacuje ostré predméty jako pracovni zafizeni a udéava, ze ostré pfedmety jsou takové
pfedméty a nastroje, které se pouzivaji k provadéni nékterych zdravotnickych ¢innosti,
pomoci nichz je mozné se poranit fiznutim, pichnutim a zputsobit si infekci. Poranéni
ostrymi predméty se tyka jak zdravotnickych pracovnikii, tak 1 pacientl, jimz

je poskytovana odpovidajici zdravotnicka péce (Rada Evropské unie, 2010).

r

2.1.1 Sifeni nakazy

Ke vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni musi byt pfitomny tfi veliiny, témi
jsou zdroj neboli ptivodce nakazy, zptsob pienosu neboli cesta pfenosu nakazy a také
vnimavy jedinec (Sramova, 2013). Mechanismus pfenosu mikroorganismu na vnimavého
jedince ma tfi faze. Prvni fazi je vylu€ovani mikroorganisma naptiklad krvi, télnimi
sekrety, moci atd. Poté mliZe organismus preZivat ve vnéj$im prostiedi, kterym mize byt
vzduch, puda, rizné predméty, pradlo atd. Posledni fazi je vniknuti do samotného
organismu neboli vnimavého jedince. V lidském organismu jsou pfitomné pfirozené
piekazky pro pronikédni mikroorganismu do télesného aparatu. Do travicich ustroji
mikroorganismus pronikne nejcastéji polknutim, do dychaciho Ustroji vdechnutim
patogenu, a do sliznic a kiize se dostava jejich poranénim. Tim muZe byt pokousani,
poskrabani, bodnuti a pichnuti (napt. hmyzem). Cesta pfenosu se déli na ptimy a nepiimy

ptenos. V ptipadé poranéni o ostry pfedmét se jedna o nepiimy pienos (Rozsypal, 2013).
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Neptimy pfenos probiha nezavisle na tom, zda je ¢i neni pfitomen zdroj nakazy.
Mikroorganismus pieziva ve vn&jSim prostfedi a vyskytuje se na kontaminovanych
materidlech. Témi jsou nejcastéji zdravotnické prosttedky (napt. podkozni jehly, lancety,
sklenéné ampule, jehly pro odbér krve), piibory, pradlo, plochy, hracky, knihy apod.
Nebo se nachézi v biologickém materialu. Zde lze uvést krev, sperma, matetské mléko
atd. Mikroorganismy se pfenasi rtiznymi cestami pomoci vody, vzduchu, potravin
¢1 pudy. Pfi pfenosu se Casto uplatiiuje hmyz pomoci mechanického nebo biologického
pfenosu a Vneposledni fadé prenos kontaminovanyma rukama a materialy

(Melicher¢ikova, 2015).

2.1.2 Zdroje nakazy

Zdrojem ndkazy je lidsky nebo i zvifeci organismus, ktery béhem doby
nakazlivosti vylucuje mikroorganismus, ktery zpusobuje infekci. Je zde rozdil, kdy
je vylucovéano nejvice infekénich plivodeii. U bakteridlnich infekei je nejvice patogent
vyluCovdno na zaCatku samotného onemocnéni a s ustupem pfiznakii nemoci
se vylucovani postupné snizuje. U virovych onemocnéni vétSinou dochazi k uvoliiovani
patogenu pied vznikem prvnich ptiznakt az do konce inkubaéni doby (GOpfertova,
2013). Je dulezité poznamenat, ze onemocnéni které, jsou na prvni pohled zjevné, jsou
Z hlediska dal$iho rozSifovani méné nebezpecné nez atypické nebo lehké formy
onemocnéni. Pro zjevné onemocnéni plati Ze, infikované osoby mohou byt vcas odhaleny,
diagnostikovany, separovany od zdravé populace a vhodné 1é¢eny. V piipadé osob, které
byli v pifimém kontaktu s infikovanymi osobami, muizou byt vyuzity vhodné
protiepidemické postupy (Melicherc¢ikova, 2015). Dal§im zdrojem nékazy jsou pienaSeci.
Témi jsou lidé, kteti prenaseji a uvolituji mikroorganismy zptisobujici infekci, ale nejsou
u nich p¥itomné zadné viditelné piiznaky onemocnéni (Sramova, 2013). Pfenase¢i mohou
uvoliiovat piivodce infekce nepravidelné, kratkodobé nebo 1 celozivotné. Jsou velmi
nebezpeénym zdrojem infekce pro celé své okoli. Prenase¢i maji v zivot¢ mnohd
omezeni, napt. omezeni vybéru zaméstnani. Jsou povinni se dostavovat na pravidelné
1ékaiské prohlidky. Jsou omezovani ve vykonu ¢innosti, kde by mohlo dojit k infikovani
a ohroZeni zdravi jinych osob, jedna se o Cinnosti epidemiologicky vyznamné. Jsou
ze zékona povinni oznamit kazdou zménu bydlisté, zaméstnani a vzdy sdélovat

onemocnéni pti hospitalizaci u poskytovatele zdravotnich sluzeb (Melicher¢ikova, 2015).
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2.1.3 Vnimavy jedinec

Vnimavy organismus neboli vnimavy jedinec je takovy jedinec, kdy stav jeho
imunitniho systému a rtznych télesnych funkci nezajisti dostate¢nou ochranu proti
priachodu infekéniho mikroorganismu do organismu. Schopnost obrany je velmi
ovlivnéna stavem zevnich struktur jako jsou klize, sliznice atd. Déle vyznamnou roli
ma vyziva pacienta a celkovy zivotni styl (Tucek, 2012). Vstupni branou jsou nejéastéji
sliznice dychaciho traktu, gastrointestinalniho traktu, dale sliznice genitalu apod.
Neporusena ktlize pfedstavuje pro patogen bariéru, kterou nedokdze projit, a proto
pronikaji mikroorganismy do organismu po poruseni celistvosti kiize. K poranéni o ostry
predmét dochézi u poskytovateli zdravotnickych sluzeb (Rozsypal, 2015). Kazdy jedinec
je vuci infekénim agens jinak citlivy. Nektefi jedinci mohou jiz pii prvni expozici
s infekénim agens onemocnét, kdezto néktefi jedinci mohou byt imunni i pfi Casté
a dlouhotrvajici expozici patogenu, mohou byt napiiklad proockovani, a proto
neonemocni. Citlivost jedince k onemocnéni ovlivituje mnoho faktort. Patii sem staii,
styl zivota, strava, prostfedi, ve kterém jedinec pracuje a zije, dusevni postoj jedince
a vyznamnou roli zaujimaji jina onemocnéni, kterymi  jedinec  trpi
(Melicherc¢ikova, 2015).

4

2.1.4 Nejcastéjsi infekce zptlisobené poranénim o ostry predmét

Infekce je stav, ktery postihuje celé lidské télo. Jedna se o situaci, kdy patogen
pronikne do organismu v takové mife, aby zde vznikl tzv. infekéni proces. Infekéni proces
je projev a disledek vzajemného piisobeni patogenu a vnimavého jedince. Vysledkem
tohoto procesu je infekéni onemocnéni. Plivodci téchto infekénich onemocnéni jsou viry,
bakterie, houby a paraziti. V literatufe neni uveden zaznam o druhu hub ptenaseném krvi,
proto zde jsou popsany nejcastéjsi infekce, prenasené krvi, se kterymi se miZe dostat
do styku zdravotnicky pracovnik v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Rozsypal, 2015).
To stejné uvadi také Jindrak (2014).
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2.1.4.1 Bakterialni infekce

Bakterie jsou oznacovany jako jednobunééné organismy, jsou takovym druhem
organismd, které je schopny byt vyzivovany z anorganickych zdroji (Schindler, 2009).
Zastupcem bakterialni infekce pienosné krvi muze byt infekce zpiisobena bakterii
Treponema pallidum. Infekce také zndmé jako syfilis. Zdrojem bakterie Treponema
pallidum muze byt jeding infikovany ¢lovek. Ziskany syfilis probiha ve tfech stadiich.
Primarni léze vznika velmi rychle v mist¢, kde doslo k priniku bakterii do t¢la. Jako
prvni se objevi na misté makula, ta se nasledné¢ pfeméni v papulu a nasledné se vyvine
ve tvrdy vied. V oblasti tvrdého viedu je také mozné pozorovat lymfadenitidu spadovych
uzlin. Nésleduje sekundarni stadium, které se projevuje obvykle dva aZz osm tydnu
po tom, kdy dojde ke vzniku viedu. Toto stadium znamena, Ze v lidském organismu jiz
doslo ke generalizaci, a tedy rozsifeni infekce v celém téle. Ve vétSing ptipadd zde
je pozorovan makulopapuldzni nebo pustuldozni exantém, ktery se casto nachazi
na dlanich a ploskach nohou. Jsou zde také ptitomny lymfadenity, je mozné pozorovat
hepatitidu, iriocyklitidu, meningitidu a difizni alopecie. Pokud se v¢as nezahdji 1é¢ba,
infekce Casto prechazi do dlouhodobé latentni formy. Tercidlni stddium nastava az 1éta
po vzniku infekce. Tercidlni stadium je charakteristické vznikem uzlovitych lozisek
pryZzové konzistence, tzv. gummat. Dale se zhorSuje poskozeni kosti, poSkozeni cév
a centralni nervové soustavy (Gopfertova, 2015). Treponema pallidum je bakterie, ktera
je velmi citliva na okolni vlivy. Umird jiz pti 42 ° C, je také velmi citliva na soli tézkych

kovli a na penicilin (Schindler, 2009).

2.1.4.2 Virové infekce

Viry jsou nejjednodussi organismy schopné reprodukce. Piezivaji kviili své
schopnosti reprodukce, kterou vSak nemohou provadét sami. Pro viry je dulezita
pritomnost hostitelské burniky, kterou vyuzivaji k replikaci sami sebe. Prvnim zastupcem
virovych infekci prenaSenych krvi je virova hepatitida typu B. Zpisobuje ji virus
hepatitidy B (HBV). Zdrojem viru hepatitidy B je ¢loveék, ktery mlize byt nemocny nebo
muze byt pouhym nosi¢em nakazy (Husa, 2011). Onemocnéni se projevuje
gastrointestinalnimi ptiznaky, kam patii zvraceni, nechutenstvi a bolesti bficha. MZou

se také projevit pfiznaky podobné chiipce. V disledku toho ze hepatitida B zptisobuje
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zangt jater, jsou zde dalsi pfiznaky, jako jsou tmava moc, ikterus, svétla stolice
a hepatomegalie. U infekce je mozZny jeji pfesun do chronického stadia, kdy hrozi riziko
vzniku jaterni cirh0zy a popiipadé karcinomu jater. V ramci poranéni o ostry pfedmét
je tfeba zminit, Ze u kazdého zdravotnického pracovnika, u kterého je podezieni
na poranéni o ostry pfedmét, ktery by mohl byt kontaminovany virem hepatitidy typu
B, se aplikuje jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti tomuto viru. Toto
by mélo nastat Vv situaci, kdy byl zdravotnicky pracovnik bezprostfedné po poranéni
vySetien na prukaz protilatek proti HBV a protilatky nebyly zjistény (Gopfertova, 2015).

DalSim virovym onemocnénim, se kterym se zdravotnicky pracovnik
v prednemocni¢ni neodkladné pé¢i muze setkat, je virova hepatitida typu C. Toto
onemocnéni je zplisobované virem hepatitidy C. Jednd se o onemocnéni, které postihuje
predevsim jatra (Husa, 2011). Zdrojem tohoto onemocnéni je ¢lovek, ktery ma pozitivni
virémii, tj. stav kdy dochazi k roznéseni viru po téle a do organt prostiednictvim krevniho
feCisté. V mnoha piipadech probihd asymptomaticky, ojedinéle se mohou vyskytnout
gastrointestinalni piiznaky & ikterus. Casto je jedinym piiznakem onemocnéni mirng
zvySena hodnota ALT (GOpfertova, 2015). Infekce u vétSiny infikovanych osob prechazi
v chronické stadium, kdy je hepatitida stale aktivni. Je charakterizovano trvanim infekce
v obdobi delsi nez 6 mésicli. Nejvetsi nebezpeci virové hepatitidy typu C predstavuje
rozvoj jaterni cirhdzy. Tento proces ovlivituje piedev§im vék v dobé nakazy, trvani
infekce a zivotni styl (koufeni, piti alkoholu atd.). Po rozvoji jaterni cirhdzy muze dojit
k rozvoji hepatulocelularniho karcinomu. Tento druh karcinomu je ve svété jednim
z nejcastéjsich divodiu umrti ve spojeni s onkologickym onemocnénim. (Rozsypal, 2013).

Jednim z nejobavanéjsich onemocnéni dnesni doby je syndrom ziskaného
selhani imunity neboli AIDS. Jedna se o virové onemocnéni, které zptsobuje lidsky
virus imunodeficience, zndmy jako HIV. V roce 1985 bylo patrné, ze onemocnéni
je celosvétovou pandemii. Lécba v t€ dobé nebyla dostatecné pokrocila a onemocnéni
AIDS si vyzadalo miliony lidskych zivotii. Onemocnéni se Sifilo po celém svéte. V druhé
poloving 90. let 20. stoleti byla zavedena kombinovana antivirova terapie. Tato terapie
umoznila do jisté miry kontrolovat prognozu pacientii s pozitivnim HIV. Délka jejich
zivota se prodlouzila a onemocnéni AIDS se stalo chronickym stavem (Jilich, 2014).
Princip nebezpeci onemocnéni virem HIV spociva ve skuteCnosti, Ze virus postupné
a pozvolna zhorSuje a tlumi funkci lidského imunitniho systému. Vysledkem toho
je, ze onemocnéni, proti kterému by se jinak t€lo dokazalo branit, nemaji mnoho bariér.

Vznikd tak fada velmi nebezpecnych onemocnéni, kterou jsou velmi casto Zivot
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ohrozujici. Jednd se zde o rGzné jiné druhy infekci, naddory a jind onemocnéni, kterd
splituji kritéria syndromu selhani imunity. Samotné onemocnéni AIDS nemusi vyvolavat
zadné zdravotni komplikace, jelikoz jediné, na co virus HIV ptsobi jsou T lymfocyty,
poskozuje je a ty se tak nedokazou dostatecné regenerovat. Dochazi k jejich ubytku
amoznosti vzniku nebezpecnych infekci. V nékterych pfipadech infekce virem HIV mtize
vyvolat rizné ptiznaky jako jsou hotecnaté stavy, které mohou pfipominat chiipku nebo
infekéni mononukledzu. U pacienta je mozné pozorovat znamky postizeni centralniho
nervového systému, ktery se muze jevit jako meningoencefalitida (Rozsypal, 2015).
Literatura také udava, ze je mozné pozorovat postizeni kiize a sliznic, které se muze
projevovat jako exantém ¢i afty v duting ustni (Husa, 2011). Zdrojem viru HIV je ¢lovek,
u kterého je onemocnéni latentni ¢i klinicky manifestni. Infekéni onemocnéni AIDS nelze

zcela vylécit, 1ze pouze zpomalit pribéh onemocnéni (Rozsypal, 2015).

2.2 Postupy pFi poranéni o ostry predmét

Pokud dojde k poranéni o ostry predmét, je nezbytné uskutecnit Kkroky
k minimalizaci Skody. Jakékoliv takovéto poranéni muze mit za nasledek vznik
infekéniho onemocnéni prenosného krvi a propuknuti infekéniho onemocnéni, které by
se mohlo dale pfendset. OhroZeny je jak zdravotnicky pracovnik, tak i jeho okoli.
Poranéni o ostry pfedmét je povaZzovano za mimotadnou udéalost (POUZP, 2017). Pokud
vznikne poranéni o ostry pfedmét, poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zajistit péci
o takto poranéného zaméstnance, musi tedy zaméstnanci poskytnout postexpoziéni
profylaxi a zajistit vSechny potiebné 1ékarské testy. Pokud je to nutné, zajisti i vhodny
lékatsky dohled. Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi u¢init potiebné kroky k tomu, aby
se predeslo dal$im takovym poranénim. Jeho povinnosti je vySetfit vSechny pficiny
a okolnosti ptipadu a zaznamenat vSechny tyto informace. Zdravotnicky pracovnik musi
Vv c0 nejblizsi dobé poskytnout veskeré informace slouzici k ziskéni vSech informaci

o vzniku této mimotadné udélosti (Rada Evropské Unie, 2010).
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2.2.1 Osetieni poranéni o ostry predmét

W

Osetfeni poranéni o ostry predmét podléhd zdkonu ¢&. 258/2000
Sb. 8§ 75 0 ochrané veiejné¢ho zdravi ve znéni pozdéjSich predpist. Zde jsou uvedeny
postupy a predpisy tykajici oSetfeni, Cinnosti, které musi provést postizena osoba
a zaméstnavatel a dalii naiizeni (Cesko, 2000). P¥i poranéni je vzdy dilezité dodrzet
postup, aby se minimalizovalo riziko ptenosu na zdravotnického pracovnika, ptipadné
jiné osoby (POUZP, 2017). Ranu je potieba nékolik minut nechat volné krvacet, nijak
nemackat ani nehmozdit. Poté se rana vymyje vodou s mydlem ¢i jinym Cisticim
prosttedkem. Takto oSetfend rana se dale osusi a vydezinfikuje dezinfekénim
prostfedkem, ktery ma virucidni u¢inek (Jilich, 2014). Pokud dojde k poranéni, je nutné
toto bezodkladné¢ oznamit zaméstnavateli. Zaméstnavatel zjisti vSechny okolnosti,
za kterych situace vznikla a podnikne kroky nezbytné k tomu, aby se podobna situace
neopakovala. Bezprostfedné po poranéni zdravotnického pracovnika je potieba
mu odebrat krev. Toto slouzi k ovéfeni stavu imunity jedince proti hepatitidam typu
C a B a také proti syndromu ziskaného selhani imunity. Odbér je dulezité provest
co nejdiive, aby se zjistila aktualni imunita v dobé¢, kdy doslo ke kontaktu s plivodcem
infekce. Pokud ihned po zjisténi imunitniho stavu zaméstnance je prokazano, Ze neni
fadné ockovany nebo je jen ¢asteéné oCkovany se dokonci vakcinace proti hepatitidé typu
B. Vé&tsinou se toto tyka administrativnich zaméstnancii a zameéstnancii provozujici uklid.
Zamé&stnanec, ktery se poranil o kontaminovany pfedmét by mél byt nasledné odeslan
k poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb. Dalsi vySetfeni a kroky dale urcuje tento
1¢kat (POUZP, 2017).

2.2.2 HlaSeni nezadoucich udalosti

Poranéni ostrym pfedmétem je povazovano za nezadouci udalost.
Zdravotnicky pracovnik méa povinnost vznik poranéni neprodlené ohlasit poskytovateli
zdravotnich sluzeb, pfimému nadfizenému nebo zastupci zaméstnancti pro BOZP.
Jakékoliv poranéni o ostry pfedmét by mélo byt zaznamenéno do tzv. Knihy urazl. Zde
musi byt uvedeno, kdo se zranil, kde, o jaky predmét, pii jaké Cinnosti a ndsledna opatieni
(Rada Evropské Unie, 2010). Stejné informace uvadi Jilich (2014). Pokud jde o poranéni

pfedmétem, kde je predpoklad, Ze byl kontaminovany potencidlné infekénim
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biologickym materidlem, mélo by dojit k ohlaSeni pfisluSnému organu ochrany vetrejného
zdravi. Takto k ohlaseni by mélo dojit pokazdé v situaci, kdy nastalo poranéni
zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika o ostry kontaminovany predmét,
v situaci, kdy pracovnik poskytoval zdravotni pé¢i nebo socialni sluzbu. HlaSeni
je zejména nutné v situaci, kdy hrozi riziko vzniku onemocnéni pfenosného krvi. Organ
ochrany vefejného zdravi je povinen shromazd’ovat tidaje 0 prvotnich nebo sekundarnich
vyskytech onemocnéni a kontrolnich opatienich, ktera byla po vyskytu pouzita. Dale
je povinen shromazd’ovat informace o neobvyklych nebo novych vyskytech infek¢énich
onemocnénich. Odpovida také za vyvoj epidemiologické situace, z hlediska sbéru
informaci o ni. Jsou povinni shromazd’ovat a dale pfedavat informace o jiz existujicich
mechanismech a procesech ke kontrole a predchazeni vzniku infekénich onemocnéni

a tyto informace déle predavat Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (Cesko, 2000).

2.3 Prevence poranéni o ostry predmét

V oblasti prevence poranéni o ostry predmét ma nejdileZzitéjsi ulohu zdravotnicky
persondl, ktery naklada s ostrymi predméty. Personal by mél byt proskoleny a mél by byt
informovan o rizicich spojenych s pouzivanim ostrych predméti a moznou expozici
riznych typt biologickych Cinitelt. Je velmi dalezité zdlraznit zdkaz vraceni krytu
na jehly, aby se predeslo ke zbyte¢né nadmérné manipulaci s ostrymi predméty, které
byly kontaminovany patogeny a pfipadnému poranéni zdravotnického pracovnika
(Rada evropskeé unie, 2010). Stejnou informaci o pfisném zakazu vraceni krytt udava také
Rozsypal (2015). Vhodnym zpisobem prevence je také zamezeni nadmérného pouzivani
ostrych predméth v piipadech kdy jich neni zapotiebi. V ramci naklddani s infekénim
odpadem je dulezité, jak je s odpadem kontaminovanym biologickym materialem
zachazeno v ramci likvidace. Literatura uvadi, ze pro bezpecnou likvidaci a prevenci
rizika poranéni je potieba umistit nadoby, které jsou jasn€ oznacené a v pripad¢ ostrého
odpadu jsou technicky uzpusobené k jeho kratkodobému uchovani. Tyto nadoby nesmi
byt piepliiovany a musi byt likvidovdny minimalné jednou za 24 hodin. Kazdy
zaméstnanec je povinen pecovat o SVOji bezpecnost a zdravi a také zdravi a bezpe¢nost
osob, které piimo i nepfimo ovliviiuji Svou Cinnosti. Toto v§e musi byt v souladu
se Skolenim a instrukcemi které mu poskytl jeho zaméstnavatel. Dilezitou roli zde

zaujima osoba, kterd je odborné zpiisobild v oblasti hodnoceni prevence rizik. Tato osoba
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ma v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci pravo vyhledavat a hodnotit rizika

v této oblasti (POUZP, 2017).

2.3.1 Pouzivani rukavic

Rukavice jsou tzv. osobnim ochranou pomtckou, jsou mechanickou bariérou,
ktera slouzi k co nejvétsi eliminaci Sifeni mikroorganismu v zafizenich, poskytujicich
zdravotni sluzby. Snizuji riziko pfenosu a vzniku infekce u zdravotnického personalu
a pacientii. Jednim z ucelu rukavic je zamezeni kontaktu biologického materialu s kazi
zdravotnického personalu. Indikaci k pouziti rukavic je kontakt s pacientem (vysetfovani
nesterilnich ¢asti t€la, kontakt se sekrety, krvi, stolici, mo¢i, kontakt s ¢asti téla, ktera neni
celistva, napf. poruSena kuze, operacni rana atd.), prostfedim pacienta (manipulace
s odpadem, lizkovinami apod.), jak uvadi Matouskova (2017). PouZivani rukavic
se podfizuje jistym zdsadam. Pro kontakt s jinymi pacienty je vzdy potieba pouzit jiny
par rukavic. Rukavice, které jsou viditelné poskozené se nesmi pouzivat. Po dezinfekci
musi nésledovat naprosté zaschnuti dezinfek¢niho roztoku na ktzi pfed nasazenim
rukavic. Rukavice jednordzového typu jsou po vykonu CcCinnosti ureny okamzité
k likvidaci. Rukavice v zddném piipad¢ nenahrazuji hygienickou dezinfekci rukou, proto
po kazdém sejmuti rukavic je potfeba provést dikladnou dezinfekci rukou (Cesko, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze se rozliSuji tfi druhy rukavic.
Vysetiovaci rukavice, které jsou pouzivany pii bézném kontaktu s pacientem
¢i predméty a plochami se kterymi pacient ptiSel do styku. Chirurgické rukavice, které
jsou pouzivany pfi chirurgickych zakrocich, operacich a jinych vykonech vyZzadujici
specifickou tloustku rukavic a elasticitu. Chemoterapeutické rukavice, které jsou
pouzivany pii nakladani s 1é¢ivy pouzivanymi pii chemoterapii. Piesné indikace k pouziti
rukavic jsou popsany v tzv. Glove pyramid, Pyramida rukavic. Toto schéma poméaha
urcovat situace, kdy a jak rukavice je nejvhodnéjsi pouzit. Uvadi také situace, kdy neni
pouziti rukavic indikovano, napt. méteni krevniho tlaku pacienta nebo oblékani pacienta.
K situacim, kdy je indikovano pouziti, patii odbéry krve nebo kontakt s porusenou kizi.
Zobrazeni viz Pfiloha A, Obr. 1 (WHO, 2009).

Rukavice Ize také rozdé€lit podle materidlu, ze kterého jsou vyrabény. Rizné druhy
materidlu maji riizné vlastnosti, a tudiz jsou vhodné pro jiné zdravotnické pracovniky

a také jiné vykony. Zde je uveden piiklad komeréné vyrabénych vysetrovacich rukavic.
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Latexové rukavice jsou jednorazové rukavice vyrobené z mékkého latexu, které jsou
vysoce elastické a odolné proti protrzeni. Povrch prstii je hrubsi a zlepsuji tak tchop.
Jelikoz nejsou pudrovang, jsou vhodné pro zdravotnické pracovniky s hypersenzitivni
reakci na pudr. Je mozné je pouzit v mnoha oblastech, jako jsou pievazy ¢i katetrizace.
Vinylové rukavice jsou jednorazové rukavice vyrobené z mékkého vinylu. Jsou elastické
a nemaji §vy, to umoznuje silnou odolnost proti protrzeni. Jsou vhodné pro zdravotnické
pracovniky s alergii na latex a pudr. Je mozné je vyuzivat v jakychkoliv spole¢nych
prostorach, kde hrozi riziko kontaminace. Nitrilové rukavice jsou modie zabarvené
bezlatexové jednorazové rukavice, které jsou vyrobené z nitrilové pryze. Jsou velmi
elastické a velmi odolné proti protrZzeni. Vnitini polymerova vrstva zajistuje jednodussi
nasazeni a hrubs$i povrch na prstech zajistuje lepsi uchop. Jsou vhodné pro jakékoliv
prostfedi, kde je riziko kontaminace. Lze je pouzit i pro praci s nékterymi druhy
chemikalii. Jsou vysoce vhodné pro zdravotnické pracovniky, ktefi maji hypersenzitivni

reakci na latex ¢i pudr (Malinska, 2012).

2.3.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou je ¢innost, ktera ma za ucel redukci docasné
mikroflory, kdy je cilem preruSeni cesty patogent, které by mohly vyvolat infekéni
onemocnéni. Indikacemi pro provedeni hygienické dezinfekce rukou jsou situace, kdy
je zdravotnicky personal v kontaktu s pacientem a bezprostfedné¢ po kontaktu, pred
nakladanim s pomuckami uréenymi k invazi do téla pacienta, dale v situacich, kdy
se personal ocitnul v kontaktu s téInimi tekutinami, sekrety, sliznicemi, intaktni pokoZzkou
nebo bandaZemi. Dale pokud dochazi k oSetfeni ¢asti pacienta, ktera byla kontaminovéana
(napf. dekubitus na dolni koncetin€), a pak by zdravotnicky pracovnik ptechazel
k oSetfovani jiné Casti pacienta, kterd neni kontaminovana (Melicher¢ikova, 2015).
Presny postup procesu dezinfekce a aplikace dezinfekéniho prostiedku stanovuje norma
CSN EN 1500. Postup zni takto: ,,Technika myti rukou dle CSN EN 1500 zahrnuje
nasledujici pohyby, kazdy pohyb je tireba opakovat pétkrat: Dozadu a dopredu dlanémi
k sobe. Pravou dlani pres levy hieb. Levou dlani pres levy hibet. Dlané proti sobé
s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty. Sevrit hibetni stramy prstiu do opacné dlané.
Otacenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané. Otacenim mnout levy palec sevieny

v pravé dlani. Otacenim mnout seviené Spicky prstii pravé ruky v dlani levé ruky.
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Otdcenim mnout seviené $picky prstit levé ruky v dlani pravé ruky.,, (Cesko 2012, s. 21).
Tti ml dezinfekce by se mélo vtirat do suchych rukou po dobu 20 sekund nebo do tplného
zaschnuti (Cesko, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi koncept péti indikaci k dezinfekci rukou.
Tyto indikace jsou setazeny podle toho, jak obvykle dochazi k péci o pacienta. Prvni
indikaci je pred kontaktem s pacientem. Druhou indikaci je pied ¢istym nebo
aseptickym vykonem. Tieti indikaci je riziko kontaktu s télnimi tekutinami. Ctvrtou
indikaci je po kontaktu s pacientem. Posledni indikaci k dezinfekci rukou
je po kontaktu s prostiedim pacienta. Tyto indikace mohou ¢asto spolu korelovat.
Muze naptiklad dojit k situaci, kdy zdravotnik ptechazi od jednoho pacienta k druhému.
Zde se jedna o indikaci jedna a ¢tyfi. V tomto ptipadé jedno provedeni dezinfekce rukou
je dostate¢né pro ob¢ indikace (WHO, 2009). Zobrazeni viz Piloha B, Obr.2.

2.3.3 Likvidace infek¢niho odpadu

Pti naklddani s odpadem vznikajici pifi péci poskytované zdravotnickym
pracovnikem je potieba vzdy zhodnotit o jaky typ odpadu se jedna a jak nebezpecny
je pro pracovnika nebo pacienta. Zdravotnicky pracovnik by mél zhodnotit, zda miize byt
odpad kontaminovany infek¢énim patogenem (stava se tedy infekénim odpadem) nebo zda
se jedna o odpad, ktery miize byt likvidovan jako odpad komunalni (Cesko, 2009). Stejné
informace uvadi také Chartier (2014). Infekénim odpadem se rozumi materidl, u kterého
je ptedpoklad Ze jeho soucasti miize byt patogen v dostate¢né mife nebo koncentraci pro
zpusobeni infekce. Patfi sem materidly a pfedméty, které jsou kontaminované krvi nebo
jinymi télnim sekrety, odpad od infek¢nich pacientii a pfedméty z laboratofi, které mohou
obsahovat rizné infekéni kultury (WHO, 2014).

U infekéniho odpadu je zasadni, aby byl shromazd’ovan oddélené. Mélo by byt
pouzito dvojitych plastovych pytll, které musi byt pevné uzavieny. Také je mozné pouzit
specialnich shromazd’'ovacich prostfedkd. Obal, ve kterém se nachazi infek¢éni odpad,
je nutné oznacit jako infekéni. Takto zpracovany odpad nelze piekladat mezi riznymi
0 jaky typ odpadu se jedna, nebo aby bylo viditelné katalogové ¢islo, dale kdy odpad
vznikl, kdo ho vytvofil a k ¢emu je odpad ur¢en (dekontaminace, spaleni aj), jak uvadi

Matouskova (2017). Ostré piredméty, které zdravotnicky personal pouziva, se mohou
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Casto pojit s rizikem poranéni a vznikem infekce. Je mozné jmenovat Cepele skalpelu,
injekéni jehly, lancety, kanyly, sklenéné stiepy napt. z ampuli atd. V piipadé ostrého
odpadu musi byt zdravotnicky personal velmi opatrny. Tento odpad se nesmi uchovéavat
v obalech, které lze protrhnout nebo propichnout, aby nedoslo k poranéni pacienta,
zdravotnického pracovnika nebo osoby déle nakladajici s odpadem. Ostré pfedméty musi
byt uchovavany ve specidlnich nadobéach k tomu uréenych, tyto nadoby musi byt odolné
proti poskozeni a musi byt fadn€ oznacCeny. Zaroven nadoba musi byt dobfe uzaviratelna,
pro vétsi bezpecnost Ize nadobu prelepit lepici paskou. Tyto dva typy odpadu nesmi byt
nikdy zaménény ¢i ulozeny s komunalnim odpadem, aby nedoslo k poskozeni cizi osoby.
Timto zpisobem zajisténi infekéni odpad a ostré predméty lze predat dale k likvidaci

odpovédné osobé (Cesko, 2009).

2.3.4 Ostré predméty

Ostrych predmétl, se kterymi se zdravotnicti pracovnici v pfednemocnicni péci
dostanou do kontaktu, je znacné mnozstvi. Nej€astéji se setkavaji s podkoznimi jehlami,
lancetami na kapilarni odbér a jehlami pro odbér venézni krve (Jilich 2014). Je také
mozné se poranit napiiklad o rozlomenou sklenénou ampuli, kde se pfedtim nachézelo
1é¢ivo, které zdravotnicky pracovnik podava pacientovi. Podkozni jehly jsou pouzivany
pro vpraveni lécivé latky ve formé tekutiny do pacientova téla parenteralné. Takto 1é¢ivo
je mozné podat podkozné&, do svalu, do kiize, do Zily, do tepny, do kosti, do epidurdlniho
prostoru do dutiny bfis$ni a také do kloubu. Lancety jsou pomiicky pouZivané k perforaci
kize, nejCastéji biisek prsti ruky a také usnich laluckd. Po perforaci je uvolnéno malé
mnozstvi krve, to umoziuje zdravotnickému pracovnikovi vySetfit mnoZzstvi krevniho
cukru ¢i ketolatek v krvi. Ampulky jsou sklenéné nadobky o rizném obsahu, ktery
se pohybuje od jednoho do dvaceti mililitri objemu. Ampulka se otevira odlomenim
vrchni €asti u kréku. Ten je potieba pied otevienim dezinfikovat. VSechny ampulky jsou
navrzeny tak, aby bylo mozné je jednoduse otevtit. Jehly pro odbér krve literatura
rozdéluje na dvé &asti, otevieny a uzavieny systém. Otevieny systém, je klasicka
podkozni jehla a stfikacka, kdy zdravotnicky pracovnik vytvéii podtlak posunem pistu
sttikacky a dochazi tak k presunu krve ze zily do stiikacky (Remes, 2013). Tento zpisob
je spojen s vyssim rizikem kontaminace zdravotnického pracovnika krvi pacienta. Dnes

neni jiz tolik pouzivany. Uzavieny systém tvoii podkozni jehla, kloboucek a zkumavka,
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ve které je jiz od vyroby podtlak. Jakmile dojde k perforaci zily, do zkumavky se okamzité

zaéne naséavat krev (Dingova Silikov4, 2018).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny Ctyii cile, na které navazuji ¢tyfi vyzkumné

predpoklady.

3.1.1 Cile préace

1. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o zptisobu oSetfeni pii poranéni ostrym
predmétem.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zdchranafii o rizicich spojenych s poranénim
kontaminovanym ostrym pfedmétem.

3. Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranaii znaji zasady hlaSeni nezadouci udalosti spojené
s poranénim o ostry piedmét.

4. Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranadii dodrzuji zasady bezpecné manipulace

s vybranymi rizikovymi pfedméty.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Ptfedpokladame, Ze 56 % a vice zdravotnickych zachranaii zna zplsob oSetfeni
pii poranéni ostrym predmétem.

2. Ptedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaii zna rizika spojena
s poranénim o ostry predmét.

3. Predpokladame, Ze 87 % a vice zdravotnickych zachranaiti zna zasady hlaseni
nezadouci udalosti spojené s poranénim o ostry predmet.

4. Ptedpokladame, ze 75 % zdravotnickych zachranaiti dodrzuje zésady bezpecné

manipulace s vybranymi rizikovymi predmeéty.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci ve vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Technikou vyzkumného Setieni byla zvolena a vyuzita tiSténa forma dotaznikového
Setfeni. Vyzkum byl realizovan na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby vybranych kraji. Na zac¢atku vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho
pracovnika zdravotnické zachranné sluzby (viz Piiloha C). Dale byl rozdan tistény
dotaznik na jednotlivé vyjezdové zékladny a distribuovan jednotlivym respondentiim.
Vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do cervna 2019. Procenta vyzkumnych
predpokladii byla upfesnéna na zaklad¢ predvyzkumu.

Piedvyzkum byl proveden technikou tisténé¢ho dotazniku po souhlasu vedouciho
pracovnika na vyjezdovém stanovisti zdravotnické zachranné sluzby v dubnu 2019
u 10 respondentli. Dotaznikové Setfeni probihalo dobrovolné a anonymné u vsSech
respondentl. Anonymita byla zajiSténa tim, ze tiSténé dotazniky neméli kolonku
na vpisovani jmen. Na zékladé predvyzkumu bylo upiesnéno znéni pro 3 otazky.
Vyzkumny ptedpoklad €. 1 byl na zaklad¢€ ptedvyzkumu upfesnén v procentudlni hodnoté
ze 70 % a vice respondentil na 56 % a vice respondentll. Vyzkumny piedpoklad €. 2 byl
na zaklad¢ predvyzkumu upiesnén v procentudlni hodnoté ze 70 % a vice respondentti
na 80 % a vice respondentl. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 byl na zékladé predvyzkumu
upiesnén v procentudlni hodnoté ze 70 % a vice respondentti na 87 % a vice respondentd.
Vyzkumny predpoklad €. 4 byl na zaklad€ pfedvyzkumu uptesnén v procentualni hodnoté
ze 70 % a vice respondentd na 75 % a vice respondentti. Vyhodnoceni predvyzkumu viz
Ptiloha E.

Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek, kdy na podkladé predvyzkumu doslo
K upfesnéni zadani pro 3 otazky. Jednotlivé otazky jsou pokladany na zaklad¢ informaci,
které byly ziskany z odborné literatury. Z 21 otazek 3 otazky jsou identifika¢ni a 2 otazky
jsou formulovany metodou Likertovy S$kaly. VSechny otazky jsou uzaviené.
U dotaznikovych poloZek bylo vzdy mozné zvolit jen jednu spravnou odpovéd’. Spravné
odpovédi na otdzky jsou v grafech vzdy zndzornény zelenou barvou, ostatni odpovedi
jsou zobrazeny modrou barvou.

Respondenty vyzkumu tvofili zdravotniéti zachranati vyjezdovych zékladen
zdravotnické zachranné sluzby vybranych krajii. Dotaznikovym Setfenim bylo celkem
osloveno 100 (100,0 %) respondenti. Celkem se navratilo 53 (53,0 %) kompletné

vyplnénych tisténych dotaznikii. Pro vyzkumné Setfeni byly vyuZity vSechny navracené
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dotazniky tedy 53 (100,0 %). Pro vybér respondenti bylo stanoveno jedno kritérium.
Kritériem bylo, Ze respondent bude zdravotnickym zachranafem na vyjezdovém

stanovisti zdravotnické zachranné sluzby.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek
a grafi v programech Microsoft Office 365 Word a Microsoft Office 365 Excel.
V tabulkach jsou data zaznamenana ve znacich ni = absolutni ¢etnost (pocet odpovédi),
déle fi = relativni Cetnost, X (celkova Cetnost) a X (aritmeticky pramér). Data u relativni
¢ernosti jsou uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Analyza

je realizovana pro kazdou dotaznikovou otdzku samostatné.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jaky prvni krok zvolite, pokud se poranite

0 ostry predmét?

Tab. 1 Prvni krok pfi poranéni o ostry predmét

ni [-] fi [%0]
ranu nechame 30 sekund volné krvacet a potom silné€ stlacujeme 3 5,7%
ranu nechame volné krvacet 5 minut a potom siln¢ stlatujeme 2 3,8 %
ranu bezprostiedné po poranéni siln€ stlaCujeme 30 56,5 %
ranu nechame 5 minut volné krvécet, nestlacujeme 18 34,0 %
Celkem 53 100,0 %
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Graf 1 Prvni krok pfi poranéni o ostry predmét

Na otdzku, jaky prvni krok zvolite v ptipadé poranéni o ostry predmét, uvedlo
spravné variantu ranu nechame 5 minut volné krvacet, nestlatujeme 18 (34,0 %)
respondentll zZ celkového poctu respondenti 53 (100,0 %). Odpovéd’ ranu nechame
30 sekund volné krvacet a potom silné stlacujeme zvolili 3 (5,7 %) respondenti. Odpoveéd’
ranu nechame volné krvacet 5 minut a potom silné stlacujeme zvolili 2 (3,8 %)
respondenti a 30 (56,5 %) respondentt uvedlo Ze rana se ma bezprostfedné po poranéni

siln€ stlaCovat.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaky druhy krok zvolite, pokud se poranite

0 ostry predmét?

Tab. 2 Druhy krok pfi poranéni

ni[] | fi[%]

ranu neni potieba déale oSetfovat, pouze se prekryje sterilnim 0 0.0 %
Krytim |
rana se vymyje vodou a mydlem ¢i jinym detergentnim 44 83.0 %
roztokem a osusi se :

réna se omyje vodou, nasledn¢ se dezinfikuje glutaraldehydem 8 151 %
rana se otfe sterilnim krytim a ptekryje ¢istym sterilnim krytim 1 1,9%
Celkem 53 100,0 %
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rana se otre
potieba dale  vodou a mydlem vodou, nasledné sterilnim krytim

oSetfovat, pouze ¢i jinym se dezinfikuje a piekryje Cistym
se prekryje detergentnim glutaraldehydem sterilnim krytim

Na otdzku, jaky druhy krok zvolite, pokud se poranite o ostry pfedmét, uvedlo

spravn¢ variantu rana se vymyje vodou a mydlem ¢i jinym detergentnim roztokem a osusi

se 44 (83,0 %) respondentti z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentli. Odpovéd’ rana

se omyje vodou, nasledn¢ se dezinfikuje glutaraldehydem zvolilo 8 (15,1 %) respondentt

a odpovéd’ rana se otfe sterilnim krytim a piekryje Cistym sterilnim krytim zvolil

1 (1,9 %) respondent. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd, Ze ranu neni potieba dale

oSetfovat, pouze se prekryje sterilnim krytim.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Jaky je tieti krok oSetifeni poranéni o ostry

predmét?

Tab. 3 Tteti krok pfi poranéni

ni [-] fi [%0]

rina se dezinfikuje dezinfekénim prostiedkem s virucidnim 48 90,6 %
ucinkem
rana se dezinfikuje dezinfekénim prosttedkem nezalezi na typu 0 0,0 %
rdna  se  dezinfikuje  dezinfekénim  prostfedkem s

. P 2 3,8 %
bakteriostatickym u¢inkem
rana se dezinfikuje dezinfekénim prostfedkem s bakteriocidnim
o 3 5,6 %
ucinkem
Celkem 53 100,0 %
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Graf 3 Tteti krok pfi poranéni

Na otazku, Jaky je treti krok oSetfeni poranéni o ostry predmét uvedlo spravnou
variantu rdna se dezinfikuje dezinfekénim prosttedkem s virucidnim U¢inkem
48 (90,6 %) respondentl z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentii. Odpoveéd’ rana
se dezinfikuje prostfedkem s bakteriostatickym uc¢inkem uvedli 2 (3,8 %) respondenti
a odpoved rana se dezinfikuje dezinfekénim prostiedkem s baktericidnim u¢inkem uvedli
3 (5,6 %) respondenti. Zadny zrespondentii neuvedl odpovéd’ rana se dezinfikuje

dezinfekénim prosttedkem nezalezi na typu.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 4: Jaky zadsadni odbér se provadi bezprostiedné

po poranéni o ostry predmét?

Tab. 4 Odbér krve po poranéni

ni [-] fi [%0]
odbér krve na hepatitidy typu B a typu C 50 94,3 %
odbér krve na zanétlivé parametry (FW sedimentace, leukocyty,
0 0,0 %
CRP)
odbér krve na hemokultury 1 1,9%
odbér krve na prokalcitonin 2 3,8 %
Celkem 53 100,0 %
- 100.0%
5 80.0%
o)
g 60.0%
22
S 40.0%
3 20.0%
Q—( I

0.0%
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leukocyty, CRP)

Graf 4 Odbér krve po poranéni

Na otazku, jaky zasadni odbér provedete bezprostiedné po poranéni o ostry
predmét, uvedlo spravnou variantu odbér krve na hepatitidy typu B a typu C 50 (94,3 %)
z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentt. Odpoveéd’ odbér krve na hemokultury uvedl
1 (1.9 %) respondent a odpoveéd’ odbér krve na prokalcitonin uvedli 2 (3,8 %) respondenti.
Z4dny zrespondentd neuvedl odpovéd odbdr krve na zanétlivé parametry

(FW sedimentace, leukocyty, CRP).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Proti ¢emu by mél zdravotnicky zachranar

byt ockovany v souvislosti s poranénim o ostry predmét?

Tab. 5 Ockovani v souvislosti s poranénim

ni [-] fi [%0]
hepatitis B 39 76,5 %
AIDS 0 0,0%
tetanus 2 3,8 %
hepatitis C 10 19,7 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
= 80.0%
5
g 60.0%
®}
73
(&)
= 40.0%
[}
8
-~ 20.0% .
0.0% —
hepatitis B AIDS tetanus hepatitis C

Graf 5 Oc¢kovani v souvislosti s poranénim

Na otdzku, proti ¢emu by mél byt zdravotnicky zachranat ockovan v souvislosti
s poranénim o ostry predmét uvedlo spravnou variantu hepatitis B 39 (76,5 %)
respondentti Z celkového pocétu 53 (100,0 %) respondentt. Odpovéd’ tetanus zvolili
2 (3,8 %) respondenti a odpovéd hepatitis C zvolilo 10 (19,7 %) respondenttl. Zadny

z respondentti nezvolil moznost AIDS.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: U jakych onemocnéni hrozi riziko pienosu

poranéni ostrym kontaminovanym piredmétem?

Tab. Riziko pifenosu onemocnéni

ni [-] fi [%0]
hepatitis B a C, gonorrhea, nestovice 3 57%
hepatitis B a A, gonorrhea, lues 5 9,4 %
hepatitis B a C, AIDS, lues 45 84,9 %
hepatitis C, AIDS 0 0,0 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
= 80.0%
£
g 60.0%
)
2 40.0%
3
£ 20.0%
0.0% - |
hepatitis B a C, hepatitis Ba A, hepatitisBaC, hepatitis C,
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nestovice

Graf 6 Riziko pfenosu onemocnéni

Na otadzku, u jakych onemocnéni hrozi riziko pienosu poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem uvedlo spravnou variantu hepatitis B a C, AIDS, lues
45 (84,9 %) respondentli z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentti. Odpoved’
nestovice zvolili 3 (5,7 %) respondenti a odpovéd” hepatitis B a A, gonorrhea, lues zvolilo

5 (9,4 %) respondentil. Zadny z respondentt nezvolil variantu hepatitis C, AIDS.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaké mnoZstvi krve sta¢i pro prenos

hepatitidy typu B?

Tab. 7 Pfenos hepatitidy typu B

ni [-] fi [%0]
1 ml krve 0 0,0%
0,5 ml krve 7 13,2 %
108 ml krve 19 35,8 %
0,01 ml krve 27 51,0 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
80.0%
cE
5
= 60.0%
o
&
L
< 40.0%
s
~
20.0%
L
1 ml krve 0,5 ml krve 10 -8 ml krve 0,01 ml krve

Graf 7 Pfenos hepatitidy typu B

Na otazku, jaké mnozstvi krve staci pro pienos hepatitidy typu B uvedlo spravnou
variantu 108 ml krve 19 (35,8 %) respondentli z celkového poétu 53 (100,0 %)
respondentti. Odpoveéd’ 0,5 ml krve zvolilo 7 (13,2 %) respondentli a odpovéd’ 0,01 ml
krve zvolilo 27 (51,0 %) respondentil. Zadny z respondentii nezvolil variantu 1 ml krve.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otizky ¢. 8: Které bakterialni onemocnéni se miiZe

prenaset pii poranéni o ostry predmét?

Tab. 8 Pfenos bakterialnitho onemocnéni

ni [-] fi [%0]
lues 39 73,6 %
tuberkuloza 0 0,0 %
hepatitis C 5 9,4 %
zadné bakterialni onemocnéni se takto nepienasi 9 17,0 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
o3
i 80.0%
o
g 60.0%
73
f‘:’ 40.0%
3
£ 20.0% -
lues tuberkuloza hepatitis C  Zadné bakterialni

QGraf 8 Prenos bakterialniho onemocnéni

onemocnéni se
takto nepienasi

Na otazku, které bakteridlni onemocnéni se mlZe pienaSet poranénim o ostry

predmét uvedlo spravnou variantu lues 39 (73,6 %) respondenti z celkového poctu

53 (100,0 %) respondentii. Odpovéd’ hepatitis C uvedlo 5 (9,4 %) respondentt a odpoveéd

74dné bakteridlni onemocnéni se takto nepfenasi uvedlo 9 (17,0 %) respondentii. Zadny

z respondentil neuvedl variantu tuberkulo6za.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Kdy je tieba hlasit poranéni o ostry predmét?

Tab. 9 Hlaseni poranéni o ostry pfedmét

ni [-] fi [%]
vzdy, kdyz dojde k poranéni o ostry predmét 38 71,7 %
jen v situaci kdy zdravotnicky pracovnik nemél nasazené 8 15.1 %
rukavice
vzdy, kdyz dojde k poranéni a z rdny vyteCe vice jak 1 mililitr 0
krve 1 1,9%
jen v _51tua01 kdy se zdravotnicky pracovnik nikdy predtim 5 11.3%
nezranil
Celkem 53 100,0 %
100.0%

o3

= 80.0%

O

he)

g 60.0%

o

Y 40.0%

D

8 20.0%

~

0.0% ] —

vzdy kdyz dojde jen v situaci kdy vzdy kdyz dojde jen v situaci kdy
k poranéni o zdravotnicky  k poranéni az se zdravotnicky
ostry pfedmét pracovnik nemél rany vyteée vice pracovnik nikdy
nasazené jak 1 mililitr ~ pfedtim nezranil

rukavice krve

Graf 9 Hlaseni poranéni o ostry pfedmét

Na otdzku, kdy je tieba hlasit poranéni o ostry piedmét uvedlo spravnou variantu
vzdy, kdyz dojde k poranéni o ostry predmét 38 (71,7 %) respondentt z celkového poctu
53 (100,0 %) respondentid. Odpoved’ jen v situaci, kdy zdravotnicky pracovnik nemél
nasazené rukavice zvolilo 8 (15,1 %) respondentti, odpovéd’ vzdy, kdyZ dojde k poranéni
a z rany vyteCe vice jak 1 mililitr krve zvolil 1 (1,9 %) respondent a odpovéd’ jen v situaci

kdy se zdravotnicky pracovnik nikdy piedtim nezranil zvolilo 6 (11,3 %) respondentt.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Kdy se poranéni o ostry predmét hlasi

prisluSnému organu verejného zdravi?

Tab. 10 HlaSeni organu vetejného zdravi

ni [-] fi [%0]
vzdy kdyz dojde k poranéni o ostry piedmét bez piritomnosti 9 170 %
biologického materialu i
jen v situaci kdy viditeln¢ z rany vytéka krev 4 7,5%
jen v situaci kdy tak vedouci pracovnik uzna za vhodné 0 0,0 %

vzdy v situaci kdy je predpoklad ze byl ostry predmét 40 75 5 04
potencidlné kontaminovany biologickym materiadlem .

Celkem 53 100,0 %

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

:o: 20.0%

oo 1IN =

vzdy kdyz dojde k jen v situaci kdy jen v situaci kdy vzdy v situaci kdy
poranéni o ostry  viditelné z rany tak vedouci  je predpoklad ze

et respondentil

predmét bez vytéka krev  pracovnik uzné za byl ostry predmét
ptitomnosti vhodné potencialné
biologického kontaminovay
materialu biologickym
materidlem

Graf 10 HlaSeni organu vetejného zdravi

Na otdzku, kdy se poranéni o ostry pfedmét hlasi piislusnému organu vetejného
zdravi uvedlo spravnou variantu vzdy v situaci, kdy je pfedpoklad Ze byl ostry pfedmét
potencionalné¢ kontaminovany biologickym materidlem 40 (75,5 %) respondentt
z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentt. Odpoveéd’ vzdy kdyZ dojde k poranéni
o0 ostry pfedmét bez pritomnosti biologického materidlu zvolilo 9 (17,0 %) respondent.

Odpoved’ jen v situaci, kdy viditelné z rany vyteka krev zvolili 4 (7,5 %) respondenti.
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Nikdo z respondentli nezvolil variantu jen v situaci, kdy tak vedouci pracovnik uzna

za vhodné.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Do kterého dalSiho zarizeni (kromé ZZS)

se hlasi poranéni o infikovany ostry predmét?

Tab. 11 Hlaseni do dalsiho zafizeni

ni [-] fi [%0]
obecni ufad 2 3,8%
krajska hygienicka stanice 34 64,2 %
Ustav pro sledovani infekénich onemocnéni 17 32,0%
statni urad pro kontrolu 1éCiv 0 0,0 %
Celkem 53 100,0 %
.= 100.0%
£ 80.0%
2 60.0%
% 40.0%
= 20.0% .
)G)
Q:c? 0.0%
Obecni utad krajska ustav pro statni ufad pro
hygienicka sledovani kontrolu 1é¢iv
stanice infek¢nich
onemocnéni

Graf 11 Hlaseni do dalsiho zafizeni

Na otazku, do kterého dalsiho zatizeni (kromé& ZZS) se hlasi poranéni o infikovany
ostry predmét uvedlo spravnou variantu krajska hygienickd stanice 34 (64,2 %)
respondentli Z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentti. Odpoveéd’ obecni tfad zvolili
2 (3,8 %) respondentli. Variantu ustav pro sledovani infekénich onemocnéni zvolilo

17 (32,0 %) respondentii. Zadny z respondentii neuved! variantu statni ufad pro kontrolu

1é¢iv.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Co se piSe do tzv. Knihy trazi p¥i poranéni

0 ostry predmét?

Tab. 12 Kniha araza

ni [-] fi [%0]
jméno poranéného, jeho adresa a o jaky predmét se poranil 6 11,3 %
jméno poranéného, o jaky predmét se poranil, pti jaké ¢innosti 40 755 0
se poranil, naslednd opatieni ’
0 Jakvy Rredmet se poranil, pti jaké ¢innosti se poranil, nasledna 7 13.2 %
opatreni
jméno poranéného a nasledna opatfeni 0 0,0 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
DE
5 80.0%
<
S 60.0%
%
2 40.0%
S 20.0%
~
0.0% ] ]
jméno jmeéno o jaky predmét jmeéno
poranéného, jeho poranéného, o  se poranil, pii  poranéného a
adresa a 0 jaky jaky ptredmét se jaké Cinnosti se nasledna
pfedmét se  poranil, pfi jaké poranil, nasledna opatieni
poranil ¢innosti se opatfeni
poranil, nasledna
opatfeni
Graf 12 Kniha trazt

Na otazku, co se piSe do tzv. Knihy urazl pii poranéni o ostry predmeét uvedlo
spravnou variantu jméno poranéného, o jaky predmét se poranil, pii jaké Cinnosti
se poranil, nasledna opatfeni 40 (75,5 %) respondentti z celkového poétu 53 (100,0 %)
respondentti. Odpoveéd’ jméno poranéného, jeho adresa a o jaky pfedmét se poranil zvolilo
6 (11,3 %) respondentti. Odpoved’, o jaky predmét se poranil, pti jaké ¢innosti se poranil,
nasledna opatieni zvolilo7 (13,2 %) respondentti. Zadny z respondentii nezvolil variantu

Jméno poranéného a nasledna opatieni.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Komu je potieba nahlasit poranéni o ostry

predmét?

Tab. 13 Hlaseni poranéni

ni [-] fi [9%0]
oddéleni sérologie 8 15,1 %
kolegovi v praci 0 0,0 %
ptimému nadfizenému nebo zastupci pro BOZP 45 84,9 %
oddéleni mikrobiologie 0 0,0 %
Celkem 53 100,0 %

100.0%
2
s 80.0%
e
£ 60.0%
22
2 40.0%
5]
Zo: 20.0%
ooy
Oddéleni kolegovi v praci pfimému oddéleni
serologie nadiizenému  mikrobiologie
nebo zastupci
pro BOZP

Graf 13 HlaSeni poranéni

Na otazku, komu je potieba nahlasit poranéni o ostry predmét uvedlo spravnou
variantu pfimému nadfizenému nebo zéastupci pro BOZP 45 (84,9 %) respondentt
z celkového poctu 53 (100,0 %) respondentli. Odpovéd oddé€leni sérologie zvolilo
8 (15,1 %) respondentt. Zadny zrespondentti nezvolil odpovédi kolegovi Vv praci

a odd¢leni mikrobiologie.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Kdy by mélo dojit k hliaSeni poranéni

0 ostry predmét?

Tab. 14 Kdy hlasit poranéni

ni [-] fi [%0]
bezprostiedné po poranéni o ostry predmét 52 98,1 %
na konci sluzby pfii predavani smén 0 0,0 %
nasledujici pracovni den 1 1,9%
bez ¢asového omezeni 0 0,0 %
Celkem 53 100,0 %
100.0%
= 80.0%
5
2 60.0%
Qo
o
b
= 40.0%
3
o
-~ 20.0%
0.0% —
bezprosttedné po na konci sluzby  nésledujici bez ¢asového
poranéni o ostry  pfi pfedavani  pracovni den omezeni

pfedmét smén

Graf 14 Kdy hlésit poranéni

Na otazku, kdy by mélo dojit k hlaseni poranéni o ostry piedmét uvedlo spravnou
variantu bezprostiedné po poranéni o ostry piedmét 52 (98,1 %) respondentt z celkového
poctu 53 (100,0 %) respondentii. Odpovéd’ nasledujici pracovni den zvolil 1 (1,9 %)
respondent. Zadny z respondentii neuvedl odpovédi na konci sluzby pii pfedavani smén

a bez ¢asového omezeni.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: V jaké situaci je mozZné vratit Kkryt

na pouZitou jehlu?

Tab. 15 Vraceni krytu na jehlu

ni [-] fi [%0]
kryt se nikdy nevraci 22 41,5 %
jen v situaci, kdy jehla nebyla v kontaktu s kizi pacienta 13 24,5 %
pokud jehla nebyla mimo kryt déle jak 5 vtefin 4 7,5%
kryt Ize vratit, pokud jehlou nebyla odebirana krev 14 26,5 %
Celkem 53 100,0 %

100.0%
80.0%

60.0%

40.0%
0.0% L

kryt se nikdy jen v situaci kdy  pokud jehla kryt Ize vratit,

Pocet respondentti

nevraci jehlanebylav  nebylamimo  pokud jehlou
kontaktu s kuzi  Kkryt déle jak 5 nebyla odebirana
pacienta vtefin krev

Graf 15 Vraceni krytu na jehlu

Na otazku, v jaké situaci je mozné vratit kryt na pouzitou jehlu uvedlo spravnou
variantu kryt se nikdy nevraci 22 (41,5 %) respondentti Z celkového poctu 53 (100,0 %)
respondentti. Odpoved jen v situaci, kdy jehla nebyla v kontaktu s kizi pacienta zvolilo
13 (24,5 %) respondentt. Odpoveéd’, pokud jehla nebyla mimo kryt déle jak 5 vtefin zvolili
4 (7,5 %) respondentt a odpoveéd’ kryt 1ze vratit, pokud jehlou nebyla odebirana krev
zvolilo 14 (26,5 %) respondent.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Oddélujete ruéné injekéni jehlu od injekéni

stiikacky po jejich pouZiti bez dalSich pomtcek?

Tab. 16 Odd¢leni injekéni stiikacky

ni [-] fi [%0]
vzdy 4 7,5%
skoro vzdy 8 151 %
obcas 3 57 %
skoro nikdy 20 37,7%
nikdy 18 34,0 %
Celkem 53 100,0 %

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

Pocet respondentti

20.0%

0.0% I . _—
vzdy skoro vzdy obcas skoro nikdy nikdy

Graf 16 Oddéleni injekéni stiikacky

Na otdzku, oddélujete rucné injekéni jehlu od injekéeni stiikacky po jejich pouziti bez
dalSich pomiicek uvedlo spravnou variantu nikdy 18 (34,0 %) respondentt z celkového
poctu 53 (100,0 %) respondentd. Odpoved’ vzdy zvolili 4 (7,5 %) respondenti. Odpoveéd
skoro vzdy zvolilo 8 (15,1 %) respondentti. Odpovéd’ obcas zvolili 3 (5,7 %) respondenti.
Odpoved’ skoro nikdy zvolilo 2 (37,7 %) respondentd.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Za jakych okolnosti pouZivate rukavice?

U kazdé ¢innosti zakFiZzkujte jednu variantu.

Tab. 17 Okolnosti pouzivani rukavic

odbérkrve | aplikace doPVK |  aplikace s.c. aplikace i.m. | odbér glykemie
ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[] | fi[%] | ni[] | fi[%] | ni[] | fi[%]
vzdy 40 | 755% | 25 |472% | 36 |679% | 39 |736% | 43 |[8L1%
skoro vzdy 4 75% | 14 | 264% | 3 57% 7 |132%| 5 9,4 %
obcas 7 1132%| 6 |113%| 10 |189% | 5 94 % 4 75%
skoro nikdy 2 3,8% 8 151% | 4 75% 2 38% 1 2,0%
nikdy 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem 53 |1000%| 53 |1000%| 53 [1000%| 53 [1000%| 53 [100,0%
100.0%

80.0%
=
=
[

2 60.0%
=}
o
8

< 40.0%
3
]
(=W

20.0%

0.0%

odbér krve aplikace do PVK aplikace s.c. aplikace i.m. odbér glykemie
prohodit

mvyyzdy ®skorovzdy ®™obcas ®skoronikdy ®nikdy

Graf 17 Okolnosti pouzivani rukavic

Na otazku, za jakych okolnosti pouzivate rukavice? uvedlo u ¢innosti odbér krve
variantu vzdy 40 (75,5 %) respondentl, skoro vzdy 4 (7,5 %) respondenti, obcas
7 (13,2 %) respondentt, skoro nikdy 2 (3,8 %) respondenti a variantu nikdy neuved|
7adny ze respondentd. U ¢innosti aplikace do PVZ uvedlo variantu vzdy 25 (47,2 %)
respondentu, skoro vzdy 14 (26,4 %) respondentt, obcas 6 (11,3 %) respondentti, skoro
nikdy 8 (15,1 %) respondentt a variantu nikdy neuvedl zadny ze respondentii. U ¢innosti
aplikace s.c. uvedlo variantu vzdy 36 (67,9 %) respondentt, skoro vzdy 3 (5,7 %)
respondenti, ob¢as 10 (18,9 %) respondentt, skoro nikdy 4 (7,5 %) respondenti a variantu

nikdy neuvedl Zadny ze respondentii. U ¢innosti aplikace i.m. uvedlo variantu vzdy
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39 (73,6 %) respondentt, skoro vzdy 7 (13,2 %) respondentt, obcas 5 (9,4 %)

respondentli, skoro nikdy 2 (3,8 %) respondenti a variantu nikdy neuvedl zadny

ze respondentd. U c&innosti odbér glykémie uvedlo variantu vzdy 43 (81,1 %)

respondenttl, skoro vzdy 5 (9,4 %) respondentti, obc¢as 4 (7,5 %) respondenti, skoro nikdy

1 (2,0 %) respondent a variantu nikdy neuvedl zadny ze respondenttl.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 18: Za jakych okolnosti provadite hygienickou

dezinfekci rukou? U kazdé ¢innosti zak¥iZkujte jednu variantu.

Tab. 18 Okolnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou

vzdy skoro vzdy obcas skoro nikdy nikdy celkem

ni[] | fi[%] | ni[]|fi[e] | ni[] |fi[%] | ni[]|fi[e] | ni[] |fi[%] | ni[] | fi[%]
pfed kontaktem s 12 |226%| 9 [170%| 11 |208%| 14 [264%| 7 |132%]| 53 |1000%
pamentem
po kontaktu's 24 |453%| 16 [302%| 9 [170%| 3 |57% | 1 |19% | 53 |1000%
pacientem
pfed aseptickym 44 |830%| 8 [151%| 1 |[19% | O |00°%| O |00%| 53 [1000%
vykonem
pfi riziku kontaktus 50\ papop | 13 24506 7 [1320| 0 |00% | 2 |38%| 53 |1000%
télnimi tekutinami
po kontaktu's 20 [377%| 17 |321%| 8 |151%| 6 |113%| 2 |38% | 53 |1000%
prostiedim pacienta
fjﬁgvr;zsazemm 6 [113%| 1 |19% | 14 |264%| 20 |[377%| 12 |226%| 53 |100,0%

100.0% R

80.0%

]
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

Pocet respondentt

rukavic

pted kontaktem po kontaktu s pred pfi riziku po kontaktu s pied nasazenim
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vykonem t&lnimi pacienta
tekutinami

mvydy Mskorovzdy Mobcas ®skoronikdy mnikdy

Graf 18 Okolnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou
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Na otazku, Za jakych okolnosti provédite hygienickou dezinfekci rukou? uvedlo
u Cinnosti pfed kontaktem s pacientem variantu vzdy 12 (22,6 %) respondentt, skoro
vzdy 9 (17,0 %) respondentd, ob¢as 11 (20,8 %) respondentd, skoro nikdy 14 (26,4 %)
respondentt a variantu nikdy 7 (13,2 %) respondentd. U ¢innosti po kontaktu s pacientem
uvedlo variantu vzdy 24 (45,3 %) respondentd, skoro vzdy 16 (30,2 %) respondentt,
obcas 9 (17,0 %) respondentt, skoro nikdy 3 (5,7 %) respondenti a variantu nikdy
1 (1,8 %) respondent. U ¢innosti pied aseptickym vykonem uvedlo variantu vzdy
44 (83,0 %) respondentt, skoro vzdy 8 (15,1 %) respondentd, obcas 1 (2,0 %)
respondentl a variantu skoro nikdy a nikdy neuvedl zadny z respondentti. U ¢innosti pii
riziku kontaktu s télnimu tekutinami uvedlo variantu vzdy 31 (58,5 %) respondentti, skoro
vzdy 13 (24,5 %) respondentii, obc¢as 7 (13,2 %) respondentt a variantu nikdy 2 (3,8 %)
respondentll a variantu skoro nikdy neuvedl zadny z respondentt. U ¢innosti po kontaktu
S prostfedim pacienta uvedlo variantu vzdy 20 (37,7 %) respondentti, skoro vzdy
17 (32,1 %) respondentl, obcas 8 (15,1 %) respondentii, skoro nikdy 6 (11,3 %)
respondentl a variantu nikdy 2 (3,8 %) respondenti. U ¢innosti pfed nasazenim rukavic
uvedlo variantu vzdy 6 (11,3 %) respondentd, skoro vzdy 1 (1,9 %) respondent, obcas
14 (26,4 %) respondentt, skoro nikdy 20 (37,7 %) respondenti a variantu nikdy 12 (22,7

%) respondent.

3.3.19. Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Kolik vam je let?

Tab. 19 Vék respondentt

ni [-] fi [%0]
18-29 let 4 7,5%
30-39 let 13 245 %
40-49 let 34 64,2 %
50 let a vice 2 3,8%
Celkem 53 100,0 %
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Graf 19 V¢k respondentl

Na otazku, Kolik vdm je let? uvedlo variantu 18-29 let 4 (7,5 %) respondenti,
variantu 30-39 let uvedlo 13 (24,5 %) respondentti, variantu 40-49 let uvedlo 34 (64,2 %)

respondentll a variantu 50 let a vice uvedli 2 (3,8 %) respondentd.

3.3.20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 20 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

ni [-] fi [%0]
sttedni zdravotnicka Skola (+ARIP) 1 19%
Vyssi odborna skola 9 17,0 %
Vysoka skola — titul Bc. 32 60,4 %
Vysoka skola — titul Mgr. 11 20,7 %
Celkem 53 100,0 %

49



100.0%

2 80.0%
(]
o
§ 60.0%
73
2 40.0%
3
0,
S - [
0.0%
stfedni Vyssi odbornd  Vysoka skola — Vysoka skola —
zdravotnicka Skola titul Bc. titul Mgr.
Skola (+ARIP)

Graf 20 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Na otazku, Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? uvedlo variantu sttedni zdravotnicka
Skola (+ARIP) 1 (1,9 %) respondentl, variantu Vys$si odborna skola uvedlo 9 (17,0 %)
respondenttl, variantu Vysoka Skola — titul Be. uvedlo 32 (60,4 %) respondentt a variantu

Vysoka skola — titul Mgr. uvedlo 11 (20,7 %) respondentt.

3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaka je délka vasi praxe na Zdravotni

zachranné sluzbé?

Tab. 21 Délka praxe na zdravotni zachranné sluzbé

ni [-] fi [%0]
0-1 rok 1 19%
2-5 let 8 151%
6-10 let 12 22,6 %
11-15 let 9 17,0 %
16-20 let 19 35,8 %
21 leta vice 4 7,6 %
Celkem 53 100,0 %
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Graf 21 Délka praxe na zdravotni zachranné sluzb¢

Na otazku, Jaka je délka vasi praxe na zdravotni zachranné sluzbé? uvedlo
variantu 0-1 rok 1 (1,9 %) respondent, variantu 2-5 let uvedlo 8 (15,1 %) respondentt,
variantu 6-10 let uvedlo 12 (22,6 %) respondentt, variantu 11-15 let uvedlo 9 (17,0 %)
respondentt, variantu 16-20 let uvedlo 19 (35,8 %) respondentt a variantu 21 let a vice

uvedli 4 (7,6 %) respondenti.

3.4 Analyza vyzkumnych cilu a pfedpokladi

Analyza vyzkumnych cilt a predpokladii byla provedena na zakladé dat ziskanych
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné predpoklady byly zpracovany pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft® Office 365 Excel. Vyzkumné piedpoklady byly

upiesnény na zakladé vyhodnoceni ptedvyzkumu (viz Piiloha E).

Vyzkumny cil &. 1 zni Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zpisobu oSetfeni
pri poranéni ostrym predmétem. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢.1 Predpokladame, Ze 56 % a vice zdravotnickych zachranaia zna zpisob oSetieni
pri poranéni ostrym predmétem. K analyze vyzkumného predpokladu ¢.1 byly vyuzity
dotaznikové polozky ¢. 1,2 a 3.
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Tab. 22 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 1 34,0 % 66,0 % 100,0 %
Otéazka ¢. 2 83,0 % 17,0 % 100,0 %
Otazka €. 3 90,6 % 9,4 % 100,0 %
X 69,2 % 30,8 % 100,0 %

Zavér vyzkumného piedpokladu €. 1: Pramér splnénych kritérii (69,2 %), udava
7e vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym piedpokladem (56,0 %).

Vyzkumny cil € 2 zni Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaria o rizicich
spojenych s poranénim kontaminovanym ostrym piedmétem. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 Piredpokladame, Ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranafi zna rizika spojena s poranénim o ostry piredmét. K analyze vyzkumného

predpokladu ¢.1 byly vyuzity dotaznikové polozky €. 5, 6, 7 a 8.

Tab. 23 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 4 94,3 % 57 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 76,5 % 23,5% 100,0 %
Otazka €. 6 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 35,8 % 64,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 73,6 % 26,4 % 100,0 %
X 73,0 % 27,0 % 100,0 %

Zavér vyzkumného piedpokladu ¢. 2: Pramér splnénych kritérii (73,0 %), udava

ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vyzkumnym ptedpokladem (80,0 %).

Vyzkumny cil €. 3 zni Zjistit, zda zdravotnicti zachranari znaji zasady hlaSeni
nezadouci udalosti spojené s poranénim o ostry predmét. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny piedpoklad ¢. 3 Predpokladame, Zze 87 % a vice zdravotnickych

zachranari zna zasady hlaSeni neZiadouci udalosti spojené s poranénim o ostry
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predmét. K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 3 byly vyuzity dotaznikové polozky
¢.9,10,11,12, 13 a 14.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 9 71,7 % 28,3 % 100,0 %
Otézka ¢. 10 75,5 % 24,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 64,2 % 35,8 % 100,0 %
Otéazka ¢. 12 75,5 % 24,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 98,1 % 1,9 % 100,0 %
X 78,3 % 21,7 % 100,0 %

Zaveér vyzkumného predpokladu €. 3: Primér splnénych kritérii (78,3 %), udava

ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym ptedpokladem (87,0 %).

Vyzkumny cil ¢. 4 zni Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranari dodrzuji zasady
bezpeéné manipulace s vybranymi rizikovymi pfedméty. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 Predpokladame, Ze 75 % zdravotnickych zachranaia
dodrZuje zasady bezpe¢né manipulace s vybranymi rizikovymi predméty. K analyze

vyzkumného ptedpokladu €. 4 byly vyuzity dotaznikové polozky €. 15, 16, 17 a 18.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 15 41,5 % 58,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 34,0 % 66,0 % 100,0 %
X 37,8% 62,2 % 100,0 %

Zavér vyzkumného piedpokladu ¢. 4: Prumér splnénych kritérii (37,8 %), udava
ze vyzkumny ptredpoklad ¢. 4 neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem (75,0 %).
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4 Diskuze

Poranéni o ostry pfedmét je situace, kterd& mize byt pro zdravotnického
pracovnika velmi rizikovou situaci. Jedna se o nezadouci udalost, ktera miize zptisobit
mnohé komplikace. Zdravotniéti pracovnici v terénu pracuji s ostrymi predméty kazdy
den, riziko pfenosu nékteré z nebezpecnych infekei je velmi vysoké. Literatura uvadi,
ze je dulezité znat rizika spojend stouto problematikou a umét se zachovat
v situaci, kdyz k poranéni dojde, aby se zdravotniéti zachranafi vyhnuli riziku infekce.
(POUZP, 2017).

Do vyzkumu se zapojilo celkem 53 (100,0 %) respondentli, z tohoto poctu
4 (7,5 %) respondenti uvedli sviyj vék od 18-29 let, 13 (24,5 %) respondentti uvedlo sviyj
vek 30-39 let, 2 respondenti (3,8 %) uvedli jako variantu 50 let a vice a nejvétsi skupinu
zaujimala vékova kategorie 40—49 let, kterou uvedlo 34 (64,2 %) respondentt. Byla také
polozena otazka ohledné nejvyssiho dosazeného vzdélani zdravotnického zachranare.
Zde uvedlo 9 (17,0 %) respondentil variantu Vyssi odborna skola. Variantu vysoka skola
(titul Mgr.) uvedlo 11 (20,8 %) respondentti. Procentualné nejvice zastoupena je skupina
respondentli s nejvyssi dosazenym vzdélanim vysoka Skola (titul Bc.), tuto variantu
uvedlo 32 (60,4 %). Naopak nejnizs$i pocet respondentti uvedlo variantu stfedni
zdravotnickd Skola (+ARIP), zde odpovéd uvedl jen jeden respondent (1,9 %). Toto
poukazuje Ze procentualni zastoupeni zdravotnickych zachranaid, ktefi jsou v praxi
a jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedni Skola, je nizké a prevazuje vzdélani
vysokoskolské.

Posledni identifika¢ni otazka byla zaméfend na délku praxe respondentl
na vyjezdovych zédkladnach zdravotnické zachranné sluzby. Zde pouze 1 (1,9 %)
respondent uvedl délku praxe 0-1 rok. Variantu 2-5 let uvedlo 8 (15,1 %) respondent.
Variantu 6-10 let potom uvedlo 12 (22,6 %) respondentti. Podobny pocet uvedlo dalsich
9 (17,0 %) respondentt, ktefi uvedli variantu 11-15 let jako svou délku praxe. Varianta
21 let a vice byla méné zastoupena, nicméné tuto variantu uvedli 4 (7,5 %) respondenti.
Pozitivnim zjisténim je, ze 19 (35,8 %) respondentll oznacilo variantu 16-20 let, tato
informace se ukazuje jako velmi pozitivni, jelikoz ukazuje, Ze zdravotniéti zachranafi
maji mnoho let zkuSenosti a praxe, tim padem piedpokladame, zZe jejich uroven znalosti
bude vysoka a dokazou tak reagovat spravné v riznych situacich.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfeny na znalost respondentil v oblasti oSetfeni

po samotném poranéni o ostry pfedmét. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad,
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ktery zni Predpokladame, Ze 56 % a vice zdravotnickych zachranaia zna zpuasob
oSetfeni pii poranéni ostrym piedmétem. Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vysledky Setifeni. Alarmujici vysledky pfinesla otazka ¢. 1, ktera pojednava o prvnim
kroku oSetfeni pfi vzniku poranéni o ostry predmét. Zde pouze 18 (34,0 %) respondentli
uvedlo spravng, ze se rana nechava 5 minut volné krvécet, bez stlacovani, jak uvadi Jilich
(2014). Nejcetngjsi zastoupeni zde méla odpoveéd’ ranu bezprostfedné po poranéni silné
stlatujeme, kterou oznacilo 30 (56,5 %) respondentd.

Oproti prvni otazce, druha ptinesla ptiznivé vysledky. Druha otazka pojednavala
o dalSim kroku v poradi pfi poranéni o ostry predmét. Zde bylo spravnou odpovéedi
varianta, Ze ranu je potfeba vymyt vodou a mydlem ¢i jinym detergentnim roztokem, jak
uvadi POUZP (2017). Tuto variantu uvedlo 44 (83,0 %) respondenti. Stejné jako druha,
1 tfeti otazka pfinesla pozitivni vysledky. Tato otdzka pojednavala o tfetim kroku v potadi
pfi poranéni o ostry pfedmét. Zde spravnou odpovéd’, kterd zni rana se dezinfikuje
dezinfekénim prosttedkem s virucidnim uc¢inkem, uvedlo 48 (90,6 %) respondenti. Tyto
dva kroky jsou velmi dilezité pii prevenci vzniku infekce pfi samotném poranéni,
pomahaji snizovat riziko vniknuti infekéniho agens do téla zdravotnického pracovnika
a prevenci vzniku vazného onemocnéni (Jilich, 2014).

Druhy vyzkumny cil byl zaméteny na zjisténi znalosti zdravotnickych zéchranait
o moznych rizicich spojenych se samotnym poranénim o ostry predmét. K tomuto
vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery zni Piedpokladame,
Ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaii zna rizika spojena s poranénim o ostry
piedmét. Tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Ackoliv procentudlni vysledek splnénych kritérii nelze oznaclit za ptiznivy vysledek,
domnivame se, Ze se nejedna o pfili§ vaznou situaci. Procentualni vysledek tohoto Seteni
siln¢ ovlivnila otazka ¢. 7, kterd pojednéavala o tom kolik ml krve je potieba pro pienos
hepatitidy typu B. V této otazce spravnou variantu %8 ml krve uvedlo pouze 19 (35,8 %)
respondentl a chybné odpovédi tedy oznacilo dohromady 34 (64,2 %) respondentii. Tato
otazka muze byt povazovana za méné podstatnou nez ostatni otazky, které figurovaly
v tomto vyzkumném cili, jelikoz mnozstvi krve, které by se mohlo pfes poranéni dostat
do tkané¢ je pro zachranare jen tézko ovlivnitelné.

Otazka ¢. 4 pojednavala o tom, jaky zasadni odbér je potieba provést
bezprostfedné po poranéni o ostry predmét, zde uvedlo spravnou odpovéd’ 50 (94,3 %)
respondentll. Spravnou odpovédi zde bylo odbér krve na hepatitidy typu B a typu
C (POUZP, 2017). Dalsi otazka se zabyvala znalosti zdravotnickych zachranait
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o ockovani v souvislosti s poranénim o ostry predmét. Zde spravnou odpoveéd’ zvolila
opét vétsina, tedy 39 (76,5 %) respondentd. Rada Evropské Unie (2010) uvadi,
ze je dilezité, aby byli zdravotniCti zachranafi oCkovani proti hepatitidé typu B, toto
je uvedeno v Legislativé Ceské republiky (Cesko, 2006). Zde miZeme zminit
ze 2 (3,8 %) respondenti uvedli odpoveéd’ tetanus. O¢kovani proti tetanu je povinné, jak
uvadi vyhlaska ¢&. 537/2006 Sh. (Cesko, 2006). Je mozné, Ze tito dva respondenti uvedli
tuto odpovéd’ z tohoto duvodu. Posledni otazka, ktera byla vyuzita k vyzkumu byla
zaméfena na to, které bakterialni onemocnéni se miize prenaSet pii poranéni o ostry
predmét. Zde opé€t nadpolovicni vétSina 39 (73,6 %) respondentli uvedlo spravnou
odpovéd’, kterou je lues, jak uvadi Gopfertova (2013). Z téchto davodu lze pFedpokladat,
ze znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti rizik spojenych s poranénim o ostry
pfedmét jsou dostatecné na to, aby se zdravotnicti zdchranafi chranili dostatecné efektivné
a predchazeli tak rizikim spojenym s poranénim o ostry pfedmét.

Ve tfetim vyzkumném cili jsme se zaméfili na zjiSténi znalosti zdravotnickych
zachranafi v oblasti hlaSeni nezadoucich poranéni spojenych s poranénim o ostry
predmét. Pokud dojde k poranéni zdravotnického zachranare, a tim vzniku nezadouci
udalosti, jak uvadi Rada evropské unie (2010), je tfeba nahlasit vznik poranéni prislusnym
organum, aby se piedeslo vzniku dalSich komplikaci (Jilich, 2014). K vyzkumnému cili
¢. 3 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery zni Pi¥edpokladame, Ze 87 % a vice
zdravotnickych zachranafi zna zasady hlaSeni neZadouci udailosti spojené
s poranénim o ostry piFedmét. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu byly vyuzity
dotaznikové polozky 9, 10, 11, 12, 13 a 14. Prekvapujici vysledky udava otazka ¢. 9, kde
méli respondenti uvést, kdy je tfeba hlasit poranéni o ostry pfedmét, zde byl pocet
nespravnych odpoveédi 15 (28,3 %), tedy témer tretina Spatné€. Spravnou odpovédi zde
bylo, Ze poranéni o ostry pfedmét se ohlasuje vzdy kdyz k nému dojde, a to vzdy
bezprostfedné po tom co k nému dojde, o této ¢asti pojednavala otazka ¢. 10, kde byl
pocet spravnych odpoveédi 40 (75,5 %) jak uvadi POUZP (2017). Tyto vysledky svédci
o mozném nedostate¢ném zduraznéni faktu, ze jakékoliv poranéni je potieba nahlasit.
Prekvapujici zjiSténi bylo u otazky €. 11. Tato otdzka byla zaméfena na to, kam je dale
potieba ohlasit poranéni o ostry ptredmét, v situaci, kdy byl ostry pfedmét potencialné
infikovany cizim t€lnim sekretem. Spravnou odpovéd zde uvedlo jen 34 (64,2 %)
respondentll, zatimco pocet nespravnych odpovédi byl 19 (35,8 %), spravnou odpovédi

byla krajska hygienicka stanice, toto potvrzuje Rada evropske unie (2010), stejn¢ jako
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Jilich (2014). U nespravnych odpovédi pievazovala varianta Gstav pro sledovani
infekénich onemocnéni, ktera byla uvedena v 17 (32,0 %) piipadech. Ovsem Ustav pro
sledovéni infekénich onemocnéni neni instituce, ktera by se v Ceské republice nachazela.
Vysledky otazek ¢. 12, 13 a 14 byly pfiznivé.

Poslednim tedy v potadi ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti
zachranati dodrzuji zésady bezpecné manipulace s vybranymi rizikovymi predméty.
K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile byli pouzity dotaznikové polozky
¢. 15, 16, 17 a 18. Byl zde stanoveny vyzkumny piedpoklad ve znéni Predpokladame,
Ze 75 % zdravotnickych zachranaii dodrZuje zasady bezpeéné manipulace
s vybranymi rizikovymi piedméty. Vysledek tohoto vyzkumného cile je alarmujici.
Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného setieni, a to v nepoméru
75 % predpokladanych a vyzkoumanych 46,5 %. Zarazejici byl predevs§im vysledek
vyzkumného Setfeni u otazky ¢. 16, kdy byli respondenti dotdzéani, zda odd¢€luji ru¢né
injekéni jehlu od injekéni stiikacky bez dalSich pomucek. Zde pocet spravnych odpovéedi
dosahl pouhych 34,0 % kdyZ jej zvolilo jen 18 respondentii. Spravnou odpovédi zde byla
varianta vzdy. Domnivame se, Ze takto nizky pocet spravnych odpovédi je disledkem
nedostate¢né edukace v oblasti zachdzeni s ostrymi predméty po jejich pouziti, jak uvadi
Rada evropské unie (2010). Ta uvadi, Ze je tieba vyuzivat technicky uzptsobené nadoby
pro odlozeni a naslednou likvidaci ostrého odpadu.

Druhé velmi zaraZejici zjisténi pfinesly vysledky otdzky ¢. 15, kterd se zabyvala
vracenim kryti na pouzitou jehlu. Vraceni kryti je podle vyhlasky ¢. 306/2012
Sh. zakazano, jak uvadi Cesko (2012). Spravnou odpovéd, tedy Ze kryt se na jehlu nikdy
nevraci, uvedlo 22 (41,5 %) respondentil, zatimco pocet nespravnych odpovedi byl
31 (58,5 %). Vysledek tohoto zjisténi je pro nas velmi zarazejici, jelikoZ pravé vraceni
krytl na pouZitou jehlu byva nejcastéjSim zplsobem, jak dochédzi k poranéni o ostry
piredmét. Tento vysledek nam ukazuje na pristup zdravotnickych zachranaiti k poranéni
o ostry predmét. Piekvapujici pocCet spravnych odpovédi piinesla otdzka
¢. 18. Ta byla zaméfend na okolnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou.
Respondenti méli oznacit situace, kdy provadi hygienickou dezinfekci rukou. V ¢asti
udavajici, ze hygienicka dezinfekce rukou se provadi pted kontaktem s pacientem, uvedlo
spravnou odpovéd’ vzdy pouze 12 (22,6 %) respondentl. V dalsi ¢asti, kterd oznaCovala
situaci pfed tim, nez si zdravotnicky zachranaf nasadi rukavice spravnou odpovéd’ uvedlo
mnohem méng¢ a to jen 6 (11,3 %) respondentl. Tento vysledek je velmi znepokojujici

vzhledem k tomu ze WHO (2009) udava, Ze je potieba provadét dezinfekci rukou v obou
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téchto pfipadech, aby se zamezilo moznému riziku pfenosu infekce. Domnivame
se, ze nizky pocet spravnych odpovédi je zplisoben opomijenim dostatecné Casté

hygienické dezinfekce rukou.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranatri
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. o poranénich o ostry piedmét.
Zdravotnicti zachranaii by méli znat zasady oSetieni téchto poranéni, hldSeni poranéni
a rizika snimi spojena, méli by také znat spravné zasady manipulace s vybranymi
pfedméty, aby se pfedchazelo samotnym poranénim.

Vysledky vyzkumu poukazaly na skuteCnost, ze zdravotni¢ti zachranaii maji
dostate¢né znalosti v oblasti oSetfeni poranéni o ostry pfedmét, nemaji vSak dostatecné
znalosti v oblasti rizik spojenych s poranénim o ostry ptedmét, hlaseni poranéni o ostry
predmét a zasad bezpeéné manipulace s vybranymi rizikovymi predméty. Vystupem
Z bakalaiské prace je c¢lanek, ptipraveny pro uvefejnéni do odborného periodika
(viz Ptiloha F). Tento ¢lanek by mél osvétlit pravidla v oblasti poranéni o ostry pfedmét
a zvysit tak uroven znalosti v této oblasti.

Dal$i moznosti, jak zlepS$it znalosti v této oblasti by mohlo byt odeslani
vyzkumného Setfeni vedoucim na vyjezdovych zakladndch zdravotnické zachranné
sluzby, zdraznéni téchto pravidel pti adaptaénim procesu a duslednéjsi kontrola znalosti
pii vzdélavani zdravotnickych zachranaii na Skolach. Pravidelné se také potada Skoleni
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Bylo by vhodné tuto problematiku vice zdlraznit

V tomto $koleni.

59



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva znalostmi zdravotnickych zachranait v problematice
poranéni o ostry predmét v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Préace je rozdélena do dvou
Casti, a to na teoretickou a praktickou neboli vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje
poranéni ostrymi pfedméty a legislativu s nimi spojenou, popisuje rizika, které se objevuji
ve spojitosti s témito poranénimi. Dale popisuji zpisoby oSetieni poranéni o ostry
predmét. Jsou zde popsany zpisoby, jakymi se dba na spravné nakladani s odpady,
a to zejména ostrymi a infek¢nimi a v neposledni fadé zpisob jakym se ohlasuje poranéni
o ostry predmét, které je nezadouci udalosti. Vyzkumné Setfeni probihalo na vyjezdovych
zakladnach zdravotnické zachranné sluzby vybranych kraja.

Prvnim cilem bylo této prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranari
o oSetfeni poranéni o ostry predmét. Cil byl spInén a vyzkumny piedpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni. To znamena, ze 69,2 % zdravotnickych zachranait ma
znalosti o zptisobu oSetfeni poranéni o ostry piedmét.

V pofadi druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranaia v oblasti rizik spojenych s poranénim o ostry pfedmét. Tento cil byl splnén,
avSak vyzkumny piedpoklad zde nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. To
znamena, ze 67,7 % zdravotnickych zachranaift ma znalosti o rizicich spojenych
S poranénim o kontaminovany ostry pfedmét.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranati
Vv oblasti hlaSeni poranéni o ostry pfedmét. Vyzkumny cil byl splnén, avSak vyzkumny
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. To znamend, ze 78,3 %
zdravotnickych zachrandfi znaji zdsady hlaSeni nezddoucich udaélosti spojenych
S poranénim o ostry predmét.

Poslednim, tedy ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti
zachranafi dodrzuji zdsady manipulace s vybranymi rizikovymi predméty. Vyzkumny cil
byl splnén, avsak vyzkumny predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
To znamena, ze 37,8 % zdravotnickych zachranait dodrzuji zasady bezpecné manipulace
S vybranymi rizikovymi pfedméty.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacily ze znalosti zdravotnickych zachranai
Vv téchto oblastech nejsou vzdy uspokojivé. Ke zlepSeni téchto znalosti mohou vyuzit

¢lanek publikovany v odborném periodiku.
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Piiloha A  Glove pyramid

EXAMINATION GLOVES INDICATED IN
CLINICAL SITUATIONS

Potential for touching blood, body fluids, secretions,
excretions and items visibly soiled by body fluids
DIRECT PATIENT EXPOSURE: contact with blood; contact with
muscous membrane and with non-intact skin; potential presence

of highly infectious and dangerous organism; epidemic or emergency

situations; IV insertion and removal; drawing blood; discontinuation of

venous line; pelvic and vaginal examination; suctioning non-closed systems of

endotracheal tubes.
INDIRECT PATIENT EXPOSURE: emptying emesis basins; handling/cleaning
instruments; handling waste; cleaning up spills of body fluids.

GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)

No potential for exposure to blood or body fluids, or contaminated environment
DIRECT PATIENT EXPOSURE: taking blood pressure; temperatureand pulse; performing SC and IM

injections; bathing and dressing the patient; transporting patient; caring for eyes and ears (without secretions);

any vascular line manipulation in absence of blood leakage.
INDIRECT PATIENT EXPOSURE: using the telephone, writing in the patient chart; giving oral medications;
distributing or collecting patient dietary trays; removing and replacing linen for patient bed; placing non-invasive
ventilation equipment and oxygen cannula; moving patient furniture.

Obr. 1 Glove pyramid (WHO, 2009, s. 140)



Priloha B Dezinfekce rukou
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Obr.2 My five moments for hand hygiene (WHO, 2009, s. 123)
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Priloha D Dotaznik

Dobry den vazeni pracovnici zdravotnické zdchranné sluzby,

jmenuji se Martin Nedomansky a jsem studentem III. rocniku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Rad bych vés poprosil o vyplnéni anonymniho dotazniku. Tento dotaznik bude
podkladem pro vyzkum k bakalarské praci s tématem ,,Poranéni o ostry predmét
v prednemocni¢ni neodkladné péci“. Oznaclte prosim vzdy jen jednu spravnou
odpovéd’, pokud neni v zadani otazky uvedeno jinak. Dotaznik je urcen pouze pro

zdravotnické zachranafe.

Mnohokrat dékuji za vyplnéni a za V4§ cas

Martin Nedomansky

1. Jaky prvni krok zvolite, pokud se poranite o ostry predmét?
a) ranu nechame 30 sekund volné krvacet a potom stlacujeme

b) ranu nechame 5 minut krvacet a potom stlacujeme

¢) ranu bezprostfedné po poranéni siln¢ stlacujeme

d) ranu nechame 5 minut volné krvacet, nestlacujeme

2. Jaky druhy krok zvolite, pokud se poranite o ostry pfedmét?

a) ranu neni potteba dale oSetfovat, pouze se prekryje sterilnim krytim

b) rdna se vymyje vodou a mydlem ¢i jinym detergentnim roztokem a osusi se
¢) rana se omyje vodou, nasledn¢ se dezinfikuje glutaraldehydem

d) rana se otfe sterilnim krytim a piekryje Cistym sterilnim krytim

3. Jaky je treti krok oSetieni poranéni o ostry predmét?

a) rana se dezinfikuje dezinfek¢nim prostiedkem s virucidnim u¢inkem

b) rana se dezinfikuje dezinfekénim prostiedkem nezélezi na typu

¢) rana se dezinfikuje dezinfek¢nim prostiedkem s bakteriostatickym t¢inkem
d) rana se dezinfikuje dezinfekénim prostfedkem s baktericidnim uc¢inkem

4. Jaky zasadni odbér se provadi bezprostiedné po poranéni o ostry predmétem?
a) odbér krve na hepatitidy typu B a typu C

b) odbér krve na zanétlivé parametry (FW sedimentace, leukocyty, CRP)

c¢) odbér krve na hemokultury

d) odbér krve na prokalcitonin

5. Proti ¢emu by mél byt zdravotnicky zachranaf ockovan v souvislosti
s poranénim o ostry predmét?

a) hepatitis B

b) AIDS

c) tetanus



d) hepatitis C

6. U jakych onemocnéni hrozi riziko prenosu poranéni ostrym kontaminovanym
predmétem?

a) hepatitida B a C, gonorrhea, nestovice

b) hepatitida B a A, gonorrhea, lues

c) hepatitida B a C, AIDS, lues

d) hepatitida C, AIDS

7. Jaké mnoZzstvi krve staci pro prenos Hepatitidy typu B?
a) 1 ml krve

b) 0,5 ml krve+

¢) 10 ml krve

d) 0,01 ml krve

8. Které bakteridlni onemocnéni se miiZe prenaset pii poranéni o ostry predmét?
a) lues

b) tuberkuloza

¢) hepatitis C

d) zadné bakteridlni onemocnéni se takto nepiendsi

9. Kdy je potieba hlasit poranéni o ostry predmét?

a) vzdy kdyz dojde k poranéni o ostry predmét

b) jen v situaci kdy zdravotnicky pracovnik nemél nasazené rukavice
¢) vzdy kdyz dojde k poranéni a z rany vytece vice jak 1 mililitr krve
d) jen v situaci kdy se zdravotnicky pracovnik nikdy pfedtim nezranil

10. Kdy se poranéni o ostry predmét hlasi prisluSnému organu verejného zdravi?
a) vzdy kdyz dojde k poranéni o ostry pfedmét bez ptitomnosti biologického materialu
b) jen v situaci kdy viditelné z rany vytéka krev

¢) jen v situaci kdy tak vedouci pracovnik uzna za vhodné

d) vzdy v situaci kdy je ptedpoklad Ze byl ostry pfedmét potencionalné kontaminovany
biologickym materidlem

11. Do kterého dalSiho zarizen (kromé ZZS) se hlasi poranéni o infikovany ostry
predmét?

a) obecni ufad

b) krajska hygienicka stanice

¢) tstav pro sledovani infekénich onemocnéni

d) statni urad pro kontrolu Ié¢iv

12. Co se piSe do tzv. Knihy urazi p¥i poranéni o ostry predmét?

a) jméno poranéného, jeho adresa a o jaky pfedmét se poranil

b) jméno poranéného, o jaky pfedmét se poranil, pii jaké Cinnosti se poranil, nasledna
opatteni

¢) o jaky predmét se poranil, pii jaké ¢innosti se poranil, nasledna opatieni

d) jméno poranéného a nasledna opatieni

13. Komu je poti‘eba nahlasit poranéni o ostry predmét?
a) oddéleni sérologie



b) kolegovi v praci
¢) ptfimému nadfizenému nebo zastupci zaméstnancti pro BOZP
d) oddéleni mikrobiologie

14. Kdy by mélo dojit k hlaSeni poranéni o ostry predmét dle platné legislativy?
a) bezprostiedné po poranéni o ostry predmét

b) na konci sluzby pfi preddvani smény

¢) nasledujici pracovni den

d) bez casového omezeni

15. V jaké situaci je mozZné vratit kryt na pouzitou jehlu?
a) kryt se nikdy nevraci

b) jen v situaci kdy jehla nebyla v kontaktu s kiizi pacienta
¢) pokud jehla nebyla mimo kryt déle jak 5 vtefin

d) kryt 1ze vratit, pokud jehlou nebyla odebirdna krev

16. Oddélujete ru¢né injekéni jehlu od injekéni stiikacky po jejich pouziti bez
dalSich pomiicek?

a) vzdy

b) skoro vzdy

c) obcas

d) skoro nikdy

e) nikdy

17. Za jakych okolnosti pouzivate rukavice? U kazdé Cinnosti zakiiZkujte jednu
variantu.

Cinnosti vzdy skoro obcas skoro nikdy
vzdy nikdy

odbér krve

aplikace do PVK

aplikace s. c.

aplikace 1. m.

odbér glykemie




18. Za jakych okolnosti provadite hygienickou dezinfekci rukou? U kazdé ¢innosti
zakrizkujte jednu variantu.

Cinnosti vzdy skoro obcas skoro nikdy
vzdy nikdy

ptfed kontaktem s pacientem

po kontaktu s pacientem

pted aseptickym vykonem

pii riziku kontaktu s télnimi
tekutinami

po kontaktu s prostfedim pacienta

pred nasazenim rukavic

19. Kolik vam je let?
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 a vice

20. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni zdravotnicka skola (+ARIP)

b) Vyssi odborna skola

¢) Vysoka skola — titul Be.

d) Vysoka skola — titul Mgr.

21. Jaka je délka vasi praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé?
a) 0-1 rok

b) 2-5 let

c¢) 6-10 let

d) 11-15 let

e) 16-20 let

f) 21 let a vice



Priloha E Vyhodnoceni piredvyzkumu

1. Jaky prvni krok zvolite, pokud se poranite o ostry predmét?

ni [-] | Fi[%]
ranu nechame 30 sekund voln¢ krvécet a potom siln¢ stlacujeme 4 40,00 %
ranu nechame volné krvéacet 5 minut a potom siln€ stlatujeme 0 0,00 %
ranu bezprostiedné po poranéni siln¢ stlacujeme 6 60,00 %
Réanu nechame 5 minut volné krvécet, nestlacujeme 0 0,00 %
Celkem 10 100,00
%
2. Jaky druhy krok zvolite, pokud se poranite o ostry predmét?
ni [-] | Fi[%]
ranu neni potieba dale oSetfovat, pouze se piekryje sterilnim krytim 0 0,00 %
rana se vymyje vodou a mydlem ¢i jinym detergentnim roztokem a 80,00
osusi se %
rana se omyje vodou 2 20,00
%
rdna se otfe sterilnim krytim a ptekryje €istym sterilnim krytim 0 0,00 %
Celkem 10 100,00
%
3. Jaky je tieti krok oSeti‘eni poranéni o ostry predmét?
ni [-] | Fi[%]
rana se dezinfikuje dezinfek¢nim prostiedkem s virucidnim 9 90,00
ucinkem o
rana se dezinfikuje dezinfekénim prostfedkem nezaleZi na typu 0 0,00 %
rana se dezinfikuje dezinfekénim prostiedkem s bakteriostatickym 0 0,00 %
ucinkem
rana se dezinfikuje dezinfekénim prosttedkem s bakteriocidnim 1 10,00
ucinkem o
Celkem 10 100,00
%

4. Jaky zasadni odbér se provadi bezprostiedné po poranéni o ostry predmét?




ni [-]

Fi [%]

odbér moci na zanétlivé parametry (FW sedimentace, leukocyty, 0 0,00 %
CRP)
odbér krve na hemokultury a hemokoagulaci 0 0,00 %
odbér krve na krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti 0 0
Celkem 10 100,00
%

5. Proti ¢emu by mél byt zdravotnicky zachranaf o¢kovan v souvislosti s
poranénim o ostry piredmét?

ni [-] | Fi[%]

AIDS 0,00 %
tetanus 0,00 %
gonorrhea 0,00 %
Celkem 10 100,00
%

6. U jakych onemocnéni hrozi riziko pienosu poranéni ostrym kontaminovanym
predmétem?

ni [-] | Fi[%]
hepatitida B a C, gonorrhea, nestovice 1 10,00 %
hepatitida B a C, gonorrhea, lues 0 0,00 %

hepatitida C, AIDS, lues 0 0,00 %
Celkem 10 100,00
%
7. Jaké mnoZzstvi krve staci pro prenos hepatitidy typu B?
ni [-] | Fi[%]
1 ml krve 0 0,00 %
0,5 ml krve 20,00 %




0,01 ml krve 5 50,00 %
Celkem 10 100,00
%
8. Které bakteridlni onemocnéni se miiZe pienaset pri poranéni o ostry predmét?
ni [-] | Fi[%]
s | 8 |so00%
tuberkuldza 0 0,00 %
meningitida 0 0,00 %
zadné bakterialni onemocnéni se takto nepfenasi 2 20,00 %
Celkem 10 100,00
%
9. Kdy je potieba hlasit poranéni o ostry predmét?
ni [-] | Fi[%]
vady kdyt dojde kporanéni ooy predmet | 8 [8000%)
jen v situaci kdy zdravotnicky pracovnik nemél nasazené rukavice 1 10,00 %
vzdy kdyz dojde k poranéni a z rany vytece vice jak 1 mililitr krve 0 0,00 %
jen v situaci kdy se zdravotnicky pracovnik nikdy pfedtim nezranil 10,00 %
Celkem 10 100,00
%
10. Kdy se poranéni o ostry predmét hlasi prisluSnému organu verejného zdravi?
ni [-] | Fi[%]
vzdy kdyz dojde k poranéni o ostry ptedmét bez ptitomnosti 1 10,00 %
biologického materialu
jen v situaci kdy viditeln€ z rany vytéka krev 0 0,00 %
jen v situaci kdy tak vedouci pracovnik uzna za vhodné 0 0,00 %

Celkem

10

100,00
%

piredmét?

11. Do kterého dalSiho zarizeni (kromé ZZS) se hlasi poranéni o infikovany ostry




ni [-] | Fi[%]
Obecni urad 0 0,00 %
ki bygienickisanice 8 [8000%
ustav pro sledovani infekénich onemocnéni 2 20,00 %
statni urad pro kontrolu lé¢iv
Celkem 10 100,00

%

12. Co se piSe do tzv. Knihy arazu pfi poranéni o ostry predmét?

ni [-] | Fi[%]
jméno poranéného, jeho adresa a o jaky pfedmét se poranil 1 10,00 %

o jaky pfedmét se poranil, pfi jaké Cinnosti se poranil, nasledna 2 20,00 %
opatfeni
jméno poranéného a nasledna opatieni 0 0,00 %
Celkem 10 100,00
%

13. Komu je potieba nahlasit poranéni o ostry predmét?

ni [-] | Fi[%]
fediteli ptisluSného zatizeni 0 0,00 %
kolegovi v praci 0 0,00 %

odd¢leni mikrobiologie
Celkem 10 100,00
%
14. Kdy by mélo dojit k hlaSeni poranéni o ostry predmét?
ni [-] | Fi[%]

na konci sluzby pii ptedavani smén

0,00 %

nasledujici pracovni den

0,00 %




bez ¢asového omezeni 0 0,00 %
Celkem 10 100,00

%
15.V jaké situaci je mozné vratit kryt na pouZitou jehlu?

ni [-] | Fi[%]

kryt se nikdy nevraci 5 50,00 %
jen v situaci kdy jehla nebyla v kontaktu s kiizi pacienta 3 30,00 %
pokud byla jehla mimo kryt déle jak 5 vtefin 0 0,00 %
kryt 1ze vratit, pokud jehlou nebyla odebirana krev 2 20,00 %
Celkem 10 100,00

%
16. jaky zpiisobem likvidujete ostry odpad?

ni [-] | Fi[%]

do plastového vaku 0 0,00 %
do papirového vaku 0,00 %
do plastové lahve 0,00 %
do nadob na nebezpecny odpad 10 100,00

%
Celkem 10 100,00

%
17. Za jakych okolnosti pouzivate rukavice? U kazdé Cinnosti zakiiZkujte jednu
variantu

vzdy sé(g}(l) obcas rslll(li)(rig)l nikdy

odbér krve 1 4 3 2 0
aplikace do PVZ 3 5 2 0 0
aplikace s.c. 1 3 5 1 0
aplikace i.m. 1 4 4 1 0
odbér glykemie 2 6 2 0 0

18. Za jakych okolnosti provadite hygienickou dezinfekci rukou? U kazdé ¢innosti

zakrizkujte jednu variantu

vzdy skoro obcas skoro nikdy
vzdy nikdy
ptred kontaktem s pacientem 0 0 1 6
po kontaktu s pacientem 0 3 6 1 0
pted aseptickym vykonem 0 0 1 6




pii riziku kontaktu s télnimi
tekutinami

po kontaktu s prostfedim pacienta

pfed nasazenim rukavic




Pr¥iloha F — Clanek

Poranéni zdravotnickych zachranaii o ostry predmét v klinické praxi
Datum: 25. 11. 2019
Autor: Martin Nedomansky, Mgr. Martin Krause, DiS.

Souhrn: Poranéni o ostry pfedmét je situace, ktera je povazovana za nezadouci udalost, jak
uvadi Rada Evropské unie (2010). Jedna se o situace, kdy se zdravotnicky zachranar poranil
o ostry predmét, kterym muZe byt napf. jehla na podani 1éki nebo lanceta na odbér kapilarni
krve. Clanek se zabyva problematikou poranéni o ostry piedmét, zpiisobem osetieni t&chto
poranéni, znalostmi zdravotnickych zachranait o rizicich spojenych s poranénim o ostry
predmeét, hlaseni nezadoucich udalosti a zasadami manipulace s ostrymi predméty.

Kli¢ova slova: infekce, neodkladna péce, ostry piedmét, poranéni, zdravotnicky zachranaf
Paramedics injuries with a sharp object in clinical practice

Summary: Injury with a sharp object is a situaction, which is considered an unfavorable
situation as said by Rada Evropské unie (2010). It is a situation where a paramedic injured
himself with a sharp object, it can be for example a hypodermic needle for applying
medicaments or a lancet for a capillary blood. Article deals with the problematice of a sharp
object injury, the proper way to treat them, the knowledge of paramedics about risks
connected to sharp object injuries, reporting these situations and principles of manipulation
with sharp objects.

Keywords: infection, injury, paramedie, sharp object, urgent care

Uvod

Zdravotniéti zachranaii kazdodenné pracuji s riznymi druhy ostrych pfedmétt a pii nevhodné
manipulaci jsou vystavovani riziku poranéni o ostry piedmét. Tim se mize zapfi¢init voiknuti
infekéniho agens do téla zdravotnického zachranate (Rada Evropské unie, 2012). V soucasné
Napiiklad pro pfenos hepatitidy typu B sta¢i 10 ml krve. (Husa, 2011). Nejsou to jedina
onemocnéni, je poticba brat v potaz vice nez dvacet dalSich onemocnéni. V Evropské unii
dochazi kazdoro¢né k mnoha takovymto poranénim. Tyto poranéni jsou nejcastéjsi zptisob
pienosu infekéniho onemocnéni na zdravotnické pracovniky (POUZP, 2017).

Zdravotniéti zachranaii by meli byt schopni piistupovat k témto rizikim a efektivné jim
piedchazet dle doporucenych postupti, jak uvadi Sole (2013). Tyto postupy zahrnuji zptsob
zachdzeni s ostrymi predméty, napf. zakaz vraceni kryti na pouzité jehly, jak uvadi vyhlaska
¢.306/2012 Sb. Dale by méli znat rizika spojena s poranénim o ostry predmét, které zahrnuji
znalosti o jednotlivych onemocnénich, jejich zdvaznosti a vyskytu. Méli by také znat a umét
osetfit jiz vzniklé poranéni o ostry pfedmeét, jelikoz doporucené osetfeni mize zmensit riziko
samotného prenosu infekee na zachranare (POUZP, 2017). V neposledni fadé je také dulezité
nahlasit Ze k poranéni doslo, tento krok ma vyznam pro dal$i postup, pomaha pfedchazet
vzniku dalsiho poranéni a shromazd'ovani informaci o prvotnich nebo sekundarnich
vyskytech onemocnéni a podle toho nafidit opatfeni (Jilich, 2014).



Metodika

Vyzkumné $etieni bylo realizovano metodikou kvantitativniho vyzkumu, s vyuzitim techniky
dotazniku. Dotaznik obsahoval 21 otazek, z nichz 3 otazky byly identifikacni a 2 otazky byly
formulovany metodou Likertovy skaly. Viechny otazky byly uzaviené. Vyzkumného Setfeni
se zulastnilo 53 respondentt, zde bylo kritériem, aby respondent byl zdravotnickym
zachranafem na vyjezdové zakladné vybrané zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkum byl
realizovan od kvétna do ¢ervna 2019. Vysledky vyzkumného $etfeni plati pouze pro tento
vyzkum.

Vysledky

Do vyzkumu se zapojilo celkem 53 (100,0 %) respondentil, z tohoto poctu

4 (7.5 %) respondenti uvedli svuj vek od 18-29 let, 13 (24,5 %) respondenti uvedlo svuj vek
30-39 let, 2 respondenti (3,8 %) uvedli jako variantu 50 let a vice a nejvetsi skupinu
zaujimala v€kova kategorie 40—49 let, kterou uvedlo 34 (64,2 %) respondenti. Byla také
poloZena otazka ohledné nejvyssiho dosazeného vzdélani, zde uvedlo 9 (17,0 %) respondentu
variantu vy$si odborna $kola. Variantu vysoka skola (titul Mgr.) uvedlo 11 (20,8 %)
respondentt. Procentudlné nejvice zastoupena je skupina respondentt s nejvyssi dosazenym
vzdeélanim vysoka skola (titul Be.), tuto variantu uvedlo 32 (60,4 %) respondentti. Naopak
nejniz§i pocet respondentll uvedlo variantu stfedni zdravotnicka skola (+ARIP), zde odpoved’
uvedl jen jeden respondent (1,9 %). Zajimavé vysledky pfinesla otazka, ktera pojednava

o prvnim kroku v pofadi pfi ofetfeni poranéni o ostry predmét, zde 18 (34,0 %) respondentii
uvedlo spravnou odpovéd’, a to ranu nechame 5 minut volné krvacet, nestlacujeme. Dalsi
otazka pojednavala o druhém kroku osetieni poranéni o ostry pfedmeét. Zde bylo spravnou
odpovédi Ze se rana vymyje vodou a mydlem ¢&i jinym detergentnim roztokem a osusi se, tuto
odpoveéd uvedlo 44 (83,0 %) respondentu. Byla také poloZzena otazka, ktera se zabyvala
minimalnim mnozZstvi krve, které sta¢i pro pfenos hepatitidy typu B. Spravnou odpovédi zde
bylo 10, kterou uvedlo 19 (35,8 %) respondentt.

V dalsi ¢asti jsme se zabyvali hla§enim poranéni o ostry predmét. Zde byla poloZena otazka,
kdy je tieba hlasit poranéni o ostry pfedmét. Zde spravnou odpoveéd uvedlo 38 (71,7 %)
respondenttl, ktefi uvedli Ze je potfeba poranéni hlasit vzdy.

V posledni ¢ast1 jsme pokladali otazky na téma spravné manipulace s ostrymi pfedméty. Zde
na otazku, v jaké situaci je mozné vratit kryt na pouZitou jehlu, odpovédélo spravné

22 (41,5 %) respondentd, spravna odpovéd’ znéla Ze se kryt nevraci nikdy. Dalsi otazka
pojednavala o tom, zda respondenti oddéhyi ruéné injekéni jehlu od injekéni stiikacky bez
pouziti dalsich pomucek. Zde bylo spravnou odpovedi nikdy, kterou uvedlo 18 (34,0 %)
respondenttl.

Poté byly polozeny dvé informaéni otazky. Prvni pojednavala o okolnostech pouzivani
rukavic, tzn. ve kterych situacich pouzivaji respondenti rukavice. Zde 40 (75,5 %)
respondenttl uvedlo, 7e pii odebirani krve pouzije rukavice vzdy a pii odbéru glykemie uvedlo
43 (81,1 %) respondentt ze pouzije rukavice. Druha otazka pojednavala o okolnostech
provadéni hygienické dezinfekee rukou a v jakych situacich ji respondenti provadi. V situaci
pied tim, nez budou v kontaktu s pacientem, uvedlo 12 (22,6 %) respondenti Ze si vzdy



provadéji hygienickou dezinfeke: rukou. V situaci pied aseptickym vykonem provede
dezinfekei rukou 44 (83,0 %) respondentu.
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Grat 1 Prvni krok pf1 poranéni o ostry predmét
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Graf 2 Tteti krok pii poranéni
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Graf 3 Vraceni krytu na jehlu
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Graf 4 Okolnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou

Diskuze

Poranéni o ostry predmét muze byt pro zdravotnického zachranafe vazny problém. Jedna

se 0 nezadouci udalost, kterd muze zpusobit mnohé komplikace. Zdravotnic¢ti zachranaii jsou
kazdy den v situaci, kdy musi pracovat s ostrymi pfedméty, to znamena riziko poranéni

a infekce. Tyto rizika jsou velmi vysoka. Proto je dilezité, aby uméli piedchazet témto
poranénim, fesit, kdy?Z tato situace nastane a nahlasit vzniklou nezadouci udalost

(POUZP, 2017).



Velmi zajimavé zjisténi piinesla otazka, kterd pojednavala o prvnim kroku oSetieni pii
poranéni o ostry predmét. Zde pouze 18 (34,0 %) respondenti odpovédélo spravng, Ze se rana
ma nechat 5 minut volné krvacet a nijak nemackat, jak uvadi Jilich (2014). Domnivame
se, ze divodem pro tolik nespravnych odpovedi je pfetrvavani zastaralych informaci.

V minulosti nekteré publikace uvadeli, Ze je ranu potieba silné stlacovat, aby doslo

k vytlaceni potencionalniho infekéniho agens z tkané zdravotnického pracovnika. Z tohoto
duvodu je dalezité piipomenout nutnost celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikt
z duvodu aktualizaci informaci. Otazky pojednavajici o druhém a tietim kroku vsak pfinesly
piiznivé vysledky kdy v prvni otazce odpovédeélo spravné 44 (83,0 %) respondentii a v druhé
odpovédélo spravné 48 (90,6 %) respondenttl.

Druhou zkoumanou oblasti byla znalost rizik spojenych s poranénim o ostry pfedmét.
Zde velmi pozitivani vysledky piinesla otazka, kde jsme se dotazovali, u kterych onemocnéni
hrozi riziko pfenosu poranéni ostrym predmétem. Zde 45 (84,9 %) respondentu odpovédélo
spravng, Ze se jednd o hepatitidu typu B a C, AIDS a lues, toto potvrzuje Husa (2011)
a Schindler (2009). Toto zjisténi je velmi pozitivni, znamend totiz Ze zdravotnicti zachranari
dokazou rozpoznat, ktefi pacienti jsou rizikovi a tim dokazi zvysit Sance na pfedejiti poranéni.
Velmi zajimavé vysledky v této oblasti pfinesla otazka, ktera se zabyva informaci, jaké
mnozstvi krve staéi pro pfenos hepatitidy typu B. Zde pouze 19 (35,8 %) respondenti
odpovédélo spravng, Ze se jednd o 10 ml krve (POUZP, 2017). To znamend, Ze celkem
34 (64,2 %) respondentll odpovédélo jinak. Tato otizka vSak mtze byt povazovana za méné
podstatnou, jelikoz mnozstvi krve, které se pii poranéni pienese do téla zdravotnického
zachranare je jen t€zko ovlivnitelné (Husa, 2011).

Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali bylo hlageni poranéni o ostry predmét. Zdravotnicti
zachranari by méli znat zasady poranéni o ostry predmét, aby bylo mozné efektivné
predchazet dalsim komplikacim (Rada evropske unie, 2010), stejné informace uvadi 1 platna
legislativa Ceské republiky (Cesko, 2000). Zneklidijici vysledky pinesla otdzka, kde jsme
se tazali respondentt, kdy je potfeba hlasit poranéni o ostry pfedmét. Zde 38 (71,7 %)
respondentd uvedlo spravng, ze vzdy (POUZP, 2017). Toto je pro nas mirné zneklidnujici,
nebot’ to muize znamenat, ze skoro 30 % poranéni nebylo nikdy nahlaseno.

Posledni zkoumanou oblasti byla manipulace s vybranymi rizikovymi pfedméty. Zde
zneklidiiujici vysledky pfinesla otazka, kde jsme se dotazovali respondenttl, za jaké situace
Ize vratit kryt na pouZzitou jehlu. Zde pouze 22 (41,5 %) respondentii uvedlo spravné,

7e nikdy. Vraceni krytii je podle vyhlasky & 306/2012 Sb. zakdzano (Cesko,2012). Dalsi
zneklidiujici vysledky pfinesla otazka, ktera se zabyvala tim, zda zdravotnicti zachranafi
odstranuji injekéni jehlu od injekéni stiikacky bez pouziti dalsich pomucek, zde spravné
odpovédélo 18 (34,0 %) respondentti, Ze nikdy. Tyto dvé otazky byly pro nas ponékud
zarazejici, poukazuji na nedostate¢nou edukaci v oblasti manipulace s ostrymi pfedméty
(Rada evropské unie, 2010).

Zavér

Pro vyzkumné $etfeni byli stanoveny ¢tyfi cile. Vyhodnoceni vysledkt ukazalo, Ze 69,2 %
zdravotnickych zachranaii ma znalosti ohledné o$etieni poranéni o ostry pfedmét, 67,7 %o
zdravotnickych zachranait ma znalosti o rizicich spojenych s poranénim o ostry pfedmét.



Tteti cil ukazal, ze 78,3 % zdravotnickych zachranait zna zasady hlaseni poranéni o ostry
predmét a 37,8 % zdravotnickych zachranait dodrzuje zasady manipulace s vybranymi
ostrymi predméty. Z techto vysledku je ziejmé, Ze znalosti zdravotnickych zachranaia nejsou
vzdy uspokojivé a bylo by vhodné zapojit néktera opatieni, ktera by napomohla zvyseni
téchto ¢isel. Hlavni duvod je zde ochrana zdravotnickych zachranait pred poranénim

a dal$imi komplikacemi.

Martin Nedomansky, Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci,
Mgr. Martin Krause, DiS.,Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univergita v Liberci
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