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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Syndrom ziskaného selhdni imunity

Anti-HAV protilatky proti virim hepatitidy typu A

Anti-HBs specificka protilatka v séru namitfena proti HbsAg

Anti-HCV protilatky proti virim hepatitidy typu C

Anti-HIV protilatky proti viru HIV

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CRP C-reaktivni protein

C. ¢islo

DNA virus virus, ktery ve svém virionu obsahuje deoxyribonukleovou
kyselinu

HbsAg povrchovy antigen hepatitidy typu B

HBV virova hepatitida typu B

HCV virova hepatitida typu C

HIV virus lidské imunitni nedostate¢nosti

Napft naptiklad

NU nezadouci udalost

MU mimotadna udalost

mg/I miligram na litr

OPP Oddéleni primarni péce

RNA virus virus obsahujici dédicnou informaci v podobé ribonukleové
kyseliny

Sh. Sbirky

SzU Statni zdravotni ustav

7S Zdravotnické zachranna sluzba

umol/l mikromol na litr
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1 Uvod

Zdravotnicky personal se pii poskytovani zdravotni péCe dostava neustale
do kontaktu s ostrymi pfedméty, které jsou po pouziti kontaminovany. Tim se tedy
vystavuje kazdy den velkému riziku nakazy krvi pfenosnou nemoci. Jelikoz je prace
zdravotnickych pracovniki spjata se stresem a také casovym faktorem, riziko,
ze se zdravotnicky pracovnik porani o kontaminovany ostry pfedmét, je znacné vysoké.

Na zacatku prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile: zjistit, jak zdravotni¢ti
zachranafi postupovali pfi poranéni o ostré predméty, jak probihda Skoleni BOZP
zdravotnickych zachranaiti, co by zdravotnicti zachranafi zménili na Skoleni BOZP
a zjistit od zdravotnickych zachranafi, co nejcastéji vede k poranéni.

Teoreticka Cast prace se zabyva ostrymi piedméty, se kterymi zdravotnicky
zachranar prichazi béhem své prace nejvice do styku. Dale se teoretickd ¢ast zabyva
osobnimi ochrannymi pomickami, krvi pfenosnymi nemocemi, prevenci, likvidaci
ostrych pfedmétl, postupy po poranéni o ostry predmét a mimotadnymi udalostmi.

Vyzkumna c¢ast je realizovana kvalitativni metodou, a to prostiednictvim
nestandardizovaného rozhovoru, ktery ndm pfiblizi problematiku poranéni o ostré
pfedméty. Respondenty jsou zdravotnicti  zdchrandfi. Ziskané informace
od zdravotnickych zachranéit byly zakédovéany a diky analyze dat nam byly vyzkumné
otazky zodpovézeny. Vystupem bakalaiské prace je odborny clanek piipraveny

k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Poranéni o ostré predméty

K poranéni o ostré predméty v praxi vede mnoho faktord, kterymi jsou napiiklad
(dale jen napt.) stres, spéch, péce o nespolupracujici pacienty, ale tfeba 1 rozruSeni.
Poranénim o ostré predméty se prena§$i mnoho choroboplodnych zéarodk.
Mezi nejcastéj$i Onemocnéni prenesené praveé ostrym piredmétem patii hepatitida B,
hepatitida C a HIV (Vytejékova et al., 2011). Agens se pomoci ostrého piedmétu,
ktery je kontaminovan krvi, dostane skrz poranéni do téla oSetfujiciho zdravotnického
pracovnika (Melicher¢ikova, 2015). Poranéni o ostry predmét zplsobi akutni bolest.
Akutni bolest je kratkodoba. Vznika pifi naruSeni organismu. VeSkeré druhy akutni
bolesti povétsinou vedou k rychlé fyzické reakci organizmu (Sole, Klein a Moseley,
2013). Ostrym predmétem myslime nastroj, ktery je potiebny k vykonavani
zdravotnickych vykont, diky kterym lze pichnout ¢i fiznout, ale také je mozné
se o takovy pfedmét poranit a pienést tim infekci (Rada Evropské Unie, 2010).

Pomoci injekénich jehel mizeme vpravit sterilni roztok do téla pacienta. Injekéni
jehly asepticky vpravuji 1ék do organismu. Maji mnoho uceld. Vyuzivaji
se pii lé¢ebnych zakrocich, kdy vpravuji do téla roztok, ktery jedinci pomaha tlumit
bolest, nebo mlize pomoci télu jedince zneSkodnit latku jemu cizi a nebezpecnou.
Injekeéni jehly jsou dale vyuZivany pii preventivnich vykonech, kdy se do téla jedince
aplikuji oCkovaci latky a pomahaji tak ziskat jedinci imunitu. Mezi klady aplikace
injekéni jehlou patii rychlost nastupu 1é¢iva (Veverkova et al., 2019). Lécivé roztoky
se pomoci injekénich jehel mohou aplikovat mnoha riznymi zplisoby,
a to napf. intramuskularné, intravendzné ¢i subkutanné. Injekéni jehly jsou vyrabény
Z nerezavéjici oceli a jsou urcené na jedno pouziti. Pouzité jehly ddvame do pevné
nadoby, kterd je na to urCena a nikdy na pouzité jehly nevracime zpét ochranny kryt
(Vytejckova et al., 2015). Pii aplikaci 1ékd intramuskularné mohou nastat rizné
komplikace jako napi. vznik infiltratu, nabodnuti cévy, nabodnuti nervu, nabodnuti
kosti Ci zanétlivy proces. Pfi aplikaci 1€kt subkutanné mohou nastat komplikace
jako lipodystrofie, naruSeni cévy, hypertrofie podkozniho pojiva, atrofie kuze
nebo pii chybném podani muize dojit k povrchové aplikaci ¢i aplikaci do svalu
(Veverkovéa et al., 2019). Pfi aplikaci lékd intraven6zné se objevuji komplikace

zpusobené piedev§im Spatnou aplikaci léCiva. Mize dochazet Kk poskozeni zily,
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kdy nésledné¢ vznikd hematom. V misté aplikace léku muize nastat otok a zanétliva
reakce. K otokiim a zanétlivé reakci ¢i az nekréze dochazi, pokud je 1ék aplikovan
paravenozné. Pokud se pii aplikaci 1€kt intraven6ézné nedodrzi aseptické postupy,
muze dojit ke vzniku flebitidy ¢i celkové sepse (Vytejckova et al., 2015).

Invazivni vstup zajiStujeme piredevSim pro terapeutické ucely, kdy chceme
pacientovi aplikovat farmaka a infuzni roztoky (Bartin¢k, et al., 2016). Dale nam
pomahd pii sledovani fyziologickych funkci organismu, pii odbéru biologického
materidlu ¢i pfi evakuaci prebytecnych tekutin (Remes a Trnovska, 2013). Invazivni
vstup zajistujeme bud’ periferni kanylou, nebo muzeme volit intraosealni pfistup.
Periferni kanyly jsou fazeny mezi kratkodobé venozni pristupy. Kanylaci periferniho
Zilniho feciste se zajisti vstup do cévniho systému organismu. Diky perifernim kanyldm
se do organismu jedince daji vpravovat infuzni roztoky, transfuze, kontrastni latky,
parenteralni vyziva a léky, kterych je vyuzivano pii 1écbé, kterd neni del§i nez 5 dnt
(Veverkova et al., 2019). Periferni zilni katetry jsou vyrabény z polyuretanu ¢i teflonu.
Kanyly se zavadi ptes zavadeéc (jehlu), kdy po jeho odstranéni zlstava v Zzile kanyla,
kterd je plastovd a mékkd. Katetry dle poctu lument lze délit na jednopramenné,
které jsou vyuzivany nejCastéji, a vicepramenné, které se vyuzivaji ziidka,
napf. vakutni péci (Vytejckova et al., 2015). V praxi jsou hojné¢ vyuzivany
bezpecnostni periferni kanyly. Jelikoz je mnoho lidi, kteti maji vaznd onemocnéni
pfenosna krvi (napf. Hepatitida B, Hepatitida C, HIV) a riziko poranéni
kontaminovanou kanylou je wvysoké, pfistupuje se K pouzivani bezpe€nostnich
perifernich kanyl. PouZivani bezpecnostnich perifernich kanyl patfi mezi primarni
preventivni opatieni, spoleéné s pouzivanim jednorazovych rukavic (Stépanova, 2004).

Mista pro zavedeni periferniho Zilniho katetru jsou napf. na hornich koncetinach
(pfedlokti, hibet ruky ¢i loketni jamka), dolnich koncetinach (perimaleolarné a hibet
nohy). U déti do 1 roku se zajiStuje zilni vstup na hlave. To, jaké se zvoli misto
zavedeni periferniho Zilniho katetru, je zavislé na dostupnosti mista (jeho viditelnosti
a poloze pacienta), preferenci zdravotnického pracovnika a stavu periferniho Fecisté
(Remes a Trnovska, 2013).

Princip bezpecnostnich kanyl spoc¢iva v tom, Ze po vytaZeni kanyly po punkci zily
je ostry hrot mandrénu piekryt. Personal se tedy nemutze poranit o jiz kontaminovanou
jehlu. Pouziti bezpecnostnich kanyl nevyzaduje zadné specialni pouziti, personal
tedy nemusi nijak ménit svlij nauceny styl zavadéni. O kanyly se mohou poranit nejen

osoby, které periferni katetr zavadéji, ale i ostatni personal, jako naptiklad asistujici
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personél &i persondl manipulujici s pfedmétem pfi jeho likvidaci (St&panova, 2004).
Kontraindikaci tohoto invazivniho vstupu miize byt masivni otok koncetiny, pfitomna
infekce v oblasti piedpokladané punkce, poranéni celé koncetiny ¢i poranéni v oblasti
predpokladané punkce, obrna koncetiny ¢i stav po ablaci prsu, kdy by hrozilo riziko
vzniku lymfedému z diivodu obéhového pretizeni koncetiny (Vytejckova et al., 2015).

Intraosealnim pristupem je jehla zavedena do kostni dfené¢ dlouhych Kosti.
Tento vstup ndm zajiStuje podavani roztokd, 1€kt 1 krevnich derivatid. K tomuto
pristupu do cévniho feCiSté¢ se pristupuje v akutnich situacich, v pfipadé kolapsu
periferniho cévniho tecisté, a to tfeba u Sokovych stavii ¢i popalenin, dale pokud jsme
se snazili o intraven6zni piistup, a to dvakrat do 90 sekund (Remes a Trnovska, 2013).
K tomuto zajisténi invazivniho vstupu se pfistupuje nejcastéji v ptednemocnicni péci.
Kontakt s krvi je zde sice minimalni, ale pfi vytaZeni trokaru se muze zdravotnicky
personal poranit o jiz kontaminovany pfedmét (Vytejckova et al., 2015). Kontraindikaci
tohoto pfistupu mohou byt urazy v mist¢ vpichu, diivéj$i operace v misté vpichu
(hlavn¢ ortopedické) ¢i infekce. Vhodnym mistem pro intraosealni pfistup je proximalni
tibie a hlavice humeru. U déti je tieba myslet na riziko poskozeni ristové ploténky
kosti. Proto misto vpichu vybirame zvlast opatrné. Léky aplikujeme stejné natredéné,
stejnou rychlosti a ve stejné davce jako do intravendzniho piistupu
(Remes a Trnovska, 2013).

Roztoky 1ékti poddvané pacientim mohou byt umistény ve sklenénych ampulich.
Ampule v sobé maji od 0,5 ml az do 20 ml IéCiva. Jsou vyrabény tak, aby se daly oteviit
pouze odlomenim. Pfi odlamovani hrdla ampule je dobré pouzit ctvereCky,
které predstavuji jakousi ochranu pfed poranénim prsta 0 sklo ampule. Lék z ampule
muzeme aspirovat bud’ s pouzitim jehly, nebo 1ék natdhneme piimo z ampule injekéni

stiikackou (Vytejckova et al., 2015).

2.2 Rany

Réanu mizeme charakterizovat jako poskozeni kozni integrity, ke kterému dojde
Vv disledku plsobeni fyzikalniho, chemického ¢i mechanického plisobeni. Pti poranéni
o ostry pfedmét vznikne rdna akutni, kterda vznikd traumatickym poskozenim.
Pokud rana podlehne patofyziologickym zménadm a nezahoji se do 4-8 tydnti, prechdzi

do chronického stavu. To, jak se rana hoji, ovliviluje mnoho faktorQ
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jako napt. dehydratace, ptitomnost nepfiznivych podminek pro hojeni v misté poranéni
(nekréza, cizi téleso €i vyrazna exsudat), pfitomnost onemocnéni (diabetes mellitus)
a dale i kvalita krevniho zasobeni (Vytej¢kova et al., 2015). Komplikaci u vzniklych ran
mohou byt infekce. Infekce jsou zplsobeny fadou mikroorganismu, které pfes ranu
proniknou do organismu jedince, vrané se mnozi a posléze produkuji toxiny.
Mezi typické lokalni pfiznaky infekce patfi zarudnuti, otok, bolest a teplo. Tyto
ptiznaky pomohou pii prvotnim odhaleni infekce. Dale se mize jednat i 0 celkové
projevy infekce, do kterych muZeme zatfadit zimnici, teplotu a lymfadenomegalii
(Pejznochova, 2012). Mame nékolik typt ran, Vv piipad€ poranéni o ostry predmét jsou
nejcastéj$i dva druhy. Rany Fezné vznikaji plisobenim ostrého predmétu na tkan. Jsou
velmi bolestivé a také velmi krvaci. Dochazi k nim pii fiznuti skalpelem. Rany bodné
pronikaji do hlubsich struktur tkani. K ran¢ bodné dochazi pti pichnuti jehlou. Dal§imi
typy ran jsou rana secna, stfelna, trzna, zhmozdéna, trzné zhmozdéna, rana kousnutim

(Dingova Slikova et al., 2018).

2.3 Postupy po poranéni o ostry predmét

Pokud dojde k poranéni o ostry pfedmét, doporucuje se nechat ranu volné krvacet
nékolik minut, poranéni nemackame. Az dojde k zastavé krvaceni, tak misto poranéni
fadné¢ omyjeme pod tekouci vodou mydlem ¢i detergentnim roztokem. Réna se osusi
a nasledné osetii dezinfek¢énim roztokem, ktery ma virucidni u¢inek. Pokud je poranéni
drobné a nekrvaci, vyplachneme jej. Uraz se ihned musi nahlasit vedoucimu a vie
se zapiSe do Zaznamu o trazu (Jagrova, 2017). Dale se ihned odebira krev pacientovi,
u kterého se zdravotnicky pracovnik poranil ostrym kontaminovanym piedmétem
pii poskytovani péce. Odbér krve pacienta se provadi pouze s jeho souhlasem. Krev
se pacientovi odebirda na pfitomnost anti-HIV, HBsAg, anti-HCV. Poranénému
pracovnikovi se t€Z odebira krev, ta se odebird na zjiSténi stavu protilatek v téle,
a to proti tetanu. Dale se provadéji testy na anti-HCV, anti-HAV, HBsAg, anti-HIV
(Vymazal et al., 2018). 1 pokud je zdravotnicky pracovnik fadné ockovany proti
hepatitidé B, musi se ovéfit stav jeho imunity (Jagrova, 2017). Vysledek se oznamuje
1ékafi Oddé€leni primarni péce (dale jen OPP), ten kontroluje, jak vysledky pacienta,
tak vysledky pracovnika. Zahajeni 1écby je na lékaii OPP. Kdyz je pacient HIV
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pozitivni, tak lékat OPP odeSle zaméstnance do AIDS centra, kde se zahaji

postexpozi¢ni profylaxe (Vymazal et al., 2018).

2.4 Nakazy prenaSené inokulaci

V ptipadé pouzivani ostrych predméti pii 1éCeni pacienta se zdravotnicky
pracovnik miize poranit a tim ziskat od oSetfovaného jedince infekci (Jagrova, 2017).
Pokud hovofime o nakazach, které jsou pfendsené inokulaci, myslime tim nakazy,
které jsou prenaSené krvi. Do této skupiny onemocnéni bychom mohli zafadit virovou
hepatitidu C, virovou hepatitidu B a dale tieba i virus HIV. Puvodci téchto nakaz jsou
pfitomni primarné v krvi a také v krvetvornych organech. Mechanismus pfenosu agens
muzeme nazvat inokulace. Do téchto mechanismu pienosu muzeme zatadit poranéni
o ostré predméty ¢i nastroje, kterych se vyuzivd ve vykonech Iékarskych
a diagnostickych. Diky tomuto mechanismu pfenosu muze jedinec ziskat virovou
hepatitidu typu B (Tucek et al., 2016).

Nakaza se miuze ptenést piimo, pokud je zdravotnicky pracovnik V piimém
kontaktu se zdrojem onemocnéni, ¢i nepiimo, a to pomoci kontaminovanych predméti
(Drnkova, 2019). Pii prenosu infekce je dulezité zejména to, jaké etiologie agens
je a zda se jedna o agens hepatitidy B, viru HIV. Dale je dulezita inkubacni doba,
kterd je typickd pro jednotlivd onemocnéni. MlZe byt vV rozmezi od nékolika tydnt
(u malarie), mésici (typické pro virovou hepatitidu typu B i C), ale i roka
(v ptipad¢ viru HIV). V diagnostice onemocnéni se zjiStuje epidemiologickd anamnéza
(zda se provadél invazivni vykon u nemocného s virovou hepatitidou typu B),
dale se fidime klinickym obrazem jedince. Symptomy nas mohou dovést k diagnostice
onemocnéni, protoze byvaji pro dané onemocnéni typické (Tucek et al., 2016).

Opatfenim, které eliminuje cestu pfenosu nakazy, je dekontaminace. Pod ni spada
sterilizace a dezinfekce. Diky témto metodam se zni¢i vSechny choroboplodné zarodky
(Drnkova, 2019). Velice dulezitou soucasti pienosu nakazy je prevence.
Do preventivnich opatfeni bychom mohli zatfadit pouzivani jednorazovych nastroji
a pomitcek, i osobni ochranné pomucky (Tucek et al., 2016). Odolnost vnimavého
jedince se da zvysSit aktivni imunizaci, a to pomoci ocfkovani. Ockovani

je nejefektivnéjsi zptsob, jak jedinci dlouhodobé zvysit jeho odolnost. Je mozné

ey ee
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Ziskana imunita je sice okamzitd, ale na rozdil od aktivni imunizace je kratkodoba
(Drnkova, 2019). Poranéni o ostré predméty nelze brat na lehkou véhu. Zdravotnicti
pracovnici se takto mohou nakazit riznymi patogeny. Do ¢innosti, které predstavuji
velké riziko pro zdravotnicky persondl, bychom mohli zafadit napf. zavadéni

intravendzni kanyly, perkutanni injekce a odbéry krve (Jagrova, 2017).

2.4.1 Hepatitidy

Pii poranéni o ostry pfedmét se nejCastéji prenasi virus hepatitidy B a virus
hepatitidy C (Jagrova, 2017). Virové hepatitidy jsou nejzavaznéj$i problém
na celosvétové Urovni. Nejucinngj$i zplsob, jak se chrénit pfed ndkazou virovych
hepatitid, je o¢kovani (Lukas a Zak, 2007). Ikterus je onemocnéni, pro které je typické
zluté zbarveni. Toto zluté zbarveni mizeme nejvice pozorovat na sklérach, sliznicich
a kizi. Zluté zbarveni je zptisobeno zvysenou hladinou bilirubinu v séru. Pokud dojde
ke zvyseni hladiny bilirubinu na 35umol/l, jedna se o malé zvySeni hladiny bilirubinu,
kdy neni ZIuté zbarveni pfitomno ani na sklérach, sliznicich nebo kuazi. Pokud
je hodnota bilirubinu mezi 35-50umol/l, hovofime o subikteru, kdy mizeme pozorovat
nazloutnuti. Pokud hodnota bilirubinu stoupne nad 50umol/l, miZzeme jiz pozorovat
vyrazné zluté zbarveni pacienta (Horak a Ehrmann, 2014).

Virova hepatitida B je zpusobena DNA virem. Inkubaéni doba je 60-180 dni.
Rizikovou skupinou jsou narkomani, kteti si drogu aplikuji nitrozilng.
Dale jsou rizikovi lidé, kteti proSli mnoha transfuznimi lé€bami a déle tieba take lidé,
kteti jsou zafazeni v hemodialyzacnim programu. Diky pouZivani jednordzovych
pomucek pfi invazivnich vykonech, a také diky vakcinaci, prelevance hepatitidy B klesa
(Horak a Ehrmann, 2014). Z celosvétového pohledu je infekce virem hepatitidy
B nejvétsim problémem v oblasti virovych infekei jater (Lukas a Zak, 2007).

Klinicky se hepatitida typu B projevuje bolestmi kloubli, nechutenstvim,
subfebriliemi a ikterem. VétSina dospélych jedincd se spontanné vyhoji,
ovSem u nekterych mize dojit k prestupu na chronické onemocnéni. Dale u nékterych
jedinct miize dojit az k akutnimu jaternimu selhani. U novorozenct je tomu ale naopak.
Zhruba u 90 % novorozencii prestupuje virova hepatitida B do chronického stadia.
Za chronicky probihajici onemocnéni povazujeme onemocnéni, které probihd déle

nez 6 mésicl. Proti tomuto typu hepatitidy existuje oCkovaci latka, ktera se podava
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celkem 3x, a to v intervalu 0, 1 a 6 mésict. Po vpraveni oc¢kovaci latky do téla dochazi
k tvorb¢ protilatek, které se v téle udrzi déle nez 10 let. U zdravych osob se nevysetiuje
hladina protilatek a ani se neprovadi revakcinace. U lidi, ktefi maji imunodeficit,
se protilatky kontroluji po 1 az 2 mésice po vakcinaci, dale pak kazdych 6-12 meésici.
Pokud ochranna hladina anti — HBs Upln¢ vymizi, ¢i klesne pod hodnotu 10IU/I,
je indikovana revakcinace (Horak a Ehrmann, 2014). Vétsina akutné infikovanych osob
dokaze diky svému imunitnimu systému Virus eliminovat. U takovychto osob
ma infekce Casové ohraniceny pribé¢h a nemé zadné disledky. Infekce ale mize piejit
i do chorobného stadia. Lidé, u kterych dosSlo k pfechodu do chorobného stadia,
jsou pak ohroZeni vznikem primarni rakoviny jater a jaterni cirhozy (Lukas a Zak,
2007).

Virovou hepatitidu C zpusobuje RNA vir. Inkubaéni doba onemocnéni
je 30-180 dni. Mezi nejvice ohrozené lidi muzeme =zafadit opét narkomany,
kteti si drogy aplikuji nitroziln€, pacienty zafazené v hemodialyza¢nim programu a dale
tieba hemofiliky. JelikoZz na tento typ Zloutenky neni ockovani, tak se nedafi snizit
nemocnost (Horak a Ehrmann, 2014). Onemocnéni ma nejéastéji bezptiznakovy prubéeh.
U malé vétSiny nemocnych se objevi pouze nespecifické ptiznaky, mezi které mizeme
zatadit napf. bolest svalti, tnavu ¢i nechutenstvi. Zména koncentrace HCV RNA viru
nam muiZe pomoci k uréeni diagndzy akutni infekce. Urcit akutni HCV infekei je totiz
pomérné narocné a vyuziva se mnoho kritérii, kdy ale primarnim znakem je pozitivni
HCV RNA (Urbanek, 2017). Jelikoz akutni hepatitida ¢asto unika diagnéze diky svym
nespecifickym piiznaktim, ptestupuje velmi ¢asto do chronického onemocnéni. Mladsi
jedinci mivaji vétSinou mirny pribéh chronické hepatitidy, kdeZto u starSich jedinct
dochdzi k jaterni cirhdze béhem 10 let. Virova hepatitida C by tedy méla byt 1é¢ena
jiz v akutni fazi onemocnéni, kdy by se zabrédnilo pfestupu do chronického stadia.
To ale z davodu absence klinickych pfiznakli neni zcela mozné. To, Ze je jedinec
nakazen virovou hepatitidou typu C, se zjisti ndhodou, tieba pti preventivni prohlidce
¢i u darct krve (Horak a Ehrmann, 2014).

Virova hepatitida D je mén¢ Casta nez virova hepatitida B a virova hepatitida
C (Luka$ a Zak, 2007). Virus hepatitidy D mizeme také oznaGovat jako Delta agent.
Tento vir mize po infekci vytvaret virové partikule, ale jen diky pomocnému viru.
Timto pomocnym virem je vir HBV, ktery zpisobi to, ze bunku zaroven infikuje
(Schindler, 2014). V nasi zemi se jedna o onemocnéni vzacné, v jizni Evropé je ovSem

zcela bézné. Casto se mize skryvat za virovou hepatitidou typu B. Hepatitida typu
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D totiz nema svij vlastni klinicky obraz. Pokud jedinec podstoupil ockovani proti
virové hepatitidé B, tak mu tato vakcina poskytla ochranu i proti infekci hepatitidy
D (Horak a Ehrmann, 2014). Virova hepatitida D by se mohla rozvinout ve fulminantni
hepatitidy. Dochéazi k rychlému rozvoji jaterni léze a krozvoji jaterni cirhozy

(Lukas a Zak, 2007).

2.4.2 Virus HIV/IAIDS

Mezi nejcastéjSi rizika pii poranéni o ostry piredmét patii virus lidské
imunodeficience (Jagrova, 2017). Virus lidského imunodeficitu (HIV) zptsobuje
onemocnéni, které se rozviji v AIDS (Drnkovéa, 2019). Jednd se o RNA virus,
ktery je schopen piepisu pomoci vlastntho enzymu do podoby provirové DNA.
Dale je pro tento virus charakteristicka dlouha doba klinické latence. K pienosu infekce
dochazi nejen sexualnim stykem, ale i pomoci krve a krevnich derivat. Virus se velmi
rychle mnozi v lymfatické tkani, odkud déle postupuje do krevniho obéchu, a tim
vznikne viremie. Klinicky obraz HIV se v jednotlivych fazich onemocnéni vyrazné lisi.
Nejtypictéjsi pro toto onemocnéni je, ze jedinec velmi dlouhou dobu neciti zadné
zdravotni potize (Jilich et al., 2014). Prib&éh onemocnéni muzeme rozdé€lit do tii fazi.
Prvni faze, stddium asymptomatické, téZ nazyvano jako primoinfekce, je velmi kratka.
Pfiznaky se bud’ mohou, nebo u nékterych jedincii také nemusi, objevit. Tato faze
odezniva velmi rychle. Druhou fézi je stddium symptomatické. Tato faze trva pomérné
dlouho. Muze trvat az n€kolik let. U nékterych jedincii se mlize objevit stfedni vahovy
ubytek, seboroicka dermatitida, rekurentni viedy v duting ustni, papularni svédivé 1éze
na k0Zi a dale i respirani infekce. Treti faze, pozdni symptomatické stadium,
je oznacovano jako AIDS. V této fazi pfichazeji zdravotni obtize. Jedinec mize trpét
chronickymi prijmy, které trvaji vice nez 1 mésic. Dale se mohou objevit tézké
bakterialni infekce, anemie, chronickd trombocytopenie. Typicky je 1 chronicky soor
V dutin€ ustni. Dochazi k prohloubeni poruchy imunitniho systému (Drnkova, 2019).

Zdravotni¢ti pracovnici maji obavy z vlastniho nakaZzeni virem, a tak néktefi
nemuseji jednat zcela profesiondlng. U pacientii, ktefi jsou timto virem nakazeni,
se snazi dodrzovat odstup. Mnohdy mohou zcela odmitnout péci o takového pacienta.
Proto by zdravotni pracovnici méli byt fadn€ proskoleni o cestdch pfenosu

a bezpecnosti prace. Pokud budou pracovnici dostatecné informovani, budou moci
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poskytovat kvalitni pé¢i, a to i bez obav, Ze se nakazi. V Ceské republice jsou centra,
kterd jsou specializovana piimo na HIV pacienty. Tato centra jsou také pfipravena
poskytnout konzultace ¢i Skoleni, jak peCovat o pacienty s HIV virem
(Jilich et al., 2014).

2.4.3 Syfilis

Jedna se o chronické systémové infekéni onemocnéni, které postihuje riizné organy.
Nejcastéji ovsem postihuje kizi, pak oko a také postihuje centralni nervovy systém.
Toto onemocnéni zplisobuje spirochéta Treponema pallidum. Inkubac¢ni doba
je nejcastéji 3 tydny. Syfilis nevytvaii v téle jedince trvalou imunitu, a tak je moZné
se po vyléceni nakazit syfilidou znovu (Jilich et al., 2014). U onemocnéni rozliSujeme
fazi Casné infekce. Tato faze trvd do 2 let od nakazeni. Do této faze mlizeme zaradit
stadium primarni, sekundarni a dale i stadium Casné latence. Stadium pozdni latence
mize prejit i do tercialniho stadia. Toto je ale velmi vzacné. Pro primarni stadium
je typicky ulcus durum, ktery se vyskytuje na genitaliich, analnim otvoru i v dutiné
ustni. 1-2 tydny po vzniku ulcus durum dochazi k lymfadenopatii, ktera je jednostranna
a spadova pro oblast vyskytu defektu. Lymfadenopatie odezniva spoleéné s defektem
do 6 tydnl. Nemoc pak piechdzi do sekundérniho stadia. Pacienti mohou mit zvySenou
teplotu, mohou pocitovat unavu. Typické ale pro toto stadium je objeveni
se makulozniho exantému na trupu. Nemocni mohou mit zvétSené a povleklé kréni
mandle (Drnkova, 2019). Syfilis mize postihnout i oko. Jedna se o nejzavaznéjsi
projev. Projevuje se zarudnutim oka, poruchou zraku, bolesti, nemocni mohou byt
1 svétloplasi. Pokud syfilis postihne oko, miize dojit az ke slepoté¢ ¢i k jinym

ireverzibilnim porucham zraku (Jilich et al., 2014).

2.4.4 Malarie

Jedna se o jak akutni, tak i chronické hore¢naté onemocnéni, které je zptisobeno
parazitem. Inkubacni doba je 1 az 2 tydny. Mezi pfiznaky malarie patii bolest bficha,
prijem, zvraceni, nauzea a horecka, ktera je kolisavd. Hovofime tak o malarickych

zachvatech, kdy se horecka objevi kazdy den, obden, kazdy tfeti den. U pacientl
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mizeme pozorovat i subikterus az ikterus. Diagnosa onemocnéni se opira hlavné
o anamnézu a dale o klinicky obraz pacienta. CRP pacienta byva zvySené,
a to na hodnotu 100 mg/l. Pro diagnosu onemocnéni je hlavné velmi duleZity nalez
plazmodii (Rozsypal, 2015). Clovék se nakazi pfes sliny samitky koméra rodu
Aenopheles. Ve slinnych zlazach komara probiha urcita cast vyvojového cyklu
puvodce. Samicka komadra pak pfi sani vpravi diky svym slinam pivodce onemocnéni
do krve jedince. Od nakazeného jedince se pak muze nakazit zdravotnicky personal

(Tuéek et al., 2016).

2.4.5 Dalsi krvi pfenosna onemocnéni

Cytomegalovirus se Ccastéji pienasi pohlavnim stykem, ale patii také mezi
onemocnéni prenosna krvi. Virus se nejcastéji vyskytuje v posevnim sekretu, slinach,
spermatu, ale i krvi. U osob, které maji sniZzenou imunitu, mize mit onemocnéni velmi
tézky  pribéh a  mize  véazné postihnout  jatra, mozek, plice.
Epstein-Barr virus zptisobuje onemocnéni nazyvané infekéni mononukledza. Projevy
onemocnéni pripominaji anginu. Nemocny ma lymfodenomegalii, horecku, povleklé
mandle a bolest vkrku. Pfi t&z8im pribéhu muze zpisobit splenomegalii
a rekonvalescence je dlouha (Schindler, 2014). Mezi dalSi onemocnéni prenosna krvi
muzeme zafadit lidsky parvovirus B19, lidsky herpesvirus 6, Lidsky herpesvirus 8,

toxoplazmozu, tuberkuldzu, babezidzu, viscelarni leishmaniozu (Fabryova et al., 2012).

2.5 Prevence poranéni ostrymi predméty

Kazdy zdravotnicky zamé&stnanec musi dbat na svou vlastni bezpecnost a také dbat
na bezpecnost ostatnich osob, které pfi vykonu prace snim ptichdzeji do styku
(Jagrova, 2017). Preventivnim opatienim proti pfenosu zavaznych onemocnéni je fadna
sterilizace a fadna dezinfekce nastrojii a zdravotnickych pomtcek, déle pouzivani
ochrannych pomiicek napf. jednordzovych rukavic (Melicher¢ikova, 2015).
Tim, Ze zdravotnicky pracovnik pouziva pti vykonu své prace jednorazové rukavice,

vytvaii bariéru mezi pacientem a pracovnikem. Tim velice snizuje riziko posSkozeni

zdravi pacienta i sebe samého. Jednorazové rukavice mizeme volit nitrilové,
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které je vhodné pouzivat pii praci, kde jsme v kontaktu s krvi nebo jinou t€lni tekutinou.
V piipad¢ prevence poranéni o ostry pfedmét je vhodné pouzivat praveé tyto rukavice.
Jsou diky svoji pevnosti odolnéjsi nez rukavice vyrobené z jinych materiala,
a proto je lepsi pii manipulaci s infek¢nimi pfedméty pouzivat prave nitrilové rukavice.
Latexové rukavice je pak vhodné zvolit pro bariérovou ochranu. Jsou velmi pruzné,
pohodIné a pevné. Vinylové rukavice se nedoporucuji pouzivat u vykond, kde bude
zdravotnicky personal v kontaktu s krvi ¢i jinymi télnimi tekutinami. Jsou totiz slabé,
tudiz propousti, a také se daji mnohem snadnéji probodnout (Vytejckova et al., 2011).
Rukavice se pouzivaji obzvlast pii kontaktu skrvi a jinymi télnimi tekutinami.
Pokud dojde k jejich poskozeni, vyménime je. Pokud pfijdeme do styku s potencialné
infekénim materidlem a nadale pokracujeme v oSetfovani pacienta, taktéZ provedeme
jejich vyménu. Sundavadme je az po ukonceni oSetfovatelského tkonu a provedeme
dezinfekci rukou (Dingova Slikova et al., 2018).

V prevenci pfed poranénim o ostry predmét se vyuzivaji i1 prostiedky,
které ve své konstrukci maji ochranné mechanismy, kterymi se zvySuje bezpecnost.
Takovéto zdravotnické prostiedky maji zabranit poranéni o ostry pfedmét po jeho
pouziti, béhem jeho pouzivani ¢i pted pouzivanim. Zdravotnické prostiedky bychom
mohli délit na pasivni a aktivni. Pasivni prostredky maji takovy mechanismus,
ktery se aktivuje automaticky jiz po pouziti ostrého pfedmétu napt. bezpecnostni
periferni kanyly. Naopak aktivni prostfedky museji byt zdravotnickym pracovnikem
rucn€ spustény (Jagrova, 2017).

Mezi faktory, které zvysi riziko poranéni o ostry predmét, patii spéch, stres,
nepozornost, rozruSeni, ale 1 uUnava zdravotnického pracovnika. Zdravotnickym
pracovnikiim je doporucovéano, aby se co nejvice soustfedili na praci, kterou praveé
vykonavaji. V prevenci pfed poranénim o ostry pfedmét je vhodné pouzivani
bezpecnostnich perifernich kanyl. Zdravotnicky pracovnik by mél ostry predmét
ihned po jeho pouziti dat do pevného kontejneru a zbyteéné s ostrym piredmétem
nemanipulovat. Pokud jsou jehly nasazeny na stiikacce, tak je ru¢né neoddélujeme,
k jejich oddéleni vyuzijeme otvor na viku na pevné nadob¢ (Vytejckova et al., 2011).

Metodické doporuceni Smérnice rady 2010/32/EU ze dne 10. kvétna 2010 uvadi,
Ze je nutné stanovit bezpecné postupy pii manipulaci s ostrym predmétem, likvidaci
ostrych pfedmétli a kontaminovanych predméti. Tyto postupy je nutné stile proveétovat
a aktualizovat. Dulezité je pro personal skoleni, béhem kterého se zdravotnicky personal

bud’ nové seznami, ¢i si pfipomene, jak spravné pouzivat zdravotnické nastroje,
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je seznamen S mechanismy zabranujici poranéni a tim, jak postupovat, kdyz k poranéni
dojde (hlaseni, monitorovani). Prevence pfed poranénim o ostry pfedmét se zvysi i tim,
ze se jehly nebudou vracet do ptivodnich krytd, coz je zakdzano (Rada Evropské Unie,

2010).

2.6  Mimoradné udalosti

Mimotadné udalosti (dale jen MU), téz nezadouci udalosti (dale jen NU),
jsou udalosti, pti kterych by mohlo dojit ¢i doslo k poskozeni pacienta, ¢i by mohlo
dojit ¢i doslo k poskozeni zaméstnance, nebo bylo poskozeno zdravotnické zatizeni. NU
se neustdle sleduji, coz mulzeme zafadit do zékladnich indikatort kvality
(Bartin¢k et al., 2016). Kazdé poranéni kontaminovanym ostrym pfedmétem musi
zdravotnicky pracovnik bezodkladné nahlasit. Vzniklou udalost zaméstnanec nahlasi
svému pfimému nadiizenému, zaméstnavateli nebo zastupci zaméstnanci pro BOZP
(Jagrova, 2017). Kazdd NU musi byt zaznamenana a dale by se méla fesit. Dikladné
by se méla provétovat pfiina vzniku NU. Po provéteni se provadéji napravna opatieni
a dale se zavad¢ji opatieni preventivni, ktera maji do budoucna zamezit vzniku NU.
Snahou je rizika vedouci ke vzniku NU minimalizovat, a tim minimalizovat
1 poSkozeni zdravi pacienta ¢i zdravotnického pracovnika (Bartlinck et al., 2016).
Pii hlaSeni NU je potieba uvést datum, Cas a typ NU. Diky tomu se pak nahlasena NU
da zpétné dohledat, a tim se zajisti i zpétnd vazba, ktera je velmi dulezita nejen
pro oznamovatele NU, ale i pro manazera kvality. Dale se pti hlaSeni NU musi uvadét
pracovi$té, na kterém K NU doslo. Uvede se kod oddéleni, ktery je stanoven
dle Narodniho registru poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pokud je hlaSeni NU
na lokalni Urovni musime poskytnout stru¢né informace o tom, jaky stav byl
pted vznikem NU. Budou stanovena opatieni, kterd se zavedou v disledku NU
a diky kterym se NU do budoucna bude piedchazet. Data zlokdlni trovné
se pak predavaji dale na narodni Groven (Pokorna et al., 2019).

Pojem riziko je spojen s nebezpecim, jedna se tedy o negativni jev, ktery mtize mit
negativni vliv na zdravi jedince. Cilem je rizika fidit, a tim je minimalizovat ¢i jim
ipIné zabranit. Rizeni rizik je tedy systematicky proces, pii kterém se rizika hodnoti,
identifikuji a provadéji se Cinnosti vedouci k prevenci. Pii fizeni rizik se vyuziva

pétikrokového modelu, ktery zahrnuje definici rizika, analyzu rizika, zkoumani rizika,
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feseni rizika a zaGlenéni rizika do kontextu ¢innosti (Supsdkova, 2017). Hodnoceni rizik
poranéni ostrymi predméty se provadi minimalné jednou roc¢n€. Hodnoceni rizik
je zprostifedkovano odborné zptisobilou osobou v prevenci rizik. Tato osoba ma za tkol
vyhledavat rizika a vyhodnocovat je (Jagrova, 2017). Pokud je pfi hodnoceni rizik
objeveno riziko poranéni ostrym predmétem, je nutné pristoupit k opatfenim, jako jsou
bezpecné postupy pii likvidaci kontaminovanych ostrych predmétd, umisténi technické
nadoby, ktera je jasné oznacena a je bezpec¢na pro odkladani kontaminovanych ostrych
predmétii, a musi se stanovit bezpecné postupy pii manipulaci a pouzivani ostrych
pfedméti. Tyto stanovené postupy se pak musi zavést do praxe, pravidelné
se ptehodnocuji a musi byt soucasti Skoleni zaméstnancii (Rada Evropské Unie, 2010).
Existuje registr rizik, ktery slouzi jako prevence rizik a dale i jako efektivni zpétna
vazba. Registr rizik je nejen pro celé zdravotnické zafizeni, ale i pro jednotliva
odd¢leni, kde jsou zaznamenana rizika, se kterymi pravé na urcitém oddéleni piijdou
pracovnici nejcastéji do styku. Pokud se jedna o registr pro jedno oddé€leni, hovoiime
o lokalnim registru (Supsakova, 2017).

Rizikim Ize predchazet tak, Ze se =zavedou bezpecné postupy prace,
a to tak, ze se zdravotnicky personal bude pravidelné Skolit. Vytvofi se celistvy systém
prevence rizik, ktery bude zahrnovat organizaci a techniku prace, faktory,
které souviseji s pracovnim prostiedim, pracovni podminky a pouzivani osobnich

ochrannych prostfedki (Rada Evropské Unie, 2010).

2.7 Likvidace ostrych predmétu

Nakladani s ostrymi predméty se fidi zdkonem 185/2001 o odpadech a 0 zméné
nékterych dalSich zdkoni, ktery nafizuje zafadit odpad do pfislusné kategorie
dle Katalogu odpadt, ktery vydava Ministerstvo zivotniho prostiedi. Ostré predméty
spadaji do kategorie 18 01 01 pfilohy k vyhlasce ¢. 93/2016 Sb. o Katalogu odpad.
Zakon o odpadech stanovi, jak s témito predméty nakladat tak, aby nebylo ohrozeno
lidské zdravi, jak je ptfechovavat a likvidovat. Nemocni¢ni zafizeni, jakoZto ptvodce
odpadt, je povinno odpady tiidit do kategorii tak, jak je stanovi Katalog odpadd,
shromazd’ovat je utfidéné podle jednotlivych druhti (neni mozné je misit), zabezpecit
je pted odcizenim nebo znehodnocenim, vést o nich evidenci a provést likvidaci

v souladu s pravnimi predpisy (Cesko, 2001). Statni zdravotni ustav (dale jen SZU)
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pak vydanym metodickym pokynem stanovuje zdravotnickym = zafizenim,
co v souvislosti s nakladanim s ostrym odpadem maji uvadét v provoznich tadech
(Statni zdravotni ustav, 2016).

Nakladani s pouzitymi ostrymi predméty piedstavuje velké riziko kvili pienosu
krvi ptenosnych infekénich onemocnéni. Je proto potieba tento odpad brat
jako nebezpecny, vytfidit od ostatntho odpadu a nalezit€¢ s nim nakladat,
aby se zminimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni. V provoznim tadu zdravotnického
zafizeni by mély byt zpracovany pokyny pro naklddani s odpady, které urc¢i spravné
tfidéni, zabezpeceni a likvidaci odpadu. Pro tfidéni odpadli ndm slouzi shromazdovaci
prosttedky, které jsou nalezité viditelné oznacené, nepropustné a daji se pevné uzaviit
(Statni zdravotni tstav, 2016). Shromazd’ovaci prostiedky ostrych pfedmétli jsou pevné
nadoby, které slouzi pro skladovani kontaminovanych ostrych pfedméti. Tyto pevné
nadoby mohou slouzit 1 k bezpecnému odejmuti jehly od stiikacky. Kdyz se tyto nadoby
pevné uzaviou, mohou byt nadéle skladovany ve zlutém pytli, tedy v pytli pro infekéni
material (Vytejckova et al., 2011). Musi také spliovat technické pozadavky zejména
na obsluhu a jejich ¢isténi po vyprazdnéni, svym provedenim musi odpad do nich

umistény chranit pred zneuzitim nebo smisenim s jingm odpadem (Cesko, 2001).

2.8 Legislativa vztahujici se k rizikiim poranéni o ostré piredméty

K rizikim poranéni o ostré predméty, ochrané zdravi a prevenci proti prenosu
infek¢nich onemocnéni se vztahuje né¢kolik pravnich predpist. Za duilezité povazujeme
zminit Vyhlasku 355/2017 Sbirky (dale jen Sb.), kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006
Sh., O ockovani proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozdé&jSich piedpisi, Vyhlasku
244/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 306/2012 Sb., O podminkach ptedchazeni
vzniku a S§ifeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatfizeni a tstavll socidlni péce, Zakon 267/2015 Sb., kterym se méni
zakon €. 258/2000 Sb., O ochrané vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpist, a dalsi souvisejici zakony a Smérnici Rady
Evropské unie 2010/32/EU, kterou se provadi Ramcova dohoda o prevenci poranéni
ostrymi predméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich.

Vyhlaska €. 355 ze dne 17. 10. 2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.,

O ockovani proti infekénim nemocem, se zabyva ¢lenénim ockovéni, podminkami
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provedeni ockovani, zptisoby zkoumani imunity, pracovisti s vy$$im rizikem vzniku
infekéniho onemocnéni a jinym. Dale je ve vyhlasce uvedeno zvlastni ockovani proti
virové hepatitidé B. Ockovani se provadi aplikaci tfi davek u osob, které¢ pracuji
na pracoviStich, jako napf. na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni, jednotce
intenzivni péce a dale zdravotnické zachranné sluzby. Déle osob, které jsou v izkém
a pravidelném kontaktu s lidmi nakazenymi virovou hepatitidou B nebo jsou nosici
HBsAg, osob, které studuji zdravotnickou S$kolu, l1ékafskou fakultu ¢i jinou Skolu
(vysokou, stfedni), ktera ptipravuje studenty na praci ve zdravotnickém zafizeni a osob,
které poskytuji terénni socidlni sluzby. Vyhlaska se dale zabyva zvlastnim ockovanim
proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, ockovani se provadi u zaméstnanct
slozek integrovaného zachranného systému. Ve vyhlasce jsou dale uvedeny podminky,
za kterych smé&ji byt zaméstnanci pfijati na pracovisté s vyssi mirou rizikovosti vzniku
infekénich nemoci (Cesko, 2017a).

Dle vyhlasky &. 244 ze dne 3. 7. 2017 Sb., O podminkach piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavl socidlni péce, je stanoveno, Ze zdravotnicky personal
smi prfistupovat k vysSetfovani a léCeni pacienta az po ptredchozim umyti rukou,
kdy provedl tadnou hygienickou dezinfekci. Hygienickou dezinfekci rukou provadi
zdravotnicky pracovnik vzdy pied a vzdy i po kontaktu sléfenou osobou,
po manipulaci sinfekénim materidlem, biologickym materidlem i pomickami
a predméty, které byly kontaminovany biologickym materialem, ¢i pfed kazdym
parenteralnim tikonem. Pokud zdravotnicky pracovnik oSetiuje pacienta, musi vyuZzivat
bariérové oSetfovaci pomicky, a to na jakémkoliv pracovisti i béhem pievozu
¢i prekladu pacienta. Pokud se u pacienta provadi parenteralni zdkroky véetné zavadéni
mocovych katetrii ¢i drenaze, musi zdravotnicky personal vyuzivat pouze sterilnich
zdravotnickych prostfedkti a vZdy musi dodrzovat zéklady asepse. Pokud zdravotnicky
pracovnik potiebuje béhem vykonu oSetfovatelské ¢innosti u pacienta jehlu ¢i sttikacku,
vzdy pouziva sterilni stifikatku a samostatnou sterilni jehlu. Pokud zdravotnicky
pracovnik manipuluje se zdravotnickym prostfedkem, ktery je kontaminovany
biologickym materidlem, tak jej nesmi rucné Cistit. Nejprve musi provést dekontaminaci
pomoci dezinfekénich pfipravki, které maji virucidni ucinek. Pokud pouziva
jednorazové stiikacky a jehly, tak je ru¢né neoddéluje, ani nevraci kryt na pouZitou
jehlu. Dodrzovanim vySe uvedenych postupd chrani zdravotnicky pracovnik pacienty

i sebe pied moznou infekei (Cesko, 2017b).
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Zakon ¢. 267 ze dne 16. zari 2015, kterym se méni zakon ¢islo 258/2000 Sb.,
O ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni
pozdéjsich predpisit se v § 92 zabyva tim, kdy se zaméstnavatel dopousti prestupkd,
a to tieba kdyz nezjistuje a neméii rizikové faktory, kdyz nezabezpeci snizeni ¢i tplné
odstranéni rizikovych faktord, nesplni postupy, které vedou k minimalizaci rizik,
neposkytne osobni ochranné pomicky zaméstnancim. Zameéstnanec se dopousti
prestupkti napiiklad tim, ze nedodrzi povinnosti pii manipulaci s biologickym ¢initelem,
nesplni pfi poskytovani zdravotni péce ohlasovaci povinnosti infekce, ktera je spojena
se zdravotni péci, nedodrzuji hygienické pozadavky pro oSetfovani fyzickych osob.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma dale podle § 92 povinnost piedchazet vzniku
a §ifeni infekénich nemoci (Cesko, 2015).

Smérnice rady 2010/32/EU ze dne 10. kvétna 2010 poukazuje na to, Ze zdravi
zdravotnickych zaméstnancti, jejich bezpeCnost a ochrana je velmi uzce spjata
Se zdravim pacienti. Cilem je, aby pracovni prostfedi bylo, pokud mozno,
zavedla opatfeni proti poranéni a déle, aby byl persondl Skolen a informovan.
Zdravotnicky pracovnik by mél myslet na bezpecnost a ochranu zdravi nejen sebe,
ale i osob, kterym poskytuje zdravotni péci. Aby byla dodrZena co nejvyssi bezpecnost,
je nutné zkombinovat mnoho opatieni, a to jak Vv oblasti $koleni, informovani,
planovani, tak i prevence, hodnoceni rizik a monitorovani (Rada Evropské Unie, 2010).
Dulezité je pravidelné hodnotit rizika spjata s poranénim o ostry predmét a snazit se tato
rizika odstraiiovat. Je nutné zdravotnické zaméstnance pravidelné proSkolovat
a zvySovat jejich podvédomi o nemocech pfenosnych krvi a dal§imi t€lnimi tekutinami.
Dale je potfeba Vramci bezpe€nostnich Skoleni zmiifovat, jaké postupy maji
zaméstnanci volit pfi poranéni o ostry pfedmét, jak pouZit osobni ochranné pomiicek

a jak likvidovat odpad (Di Cara a Kracikova, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
1. Zjistit, jak zdravotniCti zachranafi postupovali pfi poranéni o ostry piedmét.
2. Zjistit, jak probihd Skoleni BOZP zdravotnickych zachranait.
3. Zjistit, co by zdravotnicti zachranaii zménili na Skoleni BOZP.
4

Zjistit od zdravotnickych zachranait, co nejcastéji vede k poranéni.

Vyzkumné otazky
1. Jaké postupy oSetfeni voli zdravotnicti zachrandii pifi poranéni o ostré
predméty?
2. Jak probiha skoleni BOZP zdravotnickych zachranaia?
Co by zdravotni¢ti zachranafi zménili na Skoleni BOZP?

4. Co nejcastéji vede k tomu, aby doslo k poranéni o ostry predmét?

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalarské prace je pouzita kvalitativni metoda vyzkumu.
Informace byly sbirany prostfednictvim nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory
jsme uskute¢niovali se zdravotnickymi zachranafi ZZS. Pfed zahajenim samotného
vyzkumu byl proveden pfedvyzkum, ktery nam pomohl k ipravam otazek v rozhovoru.
Pifedvyzkum byl proveden se dvéma zdravotnickymi zéchranaifkami. Predvyzkum
obsahoval celkem 16 otazek (Ptiloha A). Nekteré otazky byly shledany nevyhovujicimi,
a tak bylo tfeba otdzky Vrozhovoru vice konkretizovat. Dale jsme na zékladé
provedeného predvyzkumu samotny vyzkum doplnili o otazky zabyvajici se identifikaci
pracovnikli na vyjezdovych zakladnach. Respondentli jsme se tedy tazali, kolik let
pracuji na ZZS a dale, jaké je nejvyssi dosaZzené vzdé€lani respondenti. Dotaznikovy
arch uplatnény ve vyzkumném Setfeni (Pfiloha B) obsahuje 18 otdzek. Se vSemi
respondenty byla pomoci e-mailu pfedem domluvena schiizka. E-mailem bylo osloveno
Sest respondentd. S dvéma respondenty byl nestandardizovany rozhovor provadén

na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec. Rozhovory byly
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provadény v kancelafi, nebyly tudiz pfitomny zadné rusivé elementy. Se tiemi
respondenty byl nestandardizovany rozhovor provadén na vyjezdové zakladné. Jelikoz
rozhovory byly provadény na vyjezdové zakladné, tak zde bylo nékolik rusivych
elementt, jako napf. hlasy ostatnich pracovniki, zvuky z pocitacu a tiskaren a zvukové
signalizace vysilacek. S jednim respondentem musel byt rozhovor provadén dvakrat,
protoze byl béhem rozhovoru odvolan na vyjezd. I pies ruSivé elementy byla
ale atmosféra pratelska. S dalsSim respondentem byla domluvena schiizka v kavarné.
Zde zadné rusSivé elementy nebyly, protoze V kavarn€ nebyli témét zadni dalsi lidé.
Atmosféra byla velice pratelskd. Vyzkum byl uskute¢niovan v dubnu 2020. Veskeré
rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon. S nahravanim a pouzitim ziskanych
informaci vSichni respondenti ustn¢ souhlasili. Nadale byl proveden doslovny piepis
do programu Microsoft Office Word 16. Ke kddovani byla pouzita metoda papir tuzka,
kdy jsme se snazili najit shodné odpovédi respondenti. Déle byla ke kazdé kategorii
vytvorena schémata zahrnujici vysledky z rozhovora. Potfebna schémata byla vytvorena
v programu Microsoft Office Excel 2016. Vedouci pracovnici izemnich odbori udélili

souhlas s provedenim vyzkumu na uvedenych vyjezdovych zakladnach (Pfiloha C).

3.3 Kategorie

Kategorie 1 Postup pFi poranéni o ostry piredmét
1. Poranéni o ostry predmét
2. Bezpecné postupy pii manipulaci a likvidaci ostrych predméta
3. Postupy po poranéni o ostry predmét

Kategorie 2 Skoleni BOZP

1. Frekvence skoleni BOZP
2. Hodnoceni rizik
3. Prabeéh skoleni BOZP

Kategorie 3 Zmény ve $koleni BOZP

1. Zlepseni skoleni BOZP
2. Preventivni opatfeni

wewr

Kategorie 4 Nejcastéjsi pri¢ina poranéni

1. Faktory, vedouci k poranéni o ostry predmét
2. Pouziti osobnich ochrannych pomticek

3. Poranéni pii Spatné likvidaci

4. Krvi pfenosné nemoci
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jako R1) je zdravotnicky zachranaf, ktery na zdravotnické
zachranné sluzbé (dale jen ZZS) pracuje 6 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je vysokoskolské, bakalaiskeé.

Respondent 2 (dale jako R2) je zdravotnicky zachranaf, ktery na ZZS pracuje 6 let.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarskeé.

Respondent 3 (déale jako R3) je zdravotnicky zéachranaf, ktery na ZZS pracuje
3 roky. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je diplomovany zdravotnicky zachranaf.

Respondent 4 (dale jako R4) je zdravotnicky zachranaf, ktery na ZZS pracuje 7 let.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalaiské.

Respondentka 5 (dale jako RS5) je zdravotnicka zachranaika, ktera na ZZS pracuje
8 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalaiské.

Respondentka 6 (dale jako R6) je zdravotnicka zachranaika, ktera na ZZS pracuje

6 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské bakalaiské.
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Kategorie 1 Postup p¥i poranéni o ostry predmét

Postup pi1 poranéni o ostry predmét

R1; R2; R4 a R6: se poranili o ostry predmét

poranéni o ostry
predmét
R3: se neporanil o ostry predmét. Nejcastéji se
muize poranit o ampuli s lky.

R1; R4; R5a R6: se poranili o ampuli s leky

R2; R4; R5a R6: poranili se o jehlu, kterou
aspirovali léky z ampule

R1; R2; R3; R4; R5 a R6: dba na vlastni bezpeéné postupypf‘i
bezpecnost, pouziva kontejnery na ostré . .
manipulaci a

predméty s ) .
likvidaci ostrych

; ; ; predméth

R1: nehazet ostré predméty do kost, které na to

nejsou urc¢eny

R2; R3; R5a R6: pouzivani ochrannych pomiicek
- jednorazové rukavice

R4: nevracet nic do ptivodnich obal, nenechavat
nic na mist€ zasahu

postup po poranéni o
ostry predmgt

R1; R2; R3; R4; R5 a R6: poranéni nahlasit
svému nadiizenému, provést zapis do knihy trazi

R2: necha z rany krev voln¢ vytékat, poté misto
odezinfikuje, oSetfia ranu bude sledovat

R3: z rany vymacka co nejvice krve, pak misto
odezinfikuje a zalepi

R4: zastavi krvaceni a da na ranu kryti. V piipadé
poranéni o ampuli ranu zkontroluje, zda v rané
nezbyl stiep

R5: misto poranéni zkontroluje a odezinfikuje

R6: misto poranéni odezinfikuje a zalepi

Obr. 1 Kategorie Postup pii poranéni o ostry predmét
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Obrazek 1 zobrazuje odpovédi respondentll na otdzky zabyvajici se postupy
pfi poranéni o ostry predmét. Nejprve jsme zjistovali, zda se respondenti béhem vykonu
sveé prace jiz o ostry predmét poranili. R1, R2, R4, R5 a R6 se béhem vykonu své prace
na ZZS poranili o ostry predmét. R1, R4, R5 a R6 odpovédéli, ze se n€kolikrat poranil
o sklenénou ampuli s [éCivy pii jejim prelamovani. R2, R3, R4, R5 a R6 odpovédéli,
ze se kvuli Spatné manipulaci poranili o jehlu, kterou aspirovali 1ék zampule.
R3 odpovédeél, ze se o ostry piedmét béhem své praxe jeSt€ neporanil. Mysli si,
Ze nejCastéji se muze poranit o ampuli s Iéky pii pfelamovani ampule. R2 uvedl:
, Kdyz jsem natahoval do strikacky lék, tak jsem se neopatrnosti pichl pres rukavici
do prstu”. R4 uvedl: ,, O jehlu jsem se pichl diky Spatné manipulaci a ampule se nékdy
mezi prsty prosté rozdrti”. R5 uvedla: , Nejcasteji to byvad jehla pri natahovani [ékii.
Dale jsem se poranila i pri lamani ampule, o jeji sklo“. R6 odpovédéla: ,, Nekolikrat
jsem se poranila o ampulku pri jejim prelamovaini. Jednou se mi stalo, Ze jsem
se poranila o pouzitou jehlu. *

Déale jsme se respondentii ptali, jaké jsou bezpecné postupy pii manipulaci
a likvidaci ostrych pfedméti. R1 uvedl: ,,Dbdt na viastni bezpecnost, pouzivat
kontejnery na ostré predméty a nehdzet ostré predméty do kosii, které na to nejsou
urcené.” R2 odpoveéd€l: , Dbat zvysené opatrnosti, pouzivat ochranné pomiicky
a odstranovat ostré predméty do K tomu urcenych boxi.” R3 uvedl: ,Pouzivani
kontejnerii na ostry odpad, chranime se pouzivanim rukavic, i kdyz to moc nepomiize.
R4 odpovédel: ,, Nemélo by se niC vracet do puvodnich obalu, rovnou ty ostré predmeéty
hazet do kontejneru. Veskery zdravotnicky material se nesmi nechavat na misté zasahu,
méli bychom si to vSechno odvést a zlikvidovat jako zdravotnicky material. “ R5 uvedla:
,,Pouzivat ochranné pomuicky, tedy rukavice. Byt obezretny. K likvidaci pouzivat
kontejnery urcené na ostré predméty.“ R6 odpovédél: ,, Pouzivani ochrannych pomiicek
tedy rukavic, ale i pres rukavice se lze poranit o ostry predmét. Ddle pouZité ostré
predmeéty hazet do kontejneru, ktery je zadélany.

Dale se kategorie zabyva otazkou, jaké jsou postupy po poranéni o ostry predmét.
R1 neuvedl piesny postup, jak by se zachoval v momente poranéni, odpovédél: ,,Oserrit,
nahlasit situaci nadrizenému a sepsat udalost do knihy urazu“. R2 odpoveédel:
,»V Momenté poranéni necham z rany krev volné vytékat, aby se vse dostalo z rany pryc.
Pak misto vydezinfikuji, osetrim a budu sledovat. Nahlasim vse svému nadrizenému
a zapise se protokol o poranéni”. R3 uvedl: ,,Z poranené casti vymackam co nejvice

krve, pak vydezinfikuji a prelepim. Pokud se nékdo porani o jehlu, tak se vse zapise
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do knihy urazii a kontaktuje se nadrizeny. Pokud slo o kontaminovany predmet,
jako je treba jehla, jde pak dotycny na odbery krve kviili prenosnym nemocem,
jako je napr. HIV, zloutenka atd*. R4 odpoveédél: ,, V pripadé poranéni o ostry predmét
nejprve zastavim krvdceni a pak se na rdnu da kryti. Pokud by se clovek poranil
o ampuli s lécivem, je mozné, Ze by vrané mohl zistat strep, tak musim poranéni
zkontrolovat a popripadé strepy vytahnout. Vse se zapise jako nezddouci uddlost

‘“

na pracovisti“. R5 uvedla: ,,V momenté pichnuti zkontroluji poranéni, zda v rané
treba néco neziistalo. Pak misto poranéni vydezinfikuji. Pokud je potreba osetreni
v nemocnici, tak jit do nemocnice. Jinak dalsi postup zavisi na zavaznosti poranéni.
Nahlasim vse svému nadrizenému a provede se zdapis do knihy urazii*. R6 odpovédéla:
., Zalezi, 0 co se poranite. Pokud se poranite o ampuli, tak neni tieba néjakych
zvldstnich opatreni. Misto tedy treba jen VYdezinfikuji, zkontroluji a zalepim.
Pokud se ale pichnu o kontaminovanou kanylu ¢i jehlu, tak misto poranéni

Vydezinfikuji, zalepim a pak vSe nahlasim svému nadrizenému. Provede se zdpis

do deniku a dale se délaji odbeéry, které jsou dohadovany s hygienou.
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Kategorie 2 Skoleni BOZP

Skoleni
BOZP

R1; R2; R4 a R6: jednou rocné frekvence

Skoleni
R3 a R5: jen pfi nastupu do zaméstnani
rizik

R2; R4 a R5: Nevi

ST%

R6: urcit€ ano

R2 a R3: pres elektronickou dokumentaci se da
dohledat

R1; R2; R3 a R6: vie co se tykd bezpednosti prace prub¢h Skoleni

BOZP

R3; R4 a R6: pouzivani ochrannych pomtcek,
protipozarni opatieni

R4 a R5: manipulace s nebezpecnou latkou,

manipulace s kyslikovou lahvi, Gstrojova kazen,
vlastni bezpecnost

RS a R6: nakladani a manipulace s infekénim
materialem, bezpecny pohyb v sanité a na misté
zasahu

R6: chovani pti léCeni pacienta, zachazeni s
pacientem b&hem transportu, manipulace s ostrymi
predméty

R1; R2; R3; R4; RS a R6: Testy po skoleni nejsou

R1; R2; R3a R4: by testy nezavedli

R5 a R6 by testy zavedli

Obr. 2 Kategorie Skoleni BOZP
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Obrazek 2 se zabyva Skolenim BOZP. Prvni otdzka této kategorie zjiStovala,
kolikrat roéné¢ maji zdravotnicti zachranati $koleni BOZP. R1, R2, R4 a R6 se shodli
na tom, ze Skoleni BOZP maji jednou ro¢né. Kdezto R3 a R5 odpovédéli, ze Skoleni
BOZP maji pouze pii nastupu do prace, pii zaskoleni. R5 uvedla: ,, Osobné jsem
si Skolenim BOZP prosla pri nastupu do zaméstnani. Jinak mé nikdy nikdo neskolil.
Mame K dispozici samozirejmé podklady, které se tykaji BOZP, ale zadné aktudlni verze
Nemdme “.

Dalsi se kategorie $koleni BOZP zabyva, zda nékdo hodnoti pravidelné rizika,
se kterymi zdravotnicti zachranafi pfichazeji do styku béhem své prace. R1 odpovedél:
»Ne&, nikdo po nds zZadnou zpétnou vazbu nechce.” R2. R4 a RS nevédi,
zda n¢kdo rizika pravidelné hodnoti. R2 a R3 se shodli na tom, Ze se rizika daji dohledat
ptes elektronickou dokumentaci. R2 uvedl: ,, Mozna v ramci statistik, které se vypliuji
do elektronické dokumentace pacienta, se ta rizika néjakym zpusobem sleduji.*
R3 odpoveédél, ,,Statistiku jako takovou zdadnou nemdame, ale da se dohledat podle
diagnoz a pak tu statistiku podle toho vytvorit. Diky elektronickym diagnozam,
které mdame v tabletu, se daji dohledat i rizikové situace. TakZe pres dokumentaci
se da dohledat.” R5 také jisté nevi, zda rizika n¢kdo hodnoti, odpovédéela: ,,Nevim,
ale myslim si, Ze asi ano, protoze kdyz dojde k néjakému poranéni v zaméstnani
tak se o tom samoziejmé vedou zdznamy, a to se dal vyhodnocuje“. R6 sice odpovédeéla,
ze se rizika urcité hodnoti, ale dale uvedla i: ,,Kdo je hodnoti, jak je hodnoti a jak casto
je hodnoti, to viibec nevim. *

Kategorie dale zjistovala, co vSechno Skoleni BOZP zahrnuje. R1, R2, R3 a R6
shodné odpovédeli, vSe, co se tyka bezpecnosti prace. R2 jesté dale doplnil svou
odpovéd: ,,Predevsim obsahuje podpis papiru, ve kterém jsou zahrnuty vesSkeré mozné
situace, které mohou v SOuvislosti s bezpecnosti prdace nastat”. R3, R4 a R6
se shodli na tom, ze Skoleni BOZP zahrnuje i pouzivani ochrannych pomucek,
a 1 protipozarni opatfeni. R4 a R5 dale uvedli i to, ze skoleni BOZP obsahuje informace,
jak manipulovat s nebezpe¢nou latkou, s kyslikovou lahvi, jak dbat na vlastni
bezpecénost a dale obsahuje i ustrojovou kazeii. RS odpovédéla: ,,Skoleni je rozdéleno
do nékolika oblasti, a to dodriovani ustrojové kazne, kdy tedy mdame predepsanou
uniformu, povinnou obuv. Dalsi oblasti je nakladani a manipulace s nebezpecnou ldatkou
a i treba manipulace s kyslikovou lahvi*. R5 a R6 se shodly na tom, Ze §koleni BOZP
obsahuje 1 to, jak se zamé&stnanci ZZS maji pohybovat v misté zdsahu a v prostorach

sanity, dale obsahuje Skoleni BOZP i to, jak maji zamé&stnanci nakladat a manipulovat
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s infekénim materidlem. RS wuvedla: ,,Dalsi oblasti je nakladani a manipulace
S infekcnim materidalem, dalsi oblast je bezpecny pohyb v sanité a bezpecny pohyb
V misté zdasahu®. R6 na tuto otazku odpovédéla: ,,Skoleni BOZP zahrnuje celkové
bezpecnost prace. Zahrnuje ale i nasi bezpecnost, a to treba jak se chovat na samotném
vyjezdu. Jak se chovat pri léCeni pacienta, jak s pacientem zachdazet pri jeho transportu.
Skoleni ddle zahrnuje i to, jak mame nakldadat s infekcénim materidlem, nebo tieba i to,
jak mame manipulovat s ostrym predmétem. Ddle ve Skoleni mame i predepsanou obuv
a pracovni uniformu. Zahrnuje i pouziviani ochrannych pomiicek treba jednordzovych
rukavic. *

Respondentii jsme se dale tdzali, zda se po Skoleni BOZP d¢laji néjaké testy.
VSichni respondenti odpovédéli, ze se zadné testy nedélaji. Jen R3 doplnil: ,, Pisemny
test nedelame, maximalné se doptaji na néjaké dvé otazky pred tim, nez podepiseme
papir“. Jelikoz jsme zjistili, ze zadné testy zaméstnanci ZZS nepisi, tak nas zajimalo,
zda by samotni zaméstnanci byli pro zavedeni testd po Skoleni a pokud ano,
co by takovy test dle jejich nazoru mél obsahovat. R1, R2, R3 a R4 se shodli
na stejné odpovédi a to, Ze pro zavedeni testl nejsou. R1 piimo uvedl: ,,Test bych
nezavedl, protoze to by pak uz nebylo skoleni”. R5 a R6 se naopak shodly na tom,
ze by testy klidné¢ zavedly. R5 odpovédéla: ,,Neni to od véci, aby si zaméstnavatel
oveéril, zda nam néco po Skoleni utkvélo v paméti. Takovy test by mohl obsahovat
stezejni body primo pro praci zdravotnického zdchrandre pracujictho na ZZS,
protoze nase prace je uplné jina neZ prace jinych pracovnikii, a tak by i ta nase
bezpecnost prace mela byt nékde jinde”. R6 nam odpovedéla: ,,Nebylo by to uplné
Spatné zavest testy, alespon by nas to vice donutilo, vénovat tomu vice casu
a pozornosti. Takovy test by klidné mohl obsahovat, co mam presné udelat v momente,

kdy se poranim o néjaky kontaminovany ostry predmeét *“.
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Kategorie 3 Zmény ve $koleni BOZP

Zmény ve Skoleni BOZP

R1; R2; R5a R6: zlepSeni
mteraktivni zabavnéjsi forma Skoleni

BOZP
R3: Nechat tak, jak to je
R4 a R6: aktualni poznatky z praxe

R3: zménu navrhnout asi nemizeme

R1; R2; R4; R5a R6: zménu
navrhnout muzeme

R1: vé€novat vice ¢asu postuptim, co
délat, kdyZ néco nastane

R4: ptipomenuti zasadnich opatieni,
hlidani vlastni bezpecnosti

R4 a R6: pridat poznatky z praxe

R5: vice ¢asu vénovat pohybu v sanité
a na misté udalosti

R6: rychleji projit praci ve vyskach a

pouzivani ochrannych pomdcek.

Obr. 3 Kategorie Zmény ve $koleni BOZP
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Zmény ve Skoleni BOZP

R1; R2; R5a R6: osobni ochranné preventivni
pomiicky opatieni

R1; R3 a R6: kontenery na ostré
predméty

R1: neodkladat ostré predméty tam,
kde nemaji co délat

R2 a R6: zvySena opatrnost

R3 a R6: pouzivani bezpecnostnich
kanyl

R4: nevracet jehly do ptivodnich obalt

R5 a R6: vénovat pozornost ¢innosti

R1: neustale edukovat a vse
piipominat

R2: kazdého pichnout do prstu at’ vi,
jak to boli a vyvaroval se tomu

R3: napad nema

R4: standartné pouzivani
bezpecnostnich kanyl

R5: soustiedit se na praci, zvySena
pozornost a dbat na své bezpeci

R6: zdiraziovat pouzivani kontenerd

na ostré predmeéty

Obr. 4 Kategorie Zmény ve $koleni BOZP

Obrazky 3 a 4 se zabyvaji zménami ve Skoleni BOZP. Proto jsme se respondentil

tazali, co by na Skoleni BOZP vylepsili. R1; R2; R5 a R6 se shodli na tom, ze by uvitali
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néjakou zabavné€j$i formu Skoleni. Uvitali by interaktivni formu Skoleni, tfeba
by Skolitelé mohli vytvorit prezentace ¢i natocit n¢jaké videa. R1 uvedl, ,,Je to takova
nudna povinnost, kterou si musime splnit. Kdyby se skolitelé zamérili nebo zjistili,
jakou jinou formou to ucit, mozna néjakou interaktivni, tak by to bylo zabavnéjsi*.
R5 odpovédéla: ,,Je to nezazivné poucovani o tom, jak se mame chovat a pohybovat
V praci, jak mame manipulovat s vecmi, takze vymyslet zabavnéjsi formu . R6 na otazku
odpovédéla: ,,Myslim si, Ze by nebylo Spatné, kdybychom skoleni BOZP absolvovali
jednou za rok, aby to bylo zdbavnéjsi metodou, treba kdyby byla vytvorena néjakad
prezentace“. R3 zadny navrh na vylepSeni Skoleni nem4, nechal by ho tedy v takové
formé, v jaké je doposud. R4 a R6 navrhli, Ze by ve Skoleni mohla byt vice obsazena
praxe, konkrétni aktualni poznatky z praxe. R4 na otazku odpoveédél: ,,Kdyz je to jednou
za rok, tak by mohla probihat néjaka schiize, kdy by nam zaméstnavatel rekl nové
poznatky z praxe, s ¢im se kdo setkal, protoze maji zkusenosti v ramci celého kraje a my
se treba knéjakym situacim ani nedostaneme, ale oni ano. Tak by ndam takové
informace mohli poskytnout. Co se kde stalo, at vime, na co si mdame ddvat pozor.
Podavat tedy aktudlni poznatky z praxe . R6 nam odpovédéla: ,,Bylo by fajn, kdyby bylo
obsazeno vice prikladu zpraxe. Kdyby byly zahrnuty statistiky a pripady,
které se skutecné staly. To si pak clovek uvédomi mnohem vic .

Dalsi otazkou této kategorie jsme zjiStovali, zda zdravotniCti zachrandii maji
moznost navrhnout nékomu zménu ve Skoleni BOZP. R3 nam odpovedél: ,,Moznost
asi nemdame“. Kdezto R1; R2; R4; R5 a R6 se shodli na tom, ze zménu navrhnout
mohou. R2 ndm odpovedél: ,,Moznost urcitée mame, ale myslim si, Ze by se nijak
nerealizovala ¢i nehodnotila nebo nékde probirala”“. RS ve své odpovédi uvedla:
»Mdme moznost. Je tu pozice, na které pracuje clovek, ktery ruci za kvalitu prace,
kterd se na ZZS odvadi. Navrhnout mizeme kdykoliv, zda to ale dotycna osoba vezme
V uvahu a bude s tim dal pracovat, to je uz na ni. Ta osoba zna zdakony a predpisy,
coz my zdchranari tak dopodrobna nezndme. Takze to, co nam se muze zdat
jako vylepseni, tak ona na to muzZe mit jiny ndzor nez my, Ze to tak v praxi bohuzel
nepujde, protoze jsme zase limitovani nécim jinym*“. R6 ndm na otazku odpovédéla:
LUrcite tu moznost mame. Ale ja sama nevim, komu tu zménu navrhnout,
a dale také nevim, jak by s mym ndvrhem ddle zachdzeli “.

Dalsi otazka této kategorie se zabyvala tim, co zdravotnickym zachrandiim ptijde
na Skoleni BOZP méné dilezité a ¢emu naopak by vénovali vice Casu. R1 ve své

odpovédi uvedl: ,,Vice ¢asu bych vénoval postupiim, kdyz néco nastane. Dost lidi totiz

39



nevi, jak spravné postupovat. Takze to trosku zjednodusit a wudeélat manudl,
ve kterém bude jasné napsané, ze kdyz se c¢lovek zrani, tak aby hned vedeél, co vsechno
ma udeélat, aby si to nemusel pamatovat. 4 méné casu, to asi nic neni”. R2 piesné
neodpoveédél, co mu na Skoleni BOZP piijde méné dulezité a ¢emu by vénoval vice
¢asu. R2 ve své odpovédi uvedl: ,,Prijde mi zcestné davat podepsat nekomu papir a rict
mu, at’ si to precte, protoze to nikdo neudeld. Mame uz technologie lepsi, jako je treba
video nebo prezentace. Nepodepisovat prosté jen papir, ktery si nikdo neprecte*.
R3 Zadny napad nema, vse by na Skoleni nechal tak, jak to je. R4 na otdzku odpovédel:
»~Pripomenuti zasadnich opatreni a hlidani vilastni bezpecnosti, to bych vice
zdiirazioval. Dale by se tedy ktomu mohly pridat ty zkuSenosti z praxe®. R4 a R6
se shodli na tom, Ze by uvitali, kdyby ve $koleni byly vice zahrnuty poznatky z praxe.
RS ve své odpovédi uvedla: ,Vsechny ty oblasti, které sSkoleni zahrnuje, musi byt
zminény. Mozna bych vice casu venovala néjakému pohybovani se v budovach,
V sanitdach ¢i na misté udalosti. I kdyz to jde velice tézko dat do néjakého standardniho
postupu, protoZe to misto zasahu je pokazdé jiné, takze nelze TFict obecné,
jak postupovat, aby to bylo bezpecné. Kazdy si to musi v hlave srovnat sam. Kazdy sam
musi individualné zvazit udalost. BOZP je dané, jsou dané informace, které by mely
V praxi fungovat, ale je to prosteé na zvazeni kazdeho individualne”. R6 kromé toho,
Zze by uvitala poznatky z praxe, dale uvedla: ,Rychleji projit praci ve vyskdch
a pouzivani osobnich ochrannych pomiicek. Myslim si ale, Ze tu bezpecnost se snazi
dodrZovat kazdy z nas, protoze to preci délame hlavné pro sebe “.

Dalsi otazka kategorie zmény ve Skoleni BOZP se zabyva tim, jakd preventivni
opatfeni jsou zdravotnickym zachranaiim doporucena, aby se sniZilo riziko poranéni
o ostry pfedmét. R1; R2; R5 a R6 se shodli na tom, Ze jim je doporuovano pouZivani
osobnich ochrannych pomiticek. Déale se R1; R3 a R6 shodli na tom, Ze jim je
doporucovano pouzivat kontejner na ostry odpad. R6 uvedla: ,,Mdme kontejnery
na ostré predmeéty, a to jak v sanité, tak i v batohu“. R1 také ve své odpovédi uvedl:
wlbytecné s ostrym predmétem nemanipulovat. Abychom ostré predmeéty neodkladali
na mista, na kterych nemaji co délat”. R3 uvedl: ,VZdy se navzdjem upozoriujeme,
ze davam jehlu do kontejneru“. R2 a R6 se shodli na tom, Ze jim je doporu¢ovano dbat
zvySené opatrnosti. R6 odpovédé€la: ,,.Dbdt zvysené opatrnosti, kdyz manipuluji s ostrym
predmétem a dale se i na tu prdaci soustredit”. R3 a R6 se shodli na tom, Ze maji
pouzivat bezpecnosti kanyly. R3 na otdzku odpoveédé€l: ,,pri kanylaci zily mame kanyly,

které na svém konci maji konus proti poranéni®. R4 jako jediny respondent uvedl:
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»hevracet jehly do piivodnich obalii, to je zasadni”. RS a R6 se shodli na tom, Ze maji
¢innosti, kterou provadéji, vénovat dostatecnou pozornost.

Déle jsme od respondentt zjistovali, zda maji n¢jaky napad, jak by zvysili prevenci
pied poranénim o ostry pfedmét. R1 ve své odpovédi uvedl: ,,Zaméstnance neustale
edukovat a neustale jim to pripominat“. R2 na nasi otazku odpovédél: ,,Mozna bychom
mohli kazdého pichnout do prstu, aby vedeél, jak moc to boli a sam se tomu naddle
vyvaruje . R3 zadny napad, jak zvysit prevenci pred poranénim o ostry predmét, nema.
Ve své odpovédi R3 uvedl: ,,V prednemocnicni péci to moc nejde. Bud’ je to akutni
a pospicha se a néjak to prosté nelze uplné resit. Kazdopdadné na to poranéni tou jehlou

‘

si davame pozor snad vsichni”. R4 by standardné zavedl pouZzivani bezpe¢nostnich
kanyl. R5 ve své odpovédi uvedla: ,Soustredit se na prdci, kterou délam.
Ale i kdyz se soustredim, tak se o tu tFreba ampuli mohu poranit behem lamani. V nasi
sanité se mizeme poranit 0 jehly, flexily, skalpel a nizky. Ale dalsi ostré predmeéty
mohou byt i mimo nasi sanitu, jako treba néjaky plech, sklo. TakZe opravdu dbat
zvySené pozornosti a poradné se soustiedit na svou praci. Dbat na své vlastni bezpeci*.
R6 ndm na otazku odpovédéla: ,,Zdurazitiovat pouzivani kontejnerii na ostré predmety.
V momente, kdy ten ostry predmét pouziji, tak ho ihned dat do toho kontejneru. Nikam

Jinam ten ostry predmeét neodkladat “.
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Kategorie 4 Nejc¢astéjsi pri¢ina poranéni

7

i pfi¢ina poranéni

R1; R3; R4 a R5: nepozornost iy vedoue K
R1 a R6: rychlost N poran¢€ni o ostry
predmét
r

R2; R5 a R6:

R3: odlozeny ostry predmét tam, kde nema

R4 a R6: Spatna ¢i nevhodna manipulace s ostrym
predmétem

R1; R3; R4; R5 a R6: nikdy nezapomene pouzit pOuilti osobnich
ochranné pomuicky ochrannyc h
pomicek

R2; R4 a R6: mize zapomenou pouzit ochranné
pomticky, nejc¢astéji opomiji viko na odd€lovani
jehel na kontejneru na ostré predmeéty

R1 a R5: za Zadn¢ situace by nezapomnél na
ochranné pomucky

R3: pri situaci, kterd vyzaduje velmi velkou
rychlost, by mohl na ochranné pomucky
zapomenout

poranéni pfi
Spatné likvidaci

R1; R2; R3; R4; R5 a R6: nikdy se neporanili o
predmét, ktery byl Spatné zlikvidovan

R1; R2; R3; R5 a R6: Spatné odlozeni ostrého
predmeétu

R4: stlacovani ostrych predmétt v kontejneru
rukou

RS5 a R6: kontejner v batohu nelze pevné uzavrit,
ostry pfredmét by mohl z néj vypadnout

R1; R5 a R6: jakoukoliv krvi pfenosnou nemoc e krvi pienosné
nemoci

R2: ebola, kvili jeji rychlosti

R3; R4: hepatitidy, n€ktré jsou nevylécitelné a
zpusobiji chronicka onemocnéni

R4 a R6: HIV, je nevylécitelny

R6: hepatitida typu C, kvili snadnému prenosu

Obr. 5 Kategorie Nejcasté&jsi pficina poranéni
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Obrazek ¢. 5 se zabyva nejcastéjSimi pfi€inami poranéni. Prvni otazka této
kategorie se zabyva tim, jaké jsou podle zdravotnickych zachranafi nejbéznéjsi faktory,
které vedou k poranéni o ostry pfedmét. R1; R3; R4 a R5 se shodli na tom,
7¢ nejbéznéjsim faktorem je nepozornost. R3 ve své odpovédi uvedl: ,,Nepozornost,
kdyz nekdo udeéla chybu a ten ostry predmet nevyhodi tam, kam by ho vyhodit mél*.
R4 nam odpoveédél: ,,Nepozornost a nesoustredenost na tu danou zaleZitost. Ja,
kdyz jsem se pichl o pouzitou jehlu, tak jsem byl myslenkami nékde uplne jinde*.
R1 a R6 se shodli na tom, Ze nejbéznéjsim faktorem je rychlost. R1 uvedl: ,,Zbrklost,
clovek se tu danou véc snazi udelat hrozné rychle”. Podle R2; R5 a R6 je nejbéznégjsi
faktor stres. R2 ndm odpoveéd€l: ,Stresova situace, kdy clovek na to nemysli,
protoze to jde prosté do pozadi. Treba ja jsem si klekl do rozbitych ampuli a pak jsem
Si 0 ty ampule i porezal ruku, protoze jsem se vtom misté, kde ty ampule byly, oprel
rukou“. R5 ve své odpoveédi uvedla: ,,Kdyz mdte nekoho zranéného v ohrozeni Zivota,
tak se sice soustredite na to, co jdete udélat, ale svou velkou roli hraje stres,
a tim padem se miuzete pichnout. TakzZe stres mi prijde jako nejvétsi faktor*. R6 ndm
na otazku odpovédéla: ,,Jako nejbéznéjsi faktor bych brala stres. Jde totiz hodné o to,
Vjaké situaci se pravé nachazite. Pokud je ten pacient v ohrozZeni Zivota,
tak tam si myslim, Ze diky tomu stresu se clovek miZe poranit.
R3 bere také jako nejbeznéjsi faktor to, Ze n€kdo diky své nepozornosti udéla chybu
a vyhodi ostry pfedmét tam, kde nema co délat. A druhy ¢len posadky se pak o ostry
pfedmét mtze poranit. R4 a R6 se dale shodli na tom, Ze nejbéznéjsSim faktorem
je Spatnd ¢i nevhodnd manipulace s ostrym predmét. R6 ve své odpoveédi uvedla:
»Kdyz se clovek snazi pracovat hodné rychle, tak diky tomu zacne s predmétem
manipulovat neopatrné, takze i to beru jako nejbeznéjsi faktor .

Dale kategorie zjistovala, co je nejcastéjsi pfi¢ina poranéni. Respondentii jsme
se tazali, zda se jim n¢kdy stane, Ze osobni ochranné pomicky, které je chrani
pfed poranénim o ostry pfedmét, zapomenou pouzit. Pokud nam respondenti
odpovédéli, ze nezapomenou, tak jsme od nich dale zjist'ovali, za jaké situace by mohlo
dojit k tomu, ze ochranné pomiicky zapomenou pouzit. R1; R3; R4; R5 a R6 se shodli
na tom, Ze ochranné pomiicky nikdy nezapomenou pouZit. R2 nam na naSi otazku
odpoveédel: ,,Urcite nekdy zapomenu. Nejcastéji opomijeny je totiz samotny kontejner
na ostré predmety, ktery zahrnuje specialne tvarované vicko, do kterého se da
zahaknout jehla, ktera se oddéli a clovék pak po oddéleni jehly vytihne jen stiikacku.

Asi se dost casto stava, Ze to vicko lidé moc nepouzivaji a jehlu od strikacky oddeluji
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rucné a pak tu jehlu zahodi do kontejneru®. R4 a R6 se shodli na tom, ze nejcastéji
by mohli zapomenout na pouziti specialniho vika na oddélovani jehel od stiikacek,
které je soucasti kontejneru na ostry odpad. R4 nam na otazku odpovéd¢l: ,,Rukavice
i bereme vzdy vsichni. Miize se ale stat, Ze si tu jehlu chcete ze stiikacky oddélit rucne,
nebo ji vratit zpet do jejiho ochranného obalu, protoze ¢lovek ten obal ma v ruce a chce
ho nékam odlozit. Ze tu pouzitou jehlu hned nevyhodime do kontejneru. R6 ve své
odpoveédi uvedla: ,Vika, ktera jsou na kontejnerech na oddélovani jehel, uplné
standardné nepouzivam. TakzZe viastné tu jehlu oddélim rucné. TakZe treba pri tom
oddélovani jehly od strikacky bych se mohla poranit”. R1 a R5 se shodli na tom,
7ze za zadné situace by nezapomnéli na pouziti ochrannych pomicek. R1 uvedl:
wJd na to dbam a nikdy bych nezapomnel”. R5 nam na otazku odpovédél:
»| kdyz pouZiji ochranné pomiicky, které mame k dispozici, coz jsou rukavice, tak i pres
ty se muzu poranit. Rukavice pouzivam vidy. Kontejner s vickem na oddeéleni jehel
nemdame. Kontejnery, které jsou v batohu, tak tam se miize stat, pokud je z vetsi casti
naplnén, tak ty jehly a ampule mohou z nej vycnivat, i kdyz to by se stavat nemélo.
A kdyz je ten kontejner hodné plny, tak se miuZeme poranit o ty predméty, které jsou
uvniti-. R3 ve své odpoveédi uvedl: ,,Nékdo by mohl pri néjaké velmi rychlé situaci
na ochranné pomiicky zapomenout “.

Déle jsme se respondentl tazali, zda se jim n€kdy stalo, Ze se poranili o ostry
pfedmét, ktery byl Spatné zlikvidovany. JelikoZ se naprosto vSichni dotazovani
respondenti shodli na tom, Ze se jim béhem jejich praxe nestalo, ze by se o Spatné
zlikvidovany pfedmét poranili, tak jsme se jich tazali, kde a za jaké situace si mysli,
ze by ostry predmét musel byt, aby doslo k jejich poranéni. R1; R2; R3; R5 a R6
se shodli na tom, Ze by ostry pfedmét musel byt n€kde Spatné odloZen. Ve svych
odpovédich situace vice rozvinuli. R1 nam uvedl: ,,Ostry predmét by musel byt
ve Spatném kosi, Ze bych pak pri vynaseni kose ze sanity, kde tedy ten ostry predmét byl
Spatné odhozen, tak bych se o néj mohl poranit”. R2 nam ve své odpoveédi uvedl
ptiklad, ktery se mu stal v praxi, ale nedoslo k poranéni: ,,Jednou jsem bral do ruky
prosteradlo, ve kterém byla obnazena jehla ze strikacky. Viibec nevim, jak se tam
dostala. Nastésti jsem se o ni nepichl.“ R3 nam ve své odpovédi odcitoval, co se stalo
jeho Kkolegyni: ,,Mé kolegyni se stalo, zZe kdyz u pacienta likvidovala odpad,
tak se naprosto veskery materidal dal do jedné rukavice a jeden 7idic do té rukavice dal
i kanylu. Nikdo o tom nevedel. Kdyz ta kolegyné tu rukavici vzala a zmackla,

tak ten bezpecnostni zamek, ktery na kanyle je, povolil a kolegyné se tak kviili tomu
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pichla.” R5 nam ve své odpovedi uvedl: .V lékovém batohu mame k dispozici vse
pro zajisteni zZilniho vstupu. Je tam tedy i kontejner na ostré predmety. Muze dojit
k tomu, Ze viko toho kontejneru, které nelze pevné uzavrit, se otevie a ostré predméty
Z toho kontejneru vypadnou do lékového batohu. Takze potom, kdyz si sahnu do batohu,
tak se mizu poranit o ten ostry infikovany predmet, ktery vypadl z kontejneru ‘. R6 nam
odpovédéla: ,,Po zdsahu bereme vsechen pouZzity material sebou pryc. Mohlo by se stdt,
Ze v sacku, do kterého davame materidal od pacienta, by byl i néjaky ostry predmet.
Dale spoustu lidi deéla, Ze kdyz napichuje Zilu, tak pak tu kanylu polozZi vedle sebe
treba na zem nebo postel a pak tedy pri vuklidu by mohlo dojit k poranéni. Nebo mé jesté
napadd, ze vlastné ta vicka na kontejnerech v batohu nelze pevné uzavrit.
Tak by se to vicko mohlo otevrit a ostry predmét vypadnout ven do batohu. Dadle jesté
treba pri aspiraci léku z ampule, kdy tieba pracujeme nad batohem, by ta ampule mohla
néjak do batohu zapadnout, nebo tieba i jehla, kterou jsem ten lék aspirovala, by mohla
zapadnout, a pak bych se tedy mohla poranit”. R5 a R6 se shodly na tom, ze kvili
tomu, ze viko od kontejneru v batohu nelze pevné uzaviit, by mohlo dojit k vypadnuti
ostrého predmétu z kontejneru a pii dalSim pouzivani batohu by se mohl zdravotnicky
zachranar poranit. R4 nam ve své odpovédi uvedl: ,,Muze se stdt, a to i dost casto vidim,
Ze kdyz neni misto v kontejneru, tak si rukou ty predméty v kontejneru lidé stlacuji.
Coz ja tedy nedeélam. Ja, kdyz chci stlacovat odpad v kontejneru, tak k tomu pouziju
néjaky jiny predmeét, ktery mam po ruce a tim ho stlacim. Ale naprosto nejjednodussi
véc je ten kontejner vzit a vyhodit”. R4 si tedy mysli, Ze by mohlo dojit k poranéni
o0 ostry piedmét pfi stlaCovani ostrych pfedméti v kontejneru.

Kategorie se také zabyva krvi pfenosnymi nemoci, kdy jsme se respondentt tazali,
jakou krvi pfenosnou nemoc povazuji za nejvétsi hrozbu a pro€. R1; R5 a R6 se shodli
na tom, ze jakoukoliv krvi pfenosnou nemoc povazuji za hrozbu. R1 uvedl: ,,Jakoukoliv,
protoze kazda takovda nemoc nds miize pozastavit nejen mimo sluzbu, ale jde hlavné
o nase zdravi. Nemam nemoci, kterych bych se bal vic a kterych naopak min, vsechny
jsou pro mé hrozbou“. RS ndm na tuto otazku odpovédéla: ,,Naprosto vsechny krvi
prenosné memoci povazuji za nebezpecné, protoze zanechavaji néjaké zdravotni
hendikepy do budouciho Zivota®. R6 uvedla: , Co se tyce krvi prenosnych nemoci,
tak se bojim vsech, kazda mi poskodi moje zdravi, néjak ten muj organismus zasahne “.
R2 nam odpovédel, ze nejvétsi hrozbu vidi v ebole: ,,Vzhledem k tomu, zZe jsme na vétsi
cast zloutenek ockovani, tak asi ebolu. Protoze ta je velmi rychla”. R3 a R4 se shodli

na tom, ze nejveétsi hrozbou pro né€ jsou hepatitidy. A to kviili tomu, Ze nékteré typy jsou
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nevylécitelné a zplisobuji chronickd onemocnéni. R3 ndm odpoveédél: ,,Asi Zloutenky,
1y jsou nejvice rozsirené a mame i typy, které jsou nevylécitelné a zpiisobuji chronicka
onemocneni“. R4 a R6 se spolecn¢ shodli na onemocnéni HIV. A to proto,
ze je nevylécitelné. R4 odpovedél: ,,HIV a zloutenka jsou mou hrozbou. Nejsou lécitelné

‘

nebo nejsou metody na vyléceni“. R6 povazuje sice vSechny krvi pfenosné nemoci
za nebezpetné, ale pry pokud by méla vybrat opravdu ty nejdésivejsi, uvedla by HIV
a hepatitidu typu C. R6 piesné odpovédéla: ,,Uplné nejdésivejsi je HIV, a to proto,
Ze nejde vylécit. A dal jesté treba i Zloutenka C, protozZe vlastné jeji prenos je velice

snadny .

3.5 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Na zacatku bakalafské prace byly stanoveny CEtyfi vyzkumné cile. Prvnim cilem
prace bylo zjistit, jak zdravotni¢ti zdchranafi postupovali pfi poranéni o ostry predmét.
Druhy cil mél za ukol zjistit, jak probiha Skoleni BOZP zdravotnickych zachranari.
Tieti cil mél zjistit, co by zdravotniéti zAchranafi na $koleni BOZP vylepsili. Ctvrty
vyzkumny cil byl zamétfen na to, zjistit od zdravotnickych zachranait, co nejcastéji
vede kporanéni o ostry predmét. Na zakladé téchto Etyt vyzkumnych cila byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni a druhou otazkou z nestandardizovaného rozhovoru jsme zjistovali nejvyssi
dosazené vzdélani respondentti pracujicich na ZZS, dale pak délku jejich praxe na ZZS.

Prvni vyzkumna otdzka byla, jaké postupy oSeti‘eni voli zdravotni¢ti zachranari
pri poranéni o ostré predméty? K zodpovézeni vyzkumné otazky, byly vyuZity otazky
zrozhovoru €. 3, 4 a 5. Na zaklad€ rozboru jednotlivych rozhovorli bylo zjiSténo,
ze téméf vSichni dotazovani respondenti se béhem vykonu své prace na ZZS jiz o ostry
predmét poranili. Respondenti se shodli na tom, Ze se nékolikrat béhem vykonu
sveé prace poranili o sklenénou ampuli s 1éCivy pii prelamovani ampule, dale se poranili
0 jehlu, kterou aspirovali 1ék z ampule. Jeden respondent se o ostry pfedmét béhem
vykonu své prace jesté o ostry predmét neporanil, domnivd se ovSem, Ze nejCastéji
by se mohl poranit o ampuli s 1é¢ivy.

Vsichni dotazovani respondenti dbaji na vlastni bezpe¢nost a Kk likvidaci ostrych
pfedmétl vyuzivaji kontejnery urcené na ostré predméty. Déle respondenti poukazuji

1 na pouzivani osobnich ochrannych pomticek. Taktéz uvadi, Ze se nic nesmi vracet
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do svych ptvodnich oballi. VSichni dotazovani respondenti by poranéni o ostry pfedmét
nahlésili svému nadfizenému a dale by provedli zapis do knihy trazl. Jednotlivé
postupy po poranéni ostrym predmétem se ovSem znacné rozchazeji. Ani jeden
respondent se v postupu neshoduje. Vice informaci uvedeno u kategorie postup
pfi poranéni o ostry piedmét. Vyzkumny cil byl splnén.

Druhd vyzkumna otdzka byla, jak probiha Skoleni BOZP zdravotnickych
zachranaria? K zodpovézeni vyzkumné otazky byly vyuzity otazky zrozhovoru
¢. 6,7, 8 a9. Na zdklad¢ analyzy jednotlivych rozhovort bylo zjisténo, ze podle vétSiny
respondentti Skoleni BOZP probiha jednou ro¢né. Dva respondenti se shodli na tom,
ze Skoleni BOZP maji pouze pfi nastupu do zaméstnani. VétSina respondentil jisté nevi,
zda n¢kdo pravidelné hodnoti rizika, se kterymi se zdravotni¢ti zachranaii béhem
vykonu své prace setkavaji. Jeden respondent si mysli, Ze rizika nikdo nehodnoti. Jeden
respondent si mysli, ze nékdo rizika urcité pravidelné hodnoti. Pokud se rizika hodnoti,
tak se dva respondenti domnivaji, Ze se hodnoti ptes elektronickou dokumentaci.

Skoleni BOZP dle vétsiny respondentli zahrnuje obecné bezpednost prace.
Dale dle tii respondentii Skoleni BOZP zahrnuje pouzivani osobnich ochrannych
pomucek a protipozarni ochranu. Dva respondenti uvedli, ze Skoleni BOZP zahrnuje
manipulaci s nebezpecnou latkou, manipulaci s kyslikovou lahvi, Gstrojovou kazen,
vlastni bezpecnost. Dle dvou respondentl Skoleni BOZP zahrnuje 1 nakladani
a manipulaci s infekénim materidlem, bezpeny pohyb v sanité a na misté udalosti.
Jeden respondent uvedl, Zze Skoleni dale obsahuje tfeba 1 to, jak se chovat pfi 1éCeni
pacienta, jak s pacientem zachazet béhem jeho transportu a i to, jak manipulovat
s ostrymi pfedméty. VSichni respondenti se shodli, Ze po Skoleni BOZP se nepisi Zadné
testy. VétSina respondentt ani pro zavedeni test neni. Dva respondenti by testy zavedli.
Vyzkumny cil byl splnén.

Ttreti vyzkumna otazka zné€la, co by zdravotni¢ti zachranari zménili na Skoleni
BOZP? K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity otazky z rozhovoru
¢. 10, 11, 12, 13 a 14. Na zékladé rozboru jednotlivych rozhovori bylo zjisténo,
ze vétSina respondentl by uvitala interaktivni zdbavnéjsi formu Skoleni a dva
respondenti by uvitali, kdyby byly zahrnuty aktualni poznatky z praxe. Jeden
respondent by Skoleni ponechal takové, jaké je.

Zménu ve Skoleni BOZP respondenti navrhnout mohou. Jeden respondent
se domniva ze zménu ve Skoleni BOZP navrhnout nemuze. Jeden respondent by vice

Casu vénoval postuptim, co délat, kdyz se néco nastane, aby doty¢ny hned véd¢l, jaky
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je presny postup. Dalsi respondent by vénoval vice ¢asu pfipomenuti zasadnich opatieni
a hlidani vlastni bezpecnosti. Jeden respondent by vice casu vénoval tomu,
jak se pohybovat v sanité a dale i jak se pohybovat na misté udalosti. Dva respondenti
znovu poukazali na to, aby skoleni BOZP obsahovalo vice poznatki z praxe. Naopak
rychleji by se podle jednoho respondenta mélo projit to, jak pracovat ve vyskach
a dale by i rychleji prosel pouzivani osobnich ochrannych pomticek.

Jako preventivni opatieni pied poranénim o ostry predmét je zdravotnickym
zachrandiim doporucovano, dle vétSiny respondentii, pouzivani osobnich ochrannych
pomtucek a pouzivani kontejnerti na ostré predméty. Jeden respondent uvedl, Ze se ostré
pfedméty nemaji odkladat na mista, na kterych nema ostry pifedmét co délat.
Dva respondenti se shodli na tom, Ze maji dbat zvySené opatrnosti pfi manipulaci
sostrym piedmétem. Dva respondenti uvedli standardni pouZzivani bezpeénostnich
kanyl. Jeden respondent uvedl nevraceni jehel do pivodnich obald. Dva respondenti
zduraznili vénovani své pozornosti ¢innosti, kterou pravé vykonavaji.

Prevenci pted poranénim o ostry piedmét by respondenti zvys$ili tim,
7e by zaméstnance ZZS stale edukovali a v§e jim pfipominali. Jeden respondent zadny
napad nema. Jeden respondent by standardné zavedl pouzivani bezpecnostnich kanyl.
Déle jeden respondent uvedl, aby zdravotni¢ti zachranafi dbali na své bezpeci,
aby se kazdy soustfedil na praci, kterou pravé déla a aby dbal na zvySenou pozornost,
kdyZ manipuluje s ostrym predmétem. Jeden respondent dale uvedl, aby se vice
zduraznovalo pouzivani kontejnerti na ostry material. Vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla, co nejéastéji vede k tomu, aby doslo k poranéni
o ostry predmét? K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity otazky z rozhoru
¢. 15, 16, 17 a 18. Na zéklad¢ analyzy jednotlivych rozhovorii bylo zjiSténo,
ze nejcastéjSim faktorem, ktery vede k poranéni o ostry pfedmét, je dle vétSiny
respondentti nepozornost. Dal§imi faktory je dle dvou respondentii rychlost. Dle tii
respondentli je nejCastéjSim faktorem stres. Dle jednoho respondenta je nejcastéjSim
faktorem to, Ze se odlozi ostry pfedmét na nespravné misto. Dva respondenti
jako nejbéznéjsi faktory uvedli Spatnou ¢i nevhodnou manipulaci S ostrym pfedmétem
a dale 1 nesoustiedénost.

Vétsina respondentii se domniv4, Ze za Zadné situace nezapomenou pouZit
pomtucky, které je chrani pfed poranénim o ostry pfedmét. Tii respondenti ovSem

uvedli, Ze nejcastéji opomijené je specialni viko na odejmuti jehel od strikacek
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na kontejneru na ostré predméty. Dle jednoho respondenta by K opomenuti pouziti
ochrannych pomucek mohlo dojit pii situaci, kterd vyzaduje velmi velkou rychlost.

Dale bylo pfi analyze jednotlivych rozhovort zjisténo, Ze vSichni dotazovani
respondenti se nikdy neporanili o ostry pfedmét, ktery byl Spatné zlikvidovan. Jeden
respondent uvedl, Ze mnoho pracovniki na ZZS stlacuje predmétu v kontejneru na ostré
pfedméty holou rukou, kdyz vném neni misto. Pfi této situaci by mohlo dojit
k poranéni. Dle vétSiny respondenti by ostry pfedmét musel byt odlozen na miste,
kde nema co délat, a tudiz by se pak nékdo mohl o ostry predmét poranit. Dva
respondenti se nadale shodli na tom, Ze kontejner na ostré predméty, ktery maji
k dispozici v batohu, nelze pevné uzaviit. Ostry predmét by z neuzavieného kontejneru
mohl vypadnout do prostoru batohu a pak by se 0 n¢j mohl nékdo poranit.

Vétsina respondentll povazuje veskeré krvi pienosné nemoci za nebezpecné,
protoze jim kazda takova nemoc ovlivni jejich budouci zivot a jejich zdravi. Nejveétsi
obavy ma jeden respondent z eboly, protoze prubéh této nemoci je velice rychly.
Tfi respondenti maji nejvétsi obavy z hepatitid, protoze nékteré hepatitidy jsou
nevyléCitelné a zplsobuji chronickd onemocnéni. HIV povazuji dva respondenti

za velikou hrozbu kvili tomu, Ze je nevylécitelny. Vyzkumny cil byl splnén.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se vénuje poranénim o ostré piredméty v praxi. Byly
stanoveny Ctyii vyzkumné cile, kterych bylo dosaZeno kvalitativni metodou vyzkumu,
kdy byl pouzit nestandardizovany polostrukturovany rozhovor. Rozhovoru se zicastnilo
Sest zdravotnickych zachranait.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zdravotni¢ti zachranaii postupovali
pri poranéni o ostré predméty. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo,
ze krom¢ R3 se zbytek dotazovanych respondentli o ostry predmét jiz béhem vykonu
své prace na ZZS poranil. Respondenti, ktefi se o ostry pfedmét jiz poranili, se shodli
na tom, ze se poranili o sklenénou ampuli pii jejim pfelamovani. Dale se respondenti
(krom¢ R1) poranili i o jehlu, kterou aspirovali 1€k z ampule. R3 se jeSté o zadny ostry
predmét neporanil, ale domniva se, ze by se nejcastéji mohl poranit o ampuli s 1éky,
a to pfi jejim prelamovani. Ampule jsou vyrobeny tak, Ze se daji otevfit pouze
odlomenim. Lék z ampule miiZeme aspirovat bud’ s pouzitim jehly, nebo 1€k natahneme
pfimo zampule injekéni stiikackou (Vytejckova et al., 2015). Do cCinnosti,
které predstavuji velké riziko pro zdravotnicky personal, bychom mohli zatadit
napt. zavadéni intravendzni kanyly, perkutanni injekce a odbéry krve (Jagrova, 2017).
Myslime si, Ze zdravotnicky zdchranaf se nejcastéji miize poranit béhem vykonu své
préace o sklenéné ampule s 1éky, o jehly, kterymi se 1éky z ampule aspiruji, dale o jehly,
které se pouzivaji pii 1éCeni pacienta. Jako pozitivni hodnotime standardni pouzivani
bezpecnostnich kanyl na ZZS. Mnoho lidi ma vazna onemocnéni ptenosna krvi, a riziko
poranéni kontaminovanou kanylou je vysoké (Stépanova, 2004). U vzniklych ran miize
dojit ke vzniku infekce. Infekce jsou zplisobeny fadou mikroorganismi, které pies ranu
proniknou do organismu jedince, vrané¢ se mnozi a posléze produkuji toxiny
(Pejznochova, 2012). Myslime si, ze poranéni 0 kontaminovany ostry predmét
pfedstavuje pro zdravotnické zachranafe =z infekéniho hlediska velké riziko,
kdy se mohou nakazit krvi pfenosnou nemoci, nebo pfes vzniklou rdnu miiZze dojit
ke vzniku infekce.

VSsichni respondenti dbaji na své vlastni bezpeci a pfi likvidaci ostrych predméti
vyuzivaji  kontejnery, které jsou na ostré predméty urCeny. Nakladani
s pouzitymi ostrymi pfedméty predstavuje velké riziko kviili pfenosu krvi pfenosnych
infek¢nich onemocnéni. Je proto potfeba tento odpad brat jako nebezpecny,

vytiidit ho od ostatniho odpadu a nalezité s nim nakladat, aby se zminimalizovalo riziko
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pfenosu onemocnéni. V provoznim fadu zdravotnického zafizeni by mély byt
zpracovany pokyny pro nakladani s odpady, které uréi spravné tfidéni, zabezpeceni
a likvidaci odpadu (Statni zdravotni ustav, 2016). R1 ve své odpovédi, ktera byla
zaméfena na bezpecné postupy pii manipulaci a likvidaci ostrych pfedméti, uvedl,
ze se ostré predméty nesméji odkladat do kost, které nejsou na ostry materidl uréeny.
Vétsina respondentti uvadi jako bezpecny postup pii manipulaci s ostrym piredmétem
pouzivani osobnich ochrannych pomucek, konkrétné tedy pouzivani jednorazovych
rukavic. Je vhodné pouzivat nitrilové rukavice, pokud jsme v kontaktu s krvi nebo jinou
télni tekutinou (Vytejckova et al.,, 2011). R4 k otazce, kterd se zabyva bezpecnou
manipulaci a likvidaci ostrych pfedmétl, uvedl, ze se nesmi nic vracet do svych
pivodnich obald. Coz je v souladu se vyhlaskou ¢. 306 O podminkach ptedchazeni
vzniku a S§ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péce, ktera uvadi, ze pokud zdravotnicky
pracovnik pouziva jednorazové stiikacky a jehly, tak je rucné neoddéluje,
dale ani nevraci kryt na pouzitou jehlu (Cesko, 2012). R4 ve své odpovédi také uvedl,
Ze se nic nesmi nechdvat na misté¢ zasahu. To, Ze respondenti dbaji na své bezpeci,
vyuzivaji kontejnery na ostré piredméty, pouzivaji jednorazové rukavice a nevraceji
pouzité jehly do ptivodnich obali, hodnotime jako pozitivni.

Vsichni respondenti, ktefi byli dotdzéni, uvedli, Ze pokud se porani o ostry predmeét
béhem vykonu své prace, tak vSe nahlasi svému nadiizenému a déle by provedli zapis
do knihy uraz. V momenté, kdy by se respondenti poranili, se ovSem ve zvolenych
postupech zna¢né rozchazeji. R2 by z rany nechal krev volné vytékat, poté by misto
poranéni vydezinfikoval, oSetfil a ranu by dale sledoval. R3 by volil postup takovy,
Ze by nejprve z rany vymackal co nejvice krve, poté by misto poranéni vydezinfikoval
a pak zalepil. R4 by postupoval tak, ze by zastavil krvaceni a poté by na ranu dal kryti.
R4 déle uvedl, ze pokud by se poranil o ampuli, tak by misto poranéni zkontroloval,
zda v ran¢ nezutistaly po ampuli néjaké stiepy. RS by volila postup po poranéni takovy,
Ze by misto poranéni zkontrolovala a nasledné by jej vydezinfikovala. R6 by v moment¢
poranéni postupovala tak, ze by misto poranéni vydezinfikovala a déle by jej zalepila.
Jagrova ve své publikaci uvadi, ze pokud dojde k poranéni o ostry pfedmét, doporucuje
se nechat ranu volné krvacet nékolik minut a poranéni nemackat. Az dojde k zastavé
krvaceni, tak se misto poranéni fadné¢ omyje pod tekouci vodou mydlem ¢i detergentnim
roztokem. Réna se osusi a nasledné oSetii dezinfekénim roztokem, ktery ma virucidni

tginek. Pokud je poranéni drobné a nekrvaci, vyplachneme jej. Uraz se ihned musi
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nahlasit vedoucimu. Dale se vSe zapiSe do Zaznamu o urazu (Jagrova, 2017).
Ihned se odebira krev pacientovi, u kterého se zdravotnicky pracovnik poranil ostrym
kontaminovanym pfedmétem pii poskytovani zdravotni péCe. Odbér krve pacienta
se provadi pouze sjeho souhlasem. Poranénému pracovnikovi se téZ odebira krev
(Vymazal et al., 2018). To, Ze zdravotniti zachranafi piesné nevédi, jak postupovat
ihned po poranéni ostrym piredmétem, se ndm zd4 silné znepokojujici. Domnivame se,
ze by tyto postupy méli mit jasné dané, protoze tim chrani predevsim své zdravi.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probiha $koleni BOZP zdravotnickych
zachranari. Na zdkladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina respondentii
uvedla, ze skoleni BOZP maji jednou ro¢n€. R3 a R5 naopak uvedli, ze Skoleni BOZP
maji pouze pii nastupu do zaméstnani. RS ve své odpovédi uvedla: ,,Osobné jsem
Skolenim BOZP prosla pri ndstupu do zaméstnani. Mdame k dispozici podklady,
které se tykaji BOZP*. R2 ve své odpovédi uvedl: ,,Prijde mi zcestné nekomu davat
podepsat papir a Fict mu, at’ si to precte, protoze to nikdo neudela . Je dulezité personal
Skolit. Béhem Skoleni se zdravotnicky personal bud’ nov€ seznami ¢i si osvézi,
jak spravné manipulovat se zdravotnickymi nastroji, je seznamen S mechanizmy
zabranujicimi poranéni a také stim, jak postupovat, kdyz dojde k poranéni
(Rada Evropské Unie, 2010). To, ze zdravotniéti zachranafi maji Skoleni BOZP jednou
roén¢, se nam zd4 jako vyhovujici. OvSem pouhé podepsdni papiru a spoléhani
na to Ze pracovnici ZZS si vSe sami prectou, hodnotime jako nevyhovujici.
Tedy souhlasime s nazorem R2.

Vétsina  respondenti.  nevi, zda nékdo hodnoti pravidelné rizika,
se kterymi pfichdzeji zdravotnicti zachranafi béhem vykonu své prace do styku.
R1 uvedl, Ze nikdo rizika pravidelné nehodnoti. R2 nevi jisté, zda n€kdo rizika hodnoti,
ale spolecn€ s R3 se shodli na tom, ze ptes elektronickou dokumentaci se rizika daji
dohledat. Hodnoceni rizik poranéni ostrymi piedméty se provadi minimalné jednou
ro¢né. Hodnoceni rizik je zprostiedkovano osobou odborné zpisobilou v prevenci rizik.
Tato osoba ma za tikol vyhledavat rizika a vyhodnocovat je (Jagrova, 2017). Supsakova,
2017 zminuje registr rizik, ktery slouzi jako prevence rizik a dale i jako efektivni zpétna
vazba. Registr rizik je nejen pro celé zdravotnické zafizeni, ale i pro jednotliva
oddé€leni. Jsou zde zaznamenana rizika, se kterymi pravé na urcitém oddéleni ptijdou
pracovnici nejcastéji do styku. Di Cara a Kracikova, 2014 ve své publikaci uvadéji,
je dulezité pravideln€ hodnotit rizika spjatd s poranénim o ostry piedmét a snazit

se tato rizika odstranovat.
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V¢étSina respondentil uvedla, ze Skoleni BOZP zahrnuje vSe, co se tyc¢e bezpecnosti
prace. R3, R4 a R6 se shodli na tom, Ze $koleni BOZP zahrnuje i pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek a protipozarni ochranu. R4 a RS uvedli, ze skoleni BOZP
zahrnuje i manipulaci s nebezpeénou latkou, manipulaci s kyslikovou lahvi, Gstrojovou
kazen a vlastni bezpecnost. RS a R6 se shodly na tom, ze $koleni BOZP obsahuje dale
1 nakladani a manipulaci s infekénim materidlem a taktéz i bezpecny pohyb v sanité
a na mist¢ udalosti. R6 jest¢ uvedla i to, ze Skoleni BOZP obsahuje informace,
jak se chovat pii léCeni pacienta, jak s pacientem zachazet béhem jeho transportu a i to,
jak manipulovat s ostrymi predméty. V ramci bezpeCnostnich Skoleni ptedkladat
zaméstnancim postupy, jaké maji volit pfi poranéni o ostry predmét, zminovat
pouzivani osobnich ochrannych pomicek a zdravotnicky persondl informovat o tom,
jak likvidovat odpad (Di Cara a Kracikova, 2014). Rizikim lze ptfedchazet tak,
ze se zavedou bezpecné postupy prace, a to tak, ze zdravotnicky personal se bude
pravidelné Skolit. Vytvoii se celistvy systém prevence rizik, ktery bude zahrnovat
organizaci a techniku prace, faktory, které souviseji s pracovnim prostiedim, pracovni
podminky a pouzivani osobnich ochrannych prostiedkti (Rada Evropské Unie, 2010).

Vsichni respondenti odpovédéli, ze se po Skoleni BOZP nedélaji zadné testy.
VétSina respondentd se dale i shodla na tom, Ze by zadné testy po Skoleni BOZP
nezavedla. R5 a R6 se naopak shodly na tom, Ze by byly pro zavedeni test po Skoleni.
RS ve své odpovédi konkrétné uvedla: ,,Neni to od véci, aby si zaméstnavatel overil,
zda nam po Skoleni néco utkvéelo v pameéti. TakzZe asi ano. Mél by obsahovat stéZejni
body pro praci zachranare. Protoze naSe prdce je nékde jinde, tak ta bezpecnost prdace
musi byt“. R6 ve své odpovédi uvedla: ,,Alesporn by nas to donutilo vénovat tomu vice
casu a pozornosti. Konkrétné by takovy test mohl obsahovat to, co presné udelat
vV momenteé, kdy se poranim o ostry predmét”. Podle vysledki rozhovort
se zdravotnickymi zichranafi se domnivame, Ze by nebylo Spatné testy po Skoleni
BOZP zavést. Sice skoleni BOZP dle odpovédi zdravotnické zachranatfe pfiliS nebavi,
ale je zaméfené vyhradné na jejich bezpecnost. V ptipadé, Ze by se po Skoleni psaly
testy, by zameéstnanci ZZS byli donuceni vénovat Skoleni BOZP vice pozornosti,
a pak by tieba i konkrétn¢ védéli, jak postupovat v momenté, kdy se porani o ostry
pfedmeét.

Tretim cilem vyzkumu bylo zjistit, co by zdravetnifti zachranari zménili
na Skoleni BOZP. Na zakladé¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze by vétSina

respondentl uvitala interaktivni zdbavnéjS$i formu Skoleni, tfeba formou prezentace
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nebo videa. R3 by skoleni ponechal takové, jaké je. R4 a R6 by ve Skoleni BOZP brali
vice zahrnuté aktudlni poznatky z praxe. R4 odpovédél: ,,Mohla by probihat néjaka
schiize, kdyz je to jednou za rok, kde by nam zaméstnavatel mohl rict nové poznatky,
S ¢im se setkal, protoze maji zkuSenosti v ramci celého kraje a my se treba k néjakym
situacim ani nedostaneme. Tak by nam mohli poskytnout takové informace. Podavat
aktualni poznatky z praxe ‘. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicti zachranati Skoleni BOZP
berou jako nezdzivnou povinnost, domnivdme se, Ze by bylo pfinosné vytvorit
prezentace a lehce Skoleni BOZP ozivit. V pfipadé, kdy Skoleni BOZP bude
zamé&stnance ZZS vice bavit, budou davat i vétsi pozor a ze Skoleni si tak odnesou
daleko vice informaci. Nazor R4 hodnotime jako pozitivni. Domnivame
se, ze pokud by zdravotnickym zichranaiim byly sdélovany informace z praxe
a z celého kraje, tak i to by vedlo ke zvySené pozornosti a dale 1 ke zvySené opatrnosti
béhem jejich prace na ZZS.

Vétsina respondentd uvedla, ze mohou navrhnout zménu ve $koleni. R3 si mysli,
ze nikomu zménu ve Skoleni BOZP navrhnout nemiize. RS ve své odpovédi uvedla:
»Mdme moznost, je tu pozice, na které pracuje clovek, ktery ruci za kvalitu prace.
Navrhnout mizeme kdykoliv, zda to ale dotyéna osoba vezme v uvahu
a bude s tim pracovat, to je uz na ni*. R6 ve své odpovédi uvedla: ,,Moznost urcité
mam, ale nevim, komu a taky nevim, jak by stim ndvrhem dadl zachazeli®.
To, ze zdravotniCti zachranafi védi, ze zménu ve Skoleni BOZP navrhnout mohou,
hodnotime jako pozitivni. Co shledavame ale jako neuspokojujici, je fakt, Ze pouze
jeden respondent vi o pozici na ZZS, kde by mohl vznést navrh na zménu ve Skoleni
BOZP. Daéle shleddvame nevyhovujicim, Ze zdravotniCti zachranafi nevédi,
zda by n€kdo nazor zdravotnickych zachranaiti bral v Gvahu a zda by s tim ndvrhem
n¢kdo pracoval.

Vice casu na Skoleni BOZP by RI1 vénoval postuplim, aby se hned vé&délo,
jaky je presny, a hlavné spravny postup. R4 by vice ¢asu vénoval pfipomenuti zdsadnich
opatfeni a hlidani vlastni bezpecnosti. R4 a R6 znovu uvedli, aby Skoleni BOZP
obsahovalo vice poznatkl z praxe. R5 by vice Casu vénovala tomu, jak se pohybovat
V sanité 1 na misté udalosti. R6 by ve Skoleni BOZP rychleji prosla praci ve vyskach
a rychleji by i prosla pouzivanim osobnich ochrannych pomicek.

VétSina respondentii uvedla, Ze jako preventivni opatfeni pfed poranénim o ostry
pfedmét jim je doporucovano pouzivani ochrannych pomticek. Dale R1, R3 a R6 uvedli,

ze jim je doporucovano pouzivani kontejneri na ostré predméty. R1 uvedl,
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ze je dale doporucovano neodkladat predméty na mista, na kterych nemé ostry predmét
co délat. R2 a R6 uvedli, ze jim je doporucovano, aby dbali zvySené opatrnosti
pii manipulaci s ostrym piredmétem. R3 a R6 uvedli, ze jako preventivni opatieni
pied poranénim o ostry pfedmét je standardni pouzivani bezpeCnostnich kanyl.
R4 uved]l, ze jim je doporucovano nevracet jehly do pivodnich obalt. RS a R6 se shodly
na tom, Ze maji veénovat svou pozornost c¢innosti, kterou pravé vykonavaji.
Zdravotnicky pracovnik by mél myslet na bezpecnost a ochranu zdravi nejen sebe,
ale 1 ostatnich osob. Je nutné dodrzovat postupy manipulace a likvidace ostrych
kontaminovanych pfedmétd. Je nutné vSe stale provéfovat a aktualizovat. Pro likvidaci
ostrych predmétti jsou urceny technické nadoby, déle je kladen diraz na pouzivani
osobnich ochrannych pomucek (Rada Evropské Unie, 2010). Zdravotnicky pracovnik
by se mél co nejvice soustiedit, zbyte¢né s ostrym predmétem nemanipulovat
(Vytejckova et al.,, 2015). Pouzivani bezpecnostnich perifernich kanyl
patii mezi primarni preventivni opatfeni, spole¢n¢ s pouzivanim jednorazovych rukavic
(Stdpanova, 2004). Mezi dalsi metody prevence muizeme zafadit ockovani,
tteba ockovani proti virové hepatitidé typu B (Tucek et al., 2016). 1 zvlastni ockovéni
proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se povazuje za prevenci. Tato ockovani
se provadi u zaméstnancti slozek integrovaného zachranného systému (Cesko, 2017a).
Kontaminované ostré piedméty je tieba brat jako nebezpec¢ny odpad. Je tieba je vytiidit
od ostatniho odpadu a nalezit¢ s nim nakladat. Shromazd’ovaci prostiedky
na kontaminované ostré predmeéty jsou nalezité viditeln€ oznacené, nepropustné,
a daji se pevné uzaviit (Statni zdravotni tstav, 2016). Vyhlaska ¢. 244, O podminkach
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce, uvadi, Ze pokud zdravotnicky
pracovnik oSetfuje pacienta, musi vyuzivat bariérové oSetfovaci pomucky.
Pokud pouziva jednorazové stiikacky a jehly, tak je ru¢né neoddé€luje, dale ani nevraci
kryt na pouzitou jehlu (Cesko, 2017b). To, jaka preventivni opatieni respondenti uvedli
se svych odpovédich, hodnotime jako pozitivni.

R1 by prevenci pied poranénim o ostry pfedmét zvysil tim, Ze by vSe neustéle
pfipominal a zaméstnance neustale edukoval. R4 by zavedl standardni pouzivani
bezpecnostnich kanyl. R5 uvedla, Ze by prevenci zvysila tim, aby se kazdy soustiedil
na praci, kterou momentalné vykonava, a aby dbal zvySené pozornosti, kdyZ manipuluje
s ostrym predmétem. R6 odpovédéla, ze by prevenci zvysila tak, aby se zdlraziovalo

pouzivani kontejnerti na ostré materidly. VSechny odpovédi respondentli hodnotime
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jako pozitivni a domnivame se, ze vSechny zminéné navrhy respondentli by prevenci
pted poranéni o ostry predmét zvysily.

Ctvrtym cilem vyzkumu bylo zjistit od zdravotnickych zichranaia, co nejéastéji
vede K poranéni. Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, Ze nejastéjSim faktorem,
ktery vede k poranéni o ostry predmét, je podle R1, R3, R4 a R5 nepozornost. R1 a R6
jako nejbéznéjsi faktor uvedli i rychlost. R2, R5 a R6 vnimaji stres, jako nejb&znéjsi
faktor vedouci k poranéni o ostry pfedmét. R3 povazuje za faktor zvySujici poranéni
o ostry pfedmét i to, Ze nékdo odlozi ostry pfedmét tam, kde nema byt. R4 a R6
se shodli, ze dal§im faktorem, ktery zvysuje riziko poranéni o ostry predmét, je 1 Spatna
nebo nevhodnd manipulace s ostrym predmétem. R4 a RS jako cCasty faktor povazuji
1 nesoustiedénost. K poranéni o ostré piedméty v praxi vede mnoho faktorq,
kterymi jsou napf. stres, spéch, péfe o nespolupracujici pacienty i rozruseni
(Melicherc¢ikova, 2015). Myslime si, ze prace zdravotnického zachranare vyzaduje
v n¢kterych situacich opravdu velkou rychlost. Béhem naléhavych situaci
se zdravotnicky zachranai dostava nejen do Casové tisn€, ale pracuje i pod velkym
tlakem a stresem. Domnivame se, Ze je dulezité, aby V situacich, které jsou velmi
naro¢né, zdravotnicti zachranafi byli maximalné opatrni, aby cCinnosti,
kterou vykonavaji vénovali svou pozornost a také, aby kontaminované ostré predméty
odkladali do nadob, které jsou na to urcené.

Vsichni respondenti (kromé R2) za Zadné situace nezapomenou pouZit pomicky,
které je chrani pfed poranénim o ostry pfedmét. R2 uvedl, Ze standardné nepouZiva
specialné tvarované viko na odejmuti jehel od stiikacek, které je soucasti kontejneru
na ostré predméty. Specidlné¢ tvarované viko na odjiméni jehel od stfikacek
na kontejneru na ostré predmeéty jsou dle nazoru R4 a R6 nejvice opomijeny piedmét,
ktery chrani zdravotnické zachranaie pfed poranénim o ostry pfedmét. Pouzita jehla
by se méla ihned vkladat do pfenosného kontejneru, ktery je ur€en na ostry material.
Ostry piredmét dat ihned po jeho pouziti do pevného kontejneru a zbytecné s nim
nemanipulovat (Vytejckova et al., 2011).

R1 a R5 uvedli, Ze by za Zadné situace nezapomnéli na ochranné pomdicky.
R3 by na ochranné pomitcky zapomenout mohl, a to pfi situaci, kterd vyzaduje velmi
velkou rychlost. Je nutné stanovit bezpecné postupy pii likvidaci ostrych predméta
a kontaminovanych pfedmétli. Tyto postupy je nutné stile provétovat a aktualizovat
(Rada Evropské Unie, 2010). Zd4 se nam jako pozitivni, ze zdravotnicti zachranafi

nezapominaji na pouzivani osobnich ochrannych pomiicek. Domnivame se, Ze jesté vice
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by zdravotniCti zdchrandii mohli vyuZzivat kontejner na ostré predméty, konkrétné
by tedy mohli vice vyuZzivat specidlni viko na oddélovani jehel od stiikacek.

Vsichni respondenti uvedli, ze se nikdy neporanili o ostry predmét, ktery byl Spatné
zlikvidovan. R4 uvedl, Ze mnohokrat u kolegu vidi to, ze kdyZz neni v kontejneru
na ostré predméty misto, tak pfedméty v kontejneru stlacuji. Kontejnery na ostré
predméty by se nemély piepliovat, mély by se naplnit zhruba do 2/3
(Vytejckova et al., 2011). Zbyli respondenti se shodli na tom, Ze by ostry pfedmét musel
byt odloZzen na misté, kde nema co d¢lat, a jelikoz by ho tam nikdo necekal,
tak by se o n¢j mohl poranit. RS a R6 uvedly, Ze kontejner na ostré predmeéty, ktery maji
k dispozici v batohu, nelze pevné uzavfit. JelikoZ neni mozné pienosny kontejner pevné
uzaviit, tak by mohlo dojit k tomu, Ze by ostry pfedmét z neuzavieného kontejneru
mohl vypadnout do batohu, a pak by se o kontaminovany ostry pfedmét mohl nékdo
poranit. Zakon O odpadech a 0 zmén¢ nékterych dalSich zakont uvadi, ze nadoby
na shromazd’'ovani kontaminovanych ostrych pfedméti musi spliiovat technické
pozadavky zejména na obsluhu. Svym provedenim musi odpad do nich umistény
chrénit pfed zneuZitim nebo smisenim s jingym odpadem (Cesko, 2001). To, Ze kontejner
na ostré predméty, ktery maji zdravotnicti zachranafi k dispozici v batohu, nelze pevné
uzaviit, shledavame silné nevyhovujicim. Je zde totiz velmi velké riziko,
ze se zdravotnicky zéchranaf mulze poranit o kontaminovany ostry piedmét,
ktery z kontejneru vypadne. To, ze se zadny z dotazovanych respondentii neporanil
o Spatn¢ zlikvidovany ostry predmét, povazujeme za pozitivni. Za nevyhovujici
povazujeme to, co uvedl ve své odpovédi R4, Ze mnoho jeho kolegl stlacuje ostré
predméty v kontejneru, aby si udé€lali misto. R1, R5 a R6 povazuji vSechny krvi
pfenosné nemoci za nebezpecné, a to kvili tomu, ze kazda takova nemoc ovlivni jejich
zdravi a budouci zivot. R2 se nejvice boji eboly, a to kvuli rychlosti pribéhu
onemocnéni. R3 a R4 uvedli, Ze nejveétsi strach maji z hepatitid, a to proto, Ze nékteré
hepatitidy jsou nevylécitelné a zpisobuji chronickd onemocnéni. R4 a R6 nejvétsi
hrozbu vidi v HIV, a to kvili tomu, Ze je nevylé€itelny. R6 déale velkou hrozbu vidi
I Vv hepatitidé typu C, a to proto, ze se velice snadno pienasi. Mezi nejCastéjsi
onemocnéni pienosné krvi bychom mohli zafadit virovou hepatitidu C, virovou

hepatitidu B a déle tteba 1 virus HIV (Tucek et al., 2016).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledka 1ze doporucit nékolik néavrhi, jejichz cilem bude
zvySend prevence pred poranénim o ostré pifedméty, jednotny postup po poranéni
o ostry pfedmét a také navrh na zlepSeni Skoleni BOZP. Vzhledem Kk tomu, Ze prace
na ZZS vyzaduje rychlost a pracovnici jsou vystavovani stresovym situacim, kdy je
pacient v ohrozeni zivota, tak by nebylo Spatné, kdyby se ve vozech ZZS sklenéné
ampule slécivy nahradily plastovymi ampulemi. To by ochranilo zdravotnické
zachranafe pied poranénim 0 sklo z ampule. Dale by riziko poranéni o ostré predméty
mohlo snizit, kdyby se bezprostfedné po aplikaci 1éCiv pres jehlu ptretahl ochranny kryt,
jako je tomu napf. u predptipravenych Clexantl. V piipad¢ kontejneri na ostré predméty
V zachranaiském batohu by bylo vhodné, kdyby se kontejner dal pevné uzaviit,
tim by se zabranilo samovolnému vypadavani pouzitych ostrych predméti z kontejneru
do prostoru batohu.

Pro zdravotnicky persondl navrhujeme dbat zvySené pozornosti a opatrnosti,
pokud  manipuluji  sjakymkoliv  ostrym = kontaminovanym = pfedmétem.
Dale doporucujeme, aby zdravotnicky personal vyuZzival specialni vika na kontejnerech,
ktera slouzi k oddé€leni jehel od stfikacek. Pouzity ostry material ihned odhazovat
do kontejnerti, které jsou k tomu urcené, neodklédat predméty tam, kde nemaji co d¢lat.
Dale doporucujeme standardni pouzivani osobnich ochrannych pomucek, v tomto
pfipadé¢ tedy jednordzovych nitrilovych rukavic. Rukavice sice pfed poranénim o ostry
predmét nechrani, ale jelikoz rukavice z tohoto materidlu nepropousti, tak jsou vhodné
pfi manipulaci s pfedmétem potéisnénym bud’ krvi ¢i jinymi télnimi tekutinami.
Dale doporucujeme, aby zdravotnicky persondl nevracel pouzité jehly do plivodnich
obald. Sice to k tomu svadi, kdyz pivodni kryt z jehly ma pracovnik v ruce, ale jakmile
jehlu pouzijeme, ihned ji odhazujeme do kontejneru, nijak vic s ni zbyte¢né
nemanipulujeme. Dale doporu¢ujeme, aby se =zavedlo standardni pouzivani
bezpecnostnich kanyl. Pokud je kontejner ze 2/3 jiz plny, tak ho pevné uzaviit
a vyhodit, v zadném piipadé predméty v kontejnerech nestlacujeme, abychom si udélali
jeste misto. Dale doporuCuje pii prelamovani ampule sléky pouzivat ctverecek
jako ochranu prstl, taktéz léky zampule neaspirovat pomoci jehly, ale aspirovat
je pfimo stiikackou. Pokud se zdravotnicky pracovnik porani o ostry pfedmét,
tak je doporucovano nechat z rany volné vytéct co nejvice krve, az se krvaceni zastavi,

pak ranu dikladné vymyt pod tekouci vodou, nasledné i mydlem a pouzit dezinfekéni
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roztok. Uraz ihned nahlasit vedoucimu pracovnikovi a provést zapis do knihy trazi.
U pacienta, u n¢hoz se zdravotnicky pracovnik poranil, provedeme s jeho souhlasem
odbér krve. Odbér krve se provede 1 u poranéného pracovnika.

V piipad¢, kdy se zdravotnicky pracovnik porani o ostry pfedmét, tak se musi vSe
nahlésit jako NU. Pti hlaSeni NU se uvadi datum, Cas a typ NU. Dale se pii hlaSeni NU
musi uvést pracovisté, na kterém k NU doslo. Pracovnik, ktery NU hlasi, by mél uvést
skutecnosti, které se vznikem NU souvisi. Pracovisté, na kterém k NU doslo, sepiSe,
jak NU byla feSena. Diky datu a ¢asu se da NU pozdé&ji dohledat, coz je velice dulezité
pro manazera kvality, ale i pro samotného oznamovatele. HlaSeni by pak déale m¢lo
obsahovat opatieni, kterd se v disledku NU zavedou, diky tomu se bude piedchazet
do budoucna dalSimu vzniku NU. V pfipadé hodnoceni rizik existuje registr,
ktery slouzi nejen jako prevence, ale i1 jako zpétnd vazba. Registr rizik je jak pro celé
zdravotnické zafizeni, tak i pro jednotliva odd¢leni, kde jsou uvedena rizika, se kterymi
zdravotniCti pracovnici pfichazeji do styku na konkrétnim odd¢leni.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkii od respondentl se navrhuje, aby se zménila forma
Skoleni BOZP. Samotni zaméstnanci ZZS by uvitali, kdyby Skoleni probihalo formou
ve stylu prezentace ¢i néjakého videa. Dale by zaméstnanci ZZS uvitali,
kdyby ve Skoleni BOZP byly zahrnuty aktualni poznatky z praxe, aby zaméstnanci
veédéli, co se kde stalo, aby veédéli, jak se maji zachovat v ptipadé, Ze se sami dostanou
do podobné situace. Dale by zaméstnanci ZZS uvitali, kdyby ve $koleni byla obsazena
k zavéru i1 zpétnd vazba pro zaméstnavatele. Pouhé podepsani papiru zaméstnancim

Z7S ptipada bezvyznamné.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva poranénim o ostré pfedméty v praxi. Toto téma jsme
si zvolili proto, Ze nam pfipada, ze zdravotnicky personal se s ostrymi piedméty setkava
béhem své prace velice Casto. Z pohledu infekéniho jde ale o velice vazna poranéni,
kterd mohou zdravotnickému pracovnikovi zménit cely Zivot. Zdravotnicky zachranaf
je riziku poranéni o ostry pfedmét vystaven mnohem vice, protoze se nachazi v raznych
prostorach mista zdsahu a muze se poranit tedy 1 o ostré pfedmeéty mimo viz ZZS.
Dale jsou zdravotniCti zachranafi velice vystaveni stresu a spéchu, protoze se snazi
co nejrychleji pacientovi pomoci.

V teoretick¢é  Casti jsou popsany nejen nejcastéjSi  ostré  predméty,
se kterymi zdravotnicky zichrandt béhem vykonu své prace ptichazi do styku,
ale i faktory, které vedou k poranéni a preventivni opatieni, ktera maji riziko poranéni
o ostry pfedm¢ét snizit, zminéna je taktéz likvidace kontaminovanych ostrych predméti.
V teoretické Casti je popsano i to, jaké jsou postupy v piipadé, Ze se zdravotnicti
pracovnici porani o ostry predmét.

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace se podrobné zabyva kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim, pro které jsme zvolili techniku nestandardizovaného polostrukturovaného
rozhovoru. Na zacatku prace byly stanoveny cCtyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jak zdravotniCti zachranaii postupovali pii poranéni o ostré predméty. Zdravotnicti
zachranafi se nejCastéji poranili o sklenéné ampule sléCivy, dale o jehlu,
kterou aspirovali 1€k ze sklenéné ampule. Jako bezpecné postupy pii manipulaci
a likvidaci ostrych pfedmétli, vyuzivaji zdravotniti zdchranaii kontejnery, které jsou
uréeny na ostré piredméty, ddle pouzivaji osobni ochranné pomtcky. Zdravotnicti
zachranafi nic nevraceji do ptivodnich obalii. Pokud se porani o ostry predmét, tak vse
nahlési svému nadfizenému a provedou zaznam do knihy urazti. Co se ty¢e postupii
Vv moment¢ poranéni, tak pouze jeden respondent uvedl spravny postup.

Druhym cilem bylo zjistit, jak probiha skoleni BOZP zdravotnickych zachranatu.
Skoleni BOZP maji zdravotniéti zachranafi 1x ro¢né. Vétsina respondentl se shodla
na tom, Ze nevi, zda n¢kdo pravidelné hodnoti rizika, se kterymi ptichazeji do styku.
Pokud nékdo rizika pravidelné hodnoti, tak pies elektronickou dokumentaci. Skoleni
BOZP zahrnuje dle respondentii vSe, co se tyCe bezpecnosti prace, pouzivani osobnich

ochrannych pomucek, manipulace s nebezpetnou latkou, nakladani a manipulaci
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s infekénim materidlem, toho, jak manipulovat s ostrymi predméty atd. Po skoleni
BOZP se zadné testy nepisi. VEétSina by ani zadné testy po Skoleni nezavedla.

Tretim cilem bylo zjistit, co by zdravotni¢ti zachranafi zménili na Skoleni BOZP.
Vyzkum nam ukézal, ze zaméstnanci ZZS by uvitali interaktivni zabavnéjsi formu
Skoleni, které by obsahovalo vice aktualnich poznatkl z praxe. Zménu ve skoleni BOZP
navrhnout zaméstnanci ZZS mohou. Vice Casu by respondenti vénovali postupim,
co d¢lat, kdyz néco nastane, také by si Castéji pfipominali zasadni opatieni atd. Naopak
rychleji by se méla projit prace ve vyskach a pouzivani osobnich ochrannych pomicek.
Jako preventivni opatfeni pfed poranénim o ostry piedmét je zaméstnancum ZZS
doporucovano pouzivani ochrannych pomiicek, pouzivani kontejnert na ostré predméty,
zvySena opatrnost, nevraceni jehel do ptivodnich obali atd.

Ctvrtym cilem bylo zjistit od zdravotnickych zachranaft, co nejéastdji vede
K poranéni. Vyzkum nam ukazal, ze nejcastéj$§im faktorem, ktery vede k poranéni
o ostry predmét, je nepozornost, rychlost, stres atd. Respondenti pry za zadné situace
nezapomenou pouzit ochranné pomiicky. Jediné, co zdravotnicti zachranafi standardné
nepouzivaji, je specialné tvarované viko na odjimani jehel od stiikacek, které je soucasti
kontejneru na ostré piedméty. Respondenti se shodli, Zze se nikdy neporanili o ostry
predmét, ktery byl Spatné zlikvidovan. Respondenti se shodli, ze ostry pfedmét
by musel byt odloZen na misté, kde nema co délat, a tak by se o n¢j mohl nékdo poranit.
Kontejner na ostré predméty, ktery je v batohu, nelze pevné uzaviit. Ostry predmét
by tak mohl vypadnout do batohu. VSechny krvi pfenosné nemoci povazuji respondenti
za nebezpecné kvuli tomu, ze kazda takova nemoc ovlivni jejich zivot a zdravotni stav.

Vyzkumné cile, které byly stanoveny, byly splnény. Bakalaiskd prace uceluje
problematiku poranéni o ostré predméty v praxi zdravotnického zachranate, navrhuje
pouzivani vSech dostupnych ochrannych pomicek, navrhuje dodrzovani aktudlnich
postuptl po poranéni o ostry piedmét. Déale navrhuje interaktivni formu Skoleni BOZP

a zahrnuti poznatki z praxe.
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Priloha A Nestandardizovany rozhovor-piredvyzkum

Kategorie 1 Postup pii poranéni o ostry predmét

1. Poranil/a jste se jiz béhem vykonu své prace o ostry predmét?
I. Pokud ano, o jaky ostry pfedmét jste se poranil/a a za jaké

situace?
ii. Pokud ne, o jaky ostry predmét si myslite, ze se miizete nejcastéji
poranit?

2. Jaké jsou bezpecné postupy pii manipulaci a likvidaci ostrych predméta?
3. Jaké jsou postupy po poranéni o ostry predmét?

Kategorie 2 Skoleni BOZP

4. Kolikrat rocn€ mate skoleni BOZP?
5. Hodnoti n€kdo pravidelné rizika, se kterymi ptichazite do styku?
I. Pokud ano, tak jak ¢asto a jak je hodnoti?
6. Co vSechno Skoleni BOZP zahrnuje?
7. D¢laji se po Skoleni BOZP néjaké testy?
I. Pokud ano, tak jaké otazky naptiklad obsahuji?
ii. Pokud ne, zavedl/a byste testy? Co by mél takovy test dle Vaseho
nazoru obsahovat?

Kategorie 3 Zmény ve $koleni BOZP

8. Co byste na Skoleni BOZP vylepsil/a?

9. Mate moznost navrhnout nékomu zménu ve Skoleni BOZP?

10. Co Vam pfijde na skoleni BOZP méné diileZité a cemu naopak byste
vénovali vice ¢asu?

11. Jaka preventivni opatfeni Vam jsou doporucena, aby se snizilo riziko
poranéni o ostry predmét?

12. Mate né&jaky nédpad, jak byste zvysili prevenci pfed poranénim o ostry
piredmét?

Kategorie 4 Nejcasté&jsi pticina poranéni
13. Jaké podle Vas jsou nejbéznéjsi faktory, které vedou k poranéni o ostry
predmét?
14. Stane se Vam né€kdy, Ze osobni ochranné pomucky nepouzijete?
. Pokud ano tak za jaké situace?
ii. Pokud ne, tak za jaké situace by mohlo dojit k zapomenuti pouZiti
ochrannych pomucek?
15. Stalo se Vam nékdy, Ze jste se poranil/a o ostry predmét, ktery byl Spatné
zlikvidovan?
I. Pokud ano, tak jak a kde ostry predmét byl a za jaké situace?
ii. Pokud ne, tak jak a kde a za jaké situace si myslite ze by predmét
musel byt, aby doslo k Vasemu poskozen?
16. Jakou krvi pfenosnou nemoc povazujete za nejvetsi hrozbu a proc¢?



Piiloha B Nestandardizovany rozhovor-vyzkum

Identifikacni otazky
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
2. Kolik let pracujete na ZZS?
Kategorie 1 Postup pii poranéni o ostry predmét
3. Poranil/a jste se jiz béhem vykonu své prace o ostry predmét?

I. Pokud ano, o jaky ostry pfedmét jste se poranil/a a za jaké
situace?

ii. Pokud ne, o jaky ostry predmét si myslite, ze se mizete nejCastéji

poranit?
4. Jaké jsou bezpecné postupy pii manipulaci a likvidaci ostrych predméti?
5. Jaké jsou postupy po poranéni o ostry predmét?

Kategorie 2 Skoleni BOZP

6. Kolikrat ro¢n¢ mate skoleni BOZP?
7. Hodnoti nékdo pravidelné rizika, se kterymi ptichazite do styku béhem
své prace?

I. Pokud ano, tak jak ¢asto a jak je hodnoti?
8. Co vSechno Skoleni BOZP zahrnuje?
9. Délaji se po skoleni BOZP néjaké testy?
I. Pokud ano, tak jaké otazky naptiklad obsahuji?

ii. Pokud ne, zavedl/a byste testy? Co by m¢l takovy test dle Vaseho
nazoru obsahovat?

Kategorie 3 Zmény ve $koleni BOZP
10.  Co byste na skoleni BOZP vylepsil/a?
11.  Mate moznost navrhnout nékomu zménu ve skoleni BOZP?

12.  Co Vam pfijde na Skoleni BOZP mén¢ dllezité a Cemu naopak byste
vénovali vice ¢asu?

13.  Jaka preventivni opatfeni Vam jsou doporucena, aby se snizilo riziko
poranéni o ostry predmeét?

14.  Mate n&jaky napad, jak byste zvysili prevenci pfed poranénim o ostry
predmét?



Kategorie 4 Nejcast&jsi pficina poranéni

15.

16.

17.

18.

Jaké podle Vs jsou nejbéznéjsi faktory, které vedou k poranéni o ostry
predmét?

Stane se Vam n¢kdy, ze osobni ochranné pomiicky chranici pred
poranénim o ostry predmét nepouzijete?

i Pokud ano tak za jaké situace?

ii. Pokud ne, tak za jaké situace by mohlo dojit k zapomenuti pouziti
ochrannych pomucek?

Stalo se Vam nékdy, ze jste se poranil/a o ostry pfedmét, ktery byl Spatné
zlikvidovan?

I Pokud ano, tak kde ostry predmét byl a za jaké situace?

ii. Pokud ne, tak kde a za jaké situace si myslite ze by ostry predmét
musel byt, aby doslo k Vasemu poranéni?

Jakou krvi pfenosnou nemoc povazujete za nejvétsi hrozbu a proc?



Ptiloha C Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha D Analyza pifedvyzkumu

Kategorie 1 Postup p¥i poranéni o ostry predmét

Poranéni R1 se poranila. Nékolikrat o ampuli,

z jednou o pouzitou jehlu.
0 ostry ] P ]

predmét

R2 se neporanila. Nejéastéji se mize
poranit o kanylu bez pojistky a jehlu.

Bezpedné R1 a R2 uvédi pouZzivani ochrannych

Pospup pii - pomticek a déle odkladani pouzitych
P P P p OSt_up V1l ostrych predmétt ihned do kontejneru na
poraneni O manipulaci a g otry predmét.

ostry likvidaci
predmét ostrych
predméth
R2 dale uvadi, aby se kolem
nepohybovalo mnoho lidi.

R1: zalezi o co se porani. Pii poranéni
misto odezinfikuje a nahlasi svému
nadfizenému.

Postupy po R2: krev z rany nechame vytykat, dale

B myjeme teplou vodou, poté
por anepl - pOlgjeil/Jle dezinpfekci, ktera Il:iéi jak
ostry bakterie tak viry, nejlépe Betadine. Ve
predmét hlasim svému nadfizenému. Snazim se
zjistit inicialy od pacienta.

Obr. 1 Kategorie Postup pii poranéni o ostry predmét

Obrazek 1 zobrazuje odpovédi respondentll na otdzky zabyvajici se postupy
pfi poranéni o ostry predmét. Prvni otdzkou jsme zjistovali, zda se respondenti béhem
vykonu své prace jiz o ostry predmét poranili. R1 odpovédél, ze se nekolikrat poranil
o sklenénou ampuli s 1é¢ivy a dale se jednou poranil o pouzitou jehlu. R2 uvedl,
7ze se béhem vykonu své price jest¢ o ostry prfedmét neporanil, ale mysli si,

ze se zdravotnicky zachranaf nejcastéji mize poranit béhem vykonu své prace o kanylu,



kterd nema bezpecnostni pojistku a dale o jehlu. Dalsi otdzka se zabyva bezpecnymi
postupy pii manipulaci a likvidaci ostrych pfedmétd. R1 uvadi, Zze by zdravotnicky
zachranai béhem vykonu své prace mél pouzivat vSechny dostupné osobni ochranné
pomiicky, v piipadé prevence pied poranénim o ostry predmét tedy konkrétné
jednorazové rukavice a dale uvedl pouzivani kontejneri na ostré predméty.
R2 se castecné shodl s odpovéd'mi R1, ale dale jest¢ uvedl, Ze si mysli, ze je dobré,
kdyz se kolem nepohybuje velké mnozstvi lidi. Posledni otazkou této kategorie jsme
zjistovali, jaké jsou postupy v piipadé€, ze se zdravotnicky zachranatr poranil o ostry
pfedmét.

R1 si mysli, Zze zalezi, o co se zrovna ¢loveék porani. ,, Pokud je to o ampulku, tak neni
potreba nic diilezitého. Misto se odezinfikuje a osetri.“ R1 uvedl, Ze pokud se porani
o pouzitou jehlu ¢i kanylu, tak misto vpichu odezinfikuje, oSetfi a poté vSe nahlasi
svému nadfizenému, ktery provede zapis do deniku a dal$i kroky projednava
ve spolupraci s hygienou. R2 udava ,, Prvné tu ranu si vycistit tim zpiisobem, ze necham
vytykat krev dale vymyt teplou vodou, to se da délat klidné 10 minut. Potom pouzit
néjakou dezinfekci, ktera likviduje viry, bakterie, takze treba betadine. Ve chvili,
kdy to mam vydezinfikované, tak je povinné nahlasit to svému nadrizenému a pokud

¢

je to mozné tak zjistit i inicialy od pacienta.’



Kategorie 2 Skoleni BOZP

R1:jednou roéné

Frekvence
Skoleni
BOZP

R2: nepamatuje si

Hodnoceni R1iR2: mysli si, Ze hodnoti, ale jak
rizik casto nevi.

Skoleni
BOZP

R1 a R2: testy se po §koleni nedélaji

Prabeh
skoleni R1: zahmuje bezpeénost
BOZP ZpeCnost. j

R2: zahmuje pouZivani ochrannych pomticek,
praci na misté udalosti, manipulace s nositky.

R2 Zaved| by realné kontroly.

Obr. 2 Kategorie Skoleni BOZP



Obrazek 2 zobrazuje odpovédi respondentii na otazky zabyvajici se Skolenim
BOZP. Prvni otazka této kategorie se tazala, kolikrat ron¢ maji zdravotnicti zachranafi
Skoleni BOZP. R1 uvedl, ze Skoleni BOZP maji jednou ro¢né. R2 si nepamatuje. Dalsi
otazka se tazala, zda n€kdo hodnoti pravidelné rizika, se kterymi ptichazeji zdravotnicti
zachranati do styku. R1 a R2 uvedli, Ze si mysli, ze né¢kdo urcité takova rizika hodnoti,
ale nevédi, jak Casto. Dale jsme se tazali, co vSechno Skoleni BOZP zahrnuje. R1 uved],
ze BOZP obecné obsahuje bezpecnost prace. Dale R1 uvedl, Ze Skoleni BOZP zahrnuje
1 bezpecnost prace pracovnikli a to, jak se chovat pfi vyjezdu, pfijezdu na misto
udalosti, samotné praci, transportu pacienta tedy béhem celého prib¢hu vyjezdu. R2
uvedl, ze skoleni BOZP zahrnuje pouzivani osobnich ochrannych pomtcek, postupy,
jak pracovat na misté udalosti naptf. jak a kde zaparkovat vozidlo zdravotnické
zachranné sluzby a jak ho zabezpecit. Dale Skoleni podle R2 obsahuje i1 postupy,
jak pracovat s nositky, aby zdravotnicky pracovnik pracoval celymi zady. Dalsi z této
kategorie byla otdzka, zda se po Skoleni BOZP d¢laji testy. R1 a R2 odpovédéli,
ze se zadné testy ned¢laji. A proto nas zajimalo, zda by testy po Skoleni zavedli. R1
si mysli, Ze by nebylo Spatné testy zavést. Dale R1 uvedl ,.konkrétne by mohl obsahovat,
co presné udelat v momenté, kdy se cloveék porani o néco Ostrého na vyjezdu.* R2
si mysli, Ze neni potieba testy zavadét. Ale je nazoru, Ze by mohl nékdo jednou ro¢né

ptijit a redlné provést kontrolu.



Kategorie 3 Zmény ve §koleni BOZP

R1 navrhuje jednou za rok
absolovovani BOZP formou
prezentace.

R1 nevi ¢emu by na $koleni BOZP
vénoval vice ¢asu.

%lepé’ieqi R2 by do skoleni zahrnul statistiky a
skoleni skuteéné piipady.
BOZP :

pfistrojiim. Déle by R2 zavedl vice praxe
do skoleni.

Zmeny ve R1iR2 zmény ve §koleni BOZP se

gkOl cn i mohou navrhnout.

BOZP

R1 pouZzivani ochrannych pomtcek a
dodrZovéni postupti.

R1 nemad Zadny napad jak zvysit prevenci.
Preventivni
opatieni

R2 pouzivani bezpecnostnich kanyl, kontejnert: na ostry
material.
R2 by standartné zavedl pouZivani bezpe¢nostnich kanyl a
pii Skoleni novych zaméstnancli zdaraznil, kam ihned dat
pouZity ostry pifedmét.

Obr. 3 Kategorie Zmény ve $koleni BOZP

Obrazek 3 zobrazuje odpovédi respondentii na otazky zabyvajici se zménami
ve Skoleni BOZP. Prvni otdzka v této kategorii se zaméfuje na to, co by dotazovani
zdravotniCti zadchranafi vylepsili na Skoleni BOZP. R1 si mysli, ze by bylo prospésné,
kdyby Skoleni BOZP absolvovali jednou ro¢né a kdyby skoleni probihalo ve formé
prezentace. R2 se domniva, Ze by bylo dobré, kdyby se do Skoleni BOZP zahrnuli

statistiky a skutecné pripady, které se stali v poslednim roce. Déle jsme se respondentti



ptali, zda maji moznost navrhnout zmény ve skoleni BOZP. R1 a R2 se shodli na tom,
ze zmény urcité navrhovat mohou, jen nevi komu, a také nevi, jak by s navrhem bylo
nakladano.

Dalsi otazka se zabyvala tim, zda by osloveni respondenti na Skoleni BOZP vénovali
nééemu méné Casu a nécemu by se naopak veénovali vice. R2 se domniva, Ze by bylo
lepsi, kdyby se rychleji prosla pravidla, kterd se zabyvaji praci ve vyskach, pouzivani
prilby, osvétlovanim mist pii Spatné viditelnosti a pouzivani jednorazovych rukavic.
Naopak vice Casu by R2 vénoval pouzivani kyslikovych lahvi a dale manipulaci
s hasicim pfistrojem. ,, Ve chvili, kdy dojde k zahoveni kyslikové lahve, je potreba hasici
pristroj chytit opravdu rychle a neni mozné zkoumat navod, jak se vlastné otevira.
Dale by R2 piivital, kdyby Skoleni BOZP obsahovalo vice praxe. Dale jsme se tazali,
jaka preventivni opatfeni jsou zdravotnickym zéchranafiim doporucovana,
aby se snizilo riziko poranéni o ostry predmét. R1 uvedl, Ze je dilezité pouzivani vSech
osobnich ochrannych pomitcek. Dale také je dobré dodrzovat postupy, které jsou
doporuceny a specifikovany pro jednotlivé ukony napf. postupy pii laméani ampule,
postupy pfi aspirovani Iéku z ampule, pfi zajiStovani invazivniho vstupu. R2 kladl diraz
na pouzivani bezpecnostnich kanyl a dale také zdirazinoval, odklddani pouzitych
ostrych pfedméti ihned po pouziti do kontejneru pro ostré predmeéty, které jsou
jak v sanité, tak v batohu. Také nds zajimalo, zda respondenti maji népad, jak by se dalo
zvySit prevenci pied poranénim o ostry predmét. R1 nipad Zadny nema.
Mysli si, ze se kazdy snazi dodrzovat vSechna opatfi, protoze to d€laji pro sebe.
R2 se domniva, Ze by bylo nejlepsi, kdyby se standardn€¢ zavedlo pouzivani
bezpecnostnich kanyl a dale pifi Skoleni BOZP novych zaméstnanci by zdiraznil,

ze pouzity ostry predmét se ma ihned dévat do kontejneru na ostré predmety.



Kategorie 4 Nejéastéjsi pri¢iny poranéni

R1: stres, spéch, oSetfovani vice
Fak[my pacientii, samotna situace, uklid.
vedouci

k
v .- ~hla - - =
poranéni R2: rychlé ruce, ng__qpatlzm
manipulace s otrym pfedmeétem,
odloZeni ostrého predmétu.

R1 aR2: nikdy nezapomenou
pouzit osobni ochranné pomiicky.

Pouziti

OS(_)bm‘?'_h R1 by osobni ochranné pomticky
ochrannych mohl nepouzit pii osetiovani ditéte.

pomiicek \

R2 by mohl zapomenout na osobni
ochranné pomticky, které b&zné
nepouZiva napi. piilbu.

Nejcastejsi
priciny
pora.néni R1 aR2 se nikdy neporanili o $patné
zlikvidovany ostry pifedmét.

N Poranéni
pii
Spatné
likvidaci

R1: pii uklidu, zapadla jehla v
batohu.

R2: pfi zapomenuti ostrého pfedmétu na
lehatku pro pacienty, zapadla ampule v
batohu.

Kivi R1: nejvétsi hrozba HIV

pienosné
nemoci

R2: nejvétsi hrozba hepatitida C

Obr. 4 Kategorie Nejcast&jsi pticina poranéni

Obrazek 4 zobrazuje odpovédi respondentll na otazky zabyvajici se nejcastéjSimi
pri¢inami poranéni. Prvni otazka byla, jaké jsou nejbéznéjsi faktory vedouci k poranéni
o ostry predmét. R1 si mysli, Ze nejcasteji k poranéni o ostry predmét vede stres, spéch,
pokud se oSetfuje vice pacientl najednou, samotnd situace, ve které se zrovna

zdravotnicky pracovnik nachazi a dale u pii tklidu. R2 se domniva, Ze nejcastéjSimi



faktory, které ovlivni poranéni o ostry predmét patii rychlé ruce, dale odkladani kanyly
jinam nez do kontejnerti na ostry pfedmeét a neopatrna manipulace s ostrym piedmétem.
Déle jsme se respondentti ptali, zda béhem vykonu své prace jiz n¢kdy zapomnéli
pouzit osobni ochranné pomiticky, oba respondenti odpovédéli, ze nezapomnéli. Daéle
jsme zjistovali, zda béhem vykonu prace muze nékdy dojit k tomu, Ze pracovnik
nepouzije osobni ochranné pomicky. R1 si myslim, ze jedinou situaci, kdy by mohl
nepouzit osobni ochranné¢ pomtcky, je situace, kdy oSetfuje dité. Pfesnéji R1 uvedl
,,pokud se dostanete k ditéti, se kterym musite néjakym zpiisobem komunikovat a néjak
ho vysetrovat a oni reaguji rizné, tak to je asi situace, kde by se mohlo stat, Ze bych
nepouzila a kde bych mohla zapomenout osobni ochranné pomiicky . R2 je néazoru,
ze by mohl zapomenout na pouziti osobnich ochrannych pomicek, které nepouziva
kazdy den. Konkrétné si mysli, ze napf. pii praci ve vyskach nebo na stavbach by mohlo
dojit k zapomenuti pfilby. Dale jsme se respondentli dotazovali, zda se jim stalo,
ze se poranili o predmét, ktery byl Spatn¢ zlikvidovan. Oba respondenti odvétili,
ze nikoliv. Dale nas tedy zajimalo, co by mohlo vést k tomu, aby se zdravotnicky
zachranaf poranil o Spatné zlikvidovany predmét. R1 uvedl, Ze by ostry predmét musel
byt zapadly v batohu ¢i Spatné uklizeny. R2 si mysli, Ze by ostry pfedmét musel byt
zapomenut na lehatku pacienta a pii dezinfekci lehatka, by se o n€j mohl pracovnik
poranit. Dale se domnivd, Ze by mohlo dojit k poranéni v ptipadé, Zze je v batohu
zapadla ampule. V posledni otdzce této kategorie nas zajimalo, jakou krvi pfenosnou
hrozbou HIV. Domniva se, Ze to je to nejhorsi, s ¢im se zdravotnicky zachranai mize
setkat. R2 povazuje za nejvetsi hrozbu hepatitidu C, a to z divodu jednoduchosti

pfeneseni ndkazy.



Priloha E Priklad Koédovani dat

R4

1. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
»Bakaldrské”
2. Kolik let pracujete na 2ZS?
ol
3. Poranil/a jste se jiz b&hem vykonu své prace o ostry predmét?
~Ano”
i.  Pokud ano, o jaky ostry piedmét jste se poranil/a a za jaké situace?
,O pouZitou jehlu a o ampuli. O jehlu pri Spatné manipulaci a o
ampuli, to se nékdy stane, Ze se prosté rozdrti mezi prsty pri
otvirdni.”
ii.  Pokud ne, o jaky ostry predmét si myslite, Ze se mlzZete nejcastéji
poranit?

4. Jaké jsou bezpeéné postupy pfi manipulaci a likvidaci ostrych predméti?
,Nemélo by se nic vracet do pivodnich obald, konkrétné treba ty jehly, ale
rovnou je ddvat do téch Zlutych kontejnerd. Veskery zdravotnicky materidl tedy
i ten ostry materidl se nesmi nechdvat na misté toho zdsahu. Méli bychom si to
vSechno odnést a zlikvidovat jako zdravotnicky materidl.”

5. Jaké jsou postupy po poranéni o ostry predmét?

»Zastavit krvdceni. Napsat to jako neZddouci uddlost na pracovisti. V momenté
poranéni tak si na rdnu ddm kryti. Pokud se poranim o ampuli, tak je moZné,
Ze v rdné zistane strep, tak ho musim vytdhnout. Ddle vydezinfikovat a
zalepit.”

6. Kolikrat rocné mate skoleni BOZP?

Jednou za rok”

7. Hodnoti nékdo pravidelné rizika, se kterymi pfichazite do styku béhem své
prace?

»Pokud ano, tak o tom nevim, nijak jsem se s tim nesetkal.”
iii.  Pokud ano, tak jak ¢asto a jak je hodnoti?

8. Co viechno Skoleni BOZP zahrnuje?
,PouZivdni ochrannych pomiicek, manipulace s nebezpecnou ldtkou,
manipulace s kyslikovou lahvij pouZivini bot. Viastni bezpecnost.*
9. Délaji se po skoleni BOZP néjaké testy?
~Ne.”
iv.  Pokud ano, tak jaké otazky napriklad obsahuji?
v. Pokud ne, zavedl/a byste testy? Co by mél takovy test dle Vaseho
nazoru obsahovat?
»Ne.”



10. Co byste na Skoleni BOZP vylepsil/a?
,Mohla by probihat néjakd schiize, kdy?Z je to jednou za rok, tak by ndm
zaméstnavatel jednou za rok mohl fict néjaké nové poznatky, s ¢im se setkal,
protoZe maji zkusenosti v ramci celého kraje a my se treba k néjakym situacim ani
nedostaneme, ale oni ano. Tak by ndm mohli poskytnou takové informace. Co kde
se stalo a na co si ddvat pozor. Poddvat aktudini poznatky z praxe.”
11. Méte moznost navrhnout nékomu zménu ve Skoleni BOZP?
»Navrhnout urcité mazu.”
12. Co Vam pfijde na 3koleni BOZP méné dulezité a ¢emu naopak byste vénovali
vice ¢asu?
»PFipomenuti zdsadnich opatfeni a hliddni viastni bezpecnosti je dobré. Mohli
by se k tomu pridat ty zkusenosti.”
13. Jaka preventivni opatfeni Vam jsou doporucena, aby se sniZilo riziko
poranéni o ostry predmét?
»Nevracet jehly do pivodnich obald; to je zdsadni.”
14. Mate néjaky ndpad, jak byste zvysili prevenci pfed poranénim o ostry
predmét?
Je dobré pouZivani téch bezpecnostnich kanyl, ale jinak mé nic nenapada.”
15. Jaké podle Vas jsou nejbéznéjsi faktory, které vedou k poranéni o ostry
predmét?
,RozruSenost, nesoustredénost se na tu danou zdlezitost. Jd, kdyZ jsem pichl o
jehlu, tak jsem myslenkami byl nékde uplné jinde. Nepozornost, Spatnd nebo
nevhodnd manipulace s ampuli.”
16. Stane se Vam nékdy, Ze osobni ochranné pomiicky chranici pfed poranénim
o ostry predmét nepouzijete?

#Ne.”
vi.  Pokud ano tak za jaké situace?
vii.  Pokud ne, tak za jaké situace by mohlo dojit k zapomenuti pouZiti

ochrannych pomiicek?

»Rukavice si vZdy bereme vsichni. MiiZe se ale stat, Ze si tu jehlu
chcete ddt zpét do toho ochranného obalu, pred tim, neZ jej ddte do
kontejneru, protoZe to ¢lovék mad prosté v ruce a chce to nékam
odlozit.”

17. Stalo se Vam nékdy, Ze jste se poranil/a o ostry predmét, ktery byl Spatné
zlikvidovan?
SNe.”
viii.  Pokud ano, tak kde ostry pfedmét byl a za jaké situace?
ix. Pokud ne, tak kde a za jaké situace si myslite Ze by ostry predmét

musel byt, aby doslo k Vasemu poranéni?
»,MdZe se to stdt lidem, a to vidim Casto, Ze tfeba nemaji misto
v kontejneru a rukou si to prosté stlacuji. CoZ ja tedy nedéldm. Jg,
kdyZ chci stlacit odpad, tak k tomu pouZiju néjaky jiny predmét, ktery

mdm po ruce, treba kosté, a tim to stlacim. Ale nejjednodussi véc je,
prosté ten kontejner vyhodit.”
18. Jakou krvi pfenosnou nemoc povaZujete za nejvétsi hrozbu a proc?
»HIV a Zloutenka. Nejsou totiz vylé&itelné nebo nejsou metody na vylééeni.”
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Abstrakt

Zdravotnicky zachranatf se pii poskytovani prednemocni¢ni zdravotni péce dostava
neustale do kontaktu s ostrymi pfedméty, které jsou po pouziti kontaminovany.
Tim se tedy vystavuji kazdy den velkému riziku, ze se mohou nakazit krvi pfenosnou
nemoci. Jelikoz prace zdravotnickych pracovnikil je spjata se stresem a také ¢asovym
faktorem, riziko, Ze se zdravotnicky pracovnik porani o kontaminovany ostry predm¢t,
je znatné vysoké. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak zdravotni¢ti z&chranafi
postupuji po poranéni o ostré piedméty a dale co nejcastéji vede k poranéni o ostry
pfedmét. Vyzkum je realizovan kvalitativni metodou pomoci nestandardizovaného
rozhovoru. Od respondentd, jimiz byli zdravotni¢ti zachranafi, jsme zjistovali,
jak postupuji po poranéni o ostry piedmét. Jak probiha Skoleni BOZP. Co by na Skoleni
BOZP zdravotni¢ti zachranafi zménili a co nejcastéji vede k poranéni o ostry predmét.
Zjisténé Udaje mohou pomoci zdravotnickym zachranaiim, vedeni zdravotnické

zachranné sluzby i skolitelim BOZP.

Klicova slova: ostré predméty, poranéni, BOZP, osobni ochranné pomicky,

zdravotnicky zachranar

Abstract

When providing pre-hospital health care, the paramedic is constantly in contact
with sharp objects that are contaminated after use. They are exposed to a high risk every
day that they may become infected with a blood-borne disease. Because the work
of healthcare professionals is associated with stress and also with the factor of time,
the risk of a healthcare worker being injured by a contaminated sharp object is very
high. The main goal of the research is to find out how paramedics proceed after a sharp

object injury and what most often leads to sharp object injury. The research is carried



out using a qualitative method wusing a non-standardized interview.
From the respondents, who were paramedics, we found out how they proceed after
an injury with a sharp object. How health and safety training takes place. What would
paramedics change for health and safety training and as often as possible lead to injuries
from a sharp object. The detected data can help paramedics, emergency medical service

management and health and safety trainers.

Key words: sharp objects, injuries, occupational health and safety, personal protective

equipment, paramedic

Uvod

Zdravotnicky zachranat se béhem vykonu své prace setkdva s mnoha ostrymi predméty,
o které se mlze poranit a dostava se i do mnoha situaci, které riziko poranéni o ostry
pfedmét zvySuji. K poranéni o ostré predméty v praxi vede mnoho faktort,
kterymi jsou napiiklad stres, spéch, péfe o nespolupracujici pacienty. Bchem
vykondvani praxe ve zdravotnictvi, je mnoho pfedmétd, o které se mizeme poranit.
Mezi tyto predméty patii tfeba injekéni jehly, kanyly a dale tfeba i ampule s 1€Civy.
Velmi Casté jsou také poranéni o sklenéné ampule s 1éCivy.

Agens se pomoci ostrého predmétu, ktery je kontaminovan krvi dostane
skrz poranéni do téla oSetfujiciho zdravotnického pracovnika [1]. Mezi nejCasté)si
onemocnéni pienesené praveé o ostry predmét patii virova hepatitida C, virova hepatitida
B a déle tfeba i virus HIV. Velice dllezitou soucéasti prenosu ndkazy je prevence.
Do preventivnich opafenich bychom mohli zatadit, pouZivani jednordzovych nastroji,
pomucek a dale i osobnich ochrannych pomticek. Mezi dal$i metody prevence bychom

mohli zafadit ockovani, a to tfeba ockovani proti virové hepatitidé typu B [2].



Metodika

V prezentovaném vyzkumu jsme pouzili kvalitativni metoda vyzkumu. Informace byli
sbirany prostfednictvim nestandardizovaného rozhovoru, ktery obsahuje 18 otevienych
otazek. Rozhovory jsme uskuteCtiovali s Sesti respondenty, jimiz byli zdravotni¢ti
zachranafi. Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem prace bylo,
zjistit, jak zdravotniCti zdchrandii postupovali pfi poranéni o ostry pfedmét. Druhy
vyzkumny cil mél za ukol, zjistit, jak probiha skoleni BOZP zdravotnickych zachranaii.
Treti vyzkumny cil m¢l za ukol, zjistit, co by zdravotni¢ti zachranafi na skoleni BOZP
vylepsili. Ctvrty vyzkumny cil byl zaméfen na to, zjistit od zdravotnickych zachranata,
co nejcasteji vede k poranéni o ostry predmét. Na zdkladé téchto Ctyfech vyzkumnych
cili, byly stanoveny Cc¢tyfi vyzkumné otdzky. VeSkeré rozhovory byly nahrdvany
na mobilni telefon. S nahravanim a pouzitim ziskanych informaci vSichni respondenti
ustné souhlasili. Nadale byl proveden doslovny ptepis do programu Microsoft Office

Word 2016.

Vysledky

Na zaklad¢ prace s odbornou literaturou byly stanoveny celkem ¢tyti vyzkumné cile.
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak zdravotniéti zachranafi postupovali
pfi poranéni o ostry piredmét. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak probiha
Skoleni BOZP zdravotnickych zachranaia. Treti vyzkumny cil se zabyval,
co by zdravotniéti zachranafi zménili na $koleni BOZP. Ctvrtym vyzkumnym cilem
bylo od zdravotnickych zachranaiti zjistovano, co nejcastéji vede K poranéni o ostry
pfedmét. Na zakladé téchto cili byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazKy. Prvni
vyzkumna otazka znéla, jak zdravotni¢ti zachranafi postupovali pii poranéni
o ostry predmét? Zanalyzy jednotlivych rozhovorti srespondenty vyplyva,
ze zdravotniCti zdchranafi se nejcastéji poranili o sklenéné ampule s 1€Civy, dale o jehlu,
kterou aspirovali 1ék ze sklenéné ampule. Jako bezpecné postupy pii manipulaci
a likvidaci ostrych pfedméth vyuZzivaji zdravotnicti zachranaii kontejnery, které jsou
uréeny na ostré predméty. Daéle zdravotni¢ti zachranaii pouzivaji osobni ochranné
pomiicky a nic nevraceji do pivodnich obali. Pokud se porani o ostry predmét, tak vSe
nahlasi svému nadfizenému a provedou zaznam do knihy turaz. V postupech,
které by zdravotnicti zachranafi volili v momenté poranéni, se vyrazné rozchazeji.
Druhda vyzkumna otazka znéla, jak probiha Skoleni BOZP zdravotnickych

zachranara? Na zaklad¢ analyzy rozhovorl bylo zjisténo, ze dle vétSiny dotazovanych



respondentli maji zdravotnicti zachranaii Skoleni BOZP 1x ro¢né. Dle dvou respondentti
maji zdravotni¢ti zachranaii Skoleni BOZP jen pifi nastupu do zaméstnani. VétSina
respondentli se shodla na tom, ze nevédi, zda nékdo hodnoti pravidelné rizika,
se kterymi piichazeji béhem vykonu své prace do styku. Respondenti se domnivaji,
ze pokud ne€kdo rizika hodnoti, tak to déla pres elektronickou dokumentaci.
Dle respondenti Skoleni BOZP zahrnuje obecné vse, co se tykd bezpecCnosti prace.
Konkrétné dle respondenti Skoleni BOZP zahrnuje pouzivani osobnich ochrannych
pomicek, manipulaci s nebezpe¢nou latkou, naklddani a manipulace s infekénim
materidlem a manipulaci s ostrym predmétem. Respondenti se shodli na tom,
ze se po Skoleni BOZP nepisi zadné testy. VétSina respondentli by ani pro zavedeni
testll po Skoleni nebyla. Dva respondenti se shodli na tom, Ze by nebylo Spatné testy
po Skoleni BOZP zavést.

Treti vyzkumna otazka zné€la, co by zdravotnicti zachranafi zménili na Skoleni
BOZP? Na ziklad¢ analyzy rozhovora bylo zjisténo, ze by zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby uvitali, kdyby Skoleni BOZP probihalo zabavnéjsi formou
napt. interaktivni formou zprostfedkovanou prezentaci. Respondenti by i uvitali,
kdyby Skoleni BOZP obsahovalo vice poznatki z praxe, kdyby jim Skolitelé BOZP
poskytovali informace, co se v ramci celého kraje ptihodilo. Zménu ve $koleni BOZP
zdravotnicti zachranafi navrhnout mohou, jen nevédi komu, a také nevédi, zda by jejich
navrh vzal nékdo v tivahu. Respondenti by béhem pribéhu skoleni BOZP vénovali vice
Casu postuptim, aby se ithned véd€lo, co a za jaké situace maji délat, a také by vice
pfipominali zasadni opatfeni. Naopak rychleji by respondenti navrhli projit praci
ve vySkach a pouZzivani osobnich ochrannych pomicek. Jako preventivni opatfeni pred
poranénim o ostry pfedmét je dle respondenti zdravotnickym zachrandiim
doporucovéano pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, pouZivani kontejnert na ostré
predméty, dbat zvySené opatrnosti a nevracet jehly do ptivodnich krytt.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla, co nejéastéji vede k poranéni o ostry predmét?
Vyzkum nam ukazal, Ze mezi nej¢astéjsi faktory vedouci k poranéni o ostry predmét
dle respondentl patfi, nepozornost, rychlost a stres. VétSina respondentl
by pry za zadné situace nezapomnéla na pouziti osobnich ochrannych pomicek. Jeden
respondent uvedl, ze by mohl zapomenout na pouziti osobnich ochrannych pomicek
v situaci, ktera vyzaduje velkou rychlost. Jeden respondent standardné nepouziva
k oddélovani jehel od stiikacek specialné tvarované viko kontejneru na ostré predmety.

VSichni respondenti se shodli na tom, ze se nikdy neporanili o ostry piedmét,



ktery by byl Spatné zlikvidovan. Aby doSlo k poranéni o $patné zlikvidovany predmét,
tak se respondenti shodli na tom, ze by ostry predmét musel byt na misté,
kde by ho nikdo necekal, musel by byt Spatné¢ odlozeny. Dle analyzy dat bylo
od respondentli zjiSténo, Ze pienosny kontejner na ostré predméty, ktery maji
zdravotniCti zachranafi k dispozici v batohu, nelze pevné uzavtit. Dle respondentl
takovyto kontejner pfedstavuje velké riziko pro zdravotnické zachranafe.
Kontaminovany ostry pfedmét mize snadno z kontejneru vypadnout do prostoru
batohu, a pak by mohlo dojit k poskozeni zdravotnického zachranafe. Respondenti
povazuji vSechny krvi pfenosné nemoci za nebezpecné, a to z toho divodu, ze kazda

takova nemoc jim ovlivni Zivot a jejich zdravotni stav.

Diskuze

V prezentovaném vyzkumu jsme vyuzili kvalitativni metodu. Vyzkum byl realizovan
prostiednictvim nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovoru se zucastnilo Sest
zdravotnickych zachranafi. Na zacatku prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile.

Prvni stanoveny vyzkumny cil znél: zjistit, jak zdravotnicti zaichranari postupovali
pri poranéni o ostré predméty. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo Ze,
krom¢ jednoho respondenta, se zbytek dotazovanych respondentli o ostry predmét
jiz béhem vykonu své prace na Zdravotnické zadchranné sluzbé poranili. Respondenti,
ktefi se o ostry pfedmét jiz poranili, se shodli na tom, Ze se poranili o sklenénou ampuli
pfi jejim prelamovani. Dale se respondenti (kromé jednoho) poranili i o jehlu,
kterou aspirovali 1ék zampule. Respondent, ktery se jesté o zadny ostry predmét
neporanil, si mysli, Ze by se nejcastéji mohl poranit o ampuli s léky, a to pfi jejim
pfelamovéani. Ampule jsou vyrobeny tak, Ze se daji oteviit pouze odlomenim. Lék
z ampule mizeme aspirovat bud’ s pouzitim jehly, nebo 1€k natdhneme ptimo z ampule
injek¢ni stiikackou [3]. Jagrova ve své publikaci uvadi, ze do Cinnosti, které piedstavuji
velké riziko pro zdravotnicky persondl, bychom mohli zafadit naptf. zavadéni
intravenozni kanyly, perkutanni injekce a odbéry krve [4].

Myslime si, Ze zdravotnicky zachranat se nejcastéji mlize poranit béhem vykonu své
prace o sklenéné ampule s Iéky, o jehly, kterymi se 1éky z ampule aspiruji a 0 jehly,
které se pouzivaji pii léeni pacienta. Jako pozitivni hodnotime standardni pouzivani
bezpeénostnich kanyl na ZZS. Stépanovad ve svém ¢lanku uvadi, e mnoho lidi
ma vaznd onemocnéni pienosnd krvi a riziko poranéni kontaminovanou kanylou

je vysoké [5]. Pejznochova ve své publikaci uvadi, ze u vzniklych ran mutze dojit



ke vzniku infekce. Infekce jsou zplsobeny fadou mikroorganismi, které pies ranu
proniknou do organismu jedince, v ran¢ se mnozi a posléze produkuji toxiny [6].
Vsichni respondenti dbaji na své vlastni bezpeci a pii likvidaci ostrych piredméta
vyuzivaji kontejnery, které jsou na ostré predméty urceny. Nakladani s pouzitymi
ostrymi predméty predstavuje velké riziko kvuli prenosu krvi pfenosnych infek¢énich
onemocnéni. Je proto potieba tento odpad brat jako nebezpecny, vytiidit ho od ostatniho
odpadu a nalezité s nim nakladat, aby se zminimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni.
V provoznim fadu zdravotnického zafizeni by mély byt zpracovany pokyny
pro nakladani s odpady, které urci spravné tfidéni, zabezpeceni a likvidaci odpadu [7].
Jeden respondent ve své odpovédi, ktera byla zaméfena na bezpecné postupy
pfi manipulaci a likvidaci ostrych pfedmétl, uvedl, Ze se ostré pfedméty nesméji
odkladat do kosu, které nejsou na ostry materidl ureny. VéEtSina respondentit uvadi
jako bezpecny postup pifi manipulaci s ostrym piredmétem pouzivani osobnich
ochrannych pomicek, konkrétn¢ tedy pouzivani jednorazovych rukavic. Je vhodné
pouzivat nitrilové rukavice, pokud jsme v kontaktu s krvi nebo jinou télni tekutinou [8].
Dalsi respondent Kk otazce, ktera se zabyva bezpeénou manipulaci a likvidaci ostrych
piredmétt, uvedl, Ze se nesmi nic vracet do svych ptivodnich obalid. Coz je v souladu
s vyhlaskou €. 306, ktera uvadi, ze pokud zdravotnicky pracovnik pouziva jednorazové
stiikacky a jehly, tak je ruéné neoddéluje, dale ani nevraci kryt na pouzitou jehlu [9].
To, Ze respondenti dbaji na své bezpe€i, vyuzivaji kontejnery na ostré predméty,
pouzivaji jednorazové rukavice a nevraceji pouzité jehly do plvodnich obald,
hodnotime jako pozitivni.

VSichni respondenti, ktefi byli dotdzani, uvedli, Ze pokud se porani o ostry piedmét
béhem vykonu své prace, tak vSe nahlasi svému nadfizenému a dale by provedli zapis
do knihy wrazii. V momenté, kdy by se respondenti poranili, se ov§em ve zvolenych
postupech znacné rozchazeji. Jeden respondent by z rany nechal krev volné vytékat,
poté by misto poranéni vydezinfikoval, oSetfil a ranu by dale sledoval. Druhy
respondent by volil postup takovy, Ze by nejprve zrany vymackal co nejvice krve,
poté by misto poranéni vydezinfikoval a pak zalepil. Dalsi respondent by postupoval
tak, Ze by zastavil krvaceni a na ranu by poté dal kryti. Pokud by se poranil o ampuli,
tak by misto poranéni zkontroloval, zda v rané nezustaly po ampuli néjaké stiepy.
Dalsi z dotazovanych respondentit by volila postup po poranéni takovy, Ze by misto
poranéni zkontrolovala a nasledné¢ by jej vydezinfikovala. Posledni dotazovany

respondent by v momenté poranéni postupoval tak, ze by misto poranéni vydezinfikoval



a dale by jej zalepil. Jagrova ve své publikaci uvadi, ze pokud dojde k poranéni o ostry
pfedmét, doporucuje se nechat ranu volné krvacet né€kolik minut, poranéni nemackat.
Az dojde k zastaveé krvaceni, tak misto poranéni fadné omyt pod tekouci vodou mydlem
¢1 detergentnim roztokem. Réana se osu$i a nésledné oSetii dezinfekénim roztokem,
ktery ma virucidni u¢inek. Pokud je poranéni drobné a nekrvaci, vyplachneme jej. Uraz
se ihned musi nahlasit vedoucimu. Daéle se vSe zapise do Zaznamu o urazu [4]. Ihned
se odebira krev pacientovi, u kterého se zdravotnicky pracovnik poranil ostrym
kontaminovanym pfedmétem pii poskytovani péce. Odbér krve pacienta se provadi
pouze Sjeho souhlasem. Poranénému pracovnikovi se téz odebira krev [10].
To, ze zdravotnicti zdchranafi pfesn¢ nevédi, jak postupovat ihned po poranéni ostrym
pfedmétem, se nam zd4 siln€ znepokojujici. Domnivame se, ze by tyto postupy méli mit
jasn¢ dané, protoze tim chrani pfedevsim své zdravi.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probiha Skoleni BOZP zdravotnickych
zachranaria. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina respondentti
uvedla, ze Skoleni BOZP maji jednou ro¢né. Dva respondenti pak uvedli, ze $koleni
BOZP maji pouze pii nastupu do zaméstnani. Jeden respondent ve své odpovédi uvedl:
,»Osobné jsem Skolenim BOZP prosla pri nastupu do zaméstnani. Mdme k dispozici
podklady, které se tykaji BOZP*. Dalsi respondent odpoveédél: ,, Prijde mi zcestné
nékomu ddvat podepsat papir a rict mu, at’ si to precte, protoze to nikdo neudela*. Rada
Evropské Unie uvadi, ze je dulezité personal Skolit. Béhem $koleni se zdravotnicky
personal bud’ nové seznami S tim, jak spravné manipulovat se zdravotnickymi néstroji
a také je seznamen S mechanizmy zabraiiujicimi poranéni a také s tim, jak postupovat,
kdyz dojde K poranéni [11]. To, Ze zdravotniéti zachranaii maji Skoleni BOZP jednou
ro¢né, se nam zda jako pozitivni. OvSem pouhé podepsani papiru a spoléhani na to,
Ze pracovnici ZZS si v§e sami piectou, hodnotime jako nevyhovujici. Tedy souhlasime
s nazorem vySe uvedené odpoveédi jednoho respondenta.

Vétsina respondentli nevi, zda n€kdo hodnoti pravidelné rizika, se kterymi pfichazeji
zdravotni¢ti zachranati béhem vykonu své prace do styku. Jeden respondent uvedl,
ze nikdo rizika pravidelné¢ nehodnoti. Druhy respondent nevi jisté, zda n¢kdo rizika
hodnoti, ale spole¢né s tfetim respondentem se shodli na tom, Ze pies elektronickou
dokumentaci se rizika daji dohledat. Jagrova ve své publikaci uvadi, Zze hodnoceni rizik
poranéni ostrymi predméty se provadi minimalné jednou ro¢né. Hodnoceni rizik
je zprosttedkovéano odborné zptsobilou osobou v prevenci rizik. Tato osoba ma za tikol

vyhledavat rizika a vyhodnocovat je [4]. Sups$akova ve své publikaci uvadi, Ze existuje



registr rizik, ktery slouzi jako prevence rizik i jako efektivni zpétna vazba. Registr rizik
je nejen pro celé zdravotnické zafizeni, ale i pro jednotliva oddéleni. Jsou zde
zaznamenana rizika, se kterymi praveé na urcitém oddéleni pfijdou pracovnici nejcastéji
do styku [12]. Di Cara a Kracikova uvadéji, Ze je dilezité pravidelné hodnotit rizika
spjata s poranénim o ostry predmét a snazit se tato rizika odstraiovat [13].

VétSina respondentti uvedla, ze Skoleni BOZP zahrnuje vSe, co se tyCe bezpecnosti
prace. Tti respondenti se shodli na tom, Zze skoleni BOZP zahrnuje pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek i protipozarni ochranu. Dva respondenti uvedli, ze $koleni BOZP
zahrnuje i manipulaci s nebezpecnou latkou, manipulaci s kyslikovou lahvi, Gstrojovou
kazen a vlastni bezpecnost. Dalsi dva respondenti se shodli na tom, ze Skoleni BOZP
obsahuje dale i nakladani a manipulaci s infekénim materidlem a taktéz i bezpecny
pohyb v sanité a na misté udalosti. Jeden respondent jesté uvedl i to, ze Skoleni BOZP
obsahuje informace, jak se chovat pii 1éCeni pacienta, jak s pacientem zachazet béhem
jeho transportu i to, jak manipulovat s ostrymi pfedméty. Di Cara a Kracikova ve své
knize uvadéji, ze je nutné v ramci bezpecnostnich Skoleni zmitiovat, jaké postupy maji
zaméstnanci volit pii poranéni o ostry pfedmét, pouzivani osobnich ochrannych
pomiicek a jak likvidovat odpad [13]. Rizikim lze pfedchazet tak, ze se zavedou
bezpecné postupy prace tim, ze se zdravotnicky personal bude pravidelné skolit.
Vytvoii se celistvy systém prevence rizik, ktery bude zahrnovat, organizaci prace,
techniku, faktory, které souviseji s pracovnim prostfedim, pracovni podminky
a pouzivani osobnich ochrannych prostiedka [11].

VSsichni respondenti odpovédéli, ze po Skoleni BOZP se ned¢€laji Zadné testy. VétSina
respondentt se dale i shodla na tom, ze by zadné testy po $koleni BOZP nezavedla. Dva
respondenti se naopak shodli na tom, ze by byly pro zavedeni testli po $koleni. Jeden
respondent, ktery by byl pro zavedeni testi ve své odpovédi konkrétné uvedl:
,,Neni to od véci, aby si zaméstnavatel overil, zda nam po Skoleni néco utkvélo v pameéti.
Takze asi ano. Mél by obsahovat stézejni body pro prdci zdachranadre. ProtoZe nase
prdce je nékde jinde, tak ta bezpecnost prace musi byt “. Druhy respondent, ktery by byl
pro zavedeni testll ve své odpovédi uvedl: ,, Alespon by nds to donutilo vénovat tomu
vice ¢asu a pozornosti. Konkrétné by takovy test mohl obsahovat to, co predné udélat
v momente, kdy se poranim o ostry predmét”. Podle vysledkli rozhovora
se zdravotnickymi zachranafi se domnivame, Ze by bylo pfinosné testy po Skoleni
BOZP zavést. Sice Skoleni BOZP dle odpovédi zdravotnické zachranate piili§ nebavi,

ale je zaméfené vyhradné na jejich bezpecnost. V ptipadé, Ze by se po Skoleni psaly



testy, by zaméstnanci ZZS byli donuceni vénovat Skoleni BOZP vice pozornosti
a pak by tieba i konkrétné védéli, jak postupovat v momenté, kdy se porani o ostry
predmét.

Tietim cilem vyzkumu bylo zjistit, co by zdravotni¢ti zachranari zménili
na Skoleni BOZP. Na ziklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina
respondentl by uvitala interaktivni zabavnéjsi formu Skoleni, tfeba formou prezentace
nebo videa. Jeden respondent by Skoleni ponechal takové, jaké je. Dva respondenti
by ve Skoleni BOZP brali vice zahrnuté aktualni poznatky z praxe. Jeden respondent
konkrétn¢ odpoveédél: ,, Mohla by probihat néjaka schiize, kdyz je to jednou za rok,
kde by nam zameéstnavatel mohl rict nové poznatky, Scim se setkal, protoze maji
zkusSenosti v ramci celého kraje a my se treba k néjakym situacim ani nedostaneme.
Tak by nam mohli poskytnout takové informace. Poddvat aktualni poznatky z praxe*.
Vzhledem Kk tomu, ze zdravotniéti zachranafi $koleni BOZP berou jako nezazivnou
povinnost, tak se domnivame, ze by nebylo Spatné vytvotit prezentace a lehce Skoleni
BOZP ozivit. V piipad¢, kdy Skoleni BOZP bude zaméstnance ZZS vice bavit,
tak budou davat i vétsi pozor a ze Skoleni by si tak odnesli daleko vice informaci. Nazor
respondenta, jehoz doslovna odpovéd’ je vysSe, hodnotime jako pozitivni. Domnivame
se, ze pokud by zdravotnickym zichranaiim byly sdélovany informace z praxe
a z celého kraje, tak i to by vedlo ke zvySené pozornosti a dale i ke zvySené opatrnosti
beéhem jejich prace na ZZS.

Vétsina respondentii uvedla, ze zménu ve $koleni navrhnout mohou. Jeden respondent
st mysli, Ze nikomu zménu ve Skoleni BOZP navrhnout nemtiZze. Dalsi respondent
ve své odpovédi uvedl: , Mdame moznost, je tu pozice, na které pracuje clovek, ktery ruci
za kvalitu prace. Navrhnout miizeme kdykoliv, zda to ale dotycna osoba vezme v tivahu
a bude stim pracovat, to je uz na ni“. Dalsi respondent ve své odpovédi uvedl:
,MozZnost urcité mam, ale nevim, komu a taky nevim, jak by stim ndvrhem
dal zachazeli“. To, ze zdravotniCti zachranari védi, ze zménu ve Skoleni BOZP
navrhnout mohou, hodnotime jako pozitivni. Co shleddvame ale jako neuspokojujici,
je fakt, Ze pouze jeden respondent vi o pozici na ZZS, kde by mohl vznést navrh
na zménu ve Skoleni BOZP. Dile shledavame nevyhovujicim, Ze zdravotnicti
zachranaii nevédi, zda by nékdo nézor zdravotnickych zachranati bral v tvahu a zda by
s tim navrhem nékdo pracoval.

Vice ¢asu na Skoleni BOZP by jeden respondent vénoval postuptim, aby se hned védélo,

jaky je pfesny a spravny postup. Dle dal§iho respondenta by vice casu mélo byt



vénovano piipomenuti zisadnich opatfeni a hlidani vlastni bezpecnosti. Dva
respondenti znovu poukazali na to, aby Skoleni BOZP obsahovalo vice poznatkl
z praxe. Dalsi z dotazovanych respondentl by vice ¢asu vénoval tomu, jak se pohybovat
V sanit¢ a na misté udalosti. Naopak rychleji by se dle jednoho respondenta méla projit
prace ve vyskach a pouzivani osobnich ochrannych pomicek.

VétsSina respondentit uvedla, Ze jako preventivni opatieni pfed poranénim o ostry
predmét jim je doporuCovano pouzivani ochrannych pomticek. Déle tii respondenti
uvedli, ze jim je doporuCovano pouzivani kontejneri na ostré piedméty. Jeden
respondent uvedl, Ze je doporuc¢ovano neodkladat pifedméty na mista, na kterych nema
ostry predmét co delat. Dva respondenti uvedli, ze je tfeba dbat zvySené opatrnosti
pfi manipulaci s ostrym pfedmétem. Dalsi dva respondenti se shodli, ze za preventivni
opatfeni pfed poranénim o ostry piedmét lze povazovat standardni pouzivani
bezpecnostnich kanyl. Jeden respondent uvedl, Ze jim je doporu¢ovano nevracet jehly
do pivodnich obalt. Dva respondenti se shodli na tom, Ze maji vénovat svou pozornost
¢innosti, kterou pravé vykondvaji. Rada Evropské Unie uvadi, Ze zdravotnicky
pracovnik by mél myslet na bezpecnost a ochranu zdravi nejen sebe, ale i1 ostatnich
osob. Je nutné dodrzovat postupy manipulace a likvidace ostrych kontaminovanych
predméti. Je nutné stale provérovat a aktualizovat. Pro likvidaci ostrych pfedméta jsou
uréeny technické nddoby, déale je kladen diraz na pouzivani osobnich ochrannych
pomucek [11]. Zdravotnicky pracovnik by se mél co nejvice soustfedit, zbyte¢né
s ostrym pfedmétem nemanipulovat [3]. Stépanova ve své publikaci uvadi, ze pouzivani
bezpecnostnich perifernich kanyl patfi mezi primarni preventivni opatfeni, spole¢né
s pouzivanim jednorazovych rukavic [5]. Mezi dal$i metody prevence mizeme zatadit
oc¢kovani, tieba ockovani proti virové hepatitidé typu B [2]. I zvlastni oCkovani proti
virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, se povaZuje za prevenci. Tato oCkovani
se provadi u zaméstnanci slozek integrovaného zachranného systému [14]. Statni
zdravotni Ustav uvadi, kontaminované ostré predméty je tieba brat jako nebezpecny
odpad. Je tieba je vytfidit od ostatniho odpadu a nalezit¢ s nim nakladat.
Shromazd’ovaci prostfedky, které jsou nalezit€ viditelné oznacené, nepropustné, a daji
se pevné uzaviit [7]. Vyhlaska ¢. 244 uvadi, ze pokud zdravotnicky pracovnik oSetiuje
pacienta, musi vyuzivat bariérové oSetfovaci pomiicky. Pokud pouziva jednorazové
stiikacky a jehly, tak je ru¢né neoddé€luje ani nevraci kryt na pouzitou jehlu [15]. To,
jaké preventivni opatieni respondenti uvedli se svych odpovédich, hodnotime jako

pozitivni.



Jeden respondent by prevenci pfed poranénim o ostry predmét zvysil tim, Ze by vse
neustale pfipominal a zaméstnance neustale edukoval. Dalsi respondent by zavedl
standardni pouzivani bezpecnostnich kanyl. Tteti respondent uvedl, Ze by prevenci
zvysil tim, aby se kazdy soustfedil na praci, kterou momentalné¢ vykondva a aby dbal
zvySené pozornosti, kdyz manipuluje s ostrym predmétem. Dalsi navrh pro zvyseni
prevence je ten, aby se zddraziovalo pouzivani kontejnerti na ostry material. VSechny
odpovédi respondentt hodnotime jako pozitivni a domnivame se, ze vSechny zminéné
navrhy respondentli by prevenci pted poranéni o ostry predmét zvysily.

Ctvrtym cilem vyzkumu bylo zjistit od zdravotnickych zichranai, co nejéastéji
vede k poranéni. Na zakladé¢ provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim
faktorem, ktery vede k poranéni o ostry pfedmét, je podle Ctyt respondenti nepozornost.
Dva respondenti vnimaji jako nejbézngjsi faktor rychlost. Tti respondenti se shodli
na tom, ze dal$im faktorem zvysujici riziko poranéni o ostry predmét je stres. Jako dalsi
faktor respondenti zminili i odloZeni ostrého pfredmétu tam, kde nema byt, Spatnou nebo
nevhodnou manipulaci s ostrym ptfedmétem ¢i nesoustifedénost. Melicherc¢ikova ve své
publikaci uvadi, ze k poranéni o ostré pfedméty v praxi vede mnoho faktort, kterymi
JSOu napf. stres, spéch, péce o nespolupracujici pacienty i rozruseni [1].

Vsichni respondenti (kromé jednoho) za zadné situace nezapomenou pouzit pomucky,
které je chrani pfed poranénim o ostry pfedmét. Respondent, ktery se domniva,
ze by mohl zapomenout na osobni ochranné pomucky, uvedl, ze standardné nepouziva
specialné upravené viko k odd€lovani jehly od stiikacky na kontejneru na ostré
pfedméty. Specialné tvarované viko, které slouzi k oddélovani jehel od injekénich
stiikacek, které je soucasti kontejneru na ostré piedméty je podle dvou respondentt
nejvice opomijeny piedmeét, ktery chrani pfed poranénim. Jehla by se méla ihned
vkladat do prenosného kontejneru, ktery je urCen na ostry materidl. Ostry predmét
by se ihned po pouziti mél umistit do pevného kontejneru a nemélo by se s nim
zbyte¢né manipulovat [8].

Dva respondenti se shodli, ze by za Zadné situace nezapomnéli na ochranné pomiicky.
Jeden respondent se domniva, Ze by na ochranné osobni pomicky zapomenout mohl,
a to pii situaci, kterd vyzaduje velmi velkou rychlost. Metodické doporuceni Smérnice
rady 2010/32/EU ze dne 10. kvétna 2010 uvadi, ze je nutné stanovit bezpené postupy
pti likvidaci ostrych pfedmétii a kontaminovanych pfedméti. Tyto postupy je nutné
stale provéfovat a aktualizovat [11]. Zd4a se nam jako pozitivni, Ze zdravotnicti

zachranafi nezapominaji na pouZivani osobnich ochrannych pomticek. Domnivame se,



ze jeSté vice by zdravotniCti zachranafi mohli vyuzivat kontejner na ostré predméty,
konkrétn¢ by tedy mohli vice vyuzivat specialni viko na odd¢lovani jehel od stiikacek.
Vsichni respondenti uvedli, ze se nikdy neporanili o ostry pfedmét, ktery byl Spatné
zlikvidovan. Jeden respondent uvedl, Ze mnohokrat u kolegt vidi to, ze kdyz neni
Vv kontejneru na ostré predméty misto, tak predméty v kontejneru stlacuji. Kontejnery
na ostré predméty by se nemély piepliovat, mély by se naplnit zhruba do 2/3 [8]. Zbyli
respondenti se shodli na tom, ze ostry pfedmét by musel byt odlozen na misté,
kde nema co d¢lat, a jelikoz by ho tam nikdo necekal, tak by se o n¢j mohl poranit. Dva
respondenti se shodli na tom, ze kontejner na ostré predméty, ktery maji k dispozici
V batohu, nelze pevné uzavfit, tak by mohlo dojit k tomu, Zze by ostry predmét
Z neuzavien¢ho kontejneru mohl vypadnout do batohu, a pak by se o ten ostry pfedmét
mohl né€kdo poranit. Zdkon o odpadech uvadi, Ze nddoby na shromazd’ovéni
kontaminovanych ostrych predméti musi spliovat technické pozadavky zejména
na obsluhu. Svym provedenim musi odpad do nich umistény chranit pfed zneuZzitim
nebo smisenim s jinym odpadem [16].

To, Ze kontejner na ostré predméty, ktery je v batohu, nelze pevné uzavtit, shledavame
nevyhovujicim. Je zde totiz velmi velké riziko, Ze se zdravotnicky zachranaif muze
poranit o ostry predmét, ktery z batohu vypadne. To, Ze se zddny z dotazovanych
respondentll neporanil o Spatné zlikvidovany ostry predmét, povazujeme za pozitivni.
Dale za nevyhovujici povazujeme to, co uvedl ve své odpovédi jeden z respondenti
a to, ze mnoho jeho kolegl stlacuje ostré pfedméty v kontejneru, aby si udé€lali misto.
Vétsina respondentli povazuje vSechny krvi pfenosné nemoci za nebezpecné, a to kvuli
tomu, ze kazda takova nemoc ovlivni jejich zdravi a budouci zivot. Jeden respondent
se ovSem nejvice boji eboly, kvuli rychlosti prubéhu onemocnéni. Dva respondenti
uvedli, Ze nejvétsi strach maji z hepatitid, a to proto, Ze nckteré hepatitidy jsou
nevylécitelné a zplsobuji chronickd onemocnéni. Dalsi dva respondenti jako svou
nejvetsi hrozbu povazuji HIV, a to kvuli tomu, Ze je nevyléCitelny. Jeden respondent
za velkou hrozbu povazuje i hepatitidu typu C, a to proto, ze se velice snadno pfenasi.
Mezi nejcastéjsi onemocnéni pifenosné krvi bychom mohli zafadit virovou hepatitidu C,

virovou hepatitidu B a dale tfeba i virus HIV [2].



Zavér

Vzhledem k tomu, ze prace na Zdravotnické zichranné sluzbé vyzaduje rychlost
a pracovnici jsou vystavovani stresovym situacim, kdy je pacient v ohroZeni zivota,
tak by nebylo Spatné, kdyby se ve vozech ZZS sklenéné¢ ampule s 1€¢ivy nahradili
plastovymi ampulemi. To by ochranilo zdravotnické zachrandife pifed poranénim
se o sklo z ampule. Ddle by riziko poranéni o ostré piredméty mohlo snizit,
kdyby se bezprostfedné po aplikaci 1éCiv pres jehlu pretdhl ochranny kryt jako je tomu
napt. u predpfipravenych Clexani. V piipadé kontejneri na ostré predméty
v zéchranafském batohu by bylo vhodné, kdyby se kontejner dal pevné uzaviit,
tim by se zabranilo samovolnému vypadavani pouzitych ostrych ptedméti z kontejneru
do prostoru batohu.

Zdravotnicky personal by mél vice dbat zvySené pozornosti a opatrnosti, pokud
manipuluji s jakymkoliv ostrym kontaminovanym pifedmétem. Dale by zdravotnicky
personal mél vice vyuzival specidlni vika na kontejnerech, ktera slouzi k oddéleni jehel
od sttikacek. Pouzity ostry materidl ihned odhazovat do kontejnerd, které jsou k tomu
uréené, neodkladat pfedméty tam, kde nemaji co dé€lat. Dale by zdravotnicti zachranafi
méli pouzivat jednorazové nitrilové rukavic. Rukavice sice pied poranénim o ostry
predmét nechrani, ale jelikoz rukavice z tohoto materidlu nepropousti, tak jsou vhodné
pfi manipulaci s potfisnénym prfedmétem bud’ krvi ¢i jinymi té€lnimi tekutinami. PouZzité
jehly nikdy nevracet do plivodnich obali, jakmile jehlu pouZijeme ihned ji odhazujeme
do kontejneru, nijak vic zbytecné s ni nemanipulovat. Déle zavést standardni pouzivani

bezpec¢nostnich kanyl. Pokud je kontejner ze 2/3 jiz plny, tak ho pevné uzaviit
a vyhodit, v Z&dném piipadé¢ predmeéty v kontejnerech nestlaCujeme. Pfi prelamovani
ampule s léky pouzivat ctvereCek jako ochranu prsti a dale pak léky z ampule
neaspirovat pomoci jehly, ale aspirovat jej pfimo stiikackou.

Pokud se zdravotnicky pracovnik porani o ostry pfredmét tak se z rany nechd volné
vytéct co nejvice krve, az se krvaceni zastavi tak ranu dikladné vymyjeme pod tekouci
vodou, nasledné i mydlem a pouZijeme dezinfekéni roztok. Uraz ihned nahlasime
vedoucimu pracovnikovi a provedeme zapis do knihy trazli. U pacienta, u n¢hoz
se zdravotnicky pracovnik poranil, provedeme s jeho souhlasem odbér krve. Odbér krve
se provede i u poranéného pracovnika.

V ptipad¢, kdy se zdravotnicky pracovnik porani o ostry pfedmét, tak se musi vSe
nahlésit, jako nezddouci udalost, kde se uvadi datum, ¢as a typ nezadouci udalosti,

pracoviste, na kterém k poranéni doslo. Pracovnik, ktery nezddouci udalost hlasi by mél



uvést skuteCnosti, které se vznikem nezadouci udalosti souvisi. Pracovisté,
na kterém k poranéni pracovnika doslo, sepisSe, jak nezaddouci udalost byla feSena.
HIaseni by pak dale mélo obsahovat opatieni, kterd se v disledku nezadouci udalosti
zavedou, diky tomu se bude predchazet do budoucna dalsimu vzniku podobnych
nezéadoucich udalosti.

Na zékladé zjisténych vysledk od respondentli by se mohla zménila forma Skoleni
BOZP. Samotni zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby by uvitali, kdyby Skoleni
probihalo formou schlize jednou za rok, aby Skoleni bylo pojato interaktivni formou,
a to tieba ve stylu prezentace. Dale kdyby ve Skoleni BOZP byly zahrnuty aktualni
poznatky z praxe, aby zaméstnanci védéli, co se kde stalo a pfipadné¢ kdyby se dostali
do podobné situace tak aby védéli, jak se maji zachovat. Dale by zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby uvitali, kdyby ve Skoleni byla obsazena k zdvéru
1 zpétnd vazba pro zaméstnavatele. Jen podepsani papiru zaméstnancim piipada

bezvyznamné.
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