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Abstract (Introduction)

The reason for choosing "Occupational Injuries oéduWim-Level Medical
Personnel in Hospitals in the Region of Usti nadm" as the topic of my master's
degree stems from the fact that | have alreadyiiadunto this topic in my bachelor's
thesis. Work-related injuries of hospital nurses an interesting and important issue.
Therefore, my aim was to explore this currentlyyveip-to-date and crucial topic
in greater detail, to map the level of legislatimeowledge among nurses working
at hospitals in the Region of Usti nad Labem, adl e to become familiar
with the opinions of hospital head nurses in tlgga® on this issue.

Health care personnel face the daily risk of injtrgm used syringes and other
sharp objects, which, in turn, pose a hazard feir #xposure to infectious agents. More
than 800,000 syringe injuries occur to over 800,088lth care personnel in the United
States and to 100,000 in the United Kingdom evesgryOf all health professionals,
nurses are exposed to the highest risk of injuoynfrused syringes and other sharp
objects. The most frequent diseases associated egtiupational injuries include
hepatitis B, hepatitis C, and HIV/AIDS. Work-reldteand non-work related injuries
from used syringes or other sharp objects contaetinavith biological material
are recorded and evaluated separately by regiygatine stations.

The first, theoretical part of the thesis descriibe individual diseases
associated with injuries from used syringes or othlearp objects, precautionary
and repressive measures related to sharp objegties) as well as valid legal
regulations on occupational injuries. The secondt @ the thesis is dedicated
to research and it provides an evaluation of qoestires completed by nurses
from hospitals in the Region of Usti nad Labem.tffenmore, it presents an overview
of secondary data on medical personnel injuriedec@dd from annual reports
of the Regional Hygiene Station in Usti nad Labems, well as an evaluation
of interviews conducted with the hospital head esiis the region.

The results of the thesis will be communicated e hospital head nurses

in the region and/or to the head nurses of indaidwards and departments,



and they shall serve as the basis for further dducaf health professionals in the area

of occupational injuries.
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Uvod

Zdravotnicky pracovnik je ip vykonavani svého povolani vystavefizmym
rizikovym faktoim. Jedna se zejména o infek agens, které se v nemasimim
prostedi vyskytuje ve zvySené tei Zdravotniti pracovnici, pedevsim zdravotni
sestry, mohou byt nakaZeni intekm agens, jestlize nedodrzi zasady béagerace.
Prevence &hto infekci by mila byt obsaZzena v provoznickadech kazdého
zdravotnického zgzeni. (PLESNIK, 2003)

Profesionalni porami zdravotnich sester je ve zdravotnictvi &nan
problémem. Za profesionalni potgdi zdravotnika povaZzujeme  pogi
zdravotnického pracovnikafipvykonavani své profese ve zdravotnickéntizani.
Profesiondlni a neprofesionalni pofan se sleduji odden¢ a vyhodnocuji
se na protiepidemickych odénich na krajskych hygienickych stanicich. Existuj
tendence zdravotnickych pracovaitodna poraéni ostrym pedmétem nehlasit.

Nahodné porami injekeni  stikackou je  hlavnim  problémem
v industrializovanych zemich. Uvadi se, Ze 800089 1 milion americkych
zdravotnickych pracovntkse r@né porani o jehlu, a totdislo nezahrnuje nehldSené
pripady. Jak uvadi doktoilhan: ,Kazdou sekundu se naégy porani zdravotnicky
pracovnik o jehlwi ostry nastroj a jeden milion zdravotiile kazdordné porargn
kontaminovanou jehlou.‘I(HAN, 2006)

Problematika profesionalniho po je vyznamna, a proto jsem se §hovala
ve své diplomové praci a navazala jsem tim na Badtau praci. Vyzkum byl @en
zdravotnim sestram pracujicim v nemocnicich Usteck&raje. Nemocnice byly
do vyzkumu vybrany dle nasledujiciho kritéria — vmmovani deseti nemocmiich
odctleni, na kterych dochazi wkeptji k profesionalnim poramim. Tomuto kritériu
vyhovovalo 10 nemocnic z 15.

Diplomova prace se bude zabyvatctyoporareéni zdravotnich sester a jejich
vyhodnocenim, postupy zdravotiikii vykonavani své profese a dodrzovanim platné
pravni legislativy. Jednotlivé vysledky ziskanéypménych dotaznik budou mezi

sebou porovnany a vyhodnoceny.



Jednim z cil této diplomové prace je vyhodnotit sledované&tpgorargni
sttedniho zdravotnického personélu (zdravotnich Segteemocnicich Usteckého kraje
dle stanovenych kritérii se za&mnim na dodrZzovani bezpgch postup
pii manipulaci s biologickym materialem a zasad bézpsti i manipulaci s néstroji,
pomickami a pednety, které jsou kontaminovany biologickym materialdioského
puvodu [ vySetovacich a léebnych zakrocich. DalSim cilem je seznamit se ergaz
hlavnich sester v nemocnicich Usteckého kraje nablematiku profesionalnich

porareni.
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1 Sowasny stav

V pracovnim prosedi Ikizkovych, ambulantnich i diagnostickych stanic
jsou zdravotnici ohroZeni specifickym druhem pradbe Urazu — bodnym por&mim.
(ZACHOVA, 2008) Pora#ni o jehlu u zamstnance ve zdravotnictvi nastava tehdy,
kdyZz dojde k nahodnému vpichu jehly potenaiakontaminované pacientovou krvi
do kize. (EVROPSKY PARLAMENT, 2006) Zdravotnici musi pomat bezpéng
a neselhat nejen ve vztahu Kk pacientovi, ale zegm&rochrad svého zdravi.
To je povaZzovano za pravo i povinnost. Pracasminosti zdravotnill jsou zatzujici
z divodu vysokych narakna pozornost, pagti, mysleni a rozhodovani v podminkach
smenoveé prace vykonavané podhasovym tlakem a se zvySenou od§nosti.
Povinnosti pracovnik je dodrZovat fedepsand bezfmostni a hygienicka opani.
(ZACHOVA, 2008) Riziku bodnych por&ni je teba se neustaleswovat, jelikoz
toto obrovskeé riziko fenosu je podaé®vano. (DVARAKOVA, 2008)

Zdravotni sestry maji nejvysSi riziko poEan injekéni skikackou
ze vSech zdravotnickych pracoviik(ICN, 2009) Riziko infekce zavisi nazanych
faktorech, jako je infelni stav pacienta, virové zatizeni pacienta, iminitn
stav pracovnika, hloubka porani, mnozstvi penesené krve, doba mezi pasami
a dezinfikovanim rany, jakoz i dostupnost a provédgchlé postexpozni profylaxe.
(EVROPSKY PARLAMENT, 2006)

Perkutdnni porami dutymi ostrymi pedméty naplrénymi krvi je primérni
cestou, kterou za¥stnanci ve zdravotnictvi ziskavaji krvirgmosné potenciain
smrtelné choroby. (EVROPSKY PARLAMENT, 2006) V nvédéu vydaném WHO
se zmhuji vysledky japonské studie dokazujici infeknebezpénost krve ve $tkacce
az osm dni po odbu. Udava se nakazlivost 0,3 % u kontaminace HIV,
30 % @i pritomnosti viru hepatitidy B a 4 % u viru hepatiti@y (ZACHOVA, 2008)

Zavaznost tématu demonstruji vyzkumy Centra ewdememoci, podle
nichz se v USA porani injéki jehlou kazdy rok zhrubaup milionu zdravotnik.

Ze stejného zdroje pochazeji i Udaje, na jejichdazié 1ze usuzovat, Ze |zergdejit
75 % chto poragni. (HALIROVA, 2004)
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1.1 Infekéni nemoci spojené s profesionalnim porémim

Zdravotnicky personal pracujici v nemocnicichize byt @i vykonu svého
povolani ohrozen zavaznymi infekcemi. N@gFit¢jSimi infekénimi onemoc#nimi
jsou virové hepatitidy B, C a HIV/AIDS.

Virové hepatitidy pedstavuji \Ceské republice, podobrjako jinde ve s¥tg,
zavazny zdravotni problém. Problematikou virovyapdtitid se fi své praci vice
¢i mére zabyva kazdy zdravotnicky pracovnik. (HELCL, 1997)

Osoby pracujici ve zdravotnictvi jsou ohrozeny arki virem hepatitidy
C (VHC) vyrazié vice nez BZna populace. Nakaza VHC je druhou ¢asgjsi
profesiondlni nakazou u naseho zdravotnického palso(MEDITORIAL, 2008)

Tabulka¢. 1 Zakladni charakteristika virovych hepatitid

VHA VHB VHC VHD VHG

Pavodce Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae | Deltaviridae| Flaviviridae
Virova nukleova RNA DNA RNA RNA RNA
kyselina
Prenos »

e ziidka ano ano ano ano
parenteralni
Frenos bezvyznamny yznamny ano ano ano
vertikalni y oo w y
'(g'r‘]‘;*)’&”' doba 14 - 50 50 - 180 15-150 | 30-160 | 15-150
Prechod do
chronické faze 0 1-10 70 -90 bézng ano
(%)
Moznost .

" . ano ano ne proti VHB ne

ockovani

Zdroj: (STANKOVA, 2008)

1.1.1 Virova hepatitida B

Termin ,hepatitida B* zavedl MacCallum v roce 1947Sw¥tova zdravotnicka
organizace jej fijala v roce 1973. (STRANSKY, 2001) Virova hepaitiB je jednim
z nejzavazgsSich zdravotnickych probléimsowasnosti, a to fgdevsim v rozvojovych
zemich s¥ta. (HUSA, 2005) Nositelem viru je asi 5 %s8wé populace. Kazdy péaty
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nosk viru zmira na jaterni cirh6zu a kazdy dvacéaty epdtocelularni karcinom jater.
(HAVLIK, 1998)

Virus hepatitidy B pat ktzv. Hepadnavirm (z anglického hepatotropic
DNA virus) a jedna se tedy o DNA virus. Je amaodolny k vlivim zevniho prosgedi,
k teplu a dezinfeknim prostedkim, coz vede k nutnostiigsného dodrzovani pravidel
sterilizace a dezinfekce. (HELCL, 1997) Je asi tbkakazli¥¢jSi nez virus HIV.
(STANKOVA, 2008) Virus je pomaly a jeho fimér ¢ini pouze 42 nm. Povrch viru
je tvoren ¥emi proteiny, souhrinozna&ovanymi jako povrchovy antigen (HBSAQ).
DalSi vrstvu pedstavuje bilkovina zvana core antigen (HBCAg). itivse nachazi
cirkularni, casténé dvouvlidknova DNA fiblizn¢é o 3200 bazich. Hepadnaviry
se na rozdil od jinych DNA vir replikuji mechanismem reverzni transkripce
a pipominaji tak retroviry. Syntetizované viroveé piiote vytvéreji spolu s genomem
virovou &astici (virion), které je secernovana hepatocytenkre. (HORAK, 1999)

Akutni infekce niZze probihat jen smirnymi fiznaky. Zloutenka
je asi u 90 % pacieint (LOBOVSKA, 2001) Klinicky pfibéh virové hepatitidy typu B
se podoba infalni Zloutence Castji jsou v3ak pozorovany bolesti klotbvyrazka,
nékdy onemocani doprovazi také zéhledvin. U dosplych osob se toto onemasan
projevi ténd v 50 % pipadi. Friblizné u 5 az 10 % pacieintpostizenych akutni
virovou hepatitidou typu B dochazi ke vzniku chik@ formy. @kovani proti virové
hepatitid typu B je nejdinn¢jSim prostedkem, jak zabranit této infekci.
(PETRAS, 2008) Velka &sina nemocnych s akutni virovou hepatitidou B rselé
uzdravi, coZz se v laboratornim nalezu projevuje iwgmim HBeAg i HBsAg
a objevenim odpovidajicich protilatek. (HORAK, 1999

P¥i stanoveni diagnézy se vychazi z klinického obraepidemiologické
anamnézy, vysledkbiochemickych a sérologickych vygeni. Diagn6za je potvrzena
nalezem specifickych antigéna protilatek v séru, tzv. marketHBV, a to HBsAg
a protilatek proti amu (anti-HBs), HBCAG a anti-HBc, HBeAg a anti-HB€rome
HBCAg Ize markery HBV stanovit pomoci konie¢ vyrakénych souprav metodou
ELISA a RIA. HBsAg Ize v séru detekovatkolik dni az tydri pied a rkolik tydna
az nesial po za&atku onemoceni. Jeho petrvani déle nez 6 &siai je klasifikovano
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jako stav chronického ndstvi HBsAg, které mZze byt asymptomatické
nebo provazené znamkami jaterniho poSkozeni. Biofil anti-HBc se objevuji
pii zacatku onemoceni a retrvavaji fizre dlouho. Pro diagnézu akutniho onemédn
je prikazny nélez anti-HBclgM protilatek, které obvykhgwizi do 6 ngsial po za&atku
onemocgni. Jejich petrvani byva znamkou chronického postizeni jatedlekl
protilatek anti-HBclgG je znamkou prozitého onemidn Pozitivni nalez protilatek
anti-HBs je dsledkem prozitétho onemosni nebo Usggné aktivni imunizace.
Pritomnost HBeAg je spojovana s vysokou nakazlivogtznam pozitivity protilatek
anti-HBe je s ohledem na nakazlivost diskutab{RROVAZNIK, 2004)

Virova hepatitida se vyskytuje na celém étdy (PROVAZNIK, 2004)
V prevalenci infekce HBV existuji velké geografickézdily, jsou prave&podobri
zpiasobeny odliSnym zisobem penosu a trznymi socioekonomickymi podminkami.
Zenx s vysglou technologii, jako jsou Spojené staty, Kanadelk& Britanie, zapadni
Evropa, jizni Afrika a Austrdlie, jsou oblastmi izkou endemicitou. Naproti tomu
v mélo vyvinutych a rozvojovych zemich, jakoGéna, jihovychodni Asie a domorodé
populace v Subsaharské Africe, je hepatitida B remiemicka. (STRANSKY, 2001)

Zdrojem jec¢loveék, nemocny nebo nasi K infekci jsou vnimavi i Simpanzi,
ale girodni ohniska nebyla zji&ta. (PROVAZNIK, 2004)

Zpasob enosu je horizontalni nebo vertikalni. K horizontalu pati
parenteralni fenos @i invazivnich vykonech ve zdravotnickych fzaenich
(nedostaténé sterilizované nastroje aiptroje) a penos pi Uzkém kontaktu (zejména
v rodinach) ¢etrg sexualniho. Jako vertikélni se oZuag@ prenos od matky (postizené
VHB nebo nosiky HBsAg) na novorozence. (HELCL, 1999)

Inkubani doba je 40 az 150 drfale také 6 rsiail). (POLJAK, 1997)

1.1.2 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C fedstavuje zavazny globalni zdravotnicky problémiePo
hlaSenych fipadi akutnich a noy zjitnych chronickych hepatitid C @eské
republice rok od roku nastd. (HUSA, 2005) Virus hepatitidy C byl objevenmoce
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1989 a sousgedila se na & pozornost virolog i hepatolog pro vysokou prevalenci
infekce HCV. (LOBOVSKA, 2001)

Pivodcem hepatitidy C je RNA virus, ktery piak Flavivirim. HCV je obaleny
virus velikosti 30 — 80 nm. (STRANSKY, 1999) GenddCV je tvaen pozitivni
jednovidknovou RNA molekulou o 9600 bazich. HCV dearakterizovan vysokou
variabilitou genomu. Obvykle se rozeznavaji genpt{p2, 3, 4, 5 a 6. U vSech se dale
rozeznavaji podtypy, obvykle oztevané ,a“ a ,b“. V Evrop a tedy i u nas, podobn
jako ve Spojenych statech americkych, vygazeviada genotyp 1, ménjsou
zastoupeny typy 2 a 3. Typ 4 je dominantni n@dtim vychod a v centrélni Africe,
typ 5 v jizni Africe a typ 6 v jihovychodni AsiiHORAK, 1999)

Pokud dojde ke klinicky symptomatickému onemwinje vyzngena anorexie,
neucité Zaludeéni potiZze, nauzea, zvraceni, ikterus se vyvijiqd@sto nez u hepatitidy
B, prabéh nemoci je ¥tSinou hladky. Vzaah se vyviji fulminantni forma hepatitidy
s fatalnim koncem. U 75 % infikovanych probiha onemini inaparent& Zavazny
je vznik chronické infekce se stalym nebo kolisavgwySenim hladin jaternich
enzymi. Postihuje pes 70 % infikovanych, u 30 — 60 % infikovanych s&evyvinout
chronick& aktivni hepatitida, u 5 — 20 % paciese objevi cirhdza. Je popsana spojitost
infekce HCV se vznikem hepatocelularniho karcino(@ROVAZNIK, 2004)

Zakladnim vySéenim je piékaz protilatek anti-HCV pomoci enzymatické
imunosorgni analyzy (ELISA). Nefimy prikaz infekce HCV je moZzny i pomoci
rekombin&niho imunoblotu (RIBA). V fipad prikazu protilatek anti-HCV je nutné
doplnit vySeteni na pitomnost HCV RNA vséru pomoci PCRi metodou
transcription-mediatedamplification (TMA), kter4 jechopna detekovat naprosto
minimalni hladinu HCV RNA. Pozitivita anti-HCV i HCZ RNA znamena,
Ze jde neajastji o nemocného s chronickou infekci HCV, méfasto o akutni
hepatitidu C. Pozitivita anti-HCV a negativita HGRRNA — mnohem meéncasty nélez,
ktery Ize interpretovat jako stav po akutni hephtilC, ktera nefesla do chronicity,
nebo jde o pacienta vy@iéného z chronické infekce HCV. (HUSA, 2005)

Vyskyt je po celém s¥¢. Relativie vysokd incidence infekce HCV
je v Japonsku, nai®dnim Vychod, v Africe a jizni Evrop. (PROVAZNIK, 2004)
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jednozné&né intravenozni narkomani, Kiesi navzajem fcuji injekéni stikacky
a jehly. (BENES J., 2009)

Parenterdini i@nos HCV je nejginngjSi cesta infekce. NejdezitejSim
vehikulem infekce je krev nemocného s akutni nelbworickou infekci HCV.
(STRANSKY, 1999) Do peatku 90. let pedstavovalo podani krevniho derivatu
nejwtsi riziko pro vznik HCV infekce. Po zavedeni sciegovych test
na vysetovani anti-HCV protildtek doslo kvyznamnému poklesncidence
potransfuzni hepatitidy C. DalSim moZnyhfeiposem je iatrogennignos. Za rizikovy
faktor prenosu HCV infekce je nutno povazovat i kontakt deazotnictvi bez podani
krevniho pevodu. Penos HCV je moznyip chirurgickych vykonech, ip invazivnich
vySetovacich metodach a fip endoskopickych vyS&nich. Za nejriziko§Si
jsou povazovany gynekologické a porodnické vykooiysni chirurgie a fekvapiw
i oftalmologické chirurgické vykony. Dale séi@iteni virové hepatitidy C uplatije
intravendzni toxikomanie, sexualni aktivita, ingmatiliarni genos a vertikalni ignos
(z matky na di). (URBANEK, 2004)

Inkubani doba je 14 az 150 tinnefgastji okolo 50 dri. (HELCL, 1997)

1.1.3 Virova hepatitida D

Pivodcem hepatitidy D je delta virus hepatitidy D (WD Jedna se o defektni
RNA virus délky 1758 bazi améru 36 nm, ktery se mnozi pouze titpmnosti HBV.
Virus hepatitidy D (HDV) je unikétni infeki agens, které je vice podobnéutwir
rostlin nez jinym ZzivéiSnym viim. (HUSA, 2005) HDV RNA je negativni,
jednovlaknova a cirkularni a kéduje protein zvargpdtitis D antigen, ktery tvd
vnitini obal vlastni RNA. V§Si obal je tvéen povrchovym antigenem viru hepatitidy
B. Infekce HDV gichdzi vyhrada jako koinfekceci jako superinfekce s virovou
hepatitidou B a udrZuje se pouze u nemocnych HBs#itivnich. (HORAK, 1999)

HDV se vyskytuje bd v koinfekci s HBV, nebo jako superinfekce osob
s chronickou infekci HBV. Klinicky obraz je jakohepatitidy B. V pipact koinfekce

byva dvoufazovy,éasto ma zavadsi pribéh, ale obvykle s dobrou prognézou,
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v piripad superinfekce je &Si nebezpd piechodu do fulminantni formy, ste&jn
tak i do chronické aktivni hepatitidy a cirh6zyR®VAZNIK, 2004)

Sérologicka diagnoza sgiwa v detekci celkovych protilatek anti-HDV metodou
RIA nebo ELISA. Detekce protilatek anti-HDV IgM jrovadna jen ve specialnich
laboratdich. (PROVAZNIK, 2004)

VySSi prevalence je v Itali a Rumunsku. Endemickyskyt byl popsan
na Stednim Vychod, v Latinské Americe, $domdi a rekterych castech jizni
a stedni Afriky. (LOBOVSKA, 2001) CR byla v poslednich letech nakaza zjit
pouze u pti nemocnych, u if z nich se jednalo o importovanou nakazu.
(STANKOVA, 2008)

Zdrojem jec¢loveék, nemocny nebo nasi K infekci jsou vnimavi i Simpanzi,
ale girodni ohniska nebyla zji&ta. (PROVAZNIK, 2004) Prevence proti VHD
spaiivA v akovani proti hepatitiéd B tim, Ze brani ndkaze VHB a tim chrani
i pred infekci delta virem. (HAVLIK, 1998)

Prenos je parenteralni a sexuélni. (PROVAZNIK, 20@¥nasi se hlawn
u intraveno6znich narkoman spolu sHBV nebo po akutni fazi VHB.
(LOBOVSKA, 2001)

Inkubani doba je 1 az 6 &sia1. (POLJAK, 1997)

1.1.4 Virova hepatitida G

V roce 1995 byl identifikovan jednoviaknovy RNArws ze skupiny Flavivir,
s jistou homologii s virem hepatitidy C, ktery bgknaen jako virus hepatitidy
G (HGV). (HORAK, 1999) Virus hepatitidy G je jedréknovy RNA virus. Jeho
genom obsahuje 9392 nukledtjdkteré koduji polyprotein o 2873 aminokyselinach.
(HUSA, 2005) Replikace v jatrech nebyla prokazdbmuho perzistuje v organizmu.
(HAUFTOVA, 1999)

Prikaz HGV zjistime detekci RNA HGV pomoci PCR nebotitditkami ELISA
metodou. (LOBOVSKA, 2001)

Asi 20 % nemocnych s akutdii chronickou hepatitidou C m4 stasre infekci

HGV. U koinfikovanych nemocnych nebyly nalezeny anyznamejSi rozdily
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v klinické symptomatologii. ¥Sina gipadi (asi 70 %) HGV infekce probih&asow
omezeg a bez pechodu do chronicity. (HORAK, 1999)

Virus byl prokazan v Zapadni Evrgp Africe, USA a v Japonsku.
(HAUFTOVA, 1999)

Prenos HGV je zejména parenteralni. (HORAK, 1999) paenteralni &nos
je vyskyt HGV casty u hemofilik, hemodializovanych a intravendznich narkofman
(LOBOVSKA, 2001) Virus nize byt pravépodobré pienasen i pohlavnim stykem,
a to heterosexualnim i homosexualnim. (HUSA, 2@%¥enosu infekce HGV z matky
na dit existuje zatim jen malo zprav. ZvléSjsou ohrozeny &i narkomanek
se sodasnou infekci HCV. (HORAK, 1999)

Inkubaini doba je 15 az 150 dni. (LOBOVSKA, 2001)

1.1.5 HIV/AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS - Acquireshmiunodeficiency
Syndrome) vznikad nasledkem destrukce imunitnihdésys i infekci HIV (Human
Immunodeficiency Virus). (LOBOVSKA, 2001) Historinemocgni AIDS se datuje
od roku 1981, kdy byly publikovany prvé zpravy, iéeipozornily na vyskyt v té déb
raritnich onemoaini, jako je pneumocystova pneumonie a Kaposihoosank mladych
a zdravych osob Zijicich ve Spojenych stateCERNY, 2007)

Pavodce lidského imunodeficitu gadi doceledi Retroviridae, rodu Lentivirus.
Virova partikule o piméru 110 nm je tviena fosfolipidovym obalem
s glykoproteinovymi vylZky a vnitni strukturou, nukleoidem. Nukleoid obsahuje
genom HIV, d¥ identick& vlakna ribonukleové kyseliny (RNA) nesbtllV geneticky
signal. Kron¢ téchto zakladnich struktur obsahuje virova partikidéy nekteré
enzymy, pedevSim reverzni transkriptazu umofci replikaci viru v napadené
hostitelské biice. Pro HIV, stej jako pro ostatni retroviry, je charakteristicka
schopnost zabudovat svou genetickou informaci coigel hostitelské hiky a vyvolat
jeji chronickou celozivoth perzistujici infekci. (NPB AIDS, 2008) HIV se vygdkje
ve dvou typech zrignych jako HIV-1 a HIV-2, které se liSi ve slozgmivrchovych

struktur. Oba typy se také odliSuji geografickymskgtem, patogenitou, klinickym
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obrazem a &kterymi epidemiologickymi charakteristikami. V Ey®pa na americkém
a asijském kontinentu se vyskytujgepazié HIV-1, HIV-2 zistava lokalizovan
zejména v oblastech zapadniho fedh Afriky. (PROVAZNIK, 2004)

Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obraze®@d ziskani nékazy
do vzniku pl# rozvinutého onemoeni AIDS obvykle uplynetada let (pimérné
10 a ml roku) a s tim, jak dochazi k postupnému zhorSbiraanitnich funkci, se gmi
i hlavni klinické giznaky. (PROVAZNIK, 2004) Klinicky se akutni retrioovy
syndrom nejastji manifestuje jako febrilni stav s tonzilofaryngibu a lymfadenitidou
nebo chipkovymi priznaky s horé&kou, suchym drazdivym kaSlem, bolestmi gval
a klouki. (HAJEK, 2004) Z hlediskatasového lze gbsh HIV infekce rozdlit
do ti stadii, ktera se nazyvaji klinické kategorie A,aBC podle klasifikace Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) z roku 1993nikka kategorie A odpovida
asymptomatickému stadiu, v jehozup¥hu s vyjimkou samotného &iku nema
pacient zadné Kklinické ffznaky, které by sidcily pro piitomnost HIV infekce.
Vzhledem k necharakteristickyntipnakim (hore&ka, generalizovana lymfadenopatie,
faryngitida, exantém) je spravné stanoveni diagrai®iZzné a u &sSiny pripad je tato
akutni HIV infekce diagnostikovana dodé&ig, casto az po letech. Vigoehu
asymptomatického stadia nejsotitpmny @iznaky imunodeficitu, je-li ovSem pacient
pribézreé sledovan, je mozno pozorovat postupny trvaly pok@ED4+ lymfocyi.
Klinicka kategorie B je charakterizovana vyskytentkterych tzv. ,malych”
oportunnich infekci nebo imunopatologickych stavoto stadium fedstavuje hlavni
indikaci k zahdjeni antiretrovirové terapie. Nenikéto f4zi zahajena antiretrovirova
terapie, dochazi postuprk dalSimu prohloubeni imunodeficitu a vznikaji pddky
pro uplatgni tzv. ,velkych* oportunnich infekci a nadgra tim dochazi k progresi
do dalSiho stadia onemagn. Klinickd kategorie C je podmina Fitomnosti
hlubokého imunodeficitu a je charakterizovana vysky oportunnich infekci a nador
indikujicich za&azeni do stadia AIDS. Déale postupuje rozvoj imungoruchy spojeny
s multifunkénim rozvratem mnoha orgéra systém a pacient bdi zmira na infe&ni

komplikace, nador nebo na celkové&egpani organizmu(ERNY, 2007)
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Diagnostika HIV/AIDS se opiraipdevSim o specifickou mikrobiologickou
diagnostiku. Rikaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou, lsibu a specifickou
metodou diagnostiky HIV/AIDS. Pro vylgeni faleS8 pozitivnich naleé je treba
kazdy pozitivni vysledek @ovat v systéemu konfirntmich tesit, které provadi
specializované pracovist (PROVAZNIK, 2004) Nejdgji pouzivanym zfisobem
negimeého ptikazu viru je metoda ELISA, Western blot slouzi kenfirmaci
pozitivnich vysledl zjistsnych ELISA testem. (LOBOVSKA, 2001) Dal$i metodou
je piimy prikaz viru v biologickém materialu (obvykle mononukiiei buiky periferni
krve). Je to velmi nesnadna, némé, zdlouhava a z hlediska profesiondalni infekce
nebezp&na metoda pouzivana jen pro specialfipgdy (u novorozeric HIV
pozitivnich matek). Dale je to {kaz virového genomu v biologickém materialu,
predevsim polymerazovaetzovou reakci (PCR). (PROVAZNIK, 2004)

Vyskyt HIV/AIDS je celos¥tovy. Nejvice postizenou oblasti je v gaané dob
subsaharska Afrika, kde Zije vice nez 60 % vSedb asHIV infekci a jihovychodni
Asie, kde poet novych pipadi trvale stoupa. Naprostouétginu vSech fipadi
HIV/AIDS piedstavuje ve si#¢ infekce virem HIV-1. NejvysSi vyskyt infekce virem
HIV-2 je dlouhodok v zapadni Africe fedevsim v Palezi slonoviny, Senegalu
a Guinea-Bissau. V Evrépje nejvysSi prevalence HIV-2 infekce v Portugalsku
(CERNY, 2007)

Zdrojem HIV je pouze infikovanylovék. Zadny ze znamych Zecich retrovit
neni fenosny na&loveéka. (PROVAZNIK, 2004)

Cesta penosu je krevni cestou (HIV kontaminovanou krvi selrevnimi
derivaty, spolénym pouzivanim jehel,ipkrvavych sexualnich praktikach), pohlavnim
stykem (spermatem, vaginalnim sekretaimhpmosexualnim i heterosexualnim styku),
z matky na di# (antenatals, perinatald, eventuald matéskym mlékem).
(NPB AIDS, 2008) \Ceské republice, M#arsku, Slovensku a Slovinsku @t$iny
hlaSenych fipadi byl pfenos homosexualnim stykem, zatimco v Turecku, Bsikug
Albanii a Makedonii nil prenos ¥tSinou heterosexualni charakter. (UNDP, 2004)

Inkubani doba je, od expozice viru do prvnictizmaki primoinfekce, obvykle
2 az 6 tydi, zidka i rekolik mésiai. (ROZSYPAL, 1998)
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Profesionalni expozici HIV se u zdravotinitozumi poraéini nebo kontaktkZe
a sliznice s krvi, desnymi tekutinami, tkammi. Je-li osoba, jejiz krewi jiny
potencial@ infekéni material vedl k rizikové expozici zdravotnikaVH$éronegativni,
neni teba zdravotnika dale sledovat. Nelze-ivpdce materialu dit, je treba
postupovat individuakh Zdravotnikim ob&vajicim se moZzné nédkazy musi
byt umozrno sérologické vys&ni na infekci HIV. (PLESNIK, 2000)

Tabulka¢. 2 Klasifikace HIV infekce podle CDC 1993 — klikée kategorie

Klinick& kategorie Diagn6za

Asymptomaticka HIV infekce
A Perzistujici generalizovana lymfadenopatie
Akutni (primarni) HIV infekce

Horecka > 38,5 °C déle nezgsic

Prijem déle neZ gsic

Orofaryngedlni kandid6za, vulvovaginélini kandid6za
Herpes zoster recidivujici nebo postihujici vicentiton
Ordlni ,chlupata“ leukoplakie

B Lymfoidni intersticialni pneumonitida

Cervikélni dysplazie nebo carcinoma in situ
Zaretliva onemocgini malé panve

Listerioza, Bacilarni angiomat6za
Trombocytopenicka purpura

Periferni neuropatie

Pneumocystova pneumonie

Toxoplasmos encefalitida

Ezofagealni, trachedlni. Bronchiélni nebo plicmidid6za
Chronicky analni herpes simplex nebo herpeticka ndiitida,
pneumonie nebo ezofagitida

CMV retinitida, generalizovand CMV infekce

Progresivni multifokélni leukoencefalopatie

Recidivujici pneumonie

Recidivujici salmonelova bakteriémie

C (AIDS) Chronicka intestinalni kryptosporidiéza

Chronickd intestinalni izospor6za

Extrapulmonalni kryptokokové infekce

Diseminovana nebo extrapulmonalni histoplazméza
Diseminovana kokcidioidomykoza

Tuberkuléza, diseminovana nebo extrapulmonalni ogkteriéza
Kaposiho sarkom, Wasting syndrom

Maligni lymfomy (Burkittiv, imunoblasticky)

Primarni myxom mozku, HIV encefalopatie

Invazivni karcinom #doZniho hrdla

Zdroj: (POLJAK, 1997)
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1.1.6 Syfilis

Syfilis je vyvolana spiralni pohyblivou bakteriiradu Treponema pallidum.
(VELEMINSKY, 2005) Je velmi citliva na zevni vlivyvy3si teplota, kyslik,
dezinfekini prostedky apod.). Treponema pallidum ¥ prostoru Sroubovici délky
8 - 14 um s jemnymi a pravidelnymi zavity délky a hloubky8 @m. (RESL, 1997)
Prirozert infikuje jen clovéka, experimentath muze byt genesena na opice.
Treponema pallidum pronikaiki nebo sliznici a pomnoZuje se extracelulauze
byt fagocytovana makrofagy nebo jinymi iiami. Morfologické zminy typicke
pro vSechna stadia syfilis jsou tgwbeny poskozenim kapilaiznych organ
a zhorSenim jejich funkce. Dale navazuji imunolkgiermeny. Treponemata se mnozi
do velkého mnozstvi a zaplavuji organismilgvéka antigeny z rozpadlych béin
(LOBOVSKA, 2001)

Ziskana syfilis mze mit ti stadia. Uvadi se, Zze asi 30 % osob se uzdravi
po primarnim infektu, u 30 %ugtane infekce latentni (bez klinickycttiznaka)
a asi 40 % fejde do terciarniho stadia. (LOBOVSKA, 2001) V @ran stadiu,
pramérné 3 tydny od okamziku infikovani, se v misinokulace objevuje tvrda,
nebolestiva ulcerativni 1éze (tvrdyied) a dochazi k regionalnimu zdaoi uzlin.
(VELEMINSKY, 2005) Syfilis je provazena regionalyinfadenitidou. Za 4 az 6 tydn
dochéazi ke zhojeni i neléné primarni léze. Asi udtiny nel€enych pipadi dojde
za 8 az 12 tydih po infekci v disledku bakteriémie ke vzniku sekundarniho stadia.
Typické makulopapul6zni, symetrické, generalizovaeantémy postihujici Wi
(véetre dlani a chodidel) a jsou provazeny celkovyniizpaky a lymfadenitidami.
Po rekolika tydnech, maximakhdo roka i toto stadium spontanodezni. Asi itetina
piipadi nel&ené sekundarni syfilis‘echazi po msicichci letech latence do terciarniho
stadia. Dochazi k tvo¥bgummat postihujicich kterykoliv organ. Pro tot@adstim
je 5 az 20 let po primarni infekci typické postizdrardiovaskularniho systému,
kostniho systému a i@devsSim centralniho nervového systému — neurasyfili
(PROVAZNIK, 2004)

Laboratorni diagnostika je zaloZzendeyAz® na sérologickych metodach.
Material ziskame vytkenim tkd@ové tekutiny z koznich a slizmich lézi
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po pedchozim &isteni tamponem zvikenym fyziologickym roztokem, nebo
vySetujeme material ziskany punkci&@$ené lymfatické uzliny. (NOZIKOVA, 1997)
Ptimy prikaz Treponema pallidum se provadi pouze v projevkécha 2. stadia.
(RESL, 1997) Nelsakv imobilizacni test sleduje zastavu pohybu Zivych treponemat
a pomaha hodnotit Uggnost I€by. (LOBOVSKA, 2001)

Vyskyt je celos¥tovy, zejména u mladych sexudlmktivnich lidi (zvlast
u prostitutek a narkomah (GOPFERTOVA, 2006)

Zdrojem je nemocnyloveék v primarnim¢i sekundarnim stadiu i v prvnich
letech latentniho stadia. (PROVAZNIK, 2004)

Cestou penosu je fimy kontakt s infeknimi exsudaty infikovanych osob
negastji pti pohlavnim styku. K fenosu dochazi i intrauteri&nkrevni transfuzi nebo
zanedbanim hygienickych norem. (NOKIOVA, 1997) Vzack maze dojit k fenosu
infekce kontaminovanymi fpdnty. K profesiondlnim onemoénim (primarni 1éze
na rukou) dochazi u zdravotfiknasledkem vysatvani infeknich lézi. K penosu
krevni transfuzi dochazi rejstji, je-li darce krve Wasném stadiu onemasni.
Transplacentarni ipnos nebo infekcefpporodu jsou fi¢inou kongenitalni syfilis.
(PROVAZNIK, 2004)

Inkuba&ni doba je vrozgi 10 dni az 3 rmsice, nejastji 3 tydny.
(GOPFERTOVA, 2006)

1.1.7 Infekéni mononukle6za

Epstein-Barrové virus je lidsky herpeticky viruspiagobujici infekni
mononukleézu.  (LOBOVSKA, 2001) i&dnostd napada  B-lymfocyty.
(PROVAZNIK, 2004)

Infekéni mononukledéza je hoteaté onemoaci predevsim starSich éd
a mladistvych. Je charakterizované Kklinickymiizpaky (angina, lymfadenopatie,
hepatosplenomegalie),fipnainymi zmenami krevniho obrazu {pvaha lymfocyi
a monocyl nad granulocyty) a zvySenym titrem heteroprotidateséru. Onemocmi
probihd nejasgji jako protrahovanad povlakova angina s lymfadetiapaviaze
vSak dojit jen ke zdeni uzlin bez anginy nebo k protrahovanému éramu stavu

23



s napadnou splenomegalii. (SWKOVA, 2008) Hematologicky se objevuje
monocytoza a lymfocytdza s atypickymiitkami. (PROVAZNIK, 2004) Vyjiména
je encefalitis, polyneuritis a postizeni myokardiba perikardu. (POLJAK, 1997)

Diagnostika sp&iva, krong Kklinickych priznaki, typického krevniho obrazu,
pozitivni Paulovy-Bunnellovy reakce a hepatopatiemoznosti izolovat EBV
z B-lymfocyt. (LOBOVSKA, 2001) Laboratorni diagnostika se opirhematologické
vySeteni s piikazem atypickych lymfoidnich monodytzvySené hladiny jaternich tést
a prikaz specifickych antigeéna protilatek. V séru byva zji&t vyssi titr heterofilnich
protilatek, coz je zakladem klasickych diagnostatkytest (Ericsoriv OCH test).
(GOPFERTOVA, 2006)

Vyskyt je na celém s¥¢. V rozvojovych zemich se vyskytuje spiSe v mladSim
détském ¥ku pod obrazem mirné az inaparentni nakazy. V mtych zemich
je vyskyt ¢astjSi v starSim &ském ¥ku az rané dosjosti asi s 50% manifestnosti
klinickych projevi. (PROVAZNIK, 2004)

Zdrojem nakazy jsou nemocni lidé, ale i osobyapamentni infekcti zdravi
nosti viru. Virus po nakaze dozivotrpietrvava v organizmu. (ST®KOVA, 2008)

Nakaza se Hi orofaryngealni cestou prostnictvim slin od osoby k oséb
bud’ pitimo libanim (ngjasgji), nebo nepimo rukama a if@dmeéty c¢erstw pottisrenymi
slinami (hr&ky, sklenky, réniky). Fenos na vnimavé osoby je mozny také transfuzi
krve, wtSinou oviem nerezultuje v klinickou formu onemadn(PROVAZNIK, 2004)

Inkuba&ni doba infekni mononukle6zy neniipsré znama, pohybuje se kolem
2 az 7 tydi, nekdy i déle. (BENES J., 2009)

1.1.8 Cytomegalovirova infekce

Cytomegalovirus (CMV) je obaleny DNA virus o vedi#ti 120 az 150 nm,
fadici se Kk herpetickym wim. V organizmu po infekci perzistuje celoZivétn
(VELEMINSKY, 2005)

Primoinfekce probiha zpravidla inaparehtnV piipact symptomatického
pribéhu jde obvykle o syndrom inféki mononukledzy, ktery se projevi febrilnim

stavem, lymfadenopatii, v krevnim obraze je lymféegp s atypickymi lymfocyty,
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nejsou pitomny heterofylni protildtky a nebyvaji povlaky rtanzilach. Vzacsi
je diagnostikovana hepatitida, polyneuritida, spmdr Guillainiv-Barreiv,
meningoencefalitida ¢i  myokarditida. Cytomegalovirova infekce vyvolava
infekce u transplantovanych jedinmize byt i transplantovany organ. NejobvyklejSim
klinickym obrazem je fedevSim cytomegalovirova retinitida s typickym géi@
na @énim pozadi. Nel&ena CMV retinitida vede zahy ke slepafSTANKOVA, 2008)

Klinicka diagnéza u dospych je velmi obtizna vzhledem k vysoké frekvenci
asymptomatickych forem infekce i reldjps. Laboratorni diagnostika je zaloZena
na izolaci viru z moe, stolice, spermatu, krve,tgazu CMV antigedt nebo DNA
a vysledk sérologickych vysgeni. (PROVAZNIK, 2004) Stanovi se na tik&ych
kulturach, cytologickém vySetnim bugk, piéimou imunofluorescenci nebo ELISA
testem. Pro akutni infekci &ki titr protilatek v testech komplement-fix@im, RIA
nebo ELISA. (RESL, 1997)

Pivodce je povazovan za nejvice raefly virus v lidské populaci. Rychlost
promdovani populaci CMV zavisi na socioekonomické urovhiozvojovych zemich
je rychlejsi a prevalence protilatek u délgph prakticky stoprocentni, v rozvinutych
zemich dosahuje cca 60 aZz 70 %ORFERTOVA, 2006)

Zdrojem néakazy je nasi nebo nemocnyélovek. (STANKOVA, 2008)
Cytomegalovirus je druhev specificky, proto zueci kmeny nejsou pra@loveka
infekéni. (PROVAZNIK, 2004)

Nékaza se Hi jednak horizontak (vzduSnou cestou, kontaktem, sexualnim
stykem, matiskym milékem, transfluzi krvé& transplantaci orgdi), jednak vertikala
(cestou od matky na plai novorozence). (BENES J., 2009)

Inkubani doba je u infekce vzniklé po transflitransplantaci 3 az 8 tydn
u infekce perinatalni 3 az 12 tyilpo porodu. (®PFERTOVA, 2006)

1.2 Ochrana pied kontaminovanou krvi

Zdravotnici maji v dsledku styku s pacienty, s jejich krvi a s jinyrkamemi
VétSi riziko se od nich infikovat. &kterym infekcim Ize fedchazet &kovanim (virova
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hepatitida B, varicela a morbili), jinym infekcinvifova hepatitida C, HIV) alesjio
dodrzovanim zasad bezpe prace. Prevenceéchto infekci by nila byt obsazena
v Provoznichtadech kazdého zdravotnickéhdizani. (PLESNIK, 2003)

Nahodné porami injekni  stikatkou je hlavnim  problémem
v industrializovanych zemich. 800000 az 1 miliomeaickych zdravotnickych
pracovniki se r@&n¢ porani o jehlu, a totéislo nezahrnuje nehlasengpady. Ve Velké
Britanii je to 100000 porami rocné. Podle Mezinarodni organizace prace
(International Labour Organization) byél vSechna vhodna opahi obsahovat
prevenci, redukci a eliminaci rizik. (ICN, 2009) d1©ccupational Safety and Health
Administration uvadi, Ze kazdou sekundu se n#ésporani zdravotnicky pracovnik
o0 jehlu ¢i ostry nastroj a Ze jeden milion zdravothife kazdoréné porargn
kontaminovanou jehlouil(HAN, 2006)

Vramci ochrany pracovnik ve zdravotnictvi fed rizikem nakazy

kontaminovanou krvi existuji tato zakladni dpaf: preventivni a represivni.

1.2.1 Preventivni op#éeni

NejiinngjSi prevenci vedouci ke sniZeni rizika bodnych mpora jehlou
by meéla byt informovanost o mozném riziku nékazy, dodérd hygienicko-
epidemiologického rezimu, vakcinace, dostupnostlitiah ochrannych poitek
a procvtovani jako sotast obecnych ochrannych ofeati. (HALIROVA, 2004)

Dale je dilezitd opatrnost i manipulaci s ostrymi néstroji, zejména
s injekénimi stikackami. ,MoZné nehody Ize sniZzit eliminaci rizik mpulace s jehlou,
nag. nenasazovat znovu kryt na jehlu nebo vyhazowvaly jghned do kontejnér
na ostré pedmity oznaenymi Zlutou barvou nebo symbolem.* (ZACHOVA, 2008)

DalSimi preventivnimi op&nimi jsou: dodrZovani postiupdekontaminace,
dezinfekce pedneta a ploch patisrénych biologickym materialem, dodrzeni
piedepsanych sterilizaich postup u nastraj a vySetovacich pomcek, vzdy pouzivat
jednorazove rukavice a osobni ochranné pracovniipkyn respektovani zakazu jidla,

piti a kodeni [ manipulaci s biologickym materialem,i#dit likvidaci jednordzovych

26



jehel a gtikacek v pevnostnnych obalech spalenim, podrobit se aktivni imuriiza
(VHA, VHB).

V neposlednirack sem pat zvySovani nabidky vzthvacich akci zattenych
na oblast ochrany zdravi sester. Na programu pracbvsclizek sester by #ho
byt uvadno spravné dopoteni, které akceptuje aktualni poznatky o postupech
pii snizovani pracovnich rizik a prostcich, které sefpnich vyuzivaji. Rozgenim
pomicek se zabezpevacimi mechanizmy proti porémi by se podi@do minimalizovat
rizika Urazi, a tim omezit faktory potencialniho fgmosu onemodmni.
(ZACHOVA, 2008)

Plzaiska fakultni nemocnice &ala jako prvni zdravotnické Haeni
v CR pouzivat no¥ vyvinuty druh kanyl, které jsou ogahy automatickou aktivaci
bezpénostniho Kklipu. V praxi to znamena, Ze po zavedé&anyly do Zily
prostednictvim jehly, vytahne zdravotnik z kanyly jehha, jejimZ hrotu je automaticky
nasazen specialni kovovy kryt. Tento kryt potommzo&iuje, aby se zdravotnik o jehlu
zranil a nakazil gakou infekni chorobou. (BENES R., 2008)

1.2.2 Prevence virovych hepatitid
Opateni proti Sfeni virovych hepatitid ve zdravotnickychizaenich spdivaji
zejménav:
e dodrzovani bezpmych postup pii manipulaci s biologickym materialem
a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich fedki (rukavice, ochranny

odev) a [@ praci spojené s tvorbou aerosolu i 6bjové masky,

spolehlivém zabaleni, vyrazném ozeai a vhodné doprav biologického

materialu do laborate,

zakazu jidla, piti, kateni a navév na vSech mistech, kde pracovnitichazeji

do styku s biologickym materialem,

dennim dklidu pracovi8ta dezinfekci pracovnich ploch priediky a postupy

s owrenym virucidnim dinkem,

piisném dodrzovani sterilizaich postup,
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e pouzivani jehel a ®8katek na jedno pouziti a bezpgy zpisob jejich

zneSkodani,

» systematickém doskolovani vSech zdravotnickych qmaiki Vv otazkach

epidemiologie virovych hepatitid a v zasadach dodani

epidemiologického rezimu. (HELCL, 1997)

Tabulka¢. 3 Interpretace vysledksérologickych vySéeni u virovych hepatitid

HBsAg

HBeAg

Anti-Hbe

Anti-HBc

Anti-HBs

Anti-HCV

+ |Anti-HAV
IgM Ig celk

Akutni AHA

Imunita po VHA
Imunita po vakcinaci

hygienicko-

(+)

Inkubani doba VHB
Akutni VHB (casné stadium)

Akutni VHB
Chronickd VHB

Pozdni stadium VHB
Chronickd VHB

Rekonvalescence po akutni VHB

Vyl&ena VHB

Vakcinace proti VHB
Opakované expozice VHB bez infekc
Vylécend VHB

[}

Vylécéena VHB
Casna rekonvalescence po VHB
Chronicka VHB

+

Asymptomatické nasitvi HBsAg

VHC akutni nebo chronické

Zdroj: (HALIROVA, 2004)

1.2.3 Represivni op&tni

K mimorddné expozici zdravotnika krvi pacienta doch&kzippraréni a zavazné

kontaminaci kize a sliznice. (HELCL, 1997)

28



Hygienicka opatni @i bodném poragni:

umyjte si dikladns ruce mydlem a vodou;

dezinfikujte misto poraimi dezinfeknim prostedkem s virucidnimdinkem;
zajistte spontanni krvacenékolik minut, ranu nemkejte, netraumatizuijte;
proved’te znovu dezinfekci;

poraréni nahlaste vedoucimu pracovnikovi, zaznamenejteddkumentace
(Kniha draz);

odeberte krev na vygeni protilatek hepatitid VHA, VHB, VHC affpadre
dalsi testy (HIV);

konzultujte a dle poeby zajistéte imunoprofylaxi dle zvyklosti zZ&eni
(epidemiolog, zavodni lékainfekeni oddleni);

dalSi odiry krve provadijte dle zvazeni rizika po dobu az jednoho roku
po porawni (Iékassky dohled). (ZACHOVA, 2008)

Vhodné je také provedeni kontroly platnostkevani proti tetanu u praktického |éka

Tabulka¢. 4 Doporgena vySdeni @i profesionalnim poraimi

c c c 5 c 5
Sledovany ukazatel ;> | =g & EN- LN
aminotransferazy ano ano ano ano
antiHAV total ano ne ne ne
antiHAV IgM ne ano ne ne
HBsAg ano ne ano ano
antiHBs ano ne ne ano
antiHBc total ano ne ne ano
antiHBc IgM ne ne ano ano
antiHCV ano ne ano ano
antiHIV [+l ano ne ano ano

Zdroj: (HALIROVA, 2004)
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1.3 ’kovani zdravotnik

V roce 1983 bylo eské republice zahajeno povinn&avani proti virové
hepatiti¢ B (VHB) u zdravotnik ve vysokém riziku této infekce. Od zahajeni
ockovani do sotasnosti doSlo k dramatickému sniZzeni nemocnostiegianalnimi
hepatitidami B. CASTKOVA, 2001)

Strategie okovani proti virové hepatitidB v naSem statspaiva v akovani
rizikovych skupin (zdravotnik hemodialyzovanych pacientdale novorozericmatek
infikovanych virem hepatitidy B). Tato c¢kovani jsou hrazena statem.
(HALIROVA, 2004)

Ockovani u zdravotnik ma dva aspekty. Na jedné s@aje ma chranit
pied zvySenym rizikem nakazy, na druhé strama chranit pacientyipd genosem
néakazy od zdravotnik (MEDICINA, 2000)

1.4 Faktory ovliviujici vznik porargni

Vyznamnymi faktory, které ovliwji vznik profesionalniho porgni, jsou:
zkuSenost a Sikovnost pracovnika, které také wjiv jeho psychiku. Mezi
vyznamneé psychické faktory gatinava, zavaznéudledky v gipact omylu, vysoka
mira odpo¥dnosti atd. (SRAMOVA, 2004)

Doktor Mustafa Nilhan ve své studii uvadi, Ze pracovni doba delBighkodin

zvysuje incidenci porami o jehlu u zdravotnich sestell lHAN, 2006)

1.5 Legislativa

V problematice profesionalnich pows se opirdme o nasledujicieppisy:
vyhlaskac¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aighi
infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyefizeni
a Ustaw sociélni pée, vyhlaskac. 65/2009 Sb., ve 2ni vyhlasky¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infeknim nemocem, metodicky pokyti 2 — Prevence virového
zarttu jater (uvéejndn ve Westniku Ministerstva zdravotnict@ieské republikygastka
2, blezen 2008 v souladu se zakoném258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi

v

a o zméné nekterych souvisejicich zaké)py metodické opaéeni ¢. 5 - ReSeni
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problematiky HIV/AIDS (uvéejnéno ve \&stniku Ministerstva zdravotnictveské
republiky, ¢astka 8, srpen 2003), metodické dpai ¢. 6 — Hygienické zabezpeni
rukou ve zdravotni @@ (uverejréno ve \Estniku Ministerstva zdravotnictveské
republiky, ¢astka 9, zA 2005) a zékort. 185/2001 Sb., o odpadech a oé&mn
nékterych dalSich z&kdnve zréni pozdjSich pgredpid.

1.5.1 VyhlaSka¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkieg@chazeni vzniku
a S¥eni infekénich onemocini a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zaizeni a Usta socialni pée

Odkery biologického materidlu ve zdravotnickémiizeni |ze provagt pouze
Vv piijmové mistnosti nebo vyjinte¢ v prostoru, ktery splje zakladni hygienickée
pozadavky pro odis biologického materialu.

K odbiru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilomficky a jednorazove
rukavice, a to vzdy pouze pro jednu @8e&nou fyzickou osobu; rukavice musi
byt latexové nebo vinylove, které sp|i pozadavky zvlastniho pravnihdegdpisu;
prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouZzithiéie rizika biologickychcinitela,
sila jejich s&ny nesmi vyraz&ovlivnit citlivost rukou.

Zdravotnéti pracovnici nostisté osobni ochranné prostky vy¢lenéné pouze
pro vlastni oddeni; @i praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochrampréstedky
tohoto pracovist zdravotnéti pracovnici v opekmich provozech a wikkovych
¢astech zdravotnickych #iaeni se musi zdrzet noSeni Sgietkodinek a ur@ych nehti
na rukou.

K vySetovani a léeni mohou zdravotdii pracovnici pistupovat az po umyti
rukou; dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdtaiskych vykonech u fyzickych
osob a po manipulaci s biologickym materialem.

K parenterdlnim zakrdkn musi zdravotgii pracovnici pouzivat pouze sterilni
nastroje a sterilni poicky; pro kazdého pacienta je nutno pouZivat vzagostatnou
sterilni jehlu a sterilni Hkacku.

Pro operani vykony musi zdravotdii pracovnici pouzivat sterilni &d, obuv
vyclenénou pouze pro dané pracovis sterilni pomicky a dodrZzovat zasady asepse;
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u ostatnich vykol pii kterych je poruSovana nebo jiz byla poruSenagiit® kize
a sliznic, provedena komunikace¢kesnymi dutinami, se ochranné pracovni fioky
voli ve vztahu k vykonu, z&ti a riziku pro pacienta.

Pouzité nastroje a parcky kontaminované biologickym materidlem nesmi
zdravotnéti pracovnicicistit bez gedchozi dekontaminace dezindekmi péipravky
zarwtujicimi virucidni &inek; jednorazové skacky a jehly se likviduji bez rniho
odctlovani; k oddleni jehly od stikacky maze slouzit specialni paicka nebo fistroj,
ktery eliminuje riziko. Vraceni krytna pouzité jehly je néfpustné.

Na operanich a zakrokovych sélech, kde jsou prawddinvazivni vykony,
se uklid provadi vzdy fed z&atkem operéniho programu a vzdy po kazdém
pacientovi. Na pracovistich intenzivni g@é v mistnostech, kde je prow#d odkEr
biologického materialu, v labordfoh a dtskych oddlenich vSech tyfp se uKlid
provadi tikrat densg.

Nebezpeény odpad se uklada do adenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych,
popipad do uzaviratelnych obal Drobny odpad, &etné jednorazovych jehel,
se uklada do plnastnych, uzaviratelnych a spalitelnych abdlez dalSi manipulace.
(VYHLASKA ¢&. 195/2005 Sb.)

1.5.2 VyhlasSka¢. 65/2009 Sb., ve 2Zni vyhlaskyé. 537/2006 Sb., odxovani proti
infekénim nemocem

Zvlastni @kovani proti virové hepatitid B se provede u fyzickych osob
pracujicich na pracovistich s vysSim rizikem vznikiekénich onemocni, pokud
jsoucinné @i vySetovani a osébvani fyzickych osob afpmanipulaci se specifickym
odpadem ze zdravotnickychizzeni. Dale se provede u studujicich Igksich fakult
a zdravotnickych S8kol, u studdéntpripravovanych na jinych vysokych Skolach,
nez jsou lékeské fakulty, proc¢innosti ve zdravotnickych taenich pi vySetovani
a oSetovani nemocnych, u studujicich naeshich a vysSich odbornych socialnich
Skolach pipravovanych procinnosti v zdizenich socialnich sluzebiipvySetovani

a oSetovani fyzickych osobifjatych do tchto zdizeni.
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Zvlastni @kovani proti virové hepatitid A a virové hepatitid B se provede
u zangstnand a pislusniki zakladnich slozek integrovaného zachranného systém

Pracovi& s vysSSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsourapovise
chirurgickych oboi, odcleni hemodialyzéni a infekni, lizkova interni odé&eni
véetnd lé¢eben dlouhodab nemocnych a interni pracowStprovadjici invazivni
vykony, oddleni anesteziologicko-resusditd, jednotky intenzivni p&, laborateée
pracujici s lidskym biologickym materialem, izeeni transfuzni sluzby, pracowist
stomatologicka, patologicko-anatomicka, soudnilkaitivi, psychiatricka a pracowist
zdravotnické zachranné sluzby.

Na pracovidt s vysSim rizikem vzniku VHB mohou byt fyzické ogohow
zarazeny nejive po podani druhé davkylmvaci latky za pedpokladu, ze dalSi
o¢kovani bude ukateno v gedepsaném terminu. (VYHLASKA 537/2006 Sb.)

1.5.3 Metodicky pokyr¢. 2 - Prevence virového zétu jater, Vestnik Ministerstva
zdravotnictviCeské republikygastka 2, ilezen 2008

Preventivni opdéni proti Sfeni virovych hepatitid ve zdravotnickychizaenich
jsou zamgiena na dodrzovani hygienicko-epidemiologického mezise zvlastnim
zietelem na fedchazeni parenteralniho i neparenteralnitemgsu virovych hepatitid
na personal a pacienty.

Opateni spe¢ivaji v dodrZzovani bezgaych postup piéi  manipulaci
s biologickym materidlem a pouzivani osobnich aumyah pracovnich prastdki;
dodrzovani zdsad bezpmsti @i manipulaci s nastroji, poiickami a pedntty, které
jsou kontaminovany biologickym materidlem lidsképivodu (nap. pii operacich,
pievazech, injeknich, zubolékeskych, endoskopickych a jinych vyB®tacich
a l&ebnych zakrocich); fpdchazeni ignosu nakazy biologickym materialem jeho
spolehlivym zabalenim, vystraznym o#eaim a vhodnou fgpravou do laboratg
respektovani zakazu jidla, piti, kemi a nav&v na vSech mistech, kde pracovnici
piichazeji do styku s biologickym materidlem; dennikiidu pracovi&t a dezinfekci
pracovnich ploch prosdky s o¥ienym virucidnim dinkem; pouzivani jehel
a stikacek na jedno pouziti; systematickém doSkolovani Sedravotnickych
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pracovniki v otazkach epidemiologie virovych hepatitid a ghynakaz genosnych krvi
a v zasadach dodrzovani hygienicko-epidemiologickéiimu.

Aktivni imunizace je v satasnosti mozna proti VHA a VHB, ckuje
se vakcinami registrovanymi na Gzetigské republiky.

Profylaxe onemoami virovou hepatitidou po mintadné expozici zdravotnika
krvi pacient pii poraréni a zavazné kontaminachde a sliznic vyZaduje: nechat ranu
nekolik minut krvacet, pak asi 10 minufikladré vymyvat mydlem nebo detergentnim
roztokem a dezinfikovat ifpravkem s virucidnim dinkem (nap. Jodisolem nebo
0,2% roztokem Persterilu); wipad® drobnych poragni, kterd prakticky nekrvaceiji,
z&it s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat. Odelsgevzorek krve pro @veni
stavu imunity wéi virovym hepatitidam VHA, VHB, VHC v dob expozice nakaze
a je-li znamy pacient, jehoz biologickému materidy porargny exponovan, je nutné
vySeteni na virové hepatitidy u pacienta.

Je teba, aby kazdy ifpad parenterdini expozice biologickému materialu
byl zdravotnickym pracovnikem neprodéenhlasen svému nejblizSimu rfagbnému.
Ten ovti okolnosti, za kterych k expozici doslo, zajistzbytnou dokumentaci nehody
a provede op#&tni, ktera mohou zabranit opakovani miédné expozice u jinych
pracovniki. (METODICKY POKYNZ¢. 2, 2008)

1.5.4 Metodické opéeni ¢. 5 - ReSeni problematiky HIV/AIDS, ¥stnik Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky¢#astka 8, srpen 2003

K profesionalnimwi nozokomialnimu fenosu infekce HIV ve zdravotnickych
zarizenich nize dojit v pipac, Ze krev, sperma nebo poSevni sekret osoby HIV
pozitivni pronikne kZi nebo slizninimi povrchy vnimavé osoby. K zagsi ochrany
zdravotnickych pracovnikpred profesionalnimignosem HIV st& dodrzovani zdsad
stanovenych v Metodickém opanic¢. 2 - Prevence virového z&n jater.

Jednou ze zasad ochrany a beémpsti prace ve zdravotnictvi je zachazet
s kazdym biologickym materialem lidskéhaivodu, zejména vSak s lidskou Kkrvi,
takovym zgisobem, jako by byl infikovan HIV. (METODICKE OPAIENI ¢&. 5, 2003)
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1.5.5 Metodické opieni ¢. 6 — Hygienické zabezpeni rukou ve zdravotni p&
Véstnik Ministerstva zdravotnictw€eské republiky¢astka 9, z& 2005

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni fickou. Zaji$uji mechanickou
bariéru, ktera: sniZzuje rizikoienosu mikroflory od pacienta na personal i obrécen
od personalu na pacientédst&né chrani pokozku rukouipd agresivnimi &nky
dezinfeknich prostedki a jinych Skodlivin.

Druhy a typy pouzivanych rukavic: pryzoveé latexdedsahuji z 95 %gisty
piirodni latex), vinylové (event. kopolymerove, nemprvé aj. u alergii na latex),
polyetylénové, bavkné, antiradigni (z pryze sfmési olovnatych soli), gumové
pracovni rukavice. (METODICKE OPAZENI &. 6, 2005)

1.5.6 Zakon¢. 185/2001 Sb., o odpadech a oém#inékterych dalSich zakoida

Odpad je kazdad movitaéw, které se osoba zbavuje nebo méa umysl nebo
povinnost se ji zbavit affslusi do ®které ze skupin odpaduvedenych v filozec¢. 1
k tomuto zakonu.

Pro (tely tohoto zédkona se rozumi nebeapen odpadem - odpad vykazujici
jednu nebo vice nebezpg/ch vlastnosti uvedenych wilpze ¢. 2 k tomuto zékonu.
V tomto pipact vlastnost H9 znamena infatost.

Pivodce a oprawna osoba, ktera naklada s nebé€ngeni odpady, jsou povinni
zajistit, aby nebezgaé odpady byly ozri@ny nasledujicim Zisobem:

a) odpady s nebezfrmou vlastnosti uvedenou viilmze ¢. 2 k tomuto zakonu
pod ozndenim kédem H1, H2, H3, H6, H8, H9 a H14 grafickygmbolem podle
zvlastniho pravnihofpdpisu. (ZAKONE. 185/2001 Sb.)
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Vyhodnotit sledované pty poraréni stedniho zdravotnického personalu
(zdravotnich sester) v nemocnicich Usteckého kdégestanovenych kritérii
se zamifenim na dodrzovani bezfrg/ch postup pii manipulaci s biologickym
materialem a zasad bezpesti @i manipulaci s nastroji, po@ckami
a pedmety, které jsou kontaminovany biologickym materialdidského
puvodu @i vySetovacich a léebnych zakrocich.

Cil 2: Seznamit se snazory hlavnich sester v naioih Usteckého kraje

na problematiku profesionalnich poéan

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sedni zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v oemicich Usteckého
kraje @i manipulaci s nastroji, pofickami a pedmty, které
jsou kontaminovany biologickym materidlem lidskéh@uvodu
pii vySetovacich a lé&bnych zakrocich, dodrzuje platnou pravni

legislativu.

Hypotéza 2: Sedni zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v oemicich Usteckého

kraje se fi své profesi porani o pouzité infak jehly.

Hypotéza 3: Délka praxe istiniho zdravotnického personédlu (zdravotnich gSester

v oboru snizuje piiy profesionalnich poraimi.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro experimentélniast diplomové prace byly pouzity tyto metody: kviativni
vyzkum prostednictvim dotaznik sekundarni siv dat z vyr@énich zprav Krajské
hygienické stanice se sidlem v Usti nad Labem &awear s hlavnimi sestrami

nemocnic Usteckého kraje.

3.1.1 Dotaznikové S&gni

Dotaznik, ktery byl distribuovan tstdnimu zdravotnickému personélu
(zdravotnim sestram) v nemocnicich Usteckého keafjeahoval 15 otazek. Z patnacti
otazek byly 4 otazky identifikmi a zbylé otazky byly za¥ené na studovanou
problematiku. 13 otazek bylo uzawnych, 1 polouzaena a 1 otaena. Bylo mozné

ozna&it vice spravnych odpeadi. Vyplreni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.

3.1.2 Sekundarni s dat
Dalsi pouzitou metodou byl sekundéarniérsiat z vyr@nich zprav Krajské
hygienické stanice se sidlem v Usti nad Labem,zadladobi let 2004 az 20009.

3.1.3 Rozhovor
Byl pouZittizeny rozhovor siigdem pipravenymi otazkami. V ramci rozhovoru
s hlavnimi sestrami nemocnic v Usteckém kraji lpdjoZeny i otazky, které se tykaly

profesionalniho porami stedniho zdravotnického personalu (zdravotnich gester
1. Jak u vas v nemocnici postupujete a nasgléeifite profesionalni porani?

2. Probiha u vas v nemocnici Skoleni na problemagtiofesionalniho por&ni?

3. Je pro vas tematika profesionalniho pénazavaznou problematikou?
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadn v nemocnicich Usteckého kraje. Bylo stanoveno
kritérium pro vylEr nemocnic do vyzkumu. Kritériem bylo provozovanésdti
nasledujicich nemoadfiich oddleni, na kterych, podle vyzkumu bakialiéé prace
Bc. Kratké (KRATKA, 2008), nepstji dochazi k profesionalnim poramm:
anesteziologicko-resuscitad oddleni, centralni opetai saly, dtské oddleni,
gynekologicko-porodnické odteni, chirurgické odéeni, interni oddleni,
JIP (jednotka intenzivni ©B€), neurologie, pohotovost, RDG (radiodiagnostické
odctleni). Tomuto kritériu vyhovovalo 10 nemocnic z Pouze jedna z oslovenych
nemocnic odmitla rozdani dotazaigtednimu zdravotnickému personélu. Do vyzkumu
bylo tedy zahrnuto 9 nemocnic.

ZvySe zmidnych oddleni bylo prostym n&hodnym v§tem vybrano
pét oddileni, a to: anesteziologicko-resuséita oddileni, tské oddleni,
gynekologicko-porodnické odteni, chirurgické odéleni a interni odéleni. Podstatou
tohoto nahodného vybu bylo vhozeni papitk se jmény jednotlivych odteni
do krabice a nasledné losovati pemocnénich oddleni.

Dotazniky byly rozdany vSem zdravotnim sestrammaxnych gti oddélenich
v téchto nemocnicich: Krajska zdravotni, a.s. Masargkngmocnice Usti nad Labem,
Krajska zdravotni, a.s. Nemocnic&dn, Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Chomutov,
Krajskd zdravotni, a.s. Nemocnice Most, LuzZicka aenice a poliklinika,
a.s. Rumburk, Mstsk&d nemocnice v Litogficich, Nemocnice Kadgs.r.o., Nemocnice
Zatec 0.p.s. a Poiggska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labenos

Celkem bylo rozdano 1444 dotazhik obdobi srpen 2010 az duben 2011.
Nazpatek se vratilo 1098adre vyplnénych dotaznik. Navratnost dotaznik ¢inila
75,83 %.

3.3 Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni dotaznika sekundarniho 8tu dat byly pouzity tabulky a grafy
v programu Microsoft Excel. Vysledky byly vyjgghy v absolutnich ¢islech
a procentech. Ziskana data byla statisticky zmaata.
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Tabulka¢. 5 Navratnost dotaznikv nemocnicich Usteckého kraje

Nemocnice / pé&ty dotazniki rozdano vraceno
Usti nad Labem 257 203
Dé&cin 227 160
Chomutov 161 108
Most 320 211
Rumburk 88 82
Litométice 150 124
Kadai 96 80
Zatec 51 40
Roudnice nad Labem 94 87
CELKEM 1444 1095
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4 Vysledky
4.1 Dotaznikové SeEgni
4.1.1 Zakladni charakteristiky dotazovanych zdravizh sester

Tabulka¢. 6 Pohlavi zdravotnich sester ve zkoumaném souboru

Pohlavi Poet respondeiit
zena 1089

muz 6
CELKEM 1095

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Z celkového p&tu 1095 respondeinbylo 1089 Zen a 6 muz

Tabulkac¢. 7 Vékove rozlozZeni respondént jednotlivych nemocnicich

|
=
> W
QO @) ] ~
< 5 E 5 2 |5 |2 c
> D e S = — o Q c O X
g2 |22 |5|es|8|3|5 % % &
SR A0 |y |5 |S |2 | |2 |8 |O
18 - 19 0 0 0 1 0 0 3 7 0O 11
20-24 29 15 3 7 9 9 1( 26 4 112
25 -29 20 13 4 9 18 11 18 2b 1117
30-34 21 16 15 15 27 7 1 19 ¢ 128
35-39 26 21 12 25 4 19 1p 33 199
40 - 44 25 11 11 16 37 9 8 38 4 159
45 — 49 17 10 13 13 37 8 9 2P 1127
50-54 9 15 15 20 19 11 12 22 { 129
55 a vice 13 7 7 18 27 18 8 10 1 113
CELKEM | 160 | 108 | 80 | 124 | 211 | 87 82 | 203 | 40 | 1095

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejvice dotazanych zdravotnich sester bylo&lands az 39 let, dale 40 az 44 let.
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Tabulka¢. 8 Délka praxe dotdzanych zdravotnich sestermnojislych nemocnicich

-

o F=

3 3 8 8 | ¥ =

S 2 | - | B E 3|8 |, [¥

g S |15 |8 g g |S | |s |8 |3

D) >O < o = =} O =) %) I LLl

° @) O X _1 = o o - N O
Oaz 4 36 17 5 19 17 16 17 38 { 171
5az9 24 15 7 10 17 10 11 21 1 118
10 az 14 11 12 6 11 14 8 8 22 94
15az 19 24 18 14 14 4% 10 10 29 168
20az 24 29 20 17 23 42 18 (0] 39 192
25az 29 19 10 9 16 37 10 1p 26 142
30 a vice 17 16 22 31 44 20 18 28 1 210
CELKEM | 160 | 108 | 80 | 124 | 211 | 87 | 82 | 203 | 40 | 1095

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Tato tabulka znazauje délku praxe dotdzanych zdravotnich sester nojistych

nemocnicich Usteckého kraje.

Tabulkac¢. 9 P@&et respondeidtna jednotlivych nemocmnich odélenich

-
<
> )
@] o X
z 2 . |3 2152, |0
s |5 |8 |§/5 |z |3 Elz ¢z
S A |0 |5 | |g|@|o |N| O
chirurgie 42 25 | 14| 37 51| 33 2b 29 ¢ 265
gynekologic.- )
porod. odd. 23 16 19 23 24 13 1y 91 § 234
ARO 11 20 13 18 40 3 5 16 4 130
vSeobecna L
interna 60 31 12 30 40 26 29 16 1 255
détské odd. 24 16 22 16 56 17 6 51 § 211
CELKEM 160 | 108 | 80 | 124 | 211 | 87 | 82| 203 | 40 | 1095

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
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4.1.2 Porovnani odpa@di dotazovanych zdravotnich sester na problematiku

profesionalniho pora@ni v jednotlivych nemocnicich

Graf¢. 1 Zpisob zajiskni odkEru biologického materialu v jednotlivych nemocnltic

Jakym zplisobem zajistujete odbér biologického materialu?

50

103

59

nemocnice

139

76

oN 19
oﬂ\“‘ 75

o
[
o

100

pocet odpovédi

150

m odbérovym vozikem

m na lGzku pacienta, potiebné
véci mam v ruce Ci v kapse
m v odbérové mistnosti

m na lGzku pacienta s emitni
miskou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf ¢. 1 znazoatuje, jakym zfisobem zdravotni sestry zaji§i odker biologického

materialu v jednotlivych nemocnicich Usteckého d&r&jefastjsim zpisobem je oddr

biologického materialu naizku pacienta s emitni miskou.
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Tabulkac. 10Zpusob zaji&ni odkEru biologického materialucelkerr

Odpovéd’ Pocet odpowdi
na lizku pacienta s emitni misk 566
v odkErové mistnosti 388
na lizku pacienta, péebné ¥ci mam v rucei v kapst 38
odkErovym vozikem 327

Graf¢. 2 Zpisob zajiskni odkEru biologického materia; celkem(%)

2,9%

Jakym zplisobem zajistujete odbér biologického materialu?

M na lzku pacienta s emitni
miskou

B v odbérové mistnosti
m na lGzku pacienta, potfebné
véci mam v ruce ¢i kapse

m odbérovym vozikem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Na lizku pacienta emitni miskou odebirdbiologicky material 42, % zdravotnich
sester, odbirové mistnosti 29,4 % sester, % sester odebira biologicky matel
na lizku pacienta a ptdbné \&ci ma v rucesi kapse a 24,86 sester pouziva odtovy

vozik. NejcastjSim zpisobem od&ru biologického materialu je odb na kizku

pacienta €mitni miskou, dale odbirové mistnosti a odibovym vozikem
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Graf¢. 3 Pouzivani ochrannych pracovnich geoek @i odbéru biologického materialu
v jednotlivych nemocnicich

Pri odbéru biologického materialu u pacienta:
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastji vybranou odpovdi na otazku, zda zdravotni sestry pouzivajiepouzivaji
ochranné pracovni paioky, bylo ,pouZijete ochranné pracovni picky“. Druhou
neiastjSi odpovdi bylo, Zze zdravotni sestry voli ochranné osolomiijzky ve vztahu
k vykonu.
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Tabulka ¢. 11 Pouzivani ochrannych pracovnich paek @i odbéru biologickéhc
materialu; celkem

Odpovéd’ Pocet odpowedi
pouZzijete ochranné pracovni pooky 862
nepouzijeteochranné pracovni paroky 1
pouzijete ochranné pracovni pooky, jen kdy: vite, Ze 66
se jedna o infetniho pacient
volite ochranné pracovni pdicky ve vztahu k vykor 280

Graf ¢. 4 Pouzivani ochrannych pracovnich pgoek @i odbéru biologickéhc
materialu; celkem (%)

Pfi odbéru biologického materialu u pacienta:

M pouZijete ochranné pracovni
pomuicky

M nepoufZijete ochranné pracovni
pomucky

[ pouZijete ochranné pracovni

01% pomucky, jen kdyz vite, Ze se jednd
,L70 o infekéniho pacienta

m volite ochranné pracovni pomucky
ve vztahu k vykonu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Zdravotni sestrypti odbdru biologického materialu u pacienta pouZiji ocime
pracovni poricky v71,3 %, 23,1 % zdravotnich se: voli ochranné pracovi
pomicky ve vztahu kykont, 5,5 % zdravotnich sesteoywije ochranné pracov
pomicky, jen kdyZ vi, Ze se jedna o infelkho pacienta
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Graf ¢. 5 Pouzivani dezinfekce pokozkyti podkérech biologického materiélu

v jednotlivych nemocnicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastjsi odpowdi v nemocnicich Usteckého kraje na otazku pouEwderinfekce

byla odpo¥d’ pouzivani dezinfalnich gipravki urenych k dezinfekci pokozky.
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Tabulka ¢. 12 Pouzivani dezinfekce pokoZkyipodbérech biologického materié;

celkem

Odpovéd’ Pocet odpowedi
dezinfekni pripravkyurcené | dezinfekci pokozky 108¢
jakékoliv dezinfekni prostedky 0
antibakterialni ubrous} 4
pokoZka se omyje mydle 18

Graf ¢. 6 Pouzivani dezinfekce pokozkyi pdbérech biologického materié; celkem
(%)

Jakou dezinfekci pokozky pouzivate pfi odbérech?

0,0% 0,4% 1,6%

B dezinfekéni pripravky uréené
k dezinfekci pokozky

M jakékoliv dezinfekéni
prostfedky

m antibakterialni ubrousky

B pokozka se omyje mydlem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Dotazané zdmatni sestry pouzivaji 98 % dezinfekni pripravky ugené | dezinfekci
pokoZky. Antibakterialni ubrousky pouziva 0,4 %aadhtnich sester a pokozku om
mydlem 1,6 % zdravotnich seste nemocnicich Usteckého krajAni jedna sestra
nevybrala moZnostpoiLzivani jakychkoliv dezinfednich prostedki pii  odbsru

biologického materialu u pacien
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Graf ¢. 7 Pouzivani rukavic fp odbéru biologického materialu v jednotlivych
nemocnicich

Jaké rukavice pouzivate pfi odbérech?
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastji pouzivanymi rukavicemi ip odbérech u dotazanych zdravotnich sester jsou
jednorazové latexovéi vinylové rukavice. Druhou volbou je pouzivani yakkoliv
rukavic. Moznost odpaddi nepouzivani rukavicéi opakované pouZiti rukavice
bez vynény vyuzilo jen malé mnoZzstvi zdravotnich sester.
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Tabulka¢. 13Pouzivani rukavicip odbéru biologického materia; celkern

Odpovéd Pocet odpowdi
jednorazové latexové&i vinylové rukavict, které spiuji 1068
pozadavky
rukavice nepouzivate 12
opakovag pouzijeterukavice bez vyriny 2
jakeékoliv rukavice 17

Graf¢. 8 Pouzivani rukavicipodberu biologického materia; celker (%)

vrs s

Jaké rukavice pouzivate pfi odbérech?

11% 0,2%

1,5%

M jednorazové latexové Ci
vinylové, které splniuji
pozadavky

M rukavice nepouzivate

I opakované pouzijete
rukavice bez vymény

M jakékoliv rukavice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Dotazané dravotni sestry pouzivaji 97,2 % pi odkérech biologického material
jednoréazové latexové ¢ vinylové rukavice. Jakékoliv rulvice pouziva
1,5 % zdravotnich sester, 0,2 % sester opakovaouZije rukavice bez vyény
a 1,1 % zdravotnich sestai pdberech biologického materialu rukavice nepouz
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Graf¢. 9 Nasazovani krytu Zpna jehlu po aplikaci injekce v jednotlivych nemaxch

Nasazujete po aplikaci injekci kryt zpatky na jehlu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Vétsina dotazanych zdravotnich sester v nemocnicitiedéého kraje nenasazuje kryt
zpatky na jehlu po aplikaci injekce a injek stikatku odloZzi do odpadni nadoby.
Druhym negasgjSim postupem, ktery sestry zvolily, je nenasazokéytu zpt na jehlu

a odlozZeni injeéni stikatky do emitni misky. Nkteré zdravotni sestry si myslim,

Ze nasazeni krytu Zpna jehlu je bezpmé.
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Tabulka¢. 14Nasazovani krytu 2z na jehlt po aplikaci injekcecelken

Odpovéd’ Pocet odpowdi
nasazuiji kryt zgt na jehlu, myslim, Ze je to bezjmgjsi 114
nenasazuji kryt zfi na jehlu, jehlu odloZzim do odpac 883
nadoby
nenasazuji kryt zfi na jehlu, jehlu odloZzim do emit 176
misky
nasazii kryt zpét na jehlu a uschovam jehlu &ikacku 1

pro dalSi pouziti

Graf¢. 10 Nasazovani krytu Zpna jehlu po aplikaci injek; celkern (%)

Nasazujete po aplikaci injekci kryt zpatky na jehlu?
0,1%

M ano, myslim, Ze je to
bezpecnéjsi
M ne, jehlu odkladam do

odpadni nadoby

1 ne, odlozim jehlu do emitni
misky

M ano, nasadim kryt a
uschovam jehlu a stfikacku
pro dalsi pouZziti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Na otazku, nasazujete po aplikaci injekci  zpatky na jehlu, odpa@délo

9,7 % zdravotnich st ano, je to bezpagjsi, 75,: % zdravotnich sester odpmilo,

Ze nenasazuje kryt zpéatky na jehludlozZi ji do odpadni nadoby, ,0 % zdravotnich
sester odpasdélo, Ze nenasazuje kryt &pna jehlt a odlozi ji do emiti misky

a 0,1% sester odpasgklo, ze kryt nasadi zp na jehlu a uscovaji pro dalSi pouziti
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Graf¢. 11 Likvidace ostrého odpadu v jednotlivych nemoicm
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Témet vSechny sestry likviduji ostry odpad tak, Ze vhkdintaminované jehly a ostré
predméty do pevnostnnych obai uréenych k tomuto &elu.
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Tabulka¢. 15Likvidace ostrého odpay; celkem

Odpovéd’ Pocet odpowdi
vhodim kontaminované jehly a ostréiednity do L08¢
pevnych obal uréenych | tomuto @&elu
vhodim jehly a ostréipdntty do cistych PET lahvi o 5
napoje
vhodim jehly a ostréipednety do nddoby dezinfeknim L
prostedkem
vhodim jehly a ostréipdnety do papirové krabic 1

Graf¢. 12 Likvidace ostrého odpa; celkem (%)

P¥i likvidaci ostrého predmétu:

0.5% 0,1% 0,1%
,270

H vhodim kontaminované jehly a
ostré predméty do pevnych
oball uréenych k tomuto tGcelu

H vhodim jehly a ostré predméty
do Cistych PET lahvi od napoje

vhodim jehly a ostré predméty
do nadoby s dezinfekénim
prostfedkem

H vhodim jehly a ostré predméty
do papirové krabice

Zdroj: Vlastni vyzkum 2011

Z grafu¢. 12 lze vyist, Ze 99,3 Ydotdzanyctedravotnich sester vhodi kontaminovi
jehly a ostré pednety do pevnych obé urcenych ktomuto &elu, 0,5 % zdravotnic
sester vhodi jehly a ostréguiméty do ¢istych PET lahvi od napoje, 0,1 % zcotnich
sester vhodi jehlya ostré pedmity do nadoby dezinfekinim prostedkem
a 0,1 % sester vhodi jehly a ostiégméty do papirové krabice
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Graf ¢ 13 Uklid v mistnostech, kde se odebira biologickgterial v jednotlivych

nemocnicich
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Uklid v mistnostech, kde je provadén odbér biologického

materialu, se provadi:
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m 3x denné

H 1x tydné

M 1x denné
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pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

NejcastjSimi

odpo¥d'mi

na otazku, jakcasto je provagh U0klid mistnosti,

kde se odebira biologicky material, byly moznosti @en®& a 1x dend. Pouze
6 odpowdi bylo 3x tydr a 4 odpo¥di 1x tydre.
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Tabulka¢. 16 Uklid vmistnostech, kde se odebira biologicky materidkers

Odpovéd’ Pocet odpowdi
1x deni 595
1x tydre 4
3x denr 488
3x tydrg 6

Graf&. 14 Uklid vmistnostech, kde se odebira biologicky materidkere (%)

Uklid v mistnostech, kde je provadén odbér biologického
materialu, se provadi:

0,5%

B 1x denné
H 1x tydné
m 3x denné

M 3x tydné

0,4%

Zdroj: Vlastri vyzkum, 201

Uklid v mistnostech, kde se odebbiologicky material, provadb45 % zdravotnich
sester 1x den 0,4 % dravotnich sester 1x tydn44,6% zdravotnich sester 3x der

a 0,5 % zdravotnich sester 3x tyc
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Graf ¢. 15 Postup i poraréni ostrym néstrojem nebo psreni krvi v jednotlivych
nemocnicich

PFi poranéni ostrym ndstrojem nebo potfisnéni krvi:
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s 136 obvaz
g wos‘. 1 . ¥ Ly
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v 5 . v
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0 50 100 150 200 250
pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Zdravotni sestry po por&ni nefastji nechaji ranu &kolik minut krvacet, vymyji ranu
mydlem a pouziji dezinfeki pripravek s virucidnim &inkem. Druhym nejastji
vybranym postupem po por&ar je nechat ranu krvacetkolik minut, vymyt vodou

a pouzit sterilni naplast obvaz.
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Tabulkac. 17Postup pi poraréni ostrym nastrojem nebo pistneni krvi; celken

Odpovéd’ Pocet odpowdi
nechate ranu &kolik minut krvacet, vymyjete ranu
mydlem a pouzijete dezinféki piipravek s virucidnin 988
acinkem
ranu neoSéite 3
ranu nechate krvacetkolik minut, vymyjete vodou o4
pouZzijete sterilni naplast obva:
ranu zalepite naplasti 81

Graf¢. 16 Postup i poraréni ostrym nastrojem nebo pistreni krvi; celken (%)

PFi poranéni ostrym nastrojem nebo potfisnéni krvi:

M nechdte ranu nékolik minut
krvacet, vymyjete ranu mydlem a
pouZijete dezinfekéni pFipravek s
virucidnim tcinkem

M ranu neosetfite

m ranu nechate krvacet nékolik
minut, vymyjete vodou a pouZijete
sterilni ndplast ¢i obvaz

M ranu zalepite naplasti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Pfi poraréni ostrym néastrojem 84,7 % zdravotnich sester neédha rkolik minut
krvacet, vymyje ranumydlem a pouzije dezinféki pripravek :virucidnim &inkem,
0,3 % ®ster ranu neodét 8,1 %zdravotnich sesteanu necha krvacettkolik minut,
vymyje vodou a pouzije sterilni napl«i obvaza 6,9 % zdravotnich sester ranu za

naplasti.
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Graf ¢. 17 Postup po porani ostrym pednttem ¢i potrisreni krvi v jednotlivych
nemocnicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
Z grafu Ize vyist, Ze ¥tSina zdravotnich sester nahlasi péranostrym pedmétem

zanmestnavateli, sepiSe porari do Knihy Urag a zajisti si odéry krve. Druhou

neiastjSi odpowdi bylo, Ze zdravotni sestry o po&annikoho neinformuji.
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Tabulka¢. 18Postup po porami ostrym pedmeétem; celker

Odpovéd’ Pocet odpowdi
nikoho o poraéni neinformujet 27
nahlasite porami zangstnavateli a sepiSete po&aih do 1066
Knihy UraZi a zajistite si odiyy
nechate se vySait od svého oSétjiciho |ékde a 3
zamestnavatele neinformujete o poiai
nahlasite porami organu viejného zdray 11

Graf¢. 18 Postup po poréni ostrym gpedmétem; celker (%)

O poranéni:

0,
0,3% 1,0% 2,4%

M nikoho o poranéni neinformujete

M nahlasite poranéni zaméstnavateli a
sepiSete poranéni do Knihy Urazl a
zajistite si odbéry

nechate se vysetfit od svého
osettujiciho lékafe a zaméstnavatele
neinformujete o poranéni

M nahlasite poranéni organu verejného
zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf ¢. 19 znazatuje, Zze 96, % dotazanychzdravotnich sester nahlasi pafar
zamestnavateli, sepiSe porari do Knihy UGrzi a zajisti si odéry krve,
2,4 % zdravotnictsester o porami nikoho neinformuje, 0,3 zdravotnich sester
se necha vys#t od svéhi praktického |ék&e a zanistnavatle neinformuje o por&ni

a 1,0% zdravotnich sester nahlasi pamginorganu viejného zdravi
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Graf¢. 19 Znalosti skovani proti virové hepatitilB v jednotlivych nemocnicich
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Na otazku, co vite odovani proti virové hepatitielB, odpo¥déla vétSina zdravotnich
sester, Zze musi mittkovani proti virové hepatitid B. DalSimi ¢astymi odpowd’'mi
bylo, Ze po kazdém por&am musi byt zdravotni sestrégackovana a Ze &ovani proti

virové hepatitid B neni povinné.
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Tabulka¢. 19 Znalostockovani proti virové hepatitilB; celken

Odpovéd’ Pocet odpowdi
musite mit 6kovani proti virové hepatiticiB 969
po kazdém porammi musite byt featkovan/e 62
ockovani proti virové hepatitielB neni poviné 63
o otkovani nevim 32

Graf¢. 20 Znalostoc¢kovani proti virové hepatitidB; celken (%)

Co vite o ockovani proti virové hepatitidé B?

5,6% 2,8%
5,5%

B musite mit ockovani proti VHB

B po kazdém poranéni musite byt
preockovan/a

m ockovani proti VHB neni
povinné

M o oc¢kovani nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 201

Graf ¢. 20 znazatuje znalost zdravotnich sester ¢kovani proti virové hepatitid B;
86,1 % zdravotmh sester vybralo odpé&¥, Ze musi mit @kovani proti virové
hepatitid¢ B, 5,6 % zdravotnich sesterdpowdélo, ze po kazdém porani musi
byt preatkovano, 5,3 zdravotnich sester si mysli, Z&ovani proti virvé hepatitid
B neni povinné a 2,% zdravotnich sester @kovéni nevi.
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4.1.3 Porovnani odpadi nemocnénich oddfleni mezi sebou
Tabulkag. 20 Paty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku zfisobu zajidini odkEru biologického materialu u pacienta

. 3
S ° :
Odpowd’ o |9 © o B =
> |2 5 S 8l w vz
S e 8| o [0 £ 5 3
z |Ss|lx |3 & % L
o o | < > £ o O
na Kizku pacienta s emitni miskou| 174 | 116 86 139 51| 566
v odbErové mistnosti 65 110 8 53 152| 388
na kizku pacienta, ptebné ¥ci 9 5 21 1 2 38
mam v rucei v kapse
odbsrovym vozikem 85 47 26 117 52| 327

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 21 Zpisob zaji&ni odkEru biologického materialu na o&élénich nemocnic

Jakym zpUsobem zajistujete odbér biologického materialu?
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160 152
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116 110 M na ldzku pacienta s emitni
miskou

v odbérové mistnosti

pocet odpovédi

na l0zku pacienta, potfebné
véci mam v ruce Ci v kapse
H odbérovym vozikem

chirurgie gynekolekologie ARO interna détské odd.

nemocnicni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Na otazku zpsobu odebirani biologického materialu u pacientk lma oddlenich
chirurgie, gynekologicko-porodnickych o#ldnich, ARO a vSeobecnych internach
nejvicekrat ozngena odpovd ,na liZzku pacienta s emitni miskou®. Nastgkych

oddtlenich gevladala odpox’ v odbérové mistnosti®.

62



Tabulkaé. 21 Paéty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku pouZzivani ochrannych pracovnich pedgh pri odbéru biologick. materialu

. 3
S ° :
, 2 2 |3
Odpowd e 12 e 5 o =
? < O 2 8 e ~
2 °o| O o = |
£ S8l |3 &2 |M®
O o | < > £ gl O
pouZijete ochranné pracovni 203 | 176! 104! 187 194 862
pomicky
nepouzijete ochranné pracovnil
pomicky 0 0 0 1 0 1

pouZijete ochranné pracovni

pomicky, jen kdyz vite, Ze se 20 22 6 14 4 | 66
jednda o infekniho pacienta
volite ochranné pracovni 67 62 29 82 40| 280

pomicky ve vztahu k vykonu
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 22 Pouziti ochrannych pracovnich parek @i odbéru biologického materialu

Pri odbéru biologického materialu u pacienta:
250
203 192
4 187
200 176 H poufijete ochranné pracovni
E pomucky
g 150 -
% M nepouZijete ochranné
S 104 pracovni pomticky
3 100 A 82
o
a 67 62 \ .
pouZzijete ochranné pracovni
50 29 40 pomucky, jen kdyzZ vite, Ze se
20 22 14 jedna o infekéniho pacienta
6 4
0 0 0 1 0 M volite ochranné pracovni
0 pomucky ve vztahu k vykonu
chirurgie gynekologie ARO interna détské odd.
nemocniéni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcéastji vybranymi odpo¥d’mi na otdzku pouzivani ochrannych pracovnich jmeh

na vSech oddenich byly: ,pouZijete ochranné pracovni parky" a ,volite ochranné

pracovni pomcky ve vztahu k vykonu*.
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Tabulkaé. 22 Paéty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku druhu pouzivané dezinfekce pokoZkpgbirech biologického materialu

, B
% G
Odpovd’ o € © 3] B >
> o ¢ D © . LLl
= X o 2 | 92 ¥4
=} v O O o < —
= c = o O 12}
c X ol X | =] B LL)
o oD a| < > £ gl (@)

dezinfekini pripravky ugené
. _ 265 | 224 | 130 253 217 1084
k dezinfekci pokozky

jakékoliv dezinfekni prostedky | O 0 0 0 0 0
antibakterialni ubrousky 3 0 0 0 1 4
pokozka se omyje mydlem 4 0 6 1 7 18

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf ¢. 23 Druh pouzivané dezinfekce pokoZky gdbérech biologického materialu na
jednotlivych oddlenich nemocnic

Jakou dezinfekci pokozky pouzivate pii odbérech?
300 -~
265
253
250 224
212
:-GBJ 200 ~ W dezinfekEni pripravky uréené
§ k dezinfekci pokozky
3 150 -+ 130 m jakékoliv dezinfekéni
:q-'d prostiedky
2 100 - antibakterialni ubrousky
50 - M pokozka se omyje mydlem
034 000 0o 001 o1’
0 -
chirurgie gynekologie ARO interna détské odd.
nemocni¢ni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcéastji vybrana odpovd’ na otazku pouzivané dezinfekag gdbsrech biologického
materialu byla ,pouZiji dezinfeki piipravky ugené k dezinfekci pokozky*.
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Tabulkaé. 23 Paéty odpowdi v3ech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku druhu pouzivanych rukavit @dbéru biologického materialu

. 3B
3 ;
D =
Odpowd’ o |9 & 3 3 S
(@) S c U © LLl
st X - o] c ‘O 4
2 o 5| O o = | £ =
= S35l | 2| 3 L)
o o a| < > £ ke O
jednorazove latexouv& vinylové
pozadavky
rukavice nepouzivate 3 3 1 5 0 | 12
opakovag pouzijete rukavice 0 0 0 1 1 %
bez vynény
jakékoliv rukavice 6 3 5 3 0 17
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
Graf¢. 24 Pouzivani rukavicipodbiru biologického materialu
Jak rukavice pouzivate pf¥i odbérech:
300 -~
257
246
250 -+ 230
210 | jednorazové latexové ¢i vinylové,
? 200 - které splfiuji pozadavky
§ M rukavice nepouZivate
? 150 125
’§ opakované pouzijete rukavice bez
2 100 -+ vymény
M jakékoliv rukavice
50 A
396 303 to5 513 010
0 -
chirurgie  gynekologie ARO interna détské odd.
nemocniéni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf ¢. 24 znézatuje, Ze zdravotni sestry ze vSech @ddi nefastji zvolily odpowd’
.Jjednorazove latexové vinylové rukavice, které spliji poZzadavky".
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Tabulkaé. 24 Paéty odpowdi v3ech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku nasazovani krytuézma jehlu po aplikaci injekce

. 3B
< o
2 @ - 5
Odpovd’ o € © 3] B >
> |2 5 S 8w vz
S @ 8| o0 [0 £ X —
z |Ss|lx |3 & % L)
S o a| < > £ ke )
nasazuji kryt zt na jenlu, 21 | 24| 28| 27| 14| 114
myslim, Ze je to bezpacSi
nenasazuji kryt zf na jehlu,
jehlu odlozim do odpadni 201 | 198 94 204 1846 883
nadoby
nenasazuji kiytzginajehlu, | g\ a4 | g8 | 43| 26| 176
jehlu odlozim do emitni misky
nasazuiji kryt zgt na jehlu a
uschovam jehlu aigkacku pro 1 0 0 0 0 1
dalSi pouziti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 25 Nasazovani krytu po aplikaci injekcettzpa jehlu

Nasazujete po aplikaci injekce kryt zpatky na jehlu?
250
201 198 204

200 - 186
5 M ano, myslim, Ze je to bezpecnéjsi
2 150 -
2
3 M ne, jehlu odkladam do odpadni
D 94 3
% 100 - nadoby
o ne, odloZim jehlu do emitni misky

55
43
50 - 34 M ano, nasadim kryt a uschovdm
21 24 28 27 26 . o v yire
18 14 jehlu a strikacku pro dalsi pouZiti
1 0 0 0 0
o -
chirurgie gynekologie ARO interna détské odd.
nemocniéni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastji volenou odpowdi na otazku nasazovani krytu égpna jehlu byla
odpowd’,nenasazuji kryt zg na jehlu a odlozim ji do odpadni nadoby.”
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Tabulkaé. 25 Paéty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje
na otazku likvidace ostrého odpadu

. 3
S ° :
Odpovd’ o € © 3] B >
© 2 5 S 3| w “!J
S @ 8| o0 [0 £ X —
z S 6|l | &% L
o o a| < > £ ke (@)
vhodim kontaminované jehly a
ostré pedméty do pevnych 265 | 231 | 127| 256/ 214 1089

obali urcenych k tomuto &elu
vhodim jehly a ostréipdntty
do ¢istych PET lahvi od napoje
vhodim jehly do nadoby s
dezinfeknim prostedkem
vhodim jehly a ostréipdntty
do papirové krabice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 26 Likvidace ostrého odpadu

P¥i likvidaci ostrého odpadu:
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265
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250 -~ 231
210 H vhodim kontaminované jehly a
ostré predméty do pevnych oball
‘-an 200 - uréenych k tomuto G&elu
2 P P v
S M vhodim jehly a ostré pfedméty do
g 150 -+ 137 &istych PET lahvi od népoje
= 100 - vhodim jehly do nadoby s
dezinfekénim prostiedkem
50 - . L
H vhodim jehly a ostré pfedméty do
101 2190 300 000 000 papirové krabice
0 -
chirurgie gynekologie ARO interna détské odd.
nemocni¢ni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcéastji zvolenou odpowdi na otazku likvidace ostréhorgamétu bylo ,vhodim

kontaminované jehly a ostréguintty do pevnych obalurcenych k tomuto &elu”.
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Tabulkaé. 26 Pa@ty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku uklidu mistnosti, kde se odebira biologimaterial

. 3B
S O .
2 @ = -
Odpovd’ o € © 3] B >
> |2 5 S 8w vz
S @ 8| o0 [0 £ X —
z |Ss|lx |3 & % L)
S o | < > £ gl O
1x denr 163 137 82 133 80| 595
1x tydre 3 0 0 1 0 4
3x denr 96 93 47 121 131 488
3x tydre 0 3 1 1 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 27 Uklid v mistnostech, kde je prowé@dodi@r biologického materialu

Uklid, v mistnostech, kde je provadén odbér biologického
materialu, se provadi:
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nemocni¢ni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
Na oddtlenich chirurgie, gynekologie, ARO a interny bykgdasgji oznatena odpovd’

na otazku uklidu v mistnostech, kde je prasradodiEr biologického materialu,

»1X denre”. Na détskych oddlenich byla najastji oznatena odpowd’ ,3x denrg”.
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Tabulkaé. 27 Paéty odpowdi v3ech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku postupuigporaréni ostrym nastrojeni potrisreni krvi

, B
% G
Odpovd’ o € © 3] B >
> o ¢ D © . LLl
= X o 2 | 92 ¥4
=} v O O o < —
= c = o O 12}
= > O o w B >0 L)
o o a| < > £| O O

nechate ranugkolik minut
krvacet, vymyjete ranu mydlem
a pouzijete dezinfeki
pripravek s virucidnim &inkem
ranu neoSeéite 0 0 2 0 1 3
ranu nechate krvacetkolik
minut, vymyjete vodou a
pouzijete sterilni naplast
obvaz

ranu zalepite naplasti 14 21 2
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
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Graf¢. 28 Postup i poraréni ostrym pedmeétem ¢i pottisnéni krvi

P¥i poranéni ostrym pfedmétem nebo potfisnéni krvi:

300 + M nechate rdnu nékolik minut krvacet,
245 vymyjete ranu mydlem a pouZijete
250 234 dezinfekéni pripravek s virucidnim
Ucinkem

200

M rdnu neosetfite

150

pocet odpovédi

100

ranu nechate krvacet nékolik minut,
vymyjete vodou a poutzijete sterilni
naplast ¢i obvaz

50

M ranu zalepite naplasti

chirurgie gynekologie ARO interna détské odd.

nemocnic¢ni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastjsi odpowdi bylo ,nechéate ranudkolik minut krvicet, vymyjete rAnu mydlem
a pouzijete dezinfaki piipravek s virucidnim g&inkem®.
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Tabulkaé. 28 Paéty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku postupu po pokam ostrym pedmetem ci pottisneni krvi

-
£ o
5 ¢ - g
Odpowd o |9 © 5 3 =
© 2 5 S| w
S5 [ Blo @ £ ¥ |3
z |Ss|lx |3 & % L)
o o a| < > £ ke )
nikoho o pora#éni neinformujete| 2 12 6 5 2 |27

nahlasite porami
zantstnavateli a sepiSete
poraréni do Knihy Uran a
zajistite si odbry
nechate se vyS@tod svého
oSetujiciho lekde a
zanmegstnavatele neinformujete o
porareni
nahlasite porami organu
verejného zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

261 | 220 | 127 | 248 | 210| 1066

Graf¢. 29 Postup po pordni ostrym gpednetem i potrisreni krvi

O poranéni:
300 -
264 248
250 m nikoho o poranéni neinformujete
S 200
>
g M nahlasite poranéni zaméstnavateli a
3 150 sepidete poranéni do Knihy trazd a
:a"d zajistite si odbéry
g 100 . e .
nechéte se vysetfit od svého
50 osetrfujiciho |ékafe a zaméstnavatele
neinformujete o poranéni
0 M nahlasite poranéni organu verejného
chirurgie  gynekologie ARO interna  détské odd. zdravi
nemocniéni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Nejcastji volenou odpo¥di na otazku postupu po pogan bylo ,nahlasite porami

zantstnavateli a sepiSete poéando Knihy Ura# a zajistite si odiyy".
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Tabulkaé. 29 Paéty odpowdi viech jednotlivych odteni nemocnic Usteckého kraje

na otazku znalostigkovani proti virové hepatititlB

. 3B

S ° :
Odpovd’ o € © 3] B >
> 2 5 S 2| w vz
S @ 8| o0 [0 £ X —
z |Ss|lx |3 & % L)
o o a| < > £ ke )
musite mit ékovani proti VHB 231| 214 101 238 18] 969

po kazdém porami musite byt
i 14 4 14 13 17| 62
preatkovan/a

ockovani proti VHB neni
o 16 7 14 8 18| 63
povinné
0 atkovani nevim 9 11 5 4 3| 32

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 30 Znalost zdravotnich sesterdkovani proti virové hepatititlB

Co vite o ockovani proti virové hepatitidé B:

250 331 238
214

200 - 185
5 B musite mit o¢kovani proti VHB
2 150 -
2
3 101 M po kazdém poranéni musite byt
2 pfeockovén/a
>§ 100 -

ockovani proti VHB neni povinné
50 - N
M o ockovéni nevim

chirurgie  gynekologie ARO interna détské odd.

nemocni¢ni oddélenfi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf ¢. 30 znazatuje, Ze na otazku znalosttlmvani proti virové hepatiti byla

negastji vybrana odpowd’ ,musite mit ékovani proti virové hepatitiiB*.
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4.1.4 Délka praxe, piy porareni
Tabulkac¢. 30 Porasni zdravotnich sestegbem jejich praxe podle nemocnic

> )
o) w X

£ 5 5 c ERR= é

o >O o (] = o o > [72] < LLl

o &) (@] ¥ 3 S ¥ ©| D N (@)
ano 65 42 50 58| 122 53 43 84 1 536
ne 77 62 30 47 53 22 24 oY 1| 425
ano, nevim

_ 18 4 0 19 36 12 15 22 8| 134
kolikréat

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf&. 31 Poranni zdravotnich sestegbem své praxe v nemocnicich Usteckého kraje

Poranila jste se nékdy béhem své praxe o ostry
nastroj nebo jehlu?
600 - 536
500 -
425
o 400 A
2
2 300 -
()]
g
200 A 134
100 - -
O .
ano ne ano, nevim kolikrat
poranéni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011
Na otazku, zda se dotazované zdravotni seskghynporanily Ehem své praxe o ostry

nastroj nebo jehlu, odpésélo 536 zdravotnich sester ,ano“, 425 zdravotnicktese
.ne* a 134 zdravotnich sester odpd#o ,ano, nevim kolikrat".
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Tabulkac¢. 31 Poranni zdravotnich sestegbem jejich praxe podle odigni

5o . g‘
3 —3 o)
\('5 "—_— \('U - <
= |3 €8 g% |z
) c > .
= 5 |§d 8|lo [ E CXUU, X o
S s |5 o|lx @ €|z | H |
o O D a| < > £ ho] @) >
ano 148 111 54 128 95 536 | 49 %
ne 89 88 44 97 107, 425 | 39 %
ano, nevim
L 28 35 32 29 10| 134 | 12 %
kolikrat

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 32 Porasni zdravotnich sestegbem jejich praxe podle odigni

Poranila jste se nékdy béhem své praxe o ostry nastroj nebo jehlu?

160 148

140 128

120 - 111 107
S 100 - 89 88
8
:é 80 - ®ano

54

g8 60 - 44 .

40 - 2 3 32 ne

20 ano, nevim

0 - kolikrat
chirurgickd odd.  gynekologicka ARO vSeobecné détska odd.
odd. interny
nemocnicni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Tento graf znazdwje, zda se dotazané zdravotni sestifyen své praxe poranil§i
nikoliv. Na chirurgickych odé&enich, gynekolodicko-porodnickych o#dnich,
odctlenich ARO a od&enich vSeobecné internygvySuje poet poragnych sester nad
sestrami nepora&nymi. Vyjimkou jsou dtska oddleni, kde je to naopak.
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Tabulka¢. 32 P@ty poraréni ve vztahu s délkou praxe dotazanych zdravotsesher

pramérny

pocet pramérny

3 pocet pocet poranéni

DELKA PRAXE poranénych | po¢et poranéni pocet poranéni

osob na poranénou

osob na osobu
osobu

0 az 4 roky 171 78 137 1,75 0,80
5az9 let 118 58 97 1,67 0,82
10 az 14 let 94 50 118 2,36 1,25
15 a7 19 let 168 82 179 2,18 1,06
20 az 24 let 192 100 235 2,35 1,22
25 az 29 let 142 71 175 2,46 1,23
30 a vice let 210 97 214 2,20 1,02

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf¢. 33 Piimerny patet poragni na osobu

o 4 ’ A4 4 Vé
Priimérny pocet poranéni na osobu
114 T 1,25 1,22 1,23
1,2 - /—_"\
Aw 1,02
- 1- \
S 0,8 0,82
& 08 - —
g
+ 0,6 -
Q9
o
¢ 04 -
0,2 -
0
Oaz4 5az9 10az 14 15az 19 20 a7 24 25az 29 30 a vice
délka praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Tento graf znazawuje pimérny paet poragni ostrym pednetemd¢i jehlou na osobu.
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Graf¢. 34 Pimeérny patet poragni poragnych osob

Priimérny pocet poranéni poranénych osob
3 -
25 . 2,36 2,35 2,46 -
2,18 s
— — e . \\
:5 2 1,75 167 /\
& *—
8 1,5 -
@
>§- 1 )
0,5 A
0
O0az4 5az9 10az14 15az19 20az24 25az29 30 a vice
délka praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Tento graf znazawje primérny paet poragni poragnych osob.
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4.2 Sekundarni sé& dat
Tabulkag. 33 Mechanizmus porani u zdravotnik v Usteckém kraji 2006 aZz 2009

PREDMET 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | CELKEM
bodec, néinaci bodlo 1 1 0 0 2
dlatko, patradlo 2 0 0 0 2
endoskopické kle&t 1 1 1 0 3
epiduralni jehla 1 1 0 0 2
exterdni drat 1 5 0 0 6
fixa¢ni drét 2 2 2 4 10
hak 1 1 4 2

holici strojek, kyreta 0 2 0 0

hrana operéniho stolu 0 0 1 0

hrot Zebra 1 0 0 0
chirurgicka jehla 14 9 12 12 47
injekéni jehla 191 201 209 198 799
inzulinové pero 2 1 6 10 19
jehla ze zavéitiho dratu 2 0 0 0 2
kanyla a flexila 11 11 17 11 50
kopicko 3 3 1 0 7
kiidylko 1 0 1 0 2
neukeny ostry pednét 2 5 0 9 16
naz 2 0 0 0 2
nazky 5 2 4 0 11
peéan 1 0 1 0 2
pipeta 1 0 2 0 3
pokouséani, poskrabani, napadeni 4 5 4 8 21
potiisnéni biologickym materialem 14 6 9 18 47
punkéni jehla 0 1 4 0 5
skalpel 13 18 20 19 70
sklo 3 3 7
trokar 1 3
zubni nastroj 0 7
Ziletka 2 2 2 0 6
CELKEM 284 279 305 295 1163

Zdroj: Sekundarni s dat z vyrénich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2006 020
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Tabulka ¢. 34 Profesionalni poréni o pouZitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dnety
u osob v Usteckém kraji, 2004

PRACOVNI POZICE
OKRES i - B
|ékak | SZP*| NZP* |student SZS*? ostatni | CELKEM
Décin 0 8 0 0 0 8
Chomutov 3 31 9 2 1 46
Litomérice 0 1 0 0 0 1
Louny 1 0 0 0 0 1
Most 13 40 6 0 0 59
Teplice 3 32 0 3 0 38
Usti n/L 17 67 5 6 0 95
CELKEM 37 | 179 | 20 11 1 248

Zdroj: Sekundarni s dat z vyrénich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2004
Vyswétlivky:SZP — Sedni zdravotnicky personal; NZP — Nel&itazdravotniti pracovnici; SZS — 8tdni zdravotnicka Skola

Stredni zdravotnicky personal byl za rok 2004 neégigjSi pracovni pozici, ktera
se poranila o pouZzitou jehti jiny predmét: 179 porasni.

Tabulka¢. 35 Profesionalni poréni o pouzitou inje&ni jehlu nebo jiné fedntty
u osob v Usteckém kraji, 2005

PRACOVNI POZICE
OKRES [— .
lékat | SZP | NZP| student SZ5  ostatn CELKEM
Dé&gin 3 12 0 6 1 22
Chomutov 10 32 9 0 9 60
Litométice 0 1 0 0 0 1
Louny 0 6 0 0 0 6
Most 9 45 6 4 6 70
Teplice 6 34 4 3 0 47
Usti n/L 21 60 4 4 2 91
CELKEM 49 | 190 | 23 17 18 297

Zdroj: Sekundarni sl dat z vyr@nich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2005

Stredni zdravotnicky personal byl za rok 2005 neégtgjSi pracovni pozici, ktera
se poranila o pouzitou jehti jiny predmet: 190 porasni.
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Tabulka¢. 36 Profesionalni poréni o pouZzitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dnety
u osob v Usteckém kraji, 2006

OKRES : PRACOVNI POVZICE
lékar | SZP | NZP| student SZS  ostatl CELKEM

Dé&cin 1 10 1 4 0 16
Chomutov 7 24 4 3 4 42
Litoméfice 0 5 0 0 1 6
Louny 0 3 3 0 0 6
Most 12 45 14 2 2 75
Teplice 5 33 1 3 1 43
Usti n/L 24 52 4 14 2 96
CELKEM 49 172 | 27 26 10 284

Zdroj: Sekundarni s dat z vyrénich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2006

V roce 2006 se poranilo celkem 284 osob, z tohodstb ze sedniho zdravotnického

personalu a 49 |eka

Tabulka ¢. 37 Profesionalni poréni o pouZzitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dntty
u osob v Usteckém kraji, 2007

OKRES : PRACOVNI PQZICE
lékar | SZP | NZP| student SZS  ostat CELKEM
Dé&cin 3 11 2 6 6 28
Chomutov 4 18 3 2 10 37
Litoméfice 4 22 0 0 3 29
Louny 0 6 0 0 0 6
Most 15 30 7 5 5 62
Teplice 2 25 1 2 2 32
Usti n/L 21 46 6 8 4 85
CELKEM 49 | 158 | 19 23 30 279

Zdroj: Sekundarni s dat z vyr@nich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2007

V roce 2007 se poranilo celkem 279 osob, z tohodsfh ze $edniho zdravotnického

personalu.
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Tabulka ¢. 38 Profesionalni poréni o pouZitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dnety
u osob v Usteckém kraji, 2008

OKRES ' PRACOVNI POFICE
lekar | SZP | NZP| student SZS  ostatql CELKEM

Dé&cin 3 16 2 7 3 31
Chomutov 6 29 5 6 1 a7
Litoméfice 5 18 2 0 1 26
Louny 1 13 0 0 1 15
Most 4 28 16 13 2 63
Teplice 1 18 1 2 0 22
Usti n/L 24 60 3 10 4 101
CELKEM 44 | 182 | 29 38 12 305

Zdroj: Sekundarni s dat z vyrénich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2008

V roce 2008 se poranilo celkem 305 osob, z tohodkk ze sedniho zdravotnického
personalu.

Tabulka ¢. 39 Profesionalni poréni o pouZzitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dnety
u osob v Usteckém kraji, 2009

OKRES : PRACOVNI PO?ICE
lékar | SZP | NZP| student SZS  ostatn CELKEM

Dé&cin 2 9 1 5 2 19
Chomutov 7 24 1 5 5 42
Litoméfice 4 30 3 0 0 37
Louny 0 6 1 1 0 8
Most 12 41 8 2 6 69
Teplice 2 20 1 0 0 23
Usti n/L 19 53 1 11 13 97
CELKEM 46 183 | 16 24 26 295

Zdroj: Sekundarni s dat z vyr@nich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2009

V roce 2009 se poranilo celkem 295 osob, z tohodst® ze $edniho zdravotnického
personalu.
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Tabulka ¢. 40 Profesionalni poréni o pouZzitou inje&ni jehlu nebo jiné f@dnety
u osob v Usteckém kraji celkem za obdobi let 2602G09

OKRES PRACOVNI POZVICE

lékat | SZP | NZP| student SZSostatni| CELKEM
Dé&cin 12 66 6 28 12 124
Chomutov 37 158 31 18 30 274
Litomérice 13 77 5 0 5 100
Louny 2 34 4 1 1 42
Most 65 229 57 26 21 398
Teplice 19 162 8 13 3 205
Usti n/L 126| 338 23 53 25 565
CELKEM 274 | 1064 | 134 139 97 1708

Zdroj: Sekundarni sl dat z vyr@nich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2009

V obdobi let 2004 aZz 2009 doslo v Usteckém kraji7k8 profesionalnim por&nim
0 pouzitou jehlwi jiny prednet.

Tabulka¢. 41 Profesionalni poréni o pouzitou inje&ni jehlu nebo jiné fedntty

u stedniho zdravotnického personalu za obdobi let 202009 v Usteckém kraji

OKRES STREDNIi ZDRAVOTNICKY PERSONAL
2004 | 2005| 2006/ 2007 2008 20(CELKEM

D&gin 8 12 10 11 16 9 66
Chomutov 31 32 24 18 29 24| 158
Litométice 1 1 5 22 18 30 77
Louny 0 6 3 6 13 6 34
Most 40 45 45 30 28 41| 229
Teplice 32 34 33 25 18 20 162
Usti n/L 67 60 52 46 60 53| 338
CELKEM 179 | 190 | 172 | 158 | 182 | 183 1064

Zdroj: Sekundarni s dat z vyr@nich zprav Krajské hygienické stanice UL, 2009

V Usteckém kraji se v obdobi 2004 az 2009 poramilmstry nastroj 1064 osob
stredniho zdravotnického personalu. Vroce 2005 ddsSlejvice profesionalnim

porarénim u stedniho zdravotnického personalu.
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4.3 Rozhovor s hlavnimi sestrami nemocnic Ustecké&haje

V ramci rozdani dotaznik do nemocnic, které byly vybrany do vyzkumu, byly
poloZeny hlavnim sestram nemocnit datazky tykajici se profesionalniho poéan
sttedniho zdravotnického personalu (zdravotnich gestda otadzky odpaoxdélo

8 z 9 dotazanych hlavnich sester. Odpovidaly needajci otazky:

1. Jak u Vas v nemocnici postupujete a naslédsite profesionalni porami?
2. Probiha u Vas v nemocnici Skoleni na problerogtitofesionalniho por&ni?

3. Je pro Vés tematika profesionalniho pérazavaznou problematikou?

Krajska zdravotni, a.s. Nemocnicedin

1. OSetenim, zapisem do Knihy UrézhlaSenim mimiadné udalosti KHS (Krajské
hygienické stanici) {d poraréni kontaminovanym igdnetem.
2. Ano, 1x r@n¢ pti Skoleni BOZP.

3. Ano, je zavaZznou problematikou.

Nemochice Kad#as.r.o.

1. VSichni zamistnanci séidi "Metodickym pokynem Prevence virového &anjater".
Dale se zawstnancitidi "Navodem, jak postupovatiipzraréni zdravotnického
pracovnika” a dalSim dokumentem "@dh které provadime ip porareni
pracovnika pednmetem kontaminovanym biologickym materidlem".

2.1 xr@ng.

3. Kazdé profesionalni porami je problém a zalezi, o jaké potanse jedna.

Podipsk& nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labenos

1. Porasini jehlou je hlaSeno zavodni léka, na KHS a hlavni séet udtlaji se odbry
poraréné sestry a pacientaigmckovava se Engerix.
2. Jako sotast Skoleni BOZP, kde setzdzni tato problematika.

3. Samorejme, infekéniho onemocni persondlu, pracovni neschopnost atd.
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Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s. Rumburk
1. Dle interniho pedpisu o0 BOZP.

2. Ano, probiha.

3. Ano.

Krajska zdravotni, a.s. Masarykova nemocnice Usdilmabem

1. Podle vypracovaného metodického pokynu - nahésioucimu pracovi§tten poda
zpravu pracovnikovi BOZP, kteryeSi dalSi nalezitosti. Zapis v knize Uuraz
a samoejme event. oSéeni u lékae.

2. Ano, pravidela na kazdém pracovisti a 2 roky.

3. Neni nevyznamnée.

Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Chomutov
1. Ve spolupraci s KHS a BPO.

2. Ano, semin&pro tento rok pednese vedouci Iék&ygieny prace - téma Prevence

profesionalnich zdravotnich postizeni.
3. Neni.

Mé&stska nemocnice v Lito#icich

1. Dle metodického pokynu naSi nemocnice ,Postufd zraréni pouZitym
zdravotnickym prosedkem (pichnuti pouzitou jehlotiznuti skalpelem apod.)*
2. Ano, v rdmci periodickych Skoleni na jednotlitaygracovistich.

3. Samogejne.

Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Most

1. Postupujeme podle gmice 'Cinnost @i pracovnim Uraze a porami".

2. Skoleni probiha jako periodické Skoleni 1&o

3. Profesionalni pora&ni problematika zajisté je, jak pro organizaci (aotieni),
tak i pro zamstnance (pracovni neschopnost, atd.) Sledujerdet poragni o ostry

piedntt. Tato pora#ni s naslednym odeinim u zavodniho |éka evidujeme.
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4.4 Statistické zpracovani

4.4.1 Interval spolehlivosti pro pravgodobnost (podil)

Alternativni O - 1 roz8leni prav@podobnosti nahodné véiiny X

Uvazujeme, ze jednotlivé odpé&di na dané otazky jsou nezavislé.

X — zaSkrtnuta spravna odpal/

Tabulkac¢. 42 Vypa:et intervalu spolehlivosti pro pragodobnost (podil)

celkovy paet zaskrtnutych odpedi 11496
pocet spravl zaskrtnutych odpasdi 9565
pravdpodobnost sprawzaskrtnuté odpadi (p) 0,83
stredni hodnota rozdeni pravépodobnosti: E (X) = p 0,83
rozptyl rozdleni pravépodobnosti: Var/X) = p*(1p) 0,14
interval spolehlivosti: I(X) = <E (X) — Var (X); EX) + Var (X)> <0.69;0.97>

Interval spolehlivosti je <0.69;0.97>.
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(Tabulka. 43)

4.4.2 Test na shodu pra¥dodobnosti (podil)
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4.4.3 Statistické testovani hypotézy
Hypotéza¢. 3 Délka praxe gedniho zdravotnického personalu (zdravotnich gester

shiZuje peéty profesionalnich porani.

Tabulka¢. 44 Kontingegini tabulka

délka praxe ZRANEN
ANO NE CELKEM
Oaz4 80 91 171
5az9 66 51 117
10 az 14 58 37 95
15az 19 103 65 168
20 az 24 122 70 192
25az 29 95 47 142
30 a vice 146 64 210
CELKEM 670 425 1095

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 24.6, df = 1, p-value = 12.59

Vysledna hodnota 12,59 j&tgi neZz zvolena hladina vyznamnosti (mira spoleistiy
p = 0,05. Na zaklaghodnoty testového kriteria 24.6, ktera & nez kriticka hodnota
Chi-kvadrat (6;0,95) = 12.59, hypotézu zamitaméo tyw& kriteria nejsou zavisla.
Tuto hypotézu se nepaila statisticky prokazat.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala vyhodnooepiofesionalnich
poraréni stedniho zdravotnického personalu (zdravotnich gestememocnicich
Usteckého kraje dle stanovenych kritérii se d@mmim na dodrzovani platné pravni
legislativy. Dale bylo mym za#nem seznamit se s nazory hlavnich sester nemoanic n
problematiku profesionalnich poram. Vyzkum byl provadn dotaznikovou metodou,
sekundarnim slem dat a fizenymi rozhovory s hlavnimi sestrami nemocnic
v Usteckém kraji.

Vyzkum dotaznikovou metodou byl prow#dv nemocnicich Usteckého kraje.
Bylo stanoveno kritérium pro v¢bnemocnic do vyzkumu. Kritériem bylo provozovani
deseti nasledujicich nemoénich oddleni, na kterych, podle vyzkumu bakialiéé
prace Bc. Kratké, né&psgji dochazi k profesionalnim poramim: anesteziologicko-
resuscitéani oddileni, centralni opetami saly, dtské oddleni, gynekologicko-
porodnické oddeni, chirurgické odéeni, interni oddleni, JIP (jednotka intenzivni
p&e), neurologie, pohotovost, RDG (radiodiagnostiddtleni). Tomuto Kkritériu
vyhovovalo 10 nemocnic z 15. Pouze jedna z oslosfenyemocnic odmitla rozdani
dotazniki sttednimu zdravotnickému personalu. Do vyzkumu byldyteahrnuto
9 nemocnic. Z vySe zminych oddleni bylo prostym nahodnym vgtem vybrano
pét oddcileni, a to: anesteziologicko-resuséita oddtleni, tské oddleni,
gynekologicko-porodnické odteni, chirurgické odéleni a interni odéleni. Podstatou
tohoto nahodného v¥bu bylo vhozeni papitk se jmény jednotlivych odteni
do krabice a nasledné losovagiimemocnénich oddleni.

Dotazniky byly rozdany vSem zdravotnim sestramzmaninych odalenich
v téchto nemocnicich: Krajska zdravotni, a.s. Masargkngmocnice Usti nad Labem,
Krajska zdravotni, a.s. Nemocnicé&dn, Krajsk& zdravotni, a.s. Nemocnice Chomutov,
Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Most, LuZicka aemice a poliklinika,
a.s. Rumburk, Mstskad nemocnice v Litogticich, Nemocnice Kadgs.r.o., Nemocnice

Zatec 0.p.s. a Peiggska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labenos
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Celkem bylo rozdano 1444 dotaztik obdobi srpen 2010 az duben 2011.
VypInéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. N#zge vratilo 1095fadre
vyplnénych dotaznik. Navratnost dotaznikcinila 75,83 %.

Dalsi pouZzitou metodou byl sekundéarniérsiat z vyr@nich zprav Krajské
hygienické stanice se sidlem v Usti nad Labem, a ¢bdobi let 2004 az 2009. Dale
byl pouzit fizeny rozhovor sigdem pipravenymi otazkami. V ramci rozhovoru
s hlavnimi sestrami nemocnic v Usteckém kraji pdyoZeny i otazky, které se tykaly
problematiky profesionalnich por&m stedniho zdravotnického personalu (zdravotnich
sester).

Nejprve budou diskutovany vysledky dotaznikovéletiedi, dale vysledky
sekundarniho sbbu dat a nakonedizené rozhovory s hlavnimi sestrami nemocnic
Usteckého kraje.

Prvni ¢tyti otazky v dotazniku byly identifikaniho charakteru. Prvni otédzka
v dotazniku zkoumala zastoupeni pohlavi ve zkoumas@uboru. Z 1095 respondént
bylo 1089 Zen a 6 miZz(viz Tabulkas. 6, str. 40)

Druha otazka v dotazniku zkoumala ékevé rozlozeni respondent
v nemocnicich Usteckého kraje. Vekevé kategorii 18 az 19 let bylo 11 zdravotnich
sester, ve &kové kategorii 20 az 24 let bylo 112 zdravotnicistee 25 az 29 let
117 zdravotnich sester, 30 az 34 let 128 zdraviosgster, 35 az 39 let 199 zdravotnich
sester, 40 az 44 let 159 zdravotnich sester, 48l9%iet 127 zdravotnich sester,
50 aZz 54 let 129 zdravotnich sester a &eové kategorii 55 a vice let 113 zdravotnich
sester (viz Tabulk&. 7, str. 40).

Treti otazka dotazniku zkoumala délku praxe dotadzarggravotnich sester.
Zdravotnich sester s délkou praxe 0 az 4 roky lyld zdravotnich sester, s délkou
praxe 5 az 9 let bylo 118 zdravotnich sester, sipgi@ az 14 let bylo 94 zdravotnich
sester, s praxi 15 az 19 let bylo 168 zdravotniestes, s praxi 20 az 24 let bylo
192 zdravotnich sester, s praxi 25 az 29 let bylda %dravotnich sester a s praxi
30 a vice let bylo 210 zdravotnich sester. (vizulledo¢. 8, str. 41)
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Ctvrta otazka zkoumala, na kterém &kdhi dotazované zdravotni sestry pracuji.
Z celkového pétu 1095 respondeintpracuje 265 zdravotnich sester na chirurgickych
odcklenich, 234 zdravotnich sester na gynekologickmgoickych oddlenich,
130 zdravotnich sester na @thich ARO, 255 zdravotnich sester na vSeobecnych
internach a 211 zdravotnich sester pracuje dskgch oddlenich. (viz Tabulka:. 9,
str. 41)

DalSimi otazkami byla zjivana znalost zdravotnich sester v problematice

profesionalnich porami a zasad bezpeosti prace.

Pata otazka zkoumala igob odBru biologického materialu u pacienta
zdravotnimi sestrami. Odpé&¥ ,na lizku pacienta s emitni miskou“ byla vybrana
566x (42,9 %), odpad’ ,v odbérové mistnosti“ 388x (29,4 %), odpal ,na hzku
pacienta, pdebné ¥ci mam v ruceci kapse* 38x (2,9 %) a odp&¥ ,odbérovym
vozikem" 327x (24,8 %). (viz str. 43)

V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. V nemocnicich Chomutov, KatlaMost, Rumburk a Zatec byla deptji
vybrana odposd’ ,na lizku pacienta s emitni miskou®. V nemocnicické¢d a Usti
nad Labem byla n&jsgji oznatena odpowd’ ,v odbérové mistnosti“. V nemocnicich
Litom¢tice a Roudnice nad Labem byla ¢e€ji oznaena odpowd’ ,,odbérovym
vozikem®. Odpo¥d’ ,na liZzku pacienta, peebné ¥ci mam v rucei v kapse” oznélo
nejvice sester v nemocnici Most (17x), dale v nemwdJsti nad Labem (7x), &in
(7x), Kada (2x), Litomgfice (2x), Rumburk (2x) a Chomutov (1x). (viz Graf 1,
str. 42)

Déle byla porovnana nemoc¢ni oddlleni na otazku 2zisobu odbru
biologického materidalu u pacienta. Na okdgohich chirurgie byla dotazanymi
zdravotnimi sestrami 174x ozfema odpovd ,na lizku pacienta s emitni miskou®,
65x ,v odkErové mistnosti¥, 9x ,na dzku pacienta, poebné ¥ci mam vruce
¢i v kapse” a 85x ,odérovym vozikem“. Na gynekologicko-porodnickych @tihich
byla dotdzanymi zdravotnimi sestrami 116x @&ema odpowd’ ,nha liZku pacienta
s emitni miskou®, 110x ,v odisové mistnosti“, 5x ,natZzku pacienta, péebné ¥ci
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mam v ruceci v kapse" a 47x ,odérovym vozikem“. Na od&enich ARO byla
dotazanymi zdravotnimi sestrami 86x o&@a odpovd’ ,na liZzku pacienta s emitni
miskou*, 8x ,v odiErové mistnosti“, 21x ,naifku pacienta, péebné ¥ci mam v ruce
¢i vkapse" a 26x ,odérovym vozikem“. Na od&enich v3eobecné interny byla
dotdzanymi zdravotnimi sestrami 139x a&raa odpovd’ ,na lizku pacienta s emitni
miskou*, 53x ,v odigrové mistnosti, 1x ,natiZzku pacienta, péebné ¥ci mam v ruce
¢i v kapse" a 117x ,odbyovym vozikem“. Na #tskych oddlenich byla dotazanymi
zdravotnimi sestrami 51x ozfena odpovd ,nha lizku pacienta s emitni miskou®,
152x ,v odlErové mistnosti“, 2x ,natZzku pacienta, péeébné ¥ci mam v ruce
¢i v kapse* a 52x ,odérovym vozikem®. (viz str. 62)

Odpowd ,na lizku pacienta s emitni miskou®, ktera byla c&aa dotazanymi
zdravotnimi sestrami 566x, a odgdv,na lizku pacienta poebné ¥ci mam v ruce
¢i v kapse“, ktera byla ozgana dotazanymi zdravotnimi sestrami 38x, jsou pooz
s platnou pravni legislativou (vyhlaska 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
piedchazeni vzniku ai®ini infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zézeni a Ustav socialni pée), kde je uvedeno: ,,Odby biologického
materialu ve zdravotnickém idaeni lze provéagt pouze v pijmové mistnosti nebo
vyjimecné v prostoru, ktery splje zakladni hygienické pozadavky pro &db

biologického materialu.”

Sesté otazka zkoumala pouzivani ochrannych pragoydmicek zdravotnimi
sestrami. Odpad ,pouZijete ochranné pracovni péoky* byla vybrana
862x (71,3 %), odpad’ ,nepouzijete ochranné pracovni péachy* 1x (0,1 %),
odpowd ,pouzijete ochranné pracovni péoky, jen kdyz se jedna o infekiho
pacienta“ 66x (5,5 %) a odpé&¥ ,volite ochranné pracovni padmky ve vztahu
k vykonu“ 280x (23,1 %). (viz str. 45)

V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. Ve vSech nemocnicich byla ¢&$€ji oznatena odpovd’ ,pouzijete ochranné
pracovni pomcky“, druhou nejasgjSi odpowdi bylo ,volite ochranné pracovni
pomicky ve vztahu k vykonu*. (viz Graf. 3, str. 44)
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Dale byla porovnana nemoéni oddleni na otdzku pouzivani ochrannych
pracovnich poriicek. Na vSech odtenich byla nejastji oznatena odpow¥d’ ,pouzijete
ochranné pracovni paioky“. Druhou nejasgjSi odpowdi bylo ,volite ochranné
pracovni pomicky ve vztahu k vykonu“. Pouze jedna zdravotni reegvSeobecna
interna) ozn&la odpowd ,nepouzijete ochranné pracovni picky“. Odpowd
.pouZzijete ochranné pracovni péoky, jen kdyZz se jedna o infékiho pacienta“ byla
20x ozng&ena na odéenich chirurgie, 22x na gynekologicko-porodnickydtElenich,
6x na oddlenich ARO, 14x na odtknich vSeobecné interny a 4x natstych
odctlenich. (viz str. 63)

Odpowdi ,nepouzijete ochranné pracovni packy”, kterda byla ozn&na
1x, a odpowud’ ,pouZzijete ochranné pracovni péoky, jen kdyZ se jedna o infé&kiho
pacienta®, kterd byla oztaena dotazanymi zdravotnimi sestrami 66x, jsou pooz
s platnou legislativou (vyhlask&. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchézeni vzniku ai®ni infekknich onemoceni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych z#izeni a (stav socialni pée), kde je uvedeno: ,Zdravotiti
pracovnici nosé€isté osobni ochranné prostiky vyélenéné pouze pro vlastni odeni;
pii praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranméstedky tohoto pracovist
V naprosté ¥tSiné zdravotni sestry oztdy odpowd, ktera je v souladu s platnou

pravni legislativou.

Sedma otadzka zkoumala pouZivani dezinfekée qulbérech biologického
materialu u pacienta zdravotnimi sestrami. Oddoydezinfelkéni pripravky ugené
k dezinfekci pokozky* byla vybrana 1084x (98,0 %)powd ,jakékoliv dezinfekni
prostedky” nebyla vybrana ani jednou, odgdv ,antibakterialni ubrousky” byla
ozna&ena 4x (0,4 %) a odpsd¥ ,pokozka se omyje mydlem“ byla ozfena
18x (1,6 %). (viz str. 47) Podle vyzkumu Bc. Kru®m pouziva dezinféki prostedky
pii vykonech 45 % zdravotnich sester (KRUSINOVA, 200607 nekoresponduje
s vysledky této diplomové prace (dezinfek prostedky pouziva 98 % zdravotnich

sester).
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V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. Ve vSech nemocnicich byla &&$€ji oznaena odpovd’ ,dezinfelkeni
piipravky ugené k dezinfekci pokozky“, druhou degtjSi odpovdi bylo ,pokozka
se omyje mydlem*. (viz Graf. 5, str. 46)

Dale byla porovndna nemo¢ni oddleni na stejnou otazku pouzivani
dezinfeknich pipravki pii odbéru biologického materidlu u pacienta. Na vSech
odklenich byla nejasgji oznatena odpowd ,dezinfekni piipravky ugené
k dezinfekci pokozky”. Na oddenich chirurgie byla 3x oziana odpovd ,pouZziji
antibakterialni ubrousky“ a naé¢kém oddleni byla tato odpasd® vybrana pouze
1x. Odpoed ,pokozka se omyje mydlem*“ byla 4x ozmma na od&enich chirurgie,
6x na oddlenich ARO, 1x na oddenich vSeobecné interny a 7x natsiych
odcElenich. (viz. 64)

Odpowdi ,jakékoliv dezinfekni prostedky”, ktera nebyla oziana ani jednou,
.-antibakterialni ubrousky”“, kterd byla ozfema dotazanymi zdravotnimi sestrami
4x, a ,pokozka se omyje mydlem*, ktera byla c&raa 18X, jsou v rozporu s platnou
legislativou (vyhlaska. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku
a Sfeni infelkénich onemoceni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a Ustav socialni pée), kde je uvedeno: ,K vySewvani a |éeni mohou
zdravotnéti pracovnici pistupovat az po umyti rukou; dezinfekci rukou mpeivést
vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osolm manipulaci s biologickym
materialem a pouzitym pradlem a vzdkeg kazdym parenterdlnim vykonem a vzdy
pii uplatiovani bariérového oSewaciho rezimu k zabréni vzniku nemocrinich

nakaz".

Osmé otazka zkoumala druh pouZzivanych rukavic golbéru biologického
materialu zdravotnimi sestrami. Odgdv ,pouZiji jednorazové latexovéi vinylové
rukavice” byla vybrana 1068x (97,2 %), odpdv,rukavice nepouziji* byla vybrana
12x (1,1 %), odpoxd ,opakovar pouziji rukavice bez vy#ny* byla ozna&ena
2x (0,2 %) a odpad® ,pouziji jakékoliv rukavice* byla ozngna
17x (1,5 %). (viz str. 49) Podle MUDr. Drabkové napivéa rukavice 21 % zdravotnich
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sester. (DRABKOVA, 2002) Tento Gdaj nekorespondsijgysledky této diplomové
prace, neb pouze 12 zdravotnich sester (1,1 %) odpd, Ze nepouZziva
jednorazove rukavice.

V ramci stejné otadzky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odctleni. Ve vSech nemocnicich byla ¢egtji oznatena odpovd’ ,pouziji jednordzové
latexoveéci vinylove rukavice®. (viz Grak. 7, str. 48)

Déle byla porovnana nemo¢ni oddtleni na stejnou otazku pouzivani rukavic
pii odbéru biologického materialu zdravotnimi sestrami. X&ech oddlenich byla
negasgji oznaiena odpov¥d’ ,pouZziji jednorazové latexovéi vinylové rukavice“.
Odpowd ,rukavice nepouziji* byla na odtenich chirurgie ozngna
3x, na gynekologicko-porodnickych afldnich také 3x, na odbni ARO
1x, na oddlenich vSeobecné interny 5x a nastkych oddlenich ani jednou. Odp&d’
»opakovaré pouziji rukavice bez vygmy“ byla ozn&ena pouze 2x, a to 1x na @étlhi
vSeobecné interny a 1x na&tském oddleni. Odpo¥d ,pouziji jakékoliv rukavice”
byla vybrana na chirurgickych oéldnich 6x, na gynekologicko-porodnickych
odklenich 3x, na odilenich ARO 5x, na oddenich vSeobecné interny
3x a na dtskych oddlenich ani jednou. (viz str. 65)

Odpowdi ,rukavice nepouziji“ (oznéena 12x), ,opakovanpouziji rukavice
bez vynény“ (oznaena 2x) a odpad’ ,pouziji jakékoliv rukavice (ozn&na 17x)
jsou vrozporu s platnou legislativou (vyhlaska195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pedchézeni vzniku aigni infelkénich onemocEni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych #Haeni a Ustav socialni pée), kde je uvedeno: ,K odku
se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni poky a jednorazove rukavice, a to vzdy
pouze pro jednu ofetvanou fyzickou osobu; rukavice musi byt latexove
nebo vinylové, které spliji poZzadavky zvlastniho pravniho®. Tyto vysledky wrelice
piekvapily, jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, Ze adrai sestry fi odberu biologického

materialu rukavice nepouZzivaji.

Devéata otazka zkoumala nasazovani krytdt zpa jehlu po aplikaci injekce
zdravotnimi  sestrami. Odp&¥ ,nasazuji kryt zpt na jehlu, myslim,
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na jehlu, jehlu odloZzim do odpadni nadoby“ byla néyta 883x (75,2 %), odp&y¥
.nenasazuji kryt z& na jehlu, jehlu odlozim do emitni misky" byla @ana
176x (15,0 %) a odp@d’ ,nasazuji kryt zpt na jehlu a uschovam jehlu &k&cku pro
dalSi pouziti“ byla ozngena 1x (0,1 %). (viz str. 51) Podle vyzkumu Mgr.cHavé
13 % zdravotnich sester vraci kryttzpa jehlu, jelikoz si mysli, Ze je to bezpgsi.
Tento vysledek odpovida vyzkumu v této diplomovécpr Déale podle vyzkumu
Mgr. Zachové 40 % zdravotnich sester nevraci kot ma jehlu a odloZi ji do odpadni
nadoby, 12 % zdravotnich sester nenasazuje ket rmp jehlu a odloZi ji do emitni
misky a 35 % zdravotnich sestetkdy kryt vraci zgt na jehlu. (ZACHOVA, 2009)
Podobné vysledky uvadi i Bc. KruSinova ve svém wmal, kde odposdélo
16 % zdravotnich sester, Ze vzdy vraci kryt nakapaa jehlu a 45 % zdravotnich sester
kryt zpst na jehlu nenasazuje. (KRUSINOVA, 2006)

V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. Ve vSech nemocnicich byla &&$€ji oznatena odpowd’ ,nenasazuji kryt
zpst na jehlu, jehlu odloZzim do odpadni nadoby“, duheegasejSi odpovdi bylo
.nenasazuji kryt zgt na jehlu, jehlu odlozim do emitni misky"“.réfti nefastjSi
odpowdi bylo ,nasazuji kryt z§t na jehlu, myslim, Ze je to bezpjSi“. Tuto odpoed’
ozna&ilo nejvice zdravotnich sester v nemocnici Litdgioe. (viz Graf¢. 9, str. 50)

Déle byla porovnana nemo¢ni oddtleni na stejnou otdzku nasazovani krytu
zpet na jehlu po aplikaci injekce zdravotnimi sestramia vSech oddenich byla
negasgji oznatena odpovd’ ,nenasazuji kryt z§ na jehlu, jehlu odlozim do odpadni
nadoby“. Odpovd’ ,nasazuji kryt zpt na jehlu, myslim, Ze je to bezejSi“ byla
ozna&ena zdravotnimi sestrami na @tkhich chirurgie 21x, na gynekologicko-
porodnickych odé&lenich 24x, na oddenich ARO 28x, na odtenich vSeobecné
interny 27x a na &skych oddlenich 14x. Odposd’ ,nenasazuji kryt z§ na jehlu,
jehlu odloZzim do emitni misky* byla zdravotnimi ami ozngena 55x na odidenich
chirurgie, 34x na gynekologicko-porodnickych élshich, 18x na odtenich ARO,
43x na oddlenich vSeobecné interny a 26x risttych oddlenich. Odpovd’ ,nasazuiji
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kryt zpet na jehlu a uschovam jehlu &ikacku pro dalSi pouZiti“ byla ozkana pouze
1x na oddleni chirurgie. (viz str. 66)

Odpowdi ,nasazuji kryt zpt na jehlu, myslim, Ze je to bezZejSi“ (oznaena
114x), ,nenasazuji kryt 2 na jehlu, jehlu odloZim do emitni misky* (ozleaa 176x)
a odpo¥d’ ,nasazuji kryt zpt na jehlu a uschovam jehlu &ik&cku pro dalSi pouziti“
(ozna&ena 1x) jsou v rozporu s platnou legislativou (\agkac. 195/2005 Sb., kterou
se upravuji podminkyipdchazeni vzniku aigni infelcnich onemoceni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickychrizeni a Ustav socialni pée), kde je uvedeno:
Lvraceni kryfi na pouzité jehly je néfpustné; pro kazdého pacienta je nutno pouZzivat
vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilifiksicku; drobny odpad, detré jednorazovych
jehel, se ukladad do pevneshych, uzaviratelnych a spalitelnych abdez dalSi
manipulace”. Je zajimavé, ze¢tSina dotazanych zdravotnich sester nenasazuje
po aplikaci injekce kryt zfi na jehlu. Pesto dochazi k velkému @o porarni
zdravotnich sester o pouzitou injek stikacku.

Desata otadzka zkoumala postupi fikvidaci ostrého odpadu zdravotnimi
sestrami. Odpayd” ,vhodim kontaminované jehly a ostréednety do pevnych obél
uréenych k tomuto &elu” byla vybrana 1089x (99,3 %), odpal,vhodim jehly a ostré
prednety do ¢istych PET lahvi od napoje” byla vybrana 6x (0,5 @gpovd ,vhodim
jehly a ostré fedméty do nadoby s dezinfékim prostedkem” byla ozn&na
1x (0,1 %) a odpasd ,vhodim jehly a ostré igdméty do papirové krabice* byla
ozn&ena 1x (0,1 %). (viz str. 53) Mgr. Zachova ve svéryzkumu uvadi,
Ze 76 % zdravotnich sester odklada kontaminovahmg geostré pednméty do pevnych
obali, 5 % zdravotnich sester odklada kontaminovanéyjettb PET lahvi,
11 % je odklada do nadob s dezirfein pripravkem a 11 % zdravotnich sester
odklada kontaminované jehly a ostt@gmsty do papirové krabici. (ZACHOVA, 2009)
Zminéné vysledky nekoresponduji s vysledky této diploéngwace, jelikoZz pouze
8 zdravotnich sester odpmilo jinak, nez Ze ukladaji kontaminované jehly arést

piedntty do pevnych obalurcenych k tomuto &elu.
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V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. Ve vSech nemocnicich byla &&$€ji oznaiena odpovd ,vhodim
kontaminované jehly a ostr&guméty do pevnych obal uréenych k tomuto €elu”.
Odpowd’ ,vhodim jehly a ostréiigdnety docistych PET lahvi od napoje” byla vybrana
v téchto nemocnicich: nemocnice Chomutov (1x), nemachilost (4xX) a nemocnice
Usti nad Labem (1x). Odps¥ ,vhodim jehly a ostré jedméty do nadoby
s dezinfeknim prostedkem” byla ozné&na pouze jednou zdravotni sestrou
a to vnemocnici Usti nad Labem. Odpdv ,vhodim jehly a ostré fedmsty
do papirové krabice" byla ozéena také pouze jednou zdravotni sestrou v nemocnici
Roudnice nad Labem. (viz Grafl1l, str. 52)

Dale byla porovnana nemo¢ni oddtleni na stejnou otazku postuf fkvidaci
ostreho odpadu zdravotnimi sestrami. Na vSechéledith byla nejasgji oznatena
odpowd’ ,vhodim kontaminované jehly a ostréedn®ty do pevnych obal urcenych
k tomuto @&elu“. Odpowd ,vhodim jehly a ostré iedntty do cistych PET lahvi
od napoje* byla ozrzna zdravotnimi sestrami na @&tkhich chirurgie
1x, na gynekologicko-porodnickych o#ldnich 2x a na oddkenich ARO 3x. Odpasd’
»vhodim jehly a ostré iednety do nddoby s dezinfékim prostedkem* byla ozné&na
pouze jednou zdravotni sestrou, a to na gynekdtogiorodnickém odteni.
Odpowd ,vhodim jehly a ostré fedntty do papirové krabice* byla oz&ena
1x na oddleni chirurgie. (viz str. 67)

Odpowdi ,vhodim jehly a ostré fiedntty do cistych PET lahvi od napoje“
(ozn&ena 6x), ,vhodim jehly a ostrégrintty do nadoby s dezinfékim prostedkem*
(ozna&ena 1x) a odpad’ ,vhodim jehly a ostré iedntty do papirové krabice®
(ozna&ena 1x) jsou v rozporu s platnou legislativou (\a#kac. 195/2005 Sb., kterou
se upravuji podminkyipdchazeni vzniku aigni infelcnich onemocéni a hygienické
poZzadavky na provoz zdravotnickychrizeni a Ustav socialni pée), kde je uvedeno:
.Nebezpeény odpad se ukladad do aflenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych,
popipad do uzaviratelnych obal Drobny odpad, &etné jednorazovych jehel,
se uklada do pevnasinych, uzaviratelnych a spalitelnych abbaez dalSi manipulace.”
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Jedenactou otdzkou se zkoumala znalost zdravoseister, jakiasto se uklizi
v mistnostech, kde je prov&ad odkEr biologického materidlu. Odpeéd ,uklid
se provadi 1x dewrti byla vybrana 595x (54,5 %), odp&¥ ,uklid se provadi 1x tydt
byla vybrana 4x (0,4 %), odp&¥ ,uklid se provadi 3x der#i byla ozn&ena
488x (44,6 %) a odped ,uklid se provadi 1x tyds byla ozn&ena 6x (0,5 %).
(viz str. 55)

V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odckleni. V nemocnicich Btin, Most a Usti nad Labem byla da$gji oznaena
odpowd ,uklid se provadi 3x der#\. V nemocnicich Chomutov, Kada Litoméiice,
Roudnice nad Labem a Rumburkepladala odposd’ ,Uklid se provadi 1x der#i.
V nemocnici Zatec byly tyto dvodpowdi vybrany stejnou #rou (kazda odpasd’
20x). (viz Graf¢. 13, str. 54)

Dale byla porovndna nemo¢ni odcleni na stejnou otazku, a to jalasto
se uklizi v mistnostech, kde je pro¥addkEr biologického materialu. Na vSeobecnych
internach, ARO, chirurgickych a gynekologicko-panadkych oddlenich byla
negasgji oznatena odpovd ,0klid se provadi 1x derfi a druhou nejastji
oznaovanou odpoddi bylo ,uklid se provadi 3x degh Na détském oddleni byla
negasgji oznaovana odpodd ,uklid se provadi 3x derft a druhou nejastji
oznaenou odpo¥di bylo ,uklid se provadi 1x degh Odpowd ,uklid se provadi

1x tydre” byla ozn&ena 3x na chirurgickych odi@nich a 1x na vSeobecné int&rn
Odpowd’ ,uklid se provadi 3x tyd#t byla vybrana 3x na gynekologicko-porodnickych
odctlenich, 1x na oddeni ARO, 1x na vSeobecné intéra 1x na ¢dtském oddleni.
(viz str. 68)

Odpowdi ,uklid se provadi 1x derfi (oznatena 595x), ,Uklid se provadi
1x tydre* (oznaiena 4x) a odpasd ,uklid se provadi 3x tyd¥f (oznaiena 6x)
jsou v rozporu s platnou legislativou (Vyhlaska195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky gedchazeni vzniku aigni infelkénich onemoceni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych #aeni a (stav socialni pée), kde je uvedeno:

.Na pracovistich intenzivni gé, v mistnostech, kde je prowadodkEr biologického
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materialu, v laboratdch a @tskych oddlenich vSech typ se Uklid provadiitkrat

denrg.”

Dvanécta otazka byla identifikai a zkoumala, zda se dotdzané zdravotni sestry
béhem své praxe poranily o ostry nastépjehlu. Na tuto otazku odpédélo kladne
670 (61 %) zdravotnich sester (z toho 134 (12 %awatnich sester si nepamatuje,
kolikrat doSlo kthem jejich praxe k por&ni ostrym pedmetem) a zapor&i425 (39 %)
zdravotnich sester. (viz Tabulka 31, str. 73) Podle vyzkumu Bc. Reidingerove
se 74 % zdravotnich sester alaspedenkrat poranilo o jehl&i ostry néstroj.
(REIDINGEROVA, 2007) MUDr. Drabkovéa uvadi jina datto, Zze 12 % zdravotnich
sester se nikdy neporanilo o jelduostry nastroj a 88 % zdravotnich sester se atespo
jednou khem praxe poranilo. (DRABKOVA, 2002) Domnivam se,\e skut&nosti
jsou hodnoty poramych sester o dost vySSi nez 61 %, které vySlyo/geaci.

Pfi porovnani jednotlivych nemoafiich oddleni zjistime, Ze na odténich
chirurgie se Bhem své praxe poranilo 176 (66 %) zdravotnich se§tetoho
28 zdravotnich sester nevi, kolikrat se poranilyB& (34 %) zdravotnich sester
se lEhem své praxe neporanilo. Na gynekologicko-porddmic odd&lenich se Bhem
své praxe poranilo 146 (62 %) zdravotnich sestdplip 35 zdravotnich sester nevi,
kolikrat se poranily) a 88 (38 %) zdravotnich seste Ehem své praxe neporanilo
0 ostry nastroj. Na odtenich ARO se &hem své praxe poranilo 86 (66 %) zdravotnich
sester (z toho 32 zdravotnich sester nevi, kolieaporanily) a 44 (34 %) zdravotnich
sester sedhem své praxe neporanilo o ostry nastroj. Nalaahdch vSeobecné interny
se Ehem své praxe poranilo 157 (62 %) zdravotnich sdgtéoho 29 zdravotnich
sester nevi, kolikrat se poranily) a 97 (38 %) rdtaich sester se¢bem své praxe
neporanilo o ostry nastroj. Nactdkych oddlenich se Bhem své praxe poranilo
105 (50 %) zdravotnich sester (z toho 10 zdravbts&ster nevi, kolikrat se poranily)
a 107 (50 %) zdravotnich sester sédm své praxe neporanilo. (viz Tabukka3l,
str. 73) Tato data nekoresponduji s vyzkumem pren@oh v @mecké nemocnici
ve Frankfurtu, ktery ukazal, Ze nejvice paraych se vyskytovalo na gynekologicko-
porodnickém (80 %) a é&kkém oddleni (33 %) a naopak na o#ldni chirurgie
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se poranilo pouhych 12 %. (MEDITORIAL, 2008) Doktddili Tabak uvadi
ve své studii, Ze odteni s nejvysSi incidenci poram o jehlu jsou oddeni
zachrannych jednotek, opéra saly, porodni saly, odteni dialyzy a oddni,
kde se provadi anestezie. (TABAK, 2006)

Otazka c¢islo 13 zkoumala postup zdravotnich sestér goraréni ostrym
prednétem ¢i potiisneni krvi. Odpoed’ ,nechate ranu gkolik minut krvacet, vymyjete
ranu mydlem a pouzijete dezintek pripravek s virucidnim ginkem* zdravotni sestry
ozna&ily 988x (84,7 %), odpasd’ ,ranu neoseéfte” byla vybrana 3x (0,3 %), odpé&y
.fanu nechéate krvacetékolik minut, vymyjete vodou a pouZzijete sterilni phest
¢i obvaz" byla ozn&ena 94x (8,1 %) a odp&¥ ,ranu zalepim naplasti* byla oztena
81x (6,9 %). (viz str. 57)

V ramci stejné otazky byly mezi sebou porovnany oemce a nemoctini
odcEleni. Ve vSech nemocnicich byla &e$tji vybrana odpowd’ ,nechate ranugkolik
minut krvacet, vymyjete ranu mydlem a pouZijeteinliekeéni pripravek s virucidnim
acinkem®. (viz Graf¢. 15, str. 56)

Dale byla porovnana nemo¢ni oddtleni na stejnou otdzku postupu zdravotni
sestry @i poraréni ostrym pednmetem ¢i potiisnéni krvi. Na vSech odienich byla
negastji oznatovana odpod¥d’ ,nechate ranu ¢kolik minut krvacet, vymyjete ranu
mydlem a pouzijete dezinféki pripravek s virucidnim d&inkem®. Na oddlenich
chirurgie byla druhou né&asgji oznaiovanou odpogdi ,ranu nechate krvacegkolik
minut, vymyjete vodou a pouzijete sterilni napléstobvaz" (33x), feti nefastji
ozna&ovanou byla odpasd’ ,ranu zalepim naplasti“ (14x) a nikdo nevybral odfal
.fanu neosétm“. Na gynekologicko-porodnickych odénich byla druhou né&stji
ozna&ovanou odpo¥di ,ranu nechate krvacet ¢kolik minut, vymyjete vodou
a pouzijete sterilni naplast obvaz" (25x), feti negastji oznatovanou byla odpasd’
.sJanu zalepim naplasti (21x) a nikdo nevybral odabd ,ranu neoSéfm*.
Na oddlenich ARO byla druhou n&stji oznaovanou odpogdi ,ranu zalepim
néplasti“ (21x), feti nefastji oznatovanou byla odpad® ,ranu nechéate krvacet
nékolik minut, vymyjete vodou a pouZijete sterilniphast ¢i obvaz* (9x) a 2x byla
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oznaena odpo¥d’ ,ranu neosSé¢fm“. Na oddlenich vSeobecné interny byla shédn
oznaena odpo¥d’ ,ranu nechate krvacetékolik minut, vymyjete vodou a pouZijete
sterilni naplastci obvaz* (10x) a odpoxd’ ,rdnu zalepim naplasti“ (10x); nikdo
nevybral odpo¥d’ ,rdnu neoséfm“. Na dttskych oddlenich byla druhou né&qstji
ozna&ovanou odpo¥di ,ranu nechate krvacet ¢kolik minut, vymyjete vodou
a pouzijete sterilni naplast obvaz” (17x), feti negastji oznatovanou byla odpasd’
.Sanu zalepim naplasti® (15x) a 1x byla ozeaa odpo¥d’ ,ranu neoSéfm*.
(viz str. 69)

Odpowdi ,ranu neoseétm* (oznaena 3x), ,ranu nechéate krvacekolik minut,
vymyjete vodou a pouzijete sterilni naplésbbvaz* (ozngena 94x) a ,ranu zalepim
naplasti® (ozn&na 81x) jsou v rozporu s plathou legislativou (@dietky pokyn
& 2 - Prevence virového z&n jater, \stnik Ministerstva zdravotnictvCeské
republiky, castka 2, bezen 2008), kde je uvedeno: ,Po miiddné expozici zdravotnika
krvi pacient pii poraréni a zavazné kontaminaciike a sliznic se vyZaduje: nechat
ranu rekolik minut krvacet, pak asi 10 minutakladré vymyvat mydlem nebo
detergentnim roztokem a dezinfikovat figpavkem s virucidnim  dinkem

(nag. Jodisolem nebo 0,2% roztokem Persterilu).”

Ctrnactou otazkou byl zkouman postup zdravotnicliesgs poradni ostrym
pirednétem. Na tuto otazku byla 27x (2,4 %) vybrana odybynikoho o poragni
neinformujete”, 1066x (96,3 %) byla vybrana odadv ,nahlasite porami
zamestnavateli, sepiSete porgni do Knihy Urag a zajistite si odiyy krve®, 3x (0,3 %)
byla vybrana odpad ,nechate se vyset od svého praktického léka
a zangstnavatele o por&ni neinformujete” a 11x (1,0 %) byla zdravotnimstsami
vybrana odpo¥d” ,nahlasite porami organu veejného zdravi“. (viz str. 59)
Bc. Reidingerova ve své praci uvadi, Zze 54 % zdrdeb sester nahldsi porgm
a provede o &m pisemny zaznam. (REIDINGEROVA, 2007) Tento daj
nekoresponduje s vysledky této diplomoveé prace,9&i$ % zdravotnich sester nahlasi

poraréni zangstnavateli a provede @&m pisemny zdznam.
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Pfi porovnani nemocnic na otazku postupu zdravotrdebter po porani
ostrym gednttem zjistime, Ze &tSina dotazanych zdravotnich sester vybrala oétjov
.nahlasite poraini zangstnavateli, sepiSete potgm do Knihy Uraid a zajistite
si odkEry krve“. V nemocnicich BEin (2x), Chomutov (1x), Kadia(2x), Litomgfice
(1x), Most (11x), Rumburk (1x), Usti nad Labem (@&Yatec (2x) byla zdravotnimi
sestrami vybrana odp&¥ ,nikoho o poragni neinformujete”. V nemocnicich d&in
(2x) a Rumburk (1x) zdravotni sestry vybraly odgdv,nechate se vysit od svého
praktického |ékge a zamistnavatele o por&ni neinformujete. V nemocnicich &in
(6x), Most (3x) a Usti nad Labem (2x) ozita zdravotni sestry odp@d’ ,nahlasite
poraréni organu viejného zdravi“. (viz Graf. 17, str. 58)

Déale byly porovnany odp@di na jednotlivych nemocémich oddlenich.
Na vSech od#enich byla negjasgji oznaena odpovd ,nahlasite porami
zanestnavateli, sepiSete porgmi do Knihy Gras a zajistite si odiyy krve“. Odpoed’
.Nikoho o poragni neinformujete” byla vybrdna 2x na atiehi chirurgie,
12x na gynekologicko-porodnickych aflenich, 6x na oddenich ARO,
5x na oddlenich vSeobecné interny a 2x nésikych oddlenich. Odpow¥d’ ,nechate
se vySdiit od svého praktického lékaa zamistnavatele o por&ni neinformujete” byla
ozna&ena 2x na odflenich chirurgie a 1x na od@ni vSeobecné interny. Odpiak
.nahlasite poraini organu viejného zdravi“ byla ozana 2x na oddenich chirurgie,
3x na gynekologicko-porodnickych a#ldnich, 2x na oddenich ARO
a 4x na oddenich vSeobecné interny. (viz str. 70)

Odpowdi ,nikoho o porasni neinformujete” (ozngena 27x) a ,nechate
se vysdit od svého praktického |éka a zamistnavatele o por&ni neinformujete”
(ozna&ena 3x) jsou v rozporu s platnou legislativou (4#ikopracec. 262/2006 Sb.),
kde je uvedeno: ,Povinnosti zastnance: bezodkladroznamovat svému nddenému
vedoucimu zagstnanci svj pracovni Uraz, pokud mu to jeho zdravotni stavatio
a pracovni Uraz jiného zastnance, pafpact Uraz jiné fyzické osoby, jehoz byl

swdkem, a spolupracovatipbjasiovani jeho picin.”
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Patnacta otazka v dotazniku zkoumala znalost zth&lo sester o akovani
proti virové hepatitid B. Odpoed ,musite mit ¢kovani proti VHB" byla vybrana
969x (86,1 %), odpad’ ,po kazdém porami musite byt featkovan/a“ byla ozn&éena
62x (5,5 %), odposd’ ,o¢kovani proti VHB neni povinné“ byla ozéena 63x (5,6 %)
a odpo¥d’ ,,0 o¢kovani nevim* byla ozrina 32x (2,8 %). (viz str. 61)

Pfi porovnani nemocnic na otazku znalosti zdravotrsiester o &kovani proti
virové hepatitid B zjistime, Ze ¥tSina dotdazanych zdravotnich sester vybrala og&pov
».musite mit @ékovani proti VHB". Druhou aieti nefastji oznatovanou odpogdi bylo
,PO kazdém poraimi musite byt peatkovan/a“ a ,@&kovéani proti VHB neni povinné“.
V nemocnicich B¢in (1x), Chomutov (4x), Kada (1x), Litongtice (7x), Most
(6x), Rumburk (5x), Usti nad Labem (6x) a Zatec)(Byla zdravotnimi sestrami
vybrana odpo&d’ ,,0 o¢kovani nevim*. (viz Grat. 19, str. 60)

Déle byly porovnany odp@di na jednotlivych nemocémich oddlenich.
Na vSech oddenich byla nejasgji oznatena odpovd” ,musite mit ¢kovani proti
VHB". Odpowd ,po kazdém porami musite byt fectkovan/a“ byla vybrana
14x na oddlenich chirurgie, 4x na gynekologicko-porodnickyobddclenich,
14x na oddlenich ARO, 13x na odtkenich vSeobecné interny a 17x nétsHych
odcElenich. Odpovd” ,o¢kovani proti VHB neni povinné“ byla ozeena
16x na oddlenich chirurgie, 7x na gynekologicko-porodnickyobddcilenich,
14x na oddlenich ARO, 8x na oddenich vSeobecné interny a 18x néts#tych
odcElenich. Odpowd ,,0 ockovani nevim“ byla ozrmna 9x na odfenich chirurgie,
11x na gynekologicko-porodnickych adenich, 5x na odflenich ARO,
4x na oddlenich vSeobecné interny a 3x rnasiych oddlenich. (viz str. 71)

Odpowdi ,,ockovani proti VHB neni povinné“ (oztiana 63x) a ,0 &kovani
nevim* (ozngena 32x) jsou v rozporu s platnou legislativou (&gka Ministerstva
zdravotnictvi¢. 537/2006 Sbh., odxovani proti infeknim nemocem), kde je uvedeno:
»Zvlastni atkovani proti virové hepatitid B se provede u fyzickych osob pracujicich
na pracovistich s vyssSim rizikem vzniku infakch onemoceni, pokud jsouc¢inné
pii vySetovani a oSébvani fyzickych osob aipmanipulaci se specifickym odpadem
ze zdravotnickych z&eni. Déle se provede u studujicich I8ksch fakult
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a zdravotnickych Skol, u studénpripravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsou
lekarské fakulty, pratinnosti ve zdravotnickych ta&enich pi vySetovani a oSebvani
nemocnych, u studujicich natedinich a vySSich odbornych socialnich Skolach
piipravovanych pra@innosti v zdéizenich socialnich sluZel¥ivySefovani a oSébvani

fyzickych osob pijatych do &chto zdizeni."

Sekundarni siy dat byl proveden z vytmich zprav Krajské hygienické stanice
se sidlem v Usti nad Labem, a to z obdobi let 2G02009.

NejéasgjSim mechanizmem porami u zdravotnik v Usteckém kraji bylo
v letech 2006 az 2009 poram o injekeni jehlu (799 poragni), dale poraéni o skalpel
(70 porarni), porarni o kanylu/flexilu (50 poraimi), poragni chirurgickou jehlou
(47 poragni) a pofisnéni biologickym materidlem (47x). Celkem doslo v obd
2006 az 2009 k 1163 hlaSenym paraym u zdravotnik. Otazkou astava, kolikrat
se zdravotnici poranili, aniz by své poa¥ah nahlasili zamstnavateli ¢i organu
verejného zdravi. (viz Tabulk&. 33, str. 76) Lachowicz oztwaje za nejastjSi
nastroje zpsobujici profesionalni porani injekeni jehly (76,92 %), dale chirurgické
jehly (12,82 %), Ziletky (7,05 %) a ostatriiedntty (3,21 %). (LACHOWICZ, 2009)
Jak také vyplyva z vyzkumu Mgr. Zachové, dasgji se zdravotni sestry porani
o injekeni jehlu (85,1 %). (ZACHOVA, 2009)

Osobami, které se ve zdravotnictvidasgji porani o pouZzitou jehldi predntt,
jsou osoby sedniho zdravotnického persondlu (zdravotni sestigkdi. U stredniho
zdravotnického personalu doslo v roce 2004 k 1#amgaim o pouzitou injesni jehlu
¢i jiny predntt, v roce 2005 k 190 poranim, v roce 2006 k 172 poramm, v roce
2007 k 158 poramim, v roce 2008 k 182 poramim a v roce 2009 k 183 pokamim.
Je to nejvice por&ni ze vSech zdravotnickych pracovnich pozic v nemuich.
Tato cetnost poragni vychazi z pracovni nagnkdy zdravotni sestry aplikuji o hotin

vice injekci, nez kterykoliv jiny za#stnance nemocnice. (viz str. 80)

Pri rozdavani dotaznitkdo nemocnic byly hlavnim sestram nemocnic polozeny

otazky tykajici se profesionélniho poganzdravotnich sester. Byly to tyto otazky:
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1. Jak u Vas v nemocnici postupujete a naslédgite profesionalni porami?
2. Probiha u Vas v nemocnici Skoleni na problerogtitofesionalniho por&ni?

3. Je pro Vas tematika profesionalniho pérazavaznou problematikou?

Na prvni otazku odpa@dély hlavni sestry nemocnic, Ze postupuji dle metogib
pokyni nebo dle internich fpdpisi nemocnic. Hlavni sestry nemocnicédn
a Roudnice nad Labem uvedly postup grofesionalnim porami. Na druhou otazku
odpowdély hlavni sestry, Ze Skoleni probiha &k vickrat rané samostatty nebo
je souwasti Bezpénosti a ochrany zdravifippraci (BOZP). Naitti otdzku odposdélo
sedm z osmi dotazanych hlavnich sester, Ze je $gtemmatika profesionalnich porar
zavaznou problematikou. Pouze hlavni sestra nemeci@homutov odpadéla,

Ze pro ni profesionalni porami neni zavaznou problematikou. (viz str. 81, 82)

Podle statistického zpracovani (test na shodudgpmdobnosti, str. 84) ieme
sea'adit nemocnice od nejlepSi po nejhorsi, a to v r@&mAvnosti odpoxdi zdravotnich
sester v jednotlivych nemocnicich. Nejlépe dopadanocnice B¢in, dale Roudnice
nad Labem, Usti nad Labem, KadZatec, Most, Rumburk, Chomutov a Litaiice.

S dotaznikovym S&gnim a sekundarnim &em dat souviseji stanovené
hypotézy diplomové prace. Prvni hypotézaie8hi zdravotnicky personal (zdravotni
sestry) v nemocnicich Usteckého krajei pmanipulaci s nastroji, pobckami
a pedntty, které jsou kontaminovany biologickym materialdidského ivodu
pii vySetovacich a léebnych zakrocich, dodrZzuje platnou pravni legisldtibyla
ovérovana otazkami v dotazniku &fujicimi na znalost legislativy a dodrzovani
epidemiologicko-hygienickych posttipri vykonavani své profese (otazky5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 13, 14 15). Vyptem intervalu spolehlivosti pro pragpbdobnost byl zjign
interval <0.69;0.97>. (viz str. 83) Domnivam se, tento interval podkladem
pro verifikovani hypotézy.

Druh& hypotéza ,$¢dni zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v oemcich

Usteckého kraje sefipsvé profesi porani o pouzité jehly* bylasgsevana sekundarnim

103



shirem dat z vyrénich zprav Krajské hygienické stanice se sidlensti bad Labem.
Podle &chto vyra@nich zprav se zdravotnici gegtji poranili v obdobi 2006 az 2009
o injekeni jehlu, a to 799x. (viz Tabulka&. 33, str. 76) Z celkového piw
1708 nahlaSenych por&arich o pouzitou injekni jehlu z obdobi 2004 az 2009
se poranilo 1064 osob zetesiniho zdravotnického personalu (zdravotnich sgster
cOZ¢ini 62 %. (viz str. 80) Domnivam se, Ze na zakl&dhto dat mohtici, Zze stedni
zdravotnicky personal (zdravotni sestry) se qvé profesi porani o pouzité infak
jehly. Hypotéza tedy byla verifikovana.

Treti hypotéza ,Délka praxetstiniho zdravotnického personalu (zdravotnich
sester) v oboru sniZuje ¢ty profesionalnich pora&ni“ byla owrovana odpo&dmi
z dotazniku (otazky. 3 a 12) a statistickym testovanim. (str. 85) Mcastatistického
testovani fi pouziti Pearsonova Chi-kvadrat testu se neplodaiypotézu potvrdit.
Vysledna hodnota je&tSi nez zvolena hladina vyznamnosti p = 0,05. Dteyplyva,
Ze délka praxe nesnizujedtyp profesionalnich porani. Hypotéza nebyla verifikovana.
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6 Zavér

Zamérem meé diplomové prace bylo vyhodnotit¢po profesionalnich poraini
zdravotnich sester v nemocnicich Usteckého krajepdnotit dodrzovani platné pravni
legislativy zdravotnimi sestrami v nemocnicich dk&ho kraje a seznamit se s touto
problematikou ze vSech moznych&in

Prvnim cilem této prace bylo vyhodnotit sledovaméty porargni stedniho
zdravotnického personalu (zdravotnich sester) vavamsich Usteckého kraje
dle stanovenych kritérii se za&mnim na dodrZzovani bezpgch postup
pii manipulaci s biologickym materialem a zasad bézpsti i manipulaci s néstroji,
pomickami a pednety, které jsou kontaminovany biologickym materialdioského
puvodu @i vySetovacich a léebnych zakrocich. Domnivam se, Ze tento cil byléspl

Druhym cilem bylo seznamit se s nazory hlavnichteses nemocnicich
Usteckého kraje na problematiku profesionalnichapmi. Domnivam se, Ze i tento
cil byl splren.

Na zaklad cili prace jsem si stanovildi thypotézy. Prvni hypotéza &dni
zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v nemdchi¢Jsteckého krajefpmanipulaci
s nastroji, porickami a pednty, které jsou kontaminovany biologickym materialem
lidského mivodu @i vySetovacich a l&bnych zakrocich, dodrzuje platnou pravni
legislativu® byla verifikovana. Vyp&em intervalu spolehlivosti pro pragabdobnost
byla zjiS€éna hodnota <0.69;0.97>. Tato hodnota je podkladem \erifikovani
hypotézy, neb z ni mizeme vyvodit, Ze 69 aZz 97 % zdravotnich sester \agijsto
na otazky v dotazniku spraun Zdravotni sestry tedy dodrzujii prykonavani své
profese platnou pravni legislativu.

Druha hypotéza , $&dni zdravotnicky personal (zdravotni sestry) v oemcich
Usteckého kraje sefipsvé profesi porani o pouzité jehly* byla verifikma, nebt
z celkového p&tu 1708 nahlaSenych profesionalnich pérach o pouzitou injedni
jehlu z obdobi 2004 az 2009 se poranilo 1064 osebstedniho zdravotnického
personalu (zdravotnich sester), aiai 62 %. Domnivam se, Ze na zallachto

dat mohurici, Ze se zdravotni sestryi gvé profesi porani o injeki jehly.
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Treti hypotéza ,Délka praxetstiniho zdravotnického personalu (zdravotnich
sester) v oboru sniZuje ¢y profesionalnich porani“ nebyla verifikovana. V ramci
statistického testovanifippouziti Pearsonova Chi-kvadrat testu se neplodaypotézu
potvrdit. Vysledna hodnota 12.59 je o mnohaSv nez zvolena hladina vyznamnosti
p = 0,05. Z toho vyplyva, Ze délka praxe nesnijpay profesionalnich porani.

Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru mohlo d&jiicitému procentu
chyb v dotaznikovém &eni. Respondenti odpovidali dle mého nazoru pravdiv
a samostath

NejcastjSi chybné odposdi zdravotnich sester byly: o&b biologického
materialu u pacienta naizku pacienta s emitni miskou, Uklid pro¢ag 1x deng
v mistnostech, kde se provadi edibiologického materialu, nasazovani krytuétzp
na jehlu po aplikaci injekce a pouziti ochrannyatacpvnich poricek, jen kdyz
se jedné o infekniho pacienta.

Zarazejici je vysoky pet profesionalnich poré&ni u zdravotnich sester.
Domnivam se, Ze si zdravotni sestry dostateneuvddomuji zdravotni rizika
z profesionalnich por&ni. Zdravotni sestry by &y myslet i na to, Ze svym
profesiondlnim poramim (nefas&ji o pouZzitou jehlu) nezakuji jen sebe,
ale i pacienta, jelikoZ on musi podstoupit naslezlzéyteéné odigry krve.

Vysledky a poznatky ztéto diplomové prace budoterpretovany vSem
hlavnim i vrchnim sestram dotazanych nemocnic Wétez kraje. Dale budou slouZit

k publikaini a grednaskoveéinnosti.
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Priloha¢. 1 Dotaznik pro gedni zdravotnicky personal

DOTAZNIK

Jmenuji se Hana Kratka, jsem studentka 2nitkau oboru Odborny pracovnik v ocheaveiejného zdravi

a pisSi diplomovou praci na téma ,Profesionalni pdnd stedniho zdravotnického personalu
v nemocnicich Usteckého kraje.* Rada bych Vas psifroo vyplréni nasledujicich otazek, které se
tykaji profesionalnich por&ni zdravotnik a postupu P poraréni. Informace, ziskané z tohoto
dotazniku, budou zpracovany anonymiZakrouzkujte, prosim, odp&¥, o které si myslite, ze je

spravna. Mize byt i vice spravnych odp&ii.

1. Vase pohlavi:

a) zena b) muz
2. Vas ¢k:

a) 18-19

b) 20-24

c) 25-29

d 30-34

e) 35-39

fy 40-44

g) 45-49

h) 50-54

i) 55avice

3. Kolik let pracujete jako zdravotni sestra/bratr?
a) Oaz4

b) 5az9

c) 10az14

d) 15az19

e) 20az24

f) 25az29

g) 30avice

4. Napiste, prosim, odteni, na kterém pracujete:



5. Jakym zpisobem zajiujete odisr biologického materialu?

a) na lizku pacienta s emitni miskou

b) v odkErové mistnosti

¢) na lizku pacienta, péebné ¥ci mam v rucegi v kapse
d) odbirovym vozikem

6. P odberu biologického materialu u pacienta:

a) pouzijete ochranné pracovni pooky

b) nepouzijete ochranné pracovni piarky

c) pouzijete ochranné pracovni pdoky, jen kdyz vite, Ze se jedna o infekho pacienta
d) volim ochranné pracovni pditky ve vztahu k vykonu

7. Jakou dezinfekci pokozky pouZivati @dbirech?

a) dezinfekini pripravky ugené k dezinfekci pokozky
b) jakékoliv dezinfekni prostedky

c) antibakterialni ubrousky

d) pokozka se omyje mydlem

8. Jaké rukavice pouzivaté pdberech:

a) jednorazové latexové vinylové, které spiuji pozadavky
b) rukavice nepouzivate

c) opakovag pouzijete rukavice bez vyny

d) jakékoliv rukavice

9. Nasazujete po aplikaci injekci jehlu zpatky dgtk?

a) ano, myslim, Ze je to bezg®jsi

b) ne, jehlu odkladam do odpadni nadoby

¢) ne, odlozim jehlu do emitni misky

d) ano, nasadim kryt a uschovam jehlutéatku pro dalSi pouziti

10. Hi likvidaci ostrého odpadu:

a) vhodim kontaminované jehly a ostriéegntty do pevnych obéluréené k tomuto €elu
b) vhodim jehly a ostréipdntty docistych PET lahve od napoje

¢) vhodim jehly do naddoby s dezintakkm prostedkem

d) vhodim jehly a ostréipdnEty do papirové krabice



11
a)
b)

<)
d)

12

a)
b)

. Uklid v mistnostech, kde je prowidodkér biologického materialu, se provadi:

1x deni
1x tydrg
3x denr
3x tydreg

. Poranila jste setkdy béhem své praxe o ostry nastroj, nebo o jehlu?

ano
ne

Jestlize ano, prosim, napiste kolikrat; ..................

13. Ri porareéni ostrym nastrojem nebo pisreni krvi:

a)

b)

<)
d)

nechéate ranu akolik minut krvacet, vymyjete ranu mydlem a poutgjedezinfekni piipravek
s virucidnim @inkem

ranu neosSéite

ranu nechate krvacetkolik minut, vymyjete vodou a pouzijete sterilndplastti obvaz

ranu zalepim naplasti

14. O pora#ni:

b)

<)
d)

nikoho o pora#éni neinformujete

nahlasite porami zangéstnavateli a sepiSete poéando Knihy Ura# a zajistite si oddry
nechéte se vy3@étod svého oSétjiciho Iékde a zamistnavatele neinformujete o poan
nahlasite porami organu ochrany vejného zdravi

15. Co vite o &ovani proti virové hepatititB:

b)

<)
d)

musite mit ¢kovani proti VHB

po kazdém porami musite byt peatkovan/a
ockovani proti VHB neni povinné

0 atkovani nevim



Prilohac. 2 Srovnani rizika zdravotnilka laické véejnosti

Zdravotnici Laicka verejnost
ockovani @kovani ojedigle
dobr& informovanost nulova informovanost
zdroj WtSinou znamy zdroj neznamy

poraréni bthem vykonu profeseporaréni ndhodné

znalost HBsAg zdroje neznalost HBsAg zdroje

moznost rychlé profylaxe nulova nebo pozdni profgl




