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Abstrakt

Nespravné odstranéni ostrého odpadu, vznikajiciho pii 1é€bé diabetu
v domacim prostiedi pacienta, mize ohrozit samotné pacienty a jejich
rodinné prislusniky, ale také personal, ktery se zabyva shromazd’ovéanim,
pfepravou a odstranénim nebo dal$im vyuzitim odpadd. Zranéni
kontaminovanou jehlou ¢i jinym ostrym pifedmétem je v soucasné

spolecnosti riskantni vzhledem k mozné nakaze HIV, hepatitidy B nebo C.

Predkladana bakalaiskd prace méla za cil popsat, jakd je skute¢na
znalost a praxe pacientli pfi nakladani s ostrym odpadem vznikajicim pfii
1é¢b¢ diabetu v jejich domacim prostfedi. Bakalaiskd prace se zabyvala
détskymi pacienty s diabetem 1. typu, ktefi byli sledovani v nejmenovaném

zdravotnickém zafizeni v obdobi mezi lednem a tnorem 2018.

Za velmi pozitivni 1ze povazovat zjisténi, ze téméef ¥4 pacientd (75%)
ma dobré znalosti ohledné nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pii 1é¢bé
diabetu mellitu 1. typu v domacim prostfedi pacienta a 72% respondentl
disponuje dobrou praxi. Méné piijemné zjisténi je vSak, ze nebezpetny ostry

odpad kon¢i v prevazné vétsin€ v komundlnim odpadu.

Pacienti jsou dostatecné¢ informovani, jak naklddat s ostrymi
pfedméty vznikajicimi pii 1écbé diabetu 1. typu v jejich doméacim prostiedi,
ale 1 pfesto by radi pfivitali potfebné informace od lékate a to u (78 %)
pacientd. Ostry odpad vznikajici pfi lécbé diabetu 1. typu v domdacim

prostiedi kon¢i v komundlnim odpadu u (31%) respondentt.

Klicova slova: diabetes mellitus, ostry odpad, odpad ze zdravotnictvi,

odstranéni



Abstract

Wrong handling of a sharp waste which is emerging when treating diabetes
in regular household of a patient, can become dangerous not only for the
patient along but for all people living in that household , also persons who
collect the waste and transporting it or any additional handling. In today
society to get injured by contaminated needle can be risky considering

possibly infection of HIV, hepatitis B or C.

Assuming to a bachelor study the goal was to find out what is the real
knowledge and the practice of a patient with a sharp waste emerging the
treatment diabetes in their own environment. Bachelor study was
concentrating on children patients with diabetes type 1, who where observed

at unknown research center between January and February 2018

It is very positive to note that almost % patients (75%) have good knowledge
of the treatment of acute diabetes mellitus 1. type treated household wastes
and 72% of respondents have good practice. A less pleasant finding,
however, is that hazardous shredding waste ends in the vast majority of

municipal waste.

Patients are adequately informed about how to deal with sharp objects
arising from the treatment of type 1. diabetes in their home environment, but
would still like to receive the necessary information from a physician in
78% of patients. Sharp waste arising from the treatment of type 1 diabetes in

the home environment ends in municipal waste (31%) of respondents.

Key words: diabetes mellitus, acute waste, health care waste, removal
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1. Uvod

Diabetes mellitus (cukrovka) je jednim z nejvétSich celosvétovych
zdravotnich problémt 21. stoleti. Ptiblizné 415 miliona dospélych ve véku
20-79 let trpi v soucasné dob¢ cukrovkou. Diabetes je oznacovan jako jedna
z civilizacnich chorob, kterd postihuje nasi populaci. (Adamkova, 2010). V
roce 2012 se 1é¢ilo v Ceské republice vice nez 841 tisic osob, coZ
pfedstavuje pfiblizné 8 % populace. Procento osob 1écenych pro diabetes
dlouhodobé roste, oproti piedchozimu roku doslo k nartstu o zhruba o 16
tisic osob (UZIS, 2013). Ve vyssich vékovych kategoriich bude &etnost
onemocnéni jeSt¢ mnohem véEtsi. Alarmujici je zprava z roku 2000 o
celosvétové narbistajicim vyskytu diabetu u déti. V Ceské republice se
neustale zvySuje pocet déti pod 9 let trpicim timto onemocnénim (Dolina,
2009). Diabetes rozdélujeme na dva zakladni typy: Diabetes mellitus 1. typu
s prevahou vyskytu u détské populace. Vznika také u generace do 40 let,
pticemz vrchol onemocnéni je mezi 12. a 15. rokem. Nejvyssi vyskyt je v
severni Evropé, méné ve stfedni, nejméné v jizni (Rybka, 2007, Sterzl,
2006). Diabetem mellitem 2. typu trpi hlavné generace v dospélém véku.
Tato prace se zabyva détskymi pacienty s diabetem 1. typu. Jeho incidence
téZ strmé stoupd, béhem dvaceti let vzrostla v Ceské republice z 6,8/100 000
v roce 1989 aZ na 18,5/100 000, v roce 2009 a to hlavné v nejmladsi vékové
kategorii (0-4 roky, praimérny meziro¢ni narist 5,4 %) (Patterson et al,
2009). Vyskyt diabetu v détstvi roste v celé Evropé v priméru o asi 3-4 %
rocné, nicmén¢ narist neni shodny ve vSech regionech, coz naznacuje, Ze
vyznamné rizikové faktory plsobi v priibéhu casu v jednotlivych zemich
riznou intenzitou. Pokud bude soucasny trend pokracovat, piedpoklada se
béhem 15-ti let zdvojnasobeni poétu novych piipadu diabetu 1. typu u
evropskych déti mladSich 5 let. PocCet vSech novych piipadi u déti mladsich
15 let se zvysi o 70 % (Patterson et al, 2009, Patterson et al, 2012). V Ceské
republice byla incidence diabetu 9,3/100 000/ rok mezi lety 2004-2008
(Patterson et al, 2012) a odhadovany ro¢ni nartst mezi lety 1999 a 2008 byl
3,9 % (Patterson et al, 2009, Patterson et al, 2012). Dalsi vyvoj nelze ptesn¢

odhadnout, ale pravdépodobné bude korelovat s dal§im celosvétovym
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nartistem diabetu. Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni
charakterizované celozivotnim nedostatkem inzulinu. Diabetes zatim neni
vylécitelny. Vhodnou zivotospravou a spolupraci s 1€kati 1ze hladinu krevni
glukozy udrzet v normalnich mezich, a piredejit tak mnoha zdravotnim

komplikacim.

Lécba tohoto onemocnéni spociva v pravidelné monitoraci krevniho
cukru pomoci glukometru a pravidelnou aplikaci inzulinu. VétSina tkont je
provadéna pacientem v domacich podminkach. K méfeni glykemie je
zapotiebi lacetka, kterd protne kiizi prstu a z nasledné kapky krve pomoci
glukometru zméfi hodnotu krevniho cukru. Zafizeni vyuzivana k aplikaci

inzulinu (injekéni stiikacky, inzulinova pera, pumpy) (Mekuria et al, 2016).

Existuje vice nez 7,5 miliardy jehel a injekcnich stiikacek
pouzivanych kazdy rok mimo zdravotnickd zafizeni pacienty s diabetem,
migrénami, alergiemi, neplodnosti, artritidou, HIV, hepatitidou,
roztrouSenou skler6zou, osteopordézou, psoridzou a jinymi nemocemi.
Odstranéni jehel, injekénich stikacek, lancet a dalSich zdravotnickych
pomucek neni v domécim prostiedi regulovano, zatimco tytéz odpady
vznikajici ve zdravotnich zafizenich jsou ptisné kontrolovany a regulovany

piislusnymi afady (Gold et al, 2011).

Zdravotni odpad, vznikly pfi oSetfovani pacienta v jeho domécim
prostiedi, je bézné umistén do komunalniho odpadu (Gold et al, 2011, Gold
et al, 2007). To ptedstavuje vazné zdravotni riziko, jak pro vefejné zdravi,
tak pro zivotni prostiedi. Nespravné odstranéni ostrého odpadu pacienty
nebo jejich rodinnymi pfislusniky c¢asto vede k bodnym poranénim
samotnych pacienttl, zdravotnického personalu, az po zranéni osob, které se
zabyvaji shromazd'ovanim, pfepravou, odstranénim nebo dal§im vyuzitim
odpadu. Zranéni kontaminovanou jehlou ¢i ostrym pfedmétem je v soucasné
spole€nosti riskantni vzhledem k mozZné nakaze HIV, hepatitidy B nebo C

(SZU, 2016). Prekazky, které zabraiji spravnému odstranéni odpadu,
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zahrnuji nedostate¢nou informovanost o umistovani odpadu, jak u pacienti,

tak u edukac¢nich pracovniki (Mekuria et al, 2016).

Problematika zdravotniho odpadu a jeho odstranéni se dale rychle
rozSifuje po celém svété, jako piimy vysledek rychlé urbanizace a
populaéniho riistu, coz vyzaduje zavadéni dokonalejSich systému nakladani
s odpady, které budou zalozeny u tfidéni odpadl z poskytované zdravotni
péce, dodrzovani legislativnich nafizeni a zvySeni povédomosti Siroké
vetejnosti o rizicich vyplyvajicich z nespravného nakladani s timto odpadem

(Mekuria et al, 2016).
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2. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je prufezova studie s cilem popsat znalosti
béznou praxi s nakladanim s ostrymi predméty (katalogové ¢islo 18 01

01) u détskych pacientti s diabetem 1. typu v jejich domécim prostiedi.

Hypotéza:

» Pacienti nejsou dostatecné informovani, jak nakladat s ostrymi
predméty vznikajicimi pti 1é¢b¢ diabetu 1. typu v jejich domécim
prostiedi.

*  Ostry odpad vznikajici pfi 1é€bé diabetu 1. typu v domdacim

prostiedi konc¢i v komunalnim odpadu.
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3. Literarni reSerse

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd v duasledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni
schopen zachazet s glukézou jako za fyziologickych podminek, takze
dochdzi k hyperglykemii (Svacina, 2010). RozliSujeme dva zakladni typy
diabetu: diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

3.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni vedouci k destrukci beta
bunck pankreaticky ostritvkll, a tim k celozivotnimu nedostatku inzulinu.
Onemocnéni diabetu 1. typu se muze objevit v kterémkoli. (Pelikanova,
2007). Nedostatek inzulinu vede k hyperglykemii, ktera se projevuje
osmotickymi pfiznaky (zvySena diuréza, nadmérny piijem tekutin). Dalsi
nedostatek inzulinu vede k produkci ketolatek, jejich nartist poté vede k
rozvoji diabetické ketoacidozy, ktera muze skoncit poruchou védomi ¢i
umrtim pacienta. Jedind moZna terapie je pravidelna celozivotni aplikace
inzulinu subkutanné (Rybka, 2006). Lécba by méla obsahovat také
nefarmakologickd opatfeni, k nimz patfi dieta a dobfe zvolena fyzicka

aktivita (Vicek, 2010).
3.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

V etiopatogenezi diabetu mellitu 2. typu se uplatiiuje progresivni
porucha sekrece inzulinu na pozadi inzulinové rezistence. K ubytku sekrece
inzulinu dochdzi jinym mechanismem, nez je autoimunita. Proces
pravdépodobné nevede k uplné ztraté beta bunék. Hlavni 1é¢ebna strategie je
uprava zivotospravy pacienta. Zapotiebi je 1 léCba piidruzenych
onemocnéni, jakymi miize byt cholesterol nebo vysoky krevni tlak (Skrha,

2009). V prvni linii 1écby se uzivaji peroralni antidiabetika, tedy léky

13



obnovujici citlivost na inzulin. V pfipadé¢ selhani této 1é¢ebné strategie je u

diabetu mellitu 2. typu nutné zah4jeni inzulinoterapie (Rybka, 2011).

3.1.3 Léc¢ba diabetu mellitu 1. typu

Bakalaiska prace je zaméfena na détské pacienty s diabetem 1. Jedina
1écebna strategie je celozivotni substituce chybéjiciho inzulinu. Inzulin je
hormon secernovany beta — buiikami Langerhansovych ostrivku slinivky
bfisni. U zdravého jedince je inzulin uvolfiovan v 5 — 15 minutovych
intervalech do portalniho fe¢isté, v celkovém mnozstvi asi 20-40 IU/den. Z
tohoto mnozstvi je asi polovina uvolilovadna trvale, nezéavisle na pfijmu
potravy, tzv. bazéalni sekrece. Druhd polovina denni sekrece inzulinu je
vyplavovana pfi pfijmu potravy a slouzi k regulaci postprandidlni glykémie.

(Pelikanova, 2017).

U diabetu je zapotiebi zahajit farmakologickou 1é¢bu ihned po urcené
diagnoze Iékatem. Lécba inzulinem spocivd v nastaveni inzulinového
rezimu. Inzulinovy rezim obsahuje typ inzulinu, ktery bude pacient vyuZzivat
(humanni inzulin, inzulinova analoga) a zplsob aplikace inzulinu
(inzulinova stiikacka, inzulinové pero, inzulinova pumpa). V soucasné dobé
se ve veétSiné pripadd voli tzv. intenzifikovany inzulinovy reZim, coZz
znamenda, Ze si pacient aplikuje inzulin nékolikrat denné pied jidlem,
dochdzi tak napodobovani rytmu tvorby inzulinu jako u zdravého c¢lovéka
bez diabetu. Inzulinovy reZim je tedy sestaven z jednotlivych davek inzulinu

béhem dne, tento rezim uréuje 1ékart individualné (Rybka, 2006).

Mezi nejdulezitéjsi uspésné body 1é¢by patii edukace pacienta. Edukaci
myslime vychovu pacienta k samostatnému kazdodennimu zvladani jeho
nemoci. Cilem edukace je pfimét pacienta k aktivni spolupréci a vét§i mirou
v odpovédnosti ke své nemoci (Jirkovska, 2017). O nemocného se nestara
pouze lékat diabetolog, ale cely tym odbornikl, ten se skldda z I¢kate
specializovaného v diabetologii, dale z edukacnich sester, dietnich sester,

psychologti, socialnich pracovnic (Barto$, Pelikanova, 2003).
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3.1.4 Zdravotni pomucky vyuZivané pri lé¢bé diabetu

Zakladni pomuckou kazdého pacienta je glukometr, coz je pfistroj
umoznujici méfeni glykémie. Glukometr je béznou soucasti vybaveni
pacientd diabetu 1. typu (Jirkovska, 1999). Hladina cukru se méfi z krve,
kdy ostrou lacetou protneme kuzi, kapénku krve dale naneseme na méfici
prouzek, ktery vlozime do glukometru (obrazek ¢. 1). Lanceta (obrazek ¢. 2)
je na opakované pouziti a patii mezi ostré predméty (18 01 01*), prouzky na
meéfeni jsou pouze na jedno pouziti a patii mezi infekéni odpad (18 01 03*)
(Vyhlaska ¢. 93/2016 Sb., 1803 s.).

Obriazek. ¢: 1. Glukometr

Zdroj: autor prace
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Obrazeké: 2 Lanceta

\-

Zdroj: autor prace

Déale jsou to pomucky na aplikaci inzulinu. Inzulinova stiikacka
(obrazek ¢. 3), inzulinové pero (obrazek €. 4) a inzulinova pumpa (obrazek
¢. 5). V soucasnosti jsou inzulinové stiikacky vesmés plastové a
jednorazové, jehly jsou kratsi, tenci, ostfej$i a Casto specialné potazené za
ucelem méné bolestivého vpichu. Inzulin uréeny pro aplikaci inzulinovym
perem je plnén do specidlnich sklenénych zasobnikii — cartridgi, ktera
obvykle obsahuje az 300 jednotek inzulinu. Do inzulinového pera se vklada
inzulin 1 se sklenénym zasobnikem. Pfi podani inzulinu pomoci
inzulinového pera neni nezbytné misto vpichu dezinfikovat. Obsahuje-li
napln inzulinovou suspenzi je tieba nejprve inzulin plynulym kyvavym
pohybem promisit a teprve pak Ize inzulin podat. Jehlicky inzulinového pera
jsou urceny k opakovanému pouziti do doby, nez se jehli¢ka otupi a diabetik
citi bolestivy vpich. Nejrychleji se inzulin absorbuje v podkozi bficha,

nejpomaleji v podkozi hyzdi (Edelsberger, 2007).

Inzulinova pumpa je velikosti mobilniho telefonu a je mozné ji nosit

na opasku nebo v pouzdie. Do podkozi je zavedena kanyla, kterou se
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dostava po malych davkach ur¢ité mnozstvi inzulinu (Neumann, 2011).
Obvykle se kanyla inzulinové pumpy zavadi do oblasti bficha a hyzdi
(Blumer et al, 2012). Kanyla se musi pravideln¢ ménit, a to nejméné 1x za 3

dny.

Obrazek ¢&. 3: Inzulinova stfikacka

Zdroj: autor prace

Obrazek ¢ .4:  Inzulinové pero

Zdroj: autor prace
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Zdroj: autor prace

Obrazek €. 5: Inzulinovéa pumpa

3.2.1 Nakladani s odpady vznikajicimi p¥i terapii diabetu

Podle (SZU, 2016) vymezujeme tyto pojmy:

Odpad ze zdravotnictvi — jako zdravotnicky odpad povazujeme vedle
katalogu odpadl, odpad z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi,

ktery vznikl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialni prostiedi pacienta —
vlastni socialni prostiedi pacienta chapeme jako domaci prostiedi pacienta
nebo takové, které nahrazuje domaci atmosféru, napiiklad zatizeni pro déti
potfebnou okamzitou pomoc, zafizeni socialnich sluzeb, Skolskd zafizeni,
véznice pro vykon trestu odnéti svobody, vazby, ustavy pro chorobné

nemocné a pecovatelské Ustavy.

Odpad ze zdravotni péfe — odpad, ktery vznika pii zdravotni péci
poskytované v domacim prostiedi pacienta, vykazuje stejna rizika a

vlastnosti. Vyzaduje zvlastni pozornost jako odpad ze zdravotnickych
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zafizeni, tento odpad je uvedeny ve skupiné 18, podskupiné 18 01 Katalogu

odpadu.

Odpad vznikajici pii zdravotni péci poskytované ve vlastnim socialni
prostiedi pacienta — vykazuje obdobné vlastnosti a rizika stejné jako odpad
ze zdravotnickych zafizeni, vzhledem k potiebnému opatrnému zachéazeni je

uvedeny v podskupiné 18 01 Katalogu odpadii (SZU, 2016).

3.2.2 Druhy odpadi vznikajici v domacim prostiedi

pacienta

Béhem zdravotni péfe v domécim prostiedi pacienta vznikaji ostré
odpady, které¢ se zatazuji do podskupiny 18 01 Katalogu odpadi. S
postupnym nartstem 1é¢by v domacim prostredi se zvysuji i problémy S
odpady, které¢ béhem 1é¢by diabetu 1. typu vznikly, a je proto nezbytné tuto
situaci feSit. Pfi domaci terapii vznikaji nejen nebezpecné odpady ale i
odpady méné nebezpecnych vlastnosti. Riziko vyplyvad z charakteru
nebezpecnych vlastnosti odpadi. Jeden z hlavnich problému a rizik je
nebezpe¢ny ostry odpad, ktery piedstavuje hrozbu pro rodinu pacienta, jeho
pfipadného oSetiovatele anebo okoli jemu blizké (SZU, 2016). Jde

predevsim o:

e ostré predméty (pouzité kanyly, injekéni jehly, ¢epele skalpelt apod.)
18 01 01*

e infekéni odpad (pouzité vati¢ky, pouzité naplasti, pouzity obvazovy

material apod.) 18 01 03*

e nepouzitelnd 1éciva (Iéky, vyjimecné 1 cytostatika) 18 01 09*, 20 01
032*,18 01 08*, 20 01 31*
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e drobny infekéni anatomicky odpad nehtd, ¢asti kize, vlas) 18 01 02
O/N.

Pokud zdravotni péci provadi fyzickd osoba nebo pravnickd osoba,
ktera je opravnéna k podnikéni, fidi se zdkonem o odpadech. Tyto
podnikatelské subjekty jsou povinny dodrzovat vSechny dané predpisy a

ustanoveni dle zdkonu.

Poskytovatel zdravotnické péce v domacim prostiedi pacienta ma radné
vypracovany provozni fad, ve kterém specifikuje zplsob naklddani s
nebezpetnym odpadem ze zdravotni péce, ktery b&hem své Cinnosti
vyprodukuje (ostré pfedméty, biologicky a kontaminované material, pouzité
zdravotnické prostifedky). Provozni fad schvaluje organ ochrany vetejného

zdravi (SZU, 2016).

3.2.3 Rizika pri nakladani s ostrymi odpady v domacim

prostiredi pacienta

Nebezpeci pouzitych ostrych predméti vznikajici béhem samo
oSetfovani pacienta v jeho doméacim prostiedi spociva v jejich nespravném
odstranéni. VétSina pouzitych jehel je hozena do domaciho odpadu, takto
nespravné odstranéné jehly mohou S§ifit patogeny a infekéni onemocnéni
jako je HIV/ AIDS, hepatitida B nebo C a poranéni mohou byt nejen
pacienti ale i dalsi osoby v jejich okoli (Gold et al. 2007).

Nebezpecné zachazeni s ostrym odpadem je oSetfeno Smérnici Rady
2010/32/EU ze dne 10. kvétna 2010, kterou se provadi Ramcova dohoda o
prevenci poranéni ostrymi predméty (SZU, 2016).
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3.2.4 Nakladani s ostrymi odpady v domacim prostredi

pacienta

Nakladani s ostrymi odpady ze zdravotni péce (lancety, jehly, stiikacky
atd.) je dalezitou kategorii, zvlasté s ohledem na skutecnost, ze v poslednich
vzhledem k potencialnim rizikim jak pro samotné pacienty, tak pro
zdravotni personal a pracovniky, ktefi se zabyvaji nakladani s odpady a v
neposledni fadé nelze ani pominout rizika znecisténi zivotniho prostiedi

(SZU, 2016).

Pro tfidéni vyprodukovaného ostrého odpadu se pouziva oddélenych
shromazd’ovacich prostiedkti odpovidajiciho druhu odpadu. Pouzité ostré
pfedméty nesmi byt ukladany do papirovych krabic nebo meékkych plastu,
ukladaji se pouze do pevnych, neproniknutelnych a uzaviratelnych nadob a
zarovenn musi umoznovat pribézné otevirdni a uzavirani nadoby. Pevné
nadoby jako prostfedky uréené pro jednotlivé druhy nebezpe¢ného odpadu
musi byt z materialu odolného, kde lze vyloudit moznost jakéhokoliv
poruseni obalu. Nadoby na ostry odpad musi spliiovat normu CSN EN ISO
23907 (854002) Ochrana pted poranénim ostrymi piedméty, ktera udava
pfesné parametry (SZU, 2016).

Zabaleny a prehledné¢ oznaceny odpad nesmi byt odstrafiovan s
komunalnim odpadem. Ze zdkona I¢kdrnam neptipada zaddna povinnost
pfijimat tento ostry odpad, lékarny jsou povinny dle zdkona €. 378/2007 Sb.,
o lécivech v poslednim znéni ptevzit pouze tzv. nepouZitelna léciva. Odpad
by mél byt piedan prostfednictvim smluvniho zdravotnického zafizeni k

jeho odstranéni (Smérnice Rady, 2010/32/EU).
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3.2.5 Praxe, zkuSenosti a nakladani s ostrym odpadem u

pacientu s diabeteml. typu

Cela tada sv€tovych studii, kterd probihala v nékterych zemich, mezi
diabetickymi pacienty, zachytila az v 80-90% nespravné nakladani s
ostrymi odpady. Studie z Pakistanu upozorniuje, ze vice nez 90% pacientti
vyhazuje ostry odpad do komunalniho odpadu (Costello et Parikh 2013,
Govender et Ross, 2012).

Podle Americké studie se odhaduje, ze témét 21 miliontt Ameri¢ant trpi
diabetem a patii tak mezi nejvétsi skupinu pacientii pouzivajici jehly a
injekéni stifkacky a tedy také mezi jedny z nejvétSich pavodch

nebezpecného ostrého odpadu v Americe (ADA, 2007).

Navzdory doporuceni EPA (Environmental Protection Agency) a
legislativnich predpist i nadale pacienti ptekvapivé vyhazuji pouzité jehly
do komunalniho odpadu. Uvedlo tak 93 % dotazanych pacienti v roce 2002,
zatimco 3% pacientd jehly jen proplachla pod tekouci vodou a dale je
pouzivala. Pouze 4% pacientd S ostrym odpadem nakladala vhodné (Gold et
al, 2011).

Na univerzit¢ v KwaZulu - Natal, Durban v Jihoafrické republice
probéhlo dotaznikové Setteni, které doslo k zavéru, ze v oblasti poradenstvi
diabetu jsou velké nedostatky. Vice nez 4% (5/132) pacienti byli pouceni o
spravném postupu odstraniovani nebezpecného odpadu. Pfes vSechna
pouceni 97% jihoafrické populace s ostrymi pfedméty i nadale nevhodné
naklada (Govender, 2012).

Studie z jizni Ghany zjistila, ze vefejnost vnima zdravotnicky odpad z
domaciho prostiedi jako minimalni riziko. Projekt byl proveden v Ga South
Municipal a do pruzkumu bylo zatazeno 600 domacnosti. Prizkum probihal
od poloviny dubna do konce ¢ervna 2014. Jako nastroj projektu byl pouzit

strukturovany dotaznik. Dotaznik se sklddal ze sociodemografické
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charakteristiky, kterd zahrnovala v¢k, pohlavi, rodinny stav, nabozenstvi,
etnicky ptivod, urovenl vzdélani a obsazeni. Cilem této studie bylo provéftit
postupy nakladani s odpady vznikajicimi pii 1é€bé v domacim prostiedi

(Udofia et al, 2017).

Vysledky prizkumu prezentuji, ze 80% - 89% dotazanych pacientl
odstranilo 1éky a ostré predméty prostiednictvi komunalniho odpadu, 23% -
35% pacienti tyto polozky odstranilo naprosto nevhodné, kdy byl odpad
naptiklad pohozen na ulici. (Udofia et al, 2017).

Cilem studie v Egypt¢ bylo zjistit poznatky, postoj a praxi diabetikd
2. typu, ktefi jsou 1é¢eni v domacim prostiedi inzulinem a jejich nasledné
naklddani se vzniklym odpadem prostfednictvim odpovidajici zdravotni
vychovy. Byla provedena intervenéni studie u pacienti trpicich diabetem
melliem 2. typu, ktefi od dubna 2014 do biezna 2016 navstévovali Fakultni
nemocnici Benha. Sbér dat byl provadén prostiednictvim dotazniku. Platnost
obsahu dotaznikti byla potvrzena tymem expertt véetné dvou endokrinologt
a zdravotnich sester. Dotaznik byl poprvé zhotoven v anglictin€ a poté byl
preloZzen do arabStiny a z arabStiny byl pak ptfelozen zpét do anglictiny.
Dotaznik byl vyzkouSen na 50 ucastnicich jako pilotni studie. Pred
hromadnym sbérem dat, ktera nebyla zahrnuta do vysledka, byly provedeny
pfislusné upravy. Pfed zahdjenim skute¢ného sbéru dat bylo vybrano
metodou systematického odbéru vzorkti 500 pacientd. Pohlavi, vék a tiroven
vzdélani byly vyznamné pro hodnoceni praxe. Dospé€lo se vSak k zavéru, Ze
znalosti a postoj k bezpecnému odstranéni odpadu byly vysoké; nicméné
vSak praxe byla nizkd. Znalosti, postoj a praxe diabetickych pacientl
smérem k bezpecnému odstranéni odpadu méla silnou souvislost s
pohlavim, rodinnym stavem, Grovni vzdélani a typem povolani (EI Gendi et

al, 2017).

V Etiopii byla studie zaméfena na posouzeni znalosti a praxe
diabetickych pacientli v oblasti odstranéni inzulinovych injekénich pfistroju
ve mésté Gondar. Prifezova studie byla provedena na pacientech s diabetem

vyzadujici inzulin, ktefi navstivili kliniku Gondar University Referral.
23



Probihala od 1. inora do 28. bfezna 2016. Ptiblizné¢ polovina ucastniki
(49,5%) m¢éla Spatné znalosti o bezpecném odstranéni odpadu, vice nez dvé
tietiny (80,7%) pacienti mélo S$patnou praxi, 64,3% pacientt nedalo
inzulinové jehly do domaciho odpadu a 31% dotazanych pohodilo ostry
odpad na ulici. Pacienti zijici v méstskych oblastech disponovali vy$si mirou
a praxe pacientll jsou nizké vic¢i bezpecnému zneskodnéni nebezpecného

odpadu. (Mekuria et al., 2016).
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4. Metodika

Pro bakalaiskou praci byla zvolena prifezova studie zaméiend na
détské pacienty s diabetem 1. typu, ktefi navStivili nejmenované

zdravotnické zafizeni ve stfedoCeském kraji v lednu a tinoru v roce 2018.

Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni mezi pacienty
nejmenované détské diabetologické ambulance, kterym byly dotazniky
rozdany pfi jeji navstéve. Data byla poskytnuta anonymné. Dotazniky mohly
vypliovat déti od 15 let, rodice, nebo zdkonny zastupci. Zakonni zastupci
vypliovali dotaznik za pacienta jen v ptipad¢, Ze pacient nedovrsil véku 15.
let.

Metoda dotaznikového Setfeni byla zvolena, protoZze umoziiuje
nashromazdit komplexni data, jez mohou byt i zna¢né rozsahlé a to pii
relativné malych nakladech a snadné administraci, navic pfi vysoké mife

anonymity (Sedlakova, 2014).

Podle Chrasky (2007) by méla byt pfi sestavovani dotazniku dodrzovéana

nasledujici pravidla:

wvewr

definice v dotazniku musi byt co mozna nejstru¢néjsi,

je nutné dodrzet jednoznacnost polozek,

+ SnaZime se vyvarovat priliSné obsahlosti dotazniku, kterd by mohla

vést k netiplnému vyplnéni dotazniku a znudéni respondenta,

vvvvvv

« pfi sestavovani dotazniku musime zvazovat nasledné zpracovani

ziskanych udajt.

Dotaznikové Setfeni je zplsob poskytujici vysoce standardizovana data

a pravé vysoka mira standardizace vytvari pro vSechny respondenty stejné

podminky a zajistuje srovnatelnost ziskanych dat (Sedlakova, 2014).
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Pro tspéch dotaznikového Setfeni je nezbytnosti ochota respondentt
spolupracovat (Chraska, 2016). Dotaznik byl sestaven, aby byl pro pacienta
snadno vyplnitelny a ¢asové nenaro¢ny. Pacient se mohl vyjadfit stru¢né a

jednoznac¢né. Dotaznik byl formulovan na zéklad¢é dostupnych studii.

Dotaznik obsahuje Ctyfi oblasti s nekolika podotazkami, coz celkové
odpovida 30 otazkdm. Bylo pouzito pievazné 25. zaskrtavacich otazek a 5.

otazek volnych. Dotaznik je uveden v pfiloze ¢. 1.

Otazky dotaznikového Setfeni jsou usporadany do Ctyt oblasti, a to podle
tematickych okruhd (Socio-demograficka data, Charakteristika nemoci,

Znalost, Praxe).

A. V prvni casti dotazniku byly otizky zaméfeny na socio-
demografickd data. Otazky se tykaly jak pohlavi pacienta, véku,

bydlisté, tak vzdélani rodica a véku rodica.

B. Druha ¢ast se tykala charakteristiky nemoci - typu, rodinné historie,
délky 1écby, pocet injekei, aplikaci, zdrojem informaci a frekvenci

navstév u lékare.

C. Tieti ¢ast dotazniku byla zaméfena na znalost pacientd, zda jsou
dostatecné informovani o ostrém odpadu, ktery jim vznikd pfi
domaci terapii a jak s nim nasledné¢ nakladaji. Tato cast byla
zpracovana dichotomickymi otdzkami. Dichotomickd otazka je
otazka, ktera umoziluje pouze jednu ze dvou mozZnych odpovédi
(ANO/ NE OTAZKA). Jedna odpovéd byla vzdy spravng, za
spravnou odpoveéd’ byl udélen jeden bod. Jako bodové hodnoceni
byla zvolena nasledujici fada: dobra znalost (8-6 bodi), stiedni

znalost (5-4 bodu), Spatna znalost (3-0 bod®)
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D. Ctvrta &ast je soustiedéna na praxi pacientd. Praxe byla hodnocena
na zaklad¢ bodové skaly - dobra praxe (7-4 bodt), Spatna praxe (3-0
bob).

Pro pilotni studii bylo pouzito 50 dotazniku, které byly pacientim

pfedany k vyplnéni v ambulanci pfi pravidelné kontrole u svého 1¢kare.

Ziskana data byla zpracovana v prostfedi Microsoft Excel 2014 do
grafii a tabulek. Cetnost a procentualni podily byly pouzity k vyjadieni

ruznych proménnych.

Pro testovani rozdilnosti ve znalostech a praxi respondentl ve
vztahu k bydlisti a délce podstoupené inzulinové 1é¢by byl pouzit Chi
kvadrat test. Statistické testy byly provedeny na hladiné¢ vyznamnosti
0,05. Statisticka analyza byla provedena v prostiedi Microsoft Excel
2014.
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5. Vysledky prace

Celkem z 50 rozdanych dotaznikd, bylo fadn€ vyplnéno 32 dotaznik,

které byly pouzity pro nasledné vyhodnoceni.

Z celkového pocétu vyplnénych 32. dotazniku 53% (17) vyplnila
matka, kterd doprovazela své dit¢ na pravidelnou kontrolu u lékafe. Otcem
pacienta bylo vyplnéno 25% (8) dotaznikl a samotnym tdzanym pacientem
bylo vyplnéno 22% (7) dotaznikii. Dotazniky mohly vypliovat déti od 15
let, rodice ¢i jini zakonni zastupci dotazniky vypliiovali za pacienta jen v

piipadé, Ze pacient daného véku nedovrsil.

5.1 Cast A — Socio — demograficka data

Cast A — Socio-demografické data byla zpracovana na zakladé 7. otazek,
které umoznuji vytvofit si piehled charakteristiky pacienta ohledné jeho
socialnich a demografickych udaji.

Socio-demograficka data jsou uvedena v tabulce 1.

Tabulka. 1: Socio-demograficka data

Proménna Cetnost Procentualni podil (%)
pohlavi pacienta

Zena 17 53%
muz 15 47%
vék pacienta

0-5 let 4 13%
6-10 let 9 28%
11-18 let 19 59%
bydlisté pacienta

mésto 21 66%
vesnice 11 34%
vzdélani otec

Z8 1 3%
SS 15 47%
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VS 16 50%
vzdélani matka

ZS 0 0%
SS 18 56%
VS 14 44%
vék otec

30- 40 let 17 53%
45-50 let 7 22%
51 <let 8 25%
vék matka

30- 40 let 25 78%
45-50 let 4 13%
51 <let 3 9%

Cast B - Charakteristika nemoci

Cast B — Charakteristika nemoci byla zpracovana na zakladé 7 otazek,
které byly zaméteny na typ pacientovo diabetu, dale na moznost pacientovo
rodinné predispozice k diabetu 1. Typu ¢&i naptiklad mozna rodinna

anamnéza.
Charakteristika nemoci u pacientl je uvedena v tabulce 2.

Tabulka. 2: Charakteristika nemoci

Proménna Cetnost procentualni podil (%)
Diabetes typ

DM 1 32 100%

DM 2 0 0%
Rodinna historie

ANO 6 19%

NE 26 81%

Délka lé¢by inzulinem

1-5 let 25 78%
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6 -10 let 4 13%

11 <let 3 9%
Pocet injekci denné

0 0

1-5 23 2%

6-10 9 28%
Typ inzulinové aplikace

inzulinka 1 3%

inzulinové pero 19 59%

inzulinova pumpa 12 38%
Zdroj informaci o odpadech

1ékar 7 22%

sestra 12 37%

dalsi 13 41%
Frekvence navstévy u lékaie

kazdy mésic 1 3%
Kazdé dva mésice 4 13%
Kazdé tfi mésice 27 84%
Kazdych 6 mésica 0

5.2 Cast C — Znalost

Cast C — Znalost byla zpracovana na zékladé 8 otazek, u kterych
pacienti odpovidali ANO/NE. Tyto otazky byly zaméfeny na znalosti
pacientil a jejich informovanost o naklddani s ostrymi odpady (tfidéni,

shromazd’ovani, ukladani a ptedani k naslednému odstranéni).

K ziskani vysledku dotaznikového Setieni ¢asti C — Znalost bylo pouzito
bodové rozhrani, které rozdéluje znalosti pacient dle spravnych odpovédi:
dobra znalost (8-6 bodu), stfedni znalost (5-4 bodu), $patna znalost (3-0

bodl). Znalosti pacientt v oblasti nakladani s ostrymi odpady uvadi tabulka

3.
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Tabulka. 3: Znalosti respondenti k nakladani s ostrymi odpady

vzniklymi pfi 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim prostiedi pacienta.

Z tab. 3 je patrné, ze témét ¥ pacientd (75%) mé dobré znalosti o
nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pii 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim
prostiedi pacienta, 4 pacientll (25%) m¢éla stfedné dobré znalosti a pouhé

(3%) $patnou znalost.

Korektnost odpovédi respondenti na otazky naklddani s ostrymi
odpady vzniklymi pti 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim prostiedi pacienta

uvadi tabulce. 4.

Tabulka. 4: Odpovédi respondentii k nakladani s ostrymi predméty

odpady vzniklymi pfi 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim prostiedi pacienta.
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Spatna

odpovéd’
Je tzv. ostry odpad infekcni? 0
Ostré predmety, které vznikly pri lécbé 5 (16%)
pacienta v jeho domdcim prostiedi, patri do
komunalniho odpadu?
Ostré predmety, které vznikly pri lecbe 7 (22%)
pacienta v jeho domdcim prostiedi, jsou
odpadem nebezpecnym?
Ostré predméty musi byt shromazd'oviny 6 (19%)
oddeélené od ostatniho odpadu (bézny odpad
Z domdcnosti)?
Ostré predmeéty mohou byt ukladany do 12 (37%)
papirovych obalii nebo PET lahvi?
Ostré predmety je povinna od fyzickych osob 19 (59%)
prevzit kazda lékarna?
Ostré predmeéty predstavuji potencialni riziko 0
pro pracovniky, kteri nakladaji s odpadem?
Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen 8 (25%)

poucit pacienta o zpiisobu nakladani s tzv.

ostrym odpadem?

Zavislost mezi bydlistém a znalosti respondentd k nakladani s
ostrymi odpady vzniklymi pii 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim prostiedi

pacienta uvadi tabulka 5. a obrazek 6.
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Tabulka. 5: Znalosti pacienttl v zavislosti na bydlisti

0 (0%)

17 (77,27%) 5 (22,73%)

6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 10

23 8 1 32

Obrazek 6: Znalosti pacientt v zavislosti na bydlisti

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - W Spatna znalost
o7 W stfedni znalost
izf m dobra znalost

% -
30% -
20% -

10% -+

0% .
bydlidté - mésto bydlité - vésnice

Z tab. 5 absolutnich a procentualnich Cetnosti a z obr. 6 vidime, ze
rozlozeni znalosti se dle bydlist¢ mirn¢ lisi. U pacientli z mésta byla dobra
znalost v 77 % a Spatna znalost u 0 % pacientii. U pacientll z vesnice byla
dobré znalost v 60% a Spatna znalost v 10%. Vyslednd p-hodnota chi-
kvadrat testu vysla p = 0,268 (tedy vyssi nez 0,05). Zavislost tedy neni

statisticky vyznamna.

Zavislost mezi délkou inzulinové 1€¢by a znalosti respondenti k
nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pti 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim

prostiedi pacienta uvadi tabulka 6. a obrazek 7.
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Tabulka 6: Rozdéleni znalosti dle délky 1é¢by.

18 (75%) 6 (25%) 0 (0%)

3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 5
2 (66,67%) 1(33,33%) 0 (0%) 3
23 8 1 32

Obrazek 7: Rozd¢leni znalosti podle délky 1é¢by.

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - M stfedni znalost

m Spatna znalost

40% - M dobra znalost

30% -

20% -

10% A

0% T T T
1-5let 6-10 let 11 <let

Z tabulky 6 absolutnich a procentudlnich Cetnosti a z obrazku 7
vidime, ze rozlozeni znalosti se dle zavislosti mezi délkou inzulinové lécby
mirnég li$i. U pacientll, ktefi se 1é¢i 1-5 let byla dobra znalost v 75 % a Spatna
znalost u 0 % pacientd. U pacientq, kteti se 1é¢i 6-10 let byla dobra znalost v
60% a Spatna znalost v 20%. U pacientti, kteti se 1é¢i 11 <let byla dobra
znalost 66,67 % a Spatna znalost v 0%. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu
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vysla p = 0,225 (tedy vyssi nez 0,05). Zavislost tedy neni statisticky

vyznamna.

5.4 Cast D - Praxe

Cast D — Praxe byla zpracovana na zakladé 7 otazek, které byly
zaméfeny na realnou praxi respondentl pii nakladani s ostrymi odpady

vzniklymi pfi 1é¢be¢ diabetu 1. typu v jejich domacim prostredi.

K ziskani vysledku dotaznikového Setieni ¢asti D - Praxe bylo
pouzito bodové hodnoceni na zdkladé nakladdni respondentii s ostrymi
odpady vzniklymi pii 1é¢bé diabetu 1. typu v jejich domacim prostiedi -
dobré praxe (7-4 bodit), $patna praxe (3-0 bobt).

Tabulka 7: Praxe respondenti k nakladani s ostrymi odpady

vzniklymi pfi 16¢bé v domécim prostiedi pacienta.

Dle dotaznikového Setieni 72% (23) respondentit ma dobrou praxi
pii nakladani s ostrymi odpady diabetu 1. typu v domacim prostiedi

pacienta. Pouhych 28% (9) mé Spatnou praxi.

Tabulka 8: Realna praxe pro nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pii 1é¢bé

diabetu 1. typu v domacim prostiedi pacienta.
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Vite jak nakladat s ostrymi predmety

Ano - 25 (78%)
Ne — 7 (22%)

Jste pouceni oSetrujicim lékarem nebo odbornym zdravotnickym pracovnikem, jak nakladat s

pouzitymi jehlami?

Ano — 20 (63%)
Ne — 12 (37%)

Zeptdte se osetrujiciho lékare nebo odborného zdravotnického pracovnika, jak nakladat s

pouzitymi jehlami?

Ano - 25 (78%)
Ne — 7 (22%)

Kam vyhazujete ostré predméty (pouzité injekcni strikacky, jehly, kanyly, lancety apod.)?

komunalni odpad — 10 (31%0)
pohodim venku — 0
odnesu do 1ékarny — 18 (56%)

odnesu do nemocnice — 4(13%)

Jaky shromazdovaci prostiedek pouzivate pro shromazdovani tzv. ostrého odpadu v domdacim

prostiedi?

klinik box — 7 (22%)

papirova krabice — 4 (12%)

PET-lahev — 8 (25%)

sklenice ze skla — 5 (16%)

tzv. ostry odpad neshromazd'uji — 8 (25%)

Poranil se nekdy clen domdcnosti o ostry odpad, ktery vznikl pri samoléceni pacienta v jeho

domacim prostredi?

Ano -1 (3%)
Ne — 31 (97%)

Mate zdjem, aby oSetrujici lékar predepsal obal na pouzité jehly (tzv. klinik box)?

Ano — 23 (72%)
Ne — 9 (28%)
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Zavislost mezi bydlisttm a skuteCnou praxi respondentd k
nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pti 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim

prostiedi pacienta uvadi obrazek 8 a tabulka 9.

Obrazek 8: Skute¢na praxe v zavislosti na bydlisti pacienta

100%
90%
80%
70%
60% W Spatna praxe
50% B dobra praxe
40%

30%
20%
10%

0%

mésto vesnice

Tabulka 9: Skute¢na praxe v zavislosti na bydlisti pacienta

16 (50%) 6 (50%)

8 (25%) 2 (6,25%) 10

24 8 32

Z obrazku 8. absolutnich a procentudlnich Cetnosti a z tabulky 9.
vidime, Ze rozlozeni znalosti se mirné lisi dle bydlisté pacienta. U pacientll z
mesta byla dobra praxe v 50 % a Spatnd praxe u 18,75% pacienti. U

pacientii z vesnice byla dobra praxe v 25 % a Spatnd znalost v 6,25 %.
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Vyslednd p-hodnota chi-kvadrat testu vysla p = 0,66 (tedy vyssi nez 0,05).

Zavislost tedy neni nijak statisticky vyznamna.

Zavislost mezi délkou inzulinové 1é¢by a praxi respondenti k
nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pti 1é¢bé diabetu 1. typu v domacim

prostiedi pacienta uvadi obrazek 9. a tabulka 10.

Obrazek. 9: Rozdé€leni praxe podle délky 1écby

100%
90%
80%
70% m11<let
o m6-10let
50%
m1-5let
40%
30%
20%
10%

0%
dobra praxe Spatna praxe

Tabulka 10: Rozdéleni praxe dle délky 1écby

18 (%)

4(%) 2 (%) 6
2 (%) 0 (%) 2
24 8 32

Z obrazku 9. absolutnich a procentualnich Cetnosti a z tabulky

10. vidime, ze zavislost praxe se podle délky inzulinové 1é¢by mirné lisi. U
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pacienttl, kteti se 1é¢i 15 let byla dobra praxe 56,25 % a Spatnd praxe u
18,75% pacientl. U pacientt, ktefi se 1€¢i 6-10 let byla dobra praxe v 12,50 %
a Spatnd praxe v 6,25 %. U pacienti, kteti se 1é¢i déle jak 11 < let byla dobra
znalost 6,25 % a Spatnd praxe v 0%. Vyslednd p-hodnota chi-kvadrat testu
vySla p = 0,641 (tedy vyssi nez 0,05). Zavislost tedy neni statisticky

vyznamna.
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6. Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva hodnocenim turovné znalosti a praxe u
pacientd trpicich diabetem 1. typu a tim jak s vzniklym odpadem zachazeji

Ve svém domacim prostiedi.

Dotaznik byl sestaven tak, aby byl pro pacienta snadno vyplnitelny a
Casoveé nenarocny. Pacient se mohl vyjadfit struéné a jednoznaéné. Podle
Chrasky (2016) je uspéch dotaznikového Setfeni ochota pacienti
spolupracovat. Otazky dotaznikového Setfeni byly uspofadany do Ctyf

oblasti, a to dle tematickych okruhd.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvétSim problémem je
nakladani s ostrym odpadem, ktery vznika U pacientl pii terapii v jejich
socialnim prostiedi, kdy se tento problém bohuZel netyka jen Ceské

republiky, ale jedna se o celosvétovy problém (Adamkova, 2010).

Jednim z moznych nebezpeénych rizik je piipadné poranéni
kontaminovanou jehlou ¢i ostrym predmétem, bohuzel v soucasné
spolecnosti jde o riskantni zranéni vzhledem k mozné nakaze civilizaCnimi
chorobami. V Ceské republice se v roce 2010 1é¢ilo diabetem 1. typu vice
nez 800 tisic osob, pokud by pocet diabetikli nartstal podobnym tempem,
pak bude v roce 2035 postizen timto onemocnénim kazdy desaty obéan CR

(UZIS, 2013).

Rada studii ve svété, které byly zaméfeny na nespravné nakladani
s ostrymi odpady (Gendi. et al, 2017, Mekuria et al, 2016), poukazuje na
alarmujici vysledky az v 80-90%, kdy byl ostry odpad pouze pohozen
venku na ulici nebo vyhozen do komunalniho odpadu. Podle nasi prafezové
studie, ktera méla za cil popsat jaka je skute¢nd znalost a praxe pacientil pfi
nakladani s ostrym odpadem vznikajicim pti 1écb€ diabetu 1. typu v jejich
domécim prostiedi, jsme dosli k pomérné podobnym a to ne pfili§ §tastnym
vysledkiim. Praxe byla zpracovana na zékladé€ 7 otazek, které byly zaméteny

na realnou praxi pacientil. K ziskani vysledku dotaznikového Setieni ¢asti D-
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bylo pouzito bodové hodnoceni. Podle vysledki 72% pacientti mélo dobrou
praxi a pouhych 28% Spatnou praxi. K ziskani vysledku dotaznikového
Setfeni Casti C — Znalost bylo pouzito bodové rozhrani. Témét % pacientl
(75%) mélo dobré znalosti, ¥4 pacientll (25%) mélo stiedné dobré znalosti a
pouhé (3%) Spatnou znalost. V pilotni studii bylo zjisténo, ze i pies dobrou
znalost a praxi pacienti konc¢i 31% vyprodukovaného ostrého odpadu
vV komunalnim odpadu, kde mize vyprodukovany ostry odpad ptedstavovat
riziko pro dalsi osoby v domacnosti. Nase vysledky nejsou vsak v porovnani
se studii v Etiopii az tak alarmujici. Studie v Etiopii byla zaméfena na
posouzeni znalosti a praxe diabetickych pacientll a naslednym nakladanim
s vyprodukovanym ostrym odpadem. Pfiblizné polovina pacientti (49,5%)
mela Spatné znalosti o bezpecném odstranéni odpadu a vice nez (80,7%)

pacientd mélo $patnou praxi (Mekuria et al., 2016).

Nad problematikou nebezpecného ostrého odpadu se vznasi otaznik -
pro¢ a z jakého divodu nebyli schopni pacienti i pfes dostateCnou
informovanost a dosazené vzdélani svij vyprodukovany odpad spravné

shromazd’ovat a nasledné s nim nakladat?

Jednim z kli¢ovych krokd a feSenim tohoto problému je spravna
edukace, poskytovani ucinného a spolehlivého systému nakladani
s vyprodukovanym odpadem, ktery vznika béhem samolécby a to nejen v
domacim prostiedi. (Makajic-Nikolic, 2016). Eduka¢nim pracovnikiim by
méli byt poskytnuty informace v dostate¢ném rozsahu, aby je mohly predat
svym pacientim a predesly tak pfipadnym informac¢nim nedostatkiim a aby
pacienti byli v€asné a dostatecné informovani ohledn¢ shromazd'ovani a
odstraniovani vyprodukovaného ostrého odpadu, ktery vznikl béhem jejich
1é¢by ve vlastnim socialnim prostiedi a fadné tak nakladali s timto odpadem

s védomim ochrany samy sebe, prostiedi kolem své rodiny a jim blizkych.
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7. Zavér a prinos prace

Problematiku vzniku vyprodukovaného ostrého odpadu pii 1é¢bé
diabetu 1. typu v domacim prostiedi jsem si vybrala, protoze mé zaujala uz
jen tim, Ze ji neni vénovana dostate¢na pozornost veiejnosti, kterou si zajisté
zaslouzi.

Vzhledem Kk tomu, ze pacientl trpicich diabetem 1. typu neustalé
ptibyva, tak nartsta i vznik vyprodukovaného ostrého odpadu, ktery je
potiecba vhodné skladovat a odstrafiovat. Podle vysledki pilotni studie lze
usoudit, Ze pacienti jsou informovani dobfe, a to v naprosté vétsiné oblasti.
Z vysledkt je patrné, ze (75 %) pacientli dotaznikového Setieni mélo dobrou
znalost ohledn¢ nakladani s ostrymi odpady vzniklymi pii 1é¢bé v domacim
prostiedi pacienta, stiedné dobré znalosti byly zaznamenany u (25 %)
pacientl a pouze (3 %) dotazanych mélo Spatnou znalost. Podle vysledkt
(72 %) pacientt melo dobrou praxi pii nakladani s ostrymi odpady a

pouhych (28 %) dotazanych pacientii Spatnou praxi.

Pacientim byla polozena otazka prostiednictvim dotazniku, zda by
se zeptali svého oSetfujiciho lékafe na potiebné informace ohledné
odstraniovani vzniklého odpadu, kdy (78 %) dotazanych odpovédélo ano. Ve
vétsin¢ piipadd byli pacienti informovani svym lékafem nebo edukaéni
sestrou, coz potvrdilo nasi hypotézu. Avsak i pies dostate¢né dobrou znalost
a praxi pacientd, ostry odpad konc¢il v komunalnim odpadu u (31%). Diky
pilotni studii a ziskanym datim z dotaznikového Setteni, které upozornuji na
danou problematiku ostrého nebezpeéného odpadu, 1ze poskytnout potiebny
prehled nedostatktl a rizik, které mohou byt pii dobré vuli pacientd, 1ékait a

edukacnich sester odstranény.
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9. Pilohy
Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik

Je potieba kdo doplnit kdo dotaznik vyplnuje (matka pacienta, otec pacienta,
pacient) a napsat, ze pacient miize vypliovat dotaznik od 15 let.

o matka pacienta o otec pacienta o pacient

A. Socio-demograficka data
1. Pohlavi pacienta

O Zena

o muZz

2. Ve¢k pacienta

3. Bydlisté pacienta
o meésto
o vesnice

4. Vzdélani otec
o 78
o SS
o VS

5. Vzdé€lani matka
o Z§
o SS
o VS

6. Vék otec

7. Vék matka

. Charakteristika nemoci
Diabetes typ
o diabetes mellitus 1. typu
o diabetes mellitus 2. typu

=
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. Rodinn4 historie

o ano
o ne

. Délka 1é¢by inzulinem

. Pocet injekci denné

. Typ inzulinové aplikace
o inzulinka

o inzulinové pero

o inzulinovéa pumpa

. Zdroj informaci o odpadech
o lékar

o sestra

o dalsi

. Frekvence navstévy u lékate
o kazdy mésic

o kazdé dva mésice

o kazdé tfi mésice

o kazdych 6 mésici

. Znalost (jedna mozna odpovéd)
. Je tzv. ostry odpad (pouzité injekéni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.) infek¢ni?

o ano

o ne

. Ostré predméty (pouzité injekcni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.), které vznikly pii 1écbé pacienta v jeho domacim prostiedi, patii do
komunalniho odpadu?

o ano

o ne
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. Ostré predméty (pouzité injekéni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.), které vznikly pfi 1é€bé pacienta Vjeho domacim prostiedi, jsou
odpadem nebezpecnym?

o ano

o ne

. Ostré predméty (pouzité injekcni stiikacky, jehly, kanyly, lancety apod.) musi
byt shromazd’ovany oddélené od ostatniho odpadu (bézny odpad
Z domécnosti)?

o dano

o he

. Ostré predméty (pouzité injekéni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.) mohou byt ukladany do papirovych obali nebo PET lahvi?

o ano

o he

. Ostré predméty (pouzité injekéni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.) je povinna od fyzickych osob pirevzit kazda 1€karna?

o ano

o he

. Ostré predméty (pouzité injekéni stiikacky s jehlou, jehly, kanyly, lancety
apod.) pfedstavuji potencidlni riziko pro pracovniky, ktefi nakladaji
s odpadem?

o ano

o he

. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen poucit pacienta o zplsobu
nakladani s tzv. ostrym odpadem?

o ano

o ne

. Praxe
. Vite jak nakladat s ostrymi pfedméty (pouzité injekéni stiikacky, jehly,
kanyly, lancety apod.)?

o ano

o ne
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Jste pouCeni oSetfujicim Iékafem nebo odbornym zdravotnickym
pracovnikem, jak nakladat s pouzitymi jehlami?

o ano

o he

Zeptate se oSetfujiciho 1ékafe nebo odborného zdravotnického pracovnika,
jak nakladat s pouzitymi jehlami?

o ano

o nhe

Kam vyhazujete ostré predméty (pouzité injekéni stfikacky, jehly, kanyly,
lancety apod.)?

o komunalni odpad

o pohodim venku

o odnesu do lékarny

o odnesu do nemocnice

Jaky shromazd'ovaci prostfedek pouzivate pro shromazd’ovéani tzv. ostrého
odpadu v domacim prostiedi?

o klinix box

o papirova krabice

o PET-lahev

o sklenice ze skla

o tzv. ostry odpad neshromazd’uji
Poranil se nékdy ¢len domacnosti o ostry odpad, ktery vznikl pii samolé€eni
pacienta v jeho domacim prostredi?

o ano

o ne

Mate zdjem, aby oSetfujici 1ékaf pfedepsal obal na pouzité jehly (tzv. klinik
box)?

o ano

o he
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