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ANOTACE

Diplomovéa prace se vénuje prevenci poranéni ostrym predmétem v perioperani péci.
Je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti (teoretickd a prizkumnad). Teoreticka ¢ast popisuje roli
sestry v perioperacni péci, jeji kompetence a napln prace obihajici a instrumentujici sestry. Dale
se zabyva bezpecnosti na operacnim sale z pohledu pacienta a personalu, profesionalnimi
nakazami v perioperacni péc¢i a procesem jejich Sifeni. Definuje poranéni ostrym predmétem
a shrnuje moznosti prevence téchto poranéni. Priizkumna cast je realizovana formou
kvantitativniho vyzkumu, technikou dotazniku vlastni tvorby ur¢eného pro perioperaéni sestry.
Cilem prace je zmapovat problematiku poranéni ostrym pifedmétem u perioperacnich
sester a zjistit, zda perioperacni sestry znaji doporuceny postup pii poranéni o kontaminovany

ostry predmét.
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TITLE

Sharps injury prevention in the perioperative nursing.

ANNOTATION

This thesis focuses on sharps injury prevention in perioperative care. It consists of two main
parts - theory and survey. Theoretical part describes the role of nurse in perioperative care, the
competencies and responsibilities of a scrub nurse and a circulating nurse. It furthermore
focuses on safety in an operating room from the view of patient and personnel alike,
occupational diseases in perioperative care and the process of their spread. It defines sharps
injury and summarises options of prevention of it. Survey is realised by quantitative research,
by self-made questionnaire designated for perioperative nurses. The aim of the thesis is to map
the problematics of sharps injuries among perioperative nurses and determine whether the

nurses know recommended procedures for treating injury caused by contaminated sharp object.

KEYWORDS

Prevention, injury, sharp object, perioperative care, operating room.
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UvVOD

Zdravotnicky personal je vystaven velkému riziku ndkazy infek¢nim onemocnénim. Jednim
z faktord rizika nakazy je, ze prichazi do kontaktu skrvi a té€lnimi tekutinami pacientu.
Choroby pienosné krvi, které nejvice ohrozuji zdravotnické pracovniky jsou napiiklad
hepatitidy typu B, C a syndrom ziskané¢ imunodeficience (AIDS) zptsobeny virem HIV.
K onemocnéni profesiondlni ndkazou, prosttednictvim krve, nejcastéji dochéazi pti bodném
nebo fezném poranéni ostrym predmetem. Perioperacni sestry jsou ohrozeny zranénim ostrymi
pfedméty vice nez sestry pracujici na jinych oddélenich v nemocnici. Frekvence poc¢tu poranéni
ostrymi piedméty je u perioperacnich sester vyrazné vyssi (Purple surgical, 2013, p. 4).
Personal operacnich sall je vystaven zvySenému riziku poranéni, protoze chirurgické vykony
jsou pfedevsim invazivni. Nejvétsi riziko poranéni je v okoli operacni rany, kde mnoho ¢innosti
zahrnuje manipulaci s ostrymi pfedméty, jako je incize operacni rany, stiihani, $iti. ZvySené
riziko poranéni predstavuje i fakt, Ze v okoli operacni rany pracuje vice lidi najednou, ostré
nastroje jsou predavany mezi perioperacni sestrou a operatérem, takze muze dojit k poranéni
mezi témito osobami navzajem. Problematika poranéni ostrym pfedmétem zdravotnickych
pracovnikil je celosvétove feSené téma. Napiiklad Centrum pro kontrolu a prevenci infekci
(CDC) odhaduje, ze ve Spojenych statech dojde ro¢né u zdravotnikti k 385 000 poranéni
ostrymi pfedméty (Biborova, Kuchafova a Mimranek, 2017, s. 27). Pfesny pocet poranéni,
ke kterym opravdu dochazi je tézké ur€it, protoze ne vSechna poranéni jsou nahlasena

a zaznamenana.

Téma diplomové prace Prevence poranéni ostrym piedmétem v periopera¢ni péci jsem zvolila
proto, Ze mi pfijde zajimavé a aktudlni. Jako periopera¢ni sestra jsem se sama pii praci poranila
o Sici jehlu, z tohoto diivodu je mi tato problematika blizkd. Poranéni ostrym pfedmétem muize
byt bolestivé, Sokujici, vysilujici a stresujici. Po pocateCnim utrpeni vSak mohou nasledovat
tydny strachu a nejistoty. Mnohdy si zdravotnicky personal neuvédomuje, jak fatalni nasledky
zdéanlivé bandlni poranéni miiZze zpisobit. Prevenci vedouci ke sniZeni rizik poranéni ostrym
pfedmétem by méla byt informovanost, dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
vakcinace, pouzivani osobnich ochrannych pomicek a bezpecnostnich pomicek

zdravotnickym personalem.

Diplomova prace je teoreticko-prizkumna. Teoreticka cast je ¢lenéna na pét hlavnich oddild.
Prvni oddil je vénovan roli sestry v perioperacni péci, popisu kompetenci, naplni prace obihajici

a instrumentujici sestry. Druhy oddil je zaméfen na bezpecnost na opera¢nim sale z pohledu
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pacienta a personalu. Tteti oddil popisuje profesionalni nakazy v perioperacni péc¢i a proces
Siteni nakazy. Ctvrty oddil definuje poranéni ostrym predmétem obecné. Posledni oddil
popisuje moznosti prevence poranéni ostrym predmétem V perioperacni pé€i. Prizkumna ¢ast
je realizovana formou kvantitativniho vyzkumu, technikou dotazniku vlastni tvorby uréeného
pro perioperacni sestry. Metodika, vysledky vyzkumu a diskuze jsou uvedeny v této Casti prace.
Cilem préce je predevSim zmapovani problematiky prevence poranéni ostrym piedmétem pfi

poskytovani perioperaéni péce.
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1 CILE PRACE

Cile prace jsou rozdéleny na cile teoretické a prizkumné ¢asti. Na prvni dva cile pruzkumné

¢asti navazuje pét vyzkumnych otazek.
1.1 Cile teoretické casti

e Zmapovat problematiku tykajici se poranéni ostrym predmétem v perioperacni péci.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

e Zmapovat, zda dochazi k poranéni ostrymi pfedméty u perioperacnich sester.

e Zjistit, zda perioperacni sestry znaji doporuceny postup pii poranéni o kontaminovany

ostry predmét.
1.3 Vyzkumné otazky
e Poranila se vétSina perioperacnich sester nejméné jednou o ostry predmét?

e 7Zna vétSina perioperacnich sester doporuceny postup po poranéni kontaminovanym

ostrym piedmétem?

e Provedou perioperacni sestry pi1 kazdém poranéni ostrym predmétem pisemny zdznam

o urazu?

e Znaji a dodrzuji sestry preventivni opatieni zabraniujici bodnému poranéni ostrym

pfedmétem?

e Souvisi vyskyt poranéni U perioperacnich sester s délkou praxe?
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2 TEORETICKA CAST
2.1 ROLE SESTRY V PERIOPERACNI PECI

Préce na operacnim sale je ptredevsim kolektivni praci, kterd vyzaduje souhru celého opera¢niho
tymu. VSichni pracovnici operac¢nich sali maji mensi ¢i vétsi zodpovédnost za konecny
vysledek operace. Kompetence jednotlivych ¢lenii operacni skupiny jsou presné¢ dané,
pro hladky pribéh operace je nezbytné, aby vSichni ¢lenové tymu znali svoje povinnosti
a dodrzovali je, v opacném piipadé muze byt negativné ovlivnén konecny vysledek operace.
Do tymu pracovnikli na opera¢nim sale se fadi chirurgicka skupina, jejiz soucasti je operatér
a jeho asistenti, instrumentujici sestra, obihajici sestra a sanitaf. Do opera¢niho tymu mohou
byt zahrnuty, také vSechny ostatni osoby, které o pacienta na opera¢nim séale pecuji. Jsou to
anesteziolog, anesteziologickd sestra, technik, rentgenovy laborant a dal$i specialisté dle

charakteru a rozsahu prace (Wichsova, 2013, s. 56-57).

Personal operac¢nich sali zodpovida za piipravu technického zazemi operacniho salu,
zabezpecuje potiebnou zdravotnickou techniku, techniku pro anesteziologické vykony,
dostatek zdravotnického materialu a jinych prostiedkii nutnych k provedeni operacniho
vykonu. Hlavni tlohou opera¢niho tymu je zaméteni na pacienta, ktery na operacni sél pfichazi,

na jeho bezpecnost, psychicky i fyzicky stav. (Jedlickova, 2012, s. 16).

Jednou z nejvétsich skupin pracovnikii na opera¢nim sale jsou pravé perioperacni sestry,
Které peCuji o pacienta pied, v pribéhu a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu. Tato péce
probiha na opera¢nim oddéleni. Periopera¢ni sestry jednak instrumentuji u opera¢niho vykonu,
ale i zabezpecuji roli sestry obihajici. Profese perioperacni sestry je vysoce specializovana
a odborna. Existuji urcité nezbytné predpoklady, bez kterych se vykon této profese neobejde.
Vlastnosti, které by perioperacni sestra méla splilovat jsou peclivost, spolehlivost, trpélivost,
zrucnost, vydrz, schopnost improvizovat. Psychicka odolnost je také jeden z predpokladu,
ktery by sestra na opera¢nim sale méla splilovat, aby byla schopna zvladat vypjaté situace.

Dobré fyzicka zdatnost je také pro vykon této profese nepostradatelna (Wichsova, 2013, s. 48).

2.1.1 Kompetence perioperacni sestry
Kompetence perioperacni sestry stanovi vyhlaska 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika.

Dulezité pro perioperacni sestry jsou pifedevsim §54 a §56.
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§54 Stanovuje ¢innosti sestry se specializovanou zpisobilosti

Vseobecna sestra po ziskani specializované zpiisobilosti vykonava ¢innosti bez odborného
dohledu a bez indikace, poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce

specializované osetfovatelské péce v oboru specializace. Pfitom zejména:
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. Edukuje pacienty, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech

a pfipravuje pro n¢ informacni materialy.

2. Sleduje a vyhodnocuje stav pacienti z hlediska mozZnosti vzniku komplikaci a nahlych piihod

a podili se na jejich feseni.
3. Koordinuje praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace.
4. Hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

5. Provadi osetrovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné Cinnosti, realizuje
vyzkumnou ¢innost a vytvati podminky pro aplikaci vysledkt vyzkumi do klinické praxe na

vlastnim pracovisti i v ramci oboru.

6. Piipravuje standardy specializovanych postupl v rozsahu své zplsobilosti.

7. Vede specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace.

8. Provadi a dokumentuje fyzikalni vySetfeni pacienta (Vyhlaska 252/2019 Sb.).
b) na zékladé€ indikace lékare

1. Provadi ptipravu pacientll na specializované diagnostické a 1écebné postupy, doprovazi je

a asistuje béhem vykont, sleduje je a osetfuje po vykonu.

2. Edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a lécebnych

postupech (Vyhlaska 252/2019 Sb.).
§ 56 Sestra pro perioperaé¢ni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pfi péci o pacienty pted, v pribéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych

vykond. Pfitom zejména:

19



a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. Piipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny material a pomuicky

pied, v prubéhu a po opera¢nim vykonu.

2. Provadi specializované sterilizacni a dezinfek¢ni postupy.

3. Zajist'uje manipulaci s operacnimi stoly, ptistroji a tlakovymi naddobami.
4. Provadi antisepsi operacniho pole u pacientd.

5. Provadi ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu ndstrojii a pouzitého materidlu, zajiStuje stalou pfipravenost pracovisté

ke standardnim a specialnim opera¢nim vykonum.

6. Provadi zarouskovani operacniho pole.

7. Instrumentuje pii operacnich vykonech (Vyhlaska 252/2019 Sb.).
b) bez odborného dohledu na zakladé€ indikace 1ékaie

1. Zajistuje polohu a fixaci pacientd na opera¢nim stole pred, v prubéhu a po opera¢nim

vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace.
2. Asistuje u méné naro¢nych opera¢nich vykont (Vyhlaska 252/2019 Sb.).

Perioperacni sestry se podle rozdé€leni pracovnich ukolt déli na instrumentarky, které se myji
a oblékaji k operaci - bezprostiedné zabezpecuji operacni vykon; a na obihajici sestry, jejichz

ukolem je zabezpecit operacni skupiné€ kontakt s nesterilnim okolim (Jedli¢kova, 2012, s. 187).

2.1.2 Napln ¢innosti instrumentujici sestry
Pted vlastnim zacatkem operace instrumentujici sestra, spolu s obihajici sestrou, pfipravuje
material a instrumentdrium. Poté se myje a oblékd k operaci, rouskuje sterilni stolky,
vychystava instrumentdrium potiebné k dané operaci, obléka operacni skupinu, asistuje pii
dezinfekci operacniho pole, spolu s operacnim tymem rouskuje, instrumentuje a v nutnych
ptipadech se podili na asistenci. Zavérem operace iniciuje pocetni kontrolu nastrojii, rousek
a jiného pouzitého materialu. Béhem celého opera¢niho vykonu kontroluje dodrzovani sterility
(Wichsova, 2013, s. 58). Instrumentujici sestra sleduje pribéh operace a podle toho také
reaguje. Chirurgické nastroje, které poddva musi byt funkéni, Cisté, suché a chladné

(Wendsche,2012, s. 86).
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2.1.3 Napln ¢innosti obihajici sestry
Obihajici perioperatni sestra ma zpravidla za ukol vedeni a iniciovani takzvaného
chirurgického checklistu, ktery je provadén u kazdého opera¢niho vykonu a slouzi k ovéfeni
kritickych momentti operace. Dale obihajici sestra spolu se sanitdfem polohuje pacienta,
ptiklada neutralni elektrodu, dopliiuje material, dodava nastroje a pomucky, kontroluje sterilitu,
oznacuje biologicky material, obsluhuje pfistroje, zatizuje perioperacni konzilia a vySetteni,
vede oSetiovatelskou dokumentaci. Spolu s instrumentujici sestrou pocitd nastroje, rousky

a jiny pouzity material pti operacnim vykonu (Wichsova, 2013, s. 58).

2.2 BEZPECNOST NA OPERACNIM SALE

2.2.1 Bezpecnost pacienta v perioperacni péci
Bezpeci pacienta na opera¢nim salech je jednou z priorit perioperani péce. Pfes aktivni
zapojeni osob, které o pacienta pecuji, miize dojit k pfihoddm, které vyusti v perioperacni
a pooperacéni komplikace. Proto pracovni skupina sestavena z ¢lentt WHO shrnula zésady, které
podporuji bezpecnost pii chirurgickych vykonech, do procedury Surgical Safety Checklist.
Bezpecnostni chirurgicky list, jak se tato procedura Cesky nazyva, ma za kol proveéfit
podéanim anestezie; bezprostiedné pied fezem; a posledni krok probiha pfed predanim pacienta
z opera¢niho salu. Dalsi riziko pro pacienty piedstavuji infekce spojené se zdravotni péci
vV misté chirurgického vykonu. Podle mozné pfitomnosti mikrobl jsou rany déleny do tfid.
Z tohoto rozdé€leni vyplyva piedpokladané riziko infekce v misté chirurgického vykonu

a od n¢j se odviji ptipadna preventivni opatieni (Wichsova, 2013, s. 160-165).

2.2.2 Bezpecnost personalu operacnich sali
Prace na operacnich salech je naro¢na a vycCerpavajici po psychické strance, ale 1 po fyzické
strance. Je vhodné, aby pracovnici operacnich salii pfichdzeli do zaméstnani dostatecné
odpocati. Soucasné je dulezité, aby prostiedi operacnich salti bylo piijemné a klidné. Takové
prostfedi dovoluje personalu, hlavné operacni skuping, plné soustfedéni. Rizika a nebezpeci na
operacnich salech jsou riiznoroda a vzajemné se kombinuji. Persondl musi tyto rizika znat, musi
byt s nimi opakovan¢ seznamovan (Zeman, 2011, s. 192-193). Wichsova (2013, s. 166) uvadi,
ze bezpecnost personalu operacnich sali je ohrozena piredev§im nemocemi z povolani a Grazy

vzniklych p¥i praci.
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Bodna poranéni pii vykonu profese ve zdravotnictvi nejsou konkrétné pravné fesena, proto je
tteba bodné poranéni klasifikovat jako pracovni tiraz. Bodna nebo feznéa poranéni v konecném

dasledku mohou vyustit az v nemoc z povolani (Braunoviny, 2013).

Nemoc z povolani je definovana dle § 1 odst. 1 nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.: ,, Nemoci
Z povolani jsou mnemoci vznikajici nepriznivym puisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vzmnikajici nepriznivym
plisobenim chemickych latek* (Cesko?, 1995). Nejéast&j$i nemoci z povolani, které mohou
postihnout personal opera¢nich sald, jsou choroby kuze, nemoci dychacich cest. Nasledkem
jednostranného pietéZzovani nékterych casti téla mize dojit k postizeni pohybového ustroji,

pfedevsim zad. (Wichsova, 2013, 5.167).

Jako u nemoci z povolani nam zakon Ceské republiky striktn& definuje, co je pracovni iiraz.
., Pracovnim urazem je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na
Jjeho viili kratkodobym, nahlym a nasilnym pusobenim zevnich viivii p7i plnéni pracovnich ukolii
nebo v primé souvislosti s nim. Jako pracovni uraz se posuzuje téz uraz, ktery zaméstnanec
utrpél pro plnéni pracovnich vikoli* (Cesko®, 2006). Predavani kontaminovanych ostrych
nastroji béhem chirurgickych zakrokl vystavuje perioperacni persondl vysokému riziku
zranéni a nahodnému vystaveni patogentim pfenaSenym krvi. Toto zranéni mize vést k prenosu
infek¢éniho onemocnéni. Existuji také psychologické a finanéni disledky zranéni pro zdravotni
sestry a dalsi profesionaly, vcetné nakladti na nahradu Skody pracovnikiim a nékladt za dny
stravené v pracovni neschopnosti (Linzer, 2017, p. 211). Wichsova (2013, s. 167) uvadi, Ze vice

nez 80 % pracovnikil opera¢nich salii se podle riiznych studii v Ceské republice i v zahranici

poranilo o ostry predmét.
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osetfujiciho personalu.

2.3 PROFESIONALNI NAKAZY V PERIOPERACNI PECI

2.3.1 Proces Sifeni nakazy
Epidemicky proces, neboli proces Sifeni ndkazy, znamend Sifeni infek¢nich onemocnéni
Vv lidské populaci. Aby mohlo dojit k $ifeni onemocnéni, musi byt splnény tii kritéria: zdroj

nakazy, cesta pfenosu nakazy a vnimavy jedinec. Zdroj ptvodce nakazy je zakladni
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podminkou pro vznik epidemiologického procesu. Zdrojem nékazy je vzdy zivy organismus,
¢lovék nebo zvite. U ¢lovéka mizeme rozeznat dvé formy zdroji ndkazy. A to nemocny ¢lovek
s klinickymi zndmkami onemocnéni; a nosi¢ (Podstatova, 2009, s. 35). NosiC je osoba bez
znamek onemocnéni, ale pfechovava a vylucuje infek¢ni agens. Tyto osoby jsou nebezpecnym
zdrojem infekce, protoze ony samy, ani jejich blizci nevi, Ze jsou zdrojem nakazy. Existuji
rizné moznosti nosicstvi: v inkubaéni dobé, pii asymptomatickém prubéhu nemoci,
v rekonvalescenci (Hamplova, 2015, s. 77). Prenos nakazy je pienosem infek¢éniho agens
ze zdroje ndkazy na vnimavého hostitele. Misto priniku nakazy se nazyva vstupni brana
infekce. Pivodce infekce mize do vnimavého jedince vniknout riiznymi zpusoby.
Do dychaciho ustroji piivodce onemocnéni vnika ve vzduchu v kapénkach nebo prachu. Pti
nezachyceni mikroba na tfasinkach nosni sliznice, se mize dostat az do plicnich alveoli, tak
dochdzi k inhalaci mikroba. Jednim z nejcastéjSich mist vniknuti mikroorganismi do
organismu c¢lovéka je travici ustroji. Zdroj ndkazy pronika tusty z kontaminované vody,
potravin. V piipad¢€ naruseni integrity kuize a sliznic poranénim, pokousanim, poskrabanim, ale
1 pfi koznich mikrotraumatech, ztraci kiiZze ptirozenou bariéru, coz miize byt vstupni branou pro
infekéni agens. Cesta pfenosu muze byt uskuteénéna dvéma hlavnimi zplsoby - piimy
a nepiimy. Aby doslo k uskutecnéni pFimého pienosu, je nutna soucasna ptitomnost zdroje
nakazy a vnimavého hostitele. Nepiimy pienos byva zprostfedkovan nezivymi vektory
a dochazi k nému nezavisle na pfitomnosti zdroje a vnimavého jedince (Podstatova, 2009,
S. 36-38). Vnimavy jedinec je tfetim ¢lankem epidemiologického procesu. Po vniknuti do
organismu agens nemusi vzdy dojit k infekci. Odpovéd’ jedince je zavisla na stupni vnimavosti,
pri¢emz ta je dana nespo¢tem faktori. Vé&k, pohlavi, povaha a stupent imunologické odpovédi,
stav vyzivy, psychické faktory a dal$i hraji vyznamnou roli v individuélni odpovédi organismu

(Hamplova, 2015, s. 82).

2.3.2 Infekce prenosné Kkrvi a biologickym materidlem
U infekci piendSenych krvi a krevnimi derivaty dochdzi k delsi pfitomnosti ptivodcii ndkazy
v Kkrvi. Kpfenosu infekce muize dojit prostfednictvim krve a predmétt, které jsou
kontaminovany krvi. K nejvyznamnéjSim virovym onemocnénim patii hepatitida typu B,
hepatitida typu C, AIDS (Podstatova, 2009, s. 86). Mén¢ znamy virus, ktery se miize pienaset
také touto cestou, je cytomegalovirus. Dokonce i nékteré druhy bakterii se miiZou prenést

krevni cestou, napiiklad pivodce onemocnéni syfilis (Hamplova, 2015, s. 201).
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2.3.2.1 Virova hepatitida typu B

Jednd se o zavazné virové onemocnéni, které primarn¢ poSkozuje jaterni tkan. Prabch
onemocnéni zavisi na infekéni davce a vnimavosti jedince, mize mit rozmanitou formu.
Choroba mé né¢kdy anikterickou formu. Miize vSak dojit az k tézké infekci se selhanim jater.
Onemocnéni mize prejit az do chronického stddia se vznikem jaterni cirhozy nebo rakoviny

jater (Podstatova, 2009, s. 87).

Puvodcem je virus hepatitidy B (HBV), ktery se fadi mezi hepadnaviry. Na jeho povrchu se
vyskytuje antigen HBsAg, tzv. australsky antigen, ktery se mtize prokézat v krvi jiz v inkubacni
dobé. Virus je stabilni jak v biologickém materialu, tak v zevnim prostiedi. Po dobu 10 hodin
je virus schopny piezit teplotu 60 °C. K infekci staci extrémné mala davka, tato infekce je 100x

nakazlivéjsi nez HIV (Hamplova, 2015, s. 206).

Zdrojem nékazy je €lovek, ktery mize byt nemocny, ale mize jit i bezptiznakovy nosi¢. Osoby,

které maji prokdzan HBsAg jsou potencionélné¢ infekéni (Hamplova, 2015, s. 206).

Zpusob prenosu probihé parenteralni cestou, pfi pouziti kontaminované injek¢ni jehly a jiného
1ékatského instrumentaria kontaminovaného krvi. U pacienti miZe dojit k nemocni¢ni nakaze.
U zdravotnického personalu k profesionalni ndkaze. K prenosu miiZe dojit i transfuzi krve nebo
krevnimi derivaty od infikovaného darce. NejrozSifengjsi cesta pfenosu ve vyspélych zemich

je sexualni styk s infikovanou osobou (Podstatova, 2009, s. 87).

Preventivnim opatfenim je ockovani rizikovych skupin, do které spadaji zdravotnicti
pracovnici, véetné studentli zdravotnickych skol a lékafskych fakult. Posledni roky se
pfistupuje k vakcinaci 1 na nezdravotnické profese ve zdravotnictvi. Dale se zavedla povinna
vakcinace déti do dvou let Zivota a soucasné jsou ockovany i déti do dovrSeni dvanicti let.

Ockovat Ize kombinovanou vakcinou proti hepatitidé typu B i A (Podstatova, 2009, s. 87).

2.3.2.2 Virova hepatitida typu C

Podstatova (2009, s. 86) se zminuje, ze hepatitida typu C se klinicky i epidemiologicky podoba
hepatitidé typu B. Hepatitida typu C je zdvaznym onemocnénim, které ma sklon k piechodu do
chronického stadia. V Ceské republice v poslednich letech vyskyt hepatitidy typu C roste.
K jejimu pfenosu sta¢i jen minimalni mnozstvi viru. Akutni infekce v 50 — 80 % probiha
bezptiznakové. U ostatnich nemocnych se vyskytuji pfiznaky jako horecka, unava
a gastrointestinalni piiznaky. Zluté zbarveni kiZze neboli ikterus je vyjimeény (Hamplova,

2015, s. 208).
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Puvodcem je Hepacivirus z ¢eledi Flaviviriade. Inkubaé¢ni doba se pohybuje v rozmezi od dvou
tydnt do 6 mésict. U zdravotnického persondlu, je riziko ndkazy velké, nebot neni
V soucasnosti k dispozici ockovaci latka. Prevence musi byt tedy orientovana individudlné

U kazdého pracovnika — na vlastni opatrnost a dodrzovani reZzimovych opatieni (Sramova,

2004, 5. 22).

2.3.2.3 AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome)

AIDS je ziskana tézka porucha imunity, ktera se projevuje snizenim az uplnym vymizenim
imunity, kterou zprostiedkuji T-lymfocyty. Jedna se o smrtelné onemocnéni, virového ptivodu,
da se 1écit, ne vSak vylécit. Pivodcem infekce je virus lidské imunodeficience (HIV - Human
Immunodeficienci Virus). Klinické pfiznaky jsou variabilni, na pocatku choroby se objevuji
ptiznaky podobné chtipce, které nasledné mizi. Nasleduje riizn€ dlouhé obdobi latence 6 mésict
az 12 a vice let, kdy nemocny nepocituje zadné obtize. Postupné se objevuji potize
gastrointestindlniho traktu, jako nechutenstvi, prijmy zvraceni a ptichdzi hubnuti. Dochazi
K rozvratu bunééné imunity, ktera vyusti az k selhani obrany organismu i viéi bézné
neSkodnym virim, bakteriim. V soucasnosti je dle odhadl infikovano 50 milionii osob na celém
svété (Podstatova, 2009, s. 87-88). Soucasny stav nemocnych v CR sleduje statni zdravotni
ustav. Ke dni 31. 12. 2019 bylo zaznamenano 4063 ptipadi HIV pozitivnich, z toho 719 ve
stadiu AIDS (MareSova, 2019, s. 3).

Zdrojem je infikovany nemocny clovék, nebo bezptiznakovy nosi€. Infikované osoby lze
povazovat za celozivotné infek¢ni. Infekce se prenaSi krevni cestou, to znamena HIV
kontaminovanou krvi a krevnimi derivaty. Dale se miZeme nakazit pohlavnim stykem, protoZe
je virus obsazen ve spermatu a vaginalnim sekretu. Infikovana matka mtiZze pfenést virus na dité
pred, pfi i po porodu. Pro zdravotniky je nejpodstatnéjsi pienos krvi. Ale je potfeba pamatovat,

Ze virus je pritomen také v genitalnich sekretech, v mozkomiSnim moku, amnialni tekuting,

bronchialnich vyplasich, v moé¢i, v matefském mléce, slzach a slinach (Sramova, 2004 s. 22).

Preventivni opatfeni je pfedevsim zaméfeno na zdravotni vychovu populace v oblasti pfenosu
infekce pohlavnim stykem. Déle jsou testovani na pfitomnost viru vSichni darci krve a kostni

diené pfi kazdém darovani, a to s cilem vyloucit pozitivni osoby z darcovstvi (Podstatova,
2009, s. 88).

2.3.2.4 Cytomegalova nemoc
Cytomegalova nemoc je celosvétoveé rozsifena infekce, kterou vyvolava cytomegalovirus

(CMV) ze skupiny herpetickych virti. V rozvojovych zemich dochazi az k stoprocentni
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promotenosti jiz v détském véku. Ve vyspélych zemich zlstava vice nez 50 % populace do
dospélosti nepromoieno. Choroba mize mit rtizny klinicky pribéh. Vétsina nemoci probéhne
bezpiiznakov¢ a s necharakteristickymi pfiznaky. V nékterych piipadech probiha pod obrazem
infek¢ni mononukledzy. U transplantovanych pacient byva Cytomegalovirdza castou piicinou
nepfijeti transplantatu. Vzhledem k proménlivosti pfiznaki a rtizného klinického pribéhu je
diagnostika tohoto onemocnéni obtizni. Lécba je zpravidla symptomaticka (Cerny, 2008,

5. 184).

2.3.2.5 Syfilis (Prijice)

Jednd se o sexudlné pfenosnou nemoc, avSak k pfenosu infekce mtize také dojit pfi poranéni
0 kontaminovany predmét. Mozny je také transplacentarni ptenos z matky na dité. Vyskyt je
celosvétovy, pfedevSim u mladych sexudlné aktivnich lidi, zvlas§té¢ pak u uzivatelii drog
a prostitutek. Nemoc probiha ve tfech stadiich. Primarni 1éze se objevi v miste priniku bakterii,
nejcasteji se jedna o zevni genital. Sekundarni stddium nésleduje za 2 az 8 tydnd po objeveni
viedu a je projevem generalizované infekce. Tercialni stadium pfichazi za léta po nakaze
(Hamplova, 2015, s. 195-196).

2.4 PORANENI OSRYM PREDMETEM

Poranéni ostrym pfedmétem patii k nejcastéjSimu riziku prace zdravotnickych pracovnikd.
Tato poranéni zpiisobuji krvaceni a mohou byt piipadné epidemiologicky vyznamna. Jak je jiz
znamo, krev je zndmym vehikulem ptenosu infekénich chorob. MiiZze dojit pouze k mistnimu
postizeni, jako jsou hnisavé procesy, vyvolané stafylokoky, streptokoky a anaerobnimi
Klostridiemi. Mnohem zavazngjsi jsou choroby, které mohou postihnout cely organismus. Tyto
choroby zptisobuji piedeviim bakterie, viry a paraziti (Sramova, 2004, s. 20). Nejéastéjsi

krevné pfenosné nemoci jsou popsany v piedchozi kapitole.

Poranéni ostrym pfedmétem mulZeme zafadit mezi mechanicka poranéni. Tyto poranéni
zpisobuji rizné predméty s ostiim nebo hrotem, které snadno pronikaji pies klizi riizné hluboko
do organismu. Zpravidla je provazi krvaceni zptsobené porusenim cév. Poranéni ostrym

pfedmétem muzeme rozd¢€lit na rany Fezné a bodné (Hirt, 2015, s. 99).

2.4.1 Ostré predméty
Definice ostrych predméti podle metodologického doporuceni o feSeni situaci spojenych

S poranénim ostrymi pfedméty ve zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku popisuje ostré
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ptedméty jako: ,,...predméty nebo ndstroje potrebné k provadeni urcitych zdravotnickych
cinnosti, jimiz je mozné se riznout, pichnout, zpisobit si poranéni nebo infekci “* (Jagrova, 2017,
s. 1). Do této definice miizeme zatadit nespocet chirurgického instrumentaria, at’ uz zakladniho
nebo specialniho. V nasledujicich kapitolach jsou popsany nejc¢astéji pouzivané zakladni ostré

nastroje, které jsou pouzivany v perioperacni péci.

2.4.1.1 Chirurgické noze a skalpely

Jedna se o operacni noze, které slouzi k protéti kiize, tkan¢é. Mizeme na nich popsat tfi ¢asti:
drzadlo, krcek, ¢epel. Chirurgické noze mohou byt celistvé nebo s vyménitelnou cepelkou.
Podle tucelu pouziti existuji rGzné druhy cepelek: btiskatd, hrotnata, srovnym ostfim

(Kelnarova, 2016b, s. 117).

2.4.1.2 Chirurgické nizky

Jsou dvojbfité nastroje, rizné délky a sily. Niuzky v perioperacni péci slouzi k rozsttiZzeni
mekkych tkani, chrupavek, kosti nebo materidlu. Podle operované tkané, lokality nebo
materidlu volime jejich druh. Skupiny nizek jsou déleny podle pracovni Casti, ktera mliZze byt
ostra, tupa, zkosend. Dale je mozné nuzky rozd¢lit podle tvaru na rovné, uhlové ¢i zahnuté

(Wichsova, 2013, s. 81).

2.4.1.3 Jehly
Chirurgické Sici jehly

Chirurgickeé Sici jehly jsou uZivany k Siti v chirurgii. Mohou to byt samostatné jehly s pérovym
ouskem, které je potieba navléknout; lepsi je vSak pouziti jehly atraumatické, kterd ma vlakno
pevné prilisované k télu a vytvaii tak jeden celek (Zeman, 2011, s. 183). Vyhodou
atraumatického $iti je ostrd jehla na jedno pouZiti s minimalnim primérem, ktery zbytecné
netraumatizuje prosivanou tkan. Vyssi cena proti fezanym Sicim materialim, které do
resterilizovatelnych ouskovych jehel navliékame, je povazovana za nevyhodu (Wichsova, 2013,

5. 109).

V chirurgii posuzujeme jehly na zakladé nékolika kritérii a to podle: zakfiveni, tvaru, velikosti,
prafezu, tvaru $picky a materialu. Obvykle jsou chirurgické jehly vyrobeny z chirurgické oceli
s riznou povrchovou upravou, kterd mize byt naptiklad matova nebo ¢ernd, coz zabezpecuje

operatérovi lepsi viditelnost (Krska, 2011, s. 87).
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Injek¢ni jehly

Injekéni jehla musi byt sterilni, ostra, pruchodna, shladkym povrchem, bezpe¢na proti
zalomeni. Vyrabi se z nerezavéjici oceli. Pfi vyrobé jsou sterilizovany a baleny do jednotlivych

neprodysnych obalii. Rozbalit obal se musi az té€sné pied pouzitim. Jsou opatieny krytem.

Na injekcni jehle mizeme popsat rizné Casti a to konus, ktery presné zapadd do primeéru
injekéni stiikacky. U jednorazovych jehel je vyroben z plastu riznych barev. T¢€lo jehly se
nazyva kanyla, vychazi z konusu a miize mit riznou délku a prasvit. Posledni ¢asti jehly je hrot

(zbrouSena ¢ast kanyly), mize byt dlouhy nebo kratky.

Injek¢ni jehly jsou n€kolika druhii. Univerzalni jehly maji standartni tvar a pouzivaji se
K injekcim vedenym kuzi a ptes kizi. Jehly specialni mohou byt zahnuté, mit vice otvort
a pouzivaji se na zubnim, u$nim, ocnim a gynekologickém oddé¢leni. Punkéni jehly jsou

specialné urceny k punkcim (Kelnarova, 2016a, s. 137).

2.4.1.4 Ostré haky
Ostré haky patii do velké skupiny chirurgickych nastrojii zvané retraktory. Haky jsou pomticky

slouzici k rozevirani ran. Jsou k dispozici rizné druhy a velikosti (Wichsova, 2013, s. 90).

2.5 PREVENCE PORANENI O OSTRY PREDMET V PERIOPERACNI
PECI
2.5.1 Hodnoceni a eliminace rizik
zpisobenym veSkerymi ostrymi predméty ve zdravotnictvi ma za cil Smérnice Rady
2010/32/EU, kterd vznikla mezi HOSPEEM (Evropské sdruzeni nemocni¢nich
a zdravotnickych zaméstnavatelli, oborova organizace zastupujici zaméstnavatele) a EPSU
(Evropska federace odborovych svazii vetejnych sluzeb, evropska odborova organizace), jejimz
ucelem je dosazeni zlepSeni pracovnich podminek, kterou se uzavira Ramcovd dohoda

0 prevenci poranéni ostrymi pfedméety v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich.

Ugelem této dohody je:

o 24

e dosazeni co mozna nejbezpecnéjsiho pracovniho prostiedi,
e predchazeni poranénim zaméstnancti zpiisobenym veskerymi ostrymi piedméty ve

zdravotnictvi (v€etn¢ injek¢nich jehel),
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e ochrana ohrozenych zaméstnanci,
e stanoveni integrovaného pfistupu, zavad¢jiciho zasady v oblasti hodnoceni rizik,
prevence rizik, Skoleni, informovani, osvéty a monitorovani,
e zavedeni postupll zdsahli a néslednych opatfeni do praxe (Rada evropské unie,
2010, s. 1).
V hodnoceni a eliminaci rizik pii poranéni ostrym predmétem hraji nedilnou roli zastupci
zaméstnancl pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, avSak kazdy zaméstnanec je
povinen dbat dle svych moznosti o svou bezpeCnost a ochranu zdravi osob, se kterymi
spolupracuje. Povinnosti zaméstnavatele je minimalné jednou ro¢né hodnotit riziko poranéni
ostrym piedmétem prosttednictvim zastupce BOZP. Pokud vysledky hodnoceni rizik odhali
nebezpedi poranéni ostrym predmétem, zaméstnavatel je povinen provést opatieni, aby rizika
byla odstranéna nebo snizena. Zaméstnavatel je povinen zrevidovat bezpecné postupy
pouzivani a likvidaci ostrych pfedmétii v praxi, ptipadné tyto postupy piehodnotit. Riziko
poranéni se také eliminuje vylou¢enim pouzivani ostrych predméti v pripadech, kdy to neni
nezbytné nutné. Nékteré zdravotnické prostiedky mohou byt nahrazeny pomiickami, které jsou
opatieny ochrannymi mechanismy. Dostatek osobnich ochrannych pomitcek a jejich pouZzivani
také sniZzuje riziko poranéni. Zaméstnavatel musi svym zaméstnancim provést Skoleni
0 rizicich poranéni ostrym predmétem, zdlraznit zakaz vraceni krytu na pouZitou jehlu;

provéfit, zda jsou zaméstnanci fadné€ ockovani, jak jim uklada zakon (Jagrova, 2017, s. 2).

Poranéni ostrym pfedmétem v perioperani péci se nejCastéji prihodi béhem operacniho
zakroku nebo poté pfi likvidaci ostrého materidlu. Na rozdil od jinych odvétvi zdravotnictvi,
je na opera¢nim sale pii opera¢nim vykonu vyzadovano opakované pouziti ostrych nastroji
a pomucek, které jsou preddvany mezi chirurgem a sestrou. Na konci opera¢niho vykonu
je dulezita pocetni kontrola vSech ostrych predmétt. Dale je potieba na konci vykonu oddélit
ostry material, naptiklad skalpelovou cepelku od nastavce, aby mohla byt vyhozena do nadoby

uréené pro tento odpad (Purple surgical, 2013, p. 19).

2.5.2 Rukavice a jejich vyznam v perioperacni péci
Jednim ze zakladnich prvki ke sniZeni rizik poranéni ostrym pfedmétem je pouzivani osobnich
ochrannych pomitcek, zejména rukavic (Jedlickové, 2012, s. 59). Rukavice piedstavuji
mechanickou bariéru, ktera snizuje riziko prenosu mikrobl z rukou personalu na pacienta
a obracen¢, z pacienta na zdravotnika. Mohou ¢astecné chranit pokozku pred neptiznivymi

vlivy dezinfek¢nich prostredkil (Wichsova, 2013, s.126).
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Ve zdravotnictvi se pouzivaji rukavice z riznych materiala. Latexové jsou vyrabény z 95 %
Z ptirodniho latexu. Nitrilové, vinylové eventualné kopolymerové, neoprenové a jiné rukavice
jsou pouzivany u osob s alergii na latex. BavIinéné rukavice nachazi uplatnéni, kdyz je potteba
ruce chranit pfed kostnimi ulomky a ostrym materidlem. Antiradiani rukavice s piimesi
olovnatych soli chrani ruce pted RTG zafenim. Na uklid se pouzivaji gumové pracovni
rukavice. Nékteré druhy rukavic jsou vyrabény jako sterilni nebo nesterilni. Vnitini ¢ast rukavic
muze byt pudrovand nebo specialné potazena syntetickym latexem pro snadnéjsi oblékani. Typ

rukavic se voli podle ¢innosti, ktera s nimi bude vykonavana (Wichsova, 2013, s.126).

Sterilni rukavice se vyuzivaji u invazivnich vykont a u vétSiny vykonti u imunodeficientnich
pacientl. U operacnich vykoni jsou vyuzivany sterilni chirurgické rukavice. Riziko perforace
rukavic ovliviiuje povaha operace, ktera s nimi je vykonavana. V oborech ortopedie nebo
traumatologie je uvadén vétsi vyskyt perforaci rukavic, rovnéz tak u operacnich vykoni, které
trvaji vice jak tfi hodiny, proto je vhodné pouziti rukavic s indikdtorem poskozeni nebo dvoje
rukavice. Systém dvojich rukavic umozni rychlej$i odhaleni defektt. Principem je pouziti
spodni barevné naptiklad zelené rukavice, na kterou se oblékaji horni rukavice v klasickém
zbarveni, kdy se v ptipad¢ perforace objevi dobte viditelna skvrna (Jedlickova, 2012, s. 183).
Dvojité rukavice snizuji riziko expozice s pacientovou krvi az o 87 procent, kdyz je vné;si
rukavice propichnuta (ACS, 2016). Pouziti dvou part rukavic snizuje riziko poranéni, avsak za
cenu sniZzené senzitivity a obratnosti rukou (Ihnat, 2017 s. 40). U n¢kterych typl operaci,
naptiklad u neurochirurgickych, je vyZzadovana citlivd manipulace s néstroji a tkdnémi a dvojité
rukavice mohou narusit schopnost chirurga optimalné provadét nékteré operacni postupy.
Navzdory velkému mnozstvi informaci, dokumentujicich vyhody pouZivani dvojich rukavic,

tato technika neni mezi operatéry pfili§ vyuzivana (ACS, 2016).

Pokud jsou rukavice béhem opera¢niho vykonu perforovany, musi se sundat, provede se
mechanické myti rukou, poté se provede hygienicka dezinfekce rukou a nasadi se nové sterilni

rukavice. Cely tento dé€j probihd mimo opera¢ni pole (Zeman, 2011, s. 40).

2.5.3 Manipulace s ostrymi pomickami
Z riznych studii se ukazalo, ze pouziti ,,Hands Free* techniky snizuje nebezpeci poranéni
ostrymi predméty pii predavani ostrych predmétii mezi Cleny opera¢niho tymu béhem operace
(Linzer, 2017, p. 211). Jde o vytvofeni neutralni zony, kde se ostré nastroje ukladaji a zveda;ji
a nedochazi tak ke klasickému predavani predmét z ruky do ruky. Pfed zacatkem operace je

vhodné, aby se operacni tym dohodl, co bude vymezeno jako neutrdlni zéona. Jako neutrdlni
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zOéna muze slouzit sterilni emitni miska, tacek, magneticka podlozka nebo oznaena Cast
instrumentacniho stolku. Pfiklad toho, jak mlize neutralni zéna vypadat, je uvedena v ptiloze
B. Kdyz je ostry pfedmét do neutrdlni zény umistén, je potieba na tuto skute¢nost slovné
upozornit. Do neutralni zony se nesmi ukladat vice nastroji najednou. Pokud operatér vyuziva
mikroskop, je mozné pouziti upravené neutralni zony. Nastroj instrumentujici sestra poda
chirurgovi do ruky, ale on poté néstroj odlozi do urené neutralni zony (AORN, 2017, p. 87).
Neutralni zéna by méla byt pouzivana béhem vSech chirurgickych zakrokd, aby se zabranilo
dvéma jedincim soucasné manipulovat s kontaminovanymi predméty, jako jsou skalpely, Sici

jehly, podkozni jehly a jiné ostré chirurgické nastroje (AST, 2017, p. 15).

Bezdotykova ,,n0-touch* technika minimalizuje ru¢ni manipulaci s ostrymi nastroji, predev§im
jehlami a skalpelovymi cepelkami, a sniZzuje tak riziko zranéni perioperacnich clenii tymu.
Perioperacni sestra by se méla vyhnout manipulaci s jehlami v ruce v rukavicich. Jehla do
jehelce by méla byt zacvaknuta piimo, naptiklad u atraumatického $iti z pivodniho obalu, aniz
by doslo k drzeni jehly v ruce viz. pfiloha B. Pokud dojde k upadnuti jehly nebo skalpelové
¢epelky na zem mimo sterilni pole, pouzije se nastroj pro jeji zvednuti (AORN, 2017, p. 88).

2.5.4 Bezpecnostni pomicky
PouZzivéani bezpecnostnich pomicek také sniZi riziko poranéni ostrym predmétem. Konstrukce
téchto pomticek zahrnuje ochranné mechanismy zvysSujici bezpecnost. Tyto zdravotnické
prostiedky maji zabudované bezpecnostni mechanismy, které¢ jsou navrzeny tak, aby zabranily
poranéni ostrym pifedmétem pred, béhem nebo po jeho pouziti. Tyto pomicky mohou byt
jednak pasivni, které disponuji mechanismem, jez aktivuje po pouziti, napiiklad kdyz je kanyla
vytazena z pacientovy zily. Aktivni zdravotnické prostiedky musi byt manualné spustény
zdravotnickym pracovnikem. Pro kazdy Iékaisky postup je tieba pouzit ten typ zdravotnického

prostiedku, ktery je k jeho vykonu vhodny (Jagrova, 2017, s. 3).

Bezpecnostni zdravotnicky prostiedek musi spliiovat kritéria, ktera stanovila organizace
European Biosafety Network, ktera se zabyva implementaci vySe zmifiované Smérnice Rady

2010/32/EU.

e Pomiucka nesmi mit negativni dopad pfi pé€i o pacienta.
e Bezpecnostni pomuicka musi byt spolehlivé funkéni.
e Bezpec¢nostni mechanismus musi byt soucasti bezpecnostni pomiicky, ne jako oddélené

pfislusenstvi.
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e Bezpecnostni pomicka se musi jednoduSe pouzivat a vyzadovat pouze malou zménu
technického postupu ze strany zdravotnického pracovnika.

e Aktivace bezpecnostniho mechanismu musi byt pohodlna a musi zdravotnikovi
umoznit, aby si udrzel nalezitou kontrolu nad procesem.

e Pomicka nesmi vytvaret dalsi bezpecnostni rizika.

e Pouziti jednou rukou nebo automatické aktivace je zadouci.

e Aktivace bezpecnostniho mechanismu musi byt zdravotnikovi ukazana
prostiednictvim akustické, hmatové nebo vizualni znacky.

e Bezpec¢nostni mechanismus nesmi byt jednoduse vratny, pokud je jednou aktivovan

(Jagrova, 2017, s. 3).

Poranéni jehlou predstavuje nejvétsi riziko pro instrumentujici sestru a operatéra. Rada studii
prokazala, Zze pouzivani tupych Sicich jehel mize snizit riziko propichnutych rukavic a pocet
zranéni. Tupé jehly jsou z ekonomického hlediska drazsi, ale v zavéru jsou néklady vyvazeny
usporami spojenymi s nizS§im poctem zranénych pracovnikd. Navic pouziti jehel s tupou
Spickou nevyZzaduje zménu operacnich postupil, protoZe na trh pfiSly jehly nové generace s
tupymi Spickami s mirné zaZenym profilem Spicky, ktery miiZe zajistit snadnéjsi $iti. Je vhodné
pouzivat jehly s tupymi Spickami pro uzavieni fascie a svalu s cilem snizit pocet zranéni jehlou

chirurgli a personalu operacnich sali (ACS, 2016).

Poranéni ¢epeli skalpelu lze také zabranit pouZitim alternativnich metod fezani — pokud je to
klinicky vhodné, lze pouzit tupé nltzky nebo elektrokautery. Trh nabizi i bezpeénostni
skalpely, ale jejich ucinnost nebyla ve srovnani s jinymi bezpe¢nostnimi zatfizenimi a postupy
dikladné prostudovana (AST, 2017, p. 22). Pokud persondl nema k dispozici bezpecnostni
skalpely, riziko poranéni mize snizit pouzivani pomicky na nasazovani a sundavani skalpelové

cepelky (AORN, 2017, p. 88). V piiloze C je ptiloZen ilustra¢ni obrazek téchto pomucek.

Odkladani ostrych pfedmétii na instrumentacnim stole do resterilizovatelného boxu odolné¢ho
proti propichnuti také snizi riziko poranéni (AORN, 2017, p. 88). Ptiklad boxu na ostry

materidl viz. ptiloha C.

Bezpecnostni pomtcky pro prevenci poranéni ostrymi pfedméty mohou poskytovat rizné
stupné ochrany. Konstrukce a kvalita téchto zatfizeni je proménliva a jejich pfijimani mezi
chirurgy je omezené. Tato zafizeni vSak mohou pfispet k minimalizaci poranéni ostrymi

pfedméty v perioperacni péci (ACS, 2016).
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Pokud Iékafi, zdravotni sestry, chirurgi¢ti technici a vedeni nemocnic nebudou spolupracovat
na vytvoreni bezpecného prostiedi, pocet poranéni bude nadale vysoky. Nutné je, aby prevenci
poranéni ostrym piedmétem brali vazné vSichni zaméstnanci. Provadéni strategii, které jsou
uvedeny vyse, poskytuje vedoucim pracovnikim prakticky zptisob, jak snizit pocet incidenta

souvisejicich s poranénim ostrymi predméty (Freeman, 2016, s. 7).

2.5.5 Likvidace jehel a ostrych predmétu
Na operacnim sale vznikd predevsim nebezpecny odpad, na jehoz shromazd’ovani a likvidaci
jsou kladeny specialni pozadavky. Postup, jak nakladat s odpadem, musi byt uveden
vV provoznim fadu daného zafizeni. Na operacnich a jinych zdkrokovych salech, kde jsou
provadény invazivni vykony, se tklid provadi vzdy pted zacatkem operacniho programu a vzdy
po kazdém pacientovi. Hygienické pozadavky na uklid jsou uvedeny ve Vyhlasce
0 podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavll socidlni péce €. 306/2012 Sb.,
konkrétné v § 10. Odpad je nutné tiidit v misté vzniku. Nebezpecny odpad se musi ukladat do
oznacenych, oddélenych, krytych a uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych
obali. Pokud mozno spalitelnych, aby se zabranilo nutnosti dal§i manipulace s odpadem

(Cesko?, 2012).

Ostry odpad se uklddd do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych
a nepropustnych oball. Papirové obaly nespliiuji dané pozadavky pro shromazd’ovani tohoto
drobného odpadu, proto nemohou byt pouZivany. Nebezpecny odpad, vznikajici u lazek
pacientll, se odstraniuje bezprostiedné — z pracovisté se odstraiiuje prubézné, nejméné jednou
za 24 hodin. Shromézdéni odpadu pred jeho kone¢nym odstranénim ve vyhrazeném uzavieném
prostoru je mozné nejdéle 3 dny. Skladovani nebezpe¢ného odpadu (anatomického
a infek¢niho) je mozné po dobu 1 mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pfi teploté

maximalné 8 °C (Cesko*, 2012).

2.5.6 Postup p¥i poranéni kontaminovanym predmétem
Podle Smérnice Rady 2010/32/EU se pii poranéni o kontaminovany predmét musi dodrzet

nasledujici postup:

e Ranu je potieba nechat n€kolik minut krvicet a nasledné vymyt mydlem nebo
detergentnim roztokem.

e Osusit a dezinfikovat ranu piipravkem s virucidnim u¢inkem.
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Ihned po poranéni je zaméstnanci odebrana krev, aby se ovéfil stav imunity proti
virovym hepatitidam B, C a HIV v dob¢ expozice nakazy.

U neockovaného nebo ¢astecné ockovaného poranéného se musi dokoncit vakcinace
proti hepatitidé B ihned po zjisténi imunitniho stavu — tyka se ptredevSim
nezdravotnickych pracovniki, jako napt. pracovnici uklidovych firem.

Poranéni ostrym pfedmétem je zranénym bezodkladné ohlaSeno zaméstnavateli, ktery
je povinen provétit okolnosti, za jakych k poranéni doslo a zajistit nezbytnou evidenci
poranéni (zdznam do Knihy turazl, povinnost vést odd€lenou evidenci o poranéni
ostrym predmétem) a nahlasit ji orgdniim ochrany vetejného zdravi (OOVZ).
Poranény zameéstnanec je odeslan k pfislusnému poskytovateli pracovnélékarskych

sluzeb, dale se postupuje dle pokynt 1ékate a OOVZ (Jagrova, 2017, s. 2).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika prizkumu

Diplomova prace se zabyva tématem prevence poranéni ostrym predmétem v perioperacni péci.
Jedna se o0 teoreticko-prizkumnou praci, ve které byla vyuzita kvantitativni
vyzkumné/prizkumna metoda. Kutnohorska (2009, s. 21) uvadi, ze kvantitativni vyzkum ma
za ukol statisticky popsat typ zévislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu zavislosti apod.
Soubor respondentti byva obvykle velky. Pouziva riiznych metod, jednou z nich je dotaznik.

Pro analyzu dat vétSinou byvaji vyuzivany statistické postupy.

Tato cast prace definuje vyzkumné otdzky, metodu prace, organizaci Setieni, vzorek

respondentt.

3.1.1 Vyzkumné otazky

e Poranila se vétSina perioperacnich sester nejméné jednou o ostry predmét?

e 7Zna vétSina perioperacnich sester doporuceny postup po poranéni kontaminovanym

ostrym piedmétem?

e Provedou perioperacni sestry pii kazdém poranéni ostrym pfedmétem pisemny

zaznam o urazu?

e Znaji a dodrZuji sestry preventivni opatieni zabranujici bodnému poranéni ostrym

pfedmétem?

e Souvisi vyskyt poranéni u perioperacnich sester s délkou praxe?

3.1.2 Metoda prizkumného Seti-‘eni
Z kvantitativnich metod byla v praci vyuzita technika dotaznikového Setfeni vlastni tvorby
(vzor dotazniku - Ptiloha A). Dotaznik vyuziva v podstaté standardizovany soubor otazek. Je
pfinosné, aby na zacatku dotazniku byla uvedena informace, za jakym uclelem dotaznik
respondent vypliuje a potvrzeni faktu, Ze je dotaznik pfipadné¢ anonymni. Pro vyplnéni
dotazniku je charakteristické, Ze vypliovani probihd za nepfitomnosti vyzkumnika

(Kutnohorska, 2009, s. 41).
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Prazkumnému Setieni pfedchazela reSerse literatury na dané téma v Néarodni 1ékarské knihovné.
Po prostudovani dostupnych zdroji nebyl nalezen dotaznik, ktery by byl validni pro ucely této
prace, proto byl zvolen dotaznik vlastni tvorby. Otazky byly sestaveny na zéklad¢ cila prace.
Po sestrojeni dotazniku nasledovala pilotni studie, kdy byl dotaznik distribuovan deseti
periopera¢nim sestram. Pilotni studie méla za ukol zjistit, zda jsou otazky pro respondenty
srozumitelné. VSichni respondenti povazovaly otazky za srozumitelné, proto byl dotaznik

distribuovan v pavodnim znéni.

Distribuovany dotaznik obsahoval ivodni ¢ast, kde byl uveden diivod vyplnéni dotazniku, ze
vyplnéni je dobrovolné a anonymni. Uveden byl i postup pii vypliiovani a podc¢kovani
respondentim. Dotaznik byl sestaven z 20 otdzek. Prvnich pét otazek obsahovalo informace
tykajici se pohlavi, véku, vzdélani, specializace a délky praxe dotazovanych respondentll na
operacnich salech. Otazka ¢islo Sest zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek
informaci o problematice poranéni ostrym predmétem. Nasledujici otazky Cislo 7, 8, 9 byly
zaméfeny na manipulaci s ostrym pifedmétem respondentil v perioperacni péci. Dalsi polozky
Vv dotazniku, konkrétné ¢islo 10, 11, 12, 13, 14 byly otazky v€domostni k danému tématu. Jejich
spravna odpovéd’ vychazela z metodologického postupu Smérnice Rady 2010/32/EU. V otazce
¢islo 15. respondenti odpovidali, zdali se n€kdy poranili o ostry pfedmét. Nasledujicich pét
polozek bylo ureno pouze perioperaénim sestram, které se zranily o ostry predmét. Otazka
¢islo 16 byla zamétena na pocet poranéni. Otazky 17,18,19 a 20 se tykaly jednotlivych poranéni
— zda byl proveden zdznam o poranéni, o jaky predmét se jednalo, kdy k poranéni doslo a co

bylo pravdépodobné pticinou.

Cast otazek v dotazniku byly otazky uzaviené a nabizely riizny pocet variant odpovédi, ze
kterych respondent mél zvolit jednu nebo vice (podle pokynil v zadani). Nékteré otdzky byly
polouzaviené, kde byla varianta jako ,,jiné*, u této mohli respondenti doplnit odpoveéd’ vlastni.

Dv¢ otazky byly oteviené.

3.1.3 Organizace prizkumného Setieni
Pro prizkumné Setfeni byly vybrany tii krajské nemocnice, které byly pfed zahijenim
prizkumného Setieni osloveny s zadosti o povoleni priizkumného Setieni. Dvé nemocnice daly
souhlasné stanovisko k prazkumu, jedna nemocnice se nevyjadtila, proto byla nahrazena jinou
mensi soukromou nemocnici, kterd s prizkumnym Setfenim souhlasila. Prizkumné ¢asti se tedy
zCastnily dvé krajské nemocnice a jedna soukromd nemocnice, které fadné podepsaly povoleni

k provedeni pruzkumu.
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Dotazniky byly distribuovany hlavnim sestrdm COS, tyto je rozdaly stani¢nim sestram
jednotlivych operaénich sall, které dotaznik distribuovaly dale jednotlivym sestram a zase jej

vybraly po vyplnéni zpét.

V ramci prizkumného Setfeni bylo rozdédno 60 dotaznikt, 2 dotazniky se nevratily, navratnost
dotaznikli tedy byla 96,67 %. 3 byly vyfazeny pro nespravné vyplnéni. Celkem tedy bylo
pouzito 55 dotaznikl. Data byla zpracovavana pomoci programu MS Excel a analytického

software Statistica.

3.1.4 Charakteristika vzorku respondenti
Soubor respondentti tvoii 55 perioperacnich sester, pracujicich na centralnich operacnich salech
vybranych nemocnic v dobé leden 2020 - biezen 2020. Respondenti zafazeni do pruzkumu

museli souhlasit s vyplnénim dotazniku a ten musel byt kompletné vyplnén.

Otazka ¢. 1
Jaké je vase pohlavi?

Tabulka 1 - Pohlavi respondenti

a) Zena 55 100%
b) muz 0 0%
Celkem 55 100%

Z tabulky €. 1 je patrné, Ze prizkumu se zacastnily pouze Zeny.
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Otazka ¢. 2
Kolik je Vam let?
Tabulka 2 — VEk respondenti

Pocet 55
Prumeér 43,2
Median 44,0
Modus 44,0
Minimum 24,0
Maximum 62,0
Smér. Odchylka 10,1

Z pohledu véku, prumérny vek dotdzanych byl 43,2 let. Nejmladsi Gcastnici Setieni bylo 24 let,

nejstarsi 62 let, viz tabulka 2.
Otazka ¢&. 3

YW r

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1;1,8%

m stfedoskolské
= vysSi odbornd
skola

= bakalarské

® magisterské

Obrazek 1 Graf - Vzdélani respondenti
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Z pohledu vzdélani, nejcastéji mély dotdzané perioperacni sestry sttedoskolské vzdélani (30

odpovédi; 54,5 %) anebo vysokoskolské bakalaiské vzdélani (15 odpovédi; 27,3 %), viz graf

1.

Otazka ¢. 4

Absolvoval/a jste specializa¢ni studium v oboru periopera¢ni péce?

Tabulka 3 - Specializa¢ni studium

ano 44 80,0
ne 11 20,0
celkem 55 100,0

Specializaéni studium v oboru perioperacni péce absolvovalo 80,0 % z dotdzanych respondentti

(44 odpoveédi) a 20,0 % respondenti (11 odpovédi) bylo bez specializaéniho vzdélani.

Z vysledi je patrné, Ze perioperacni sestry se ve vétsing pripadi dale vzdélavaji.

Otazka €. 5

Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

Tabulka 4 - Délka praxe na opera¢nich salech

Pocet 55
Pramér 18,1
Median 20,0
Modus 2a25
Minimum 1,0
Maximum 43,0
Smér. Odchylka 12,1

Z tabulky ¢.4 je patrné, ze prumérnd délka praxe dotdzanych perioperacnich sester na

operacnich salech byla 18,1 let. Nejkratsi doba praxe byla 1 rok, nejdelsi praxe byla 43 let.
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Rozdéleni hodnot délky praxe na operacnich salech miizeme vidét i na grafu 2.

10,9 10,9

8,0

6,0 55 5;5 555,5

4,0 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
5 1,8 | ‘ | | | | 1,818 1,81,81,81,8
1 2 3 4

10 14 15 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 32 33 34 35 38 40 43

% respondentd

©

Pocet let praxe

Obriazek 2 Graf- Rozdéleni respondentii podle délky praxe

3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Otazky dotazniku 1, 2, 3, 4 a 5 byly vyhodnoceny v ramci kapitoly charakteristika vzorku

respondentil.
Otazka ¢. 6

Mate dle VaSeho nazoru dostatek informaci, tykajicich se prevence bezpecného zachazeni
S ostrymi predméty?

Tabulka 5 - Informovanost sester o bezpe¢ném zachazeni s ostrymi predméty

ano 45 81,8
spise ano 9 16,4
spiSe ne 0 0,0
ne 1 1,8
celkem 55 100,0
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Vysledky na danou otazku jsou patrné z tabulky 5. 81,8 % dotazanych respondentti (45
odpovédi) uvedlo, Zze maji dle jejich nazoru dostatek informaci 0 bezpe¢ném zachézeni
s ostrymi pfedméty; dalSich 16,4 % uvedlo, Ze spiSe ano. Pouze jeden respondent (1,8 %) uvedl,

Ze tyto informace nema.
Otazka ¢. 7

KdyZ manipulujete s ostrym materidlem u pacienta pouZzivate vidy ochranné rukavice?

Tabulka 6 - PouZiti ochrannych rukavic p¥i manipulaci s ostrym pfedmétem

ano 45 81,8
spiSe ano 9 16,4
spise ne 0 0,0
ne 1 1,8
celkem 55 100,0

Sedmé otazka dotazniku sledovala odpovédi na otdzku: ,,Kdyz manipulujete s ostrym
materidlem u pacienta, pouzivate vzdy ochranné rukavice?“. Vysledky vidime v tabulce 5.
Z tabulky je patrné, Ze vétSina dotazanych pouziva ochranné rukavice (81,8 % ,,ano*, 16,4 %

spiSe ano®). Stejné jako v predchozi otazce, 1 respondent odpovédél ,,ne.
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Otazka ¢. 8

PouzZivate pri instrumentovani nékterou z téchto pomiicek? (moZno uvést vice odpovédi)

60,0% 56,4%
50,0%
40,0%
30,0% 27,3%
20,0%
10,0% o,1%
/0% 5,5%
. [ ] —
0,0% |
zasobniky na jehly a uvolnovac jednorazové dvojvrstvé chirurgické nic z uvedeného
skalpel skalpelovych ¢epelek bezpecnostni skalpely rukavice s nepouzivam

indikatorem
poskozeni nebo dvoje
chirurgické rukavice

Obriazek 3 Graf - Nejéastéji pouZivané pomicky p¥i instrumentovani

Tato otazka sledovala, které z uvedenych pomiicek respondenti pouzivaji pii instrumentovani.
U této otazky byla moznost uvést vice odpovédi, ale vSichni respondenti uvedli pouze jednu
odpovéd, proto jsou vysledky interpretovany jako nejcastéji pouzivand pomicka. Vysledky
vidime na obrazku 3. Nejc¢astéji pouzivanou pomuckou pii instrumentovani je zasobnik na jehly
a skalpely. Tuto pomicko uvedlo 56,4 % dotazanych. 27,3 % dotdzanych uvedlo, ze nic

z uvedenych pomticek nepouziva.
Otazka ¢. 9

Tabulka 7 - Nejéastéji pouzivané metody p¥i instrumentovani

neutralni zona 2 3,6
handsfree technika 0 0,0
mezistolek 30 54,5
zadnou 23 41,8
celkem 55 100,0
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Devata otazka zjistovala, zda respondenti pouzivaji v praxi pifi vlastnim instrumentovani

nékterou z uvedenych metod. Z tabulky 7 je patrné, ze 54,5 % dotazanych pouziva mezistolek

(30 odpovédi), dalsi 2 respondenti (3,6 %) vyuziva neutralni zoénu.

Otazka ¢. 10

Kde je vhodné likvidovat dle Vas pouzity ostry material?

Tabulka 8 - Likvidace ostrého materialu

zluté silnosténné kontejnery 53 96,4
jiné plastové PET nadoby 2 3,6
zluté pytle na odpad 0 0,0
papirové boxy 0 0
celkem 55 100,0

Desata otazka sledovala, zda respondenti védi, kde je vhodné likvidovat pouzity ostry material.

Vysledky vidime v tabulce 8. Vétsina respondentt (96,4 % dotazanych, 53 odpovédi) uvedlo

spravng zluté silnosténné kontejnery, 2 respondenti (3,6 %) pak jiné platné PET nadoby.
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Otazka ¢. 11

Jakym zptisobem je dle Vas vhodné sundavat skalpelovou ¢epel z drziaku skalpelovych

Cepeli?

80,0%

72,7%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

20,0%

10,0% 5,5%
1,8%

pomoci uvornovace pomoci peanu ruc¢né jinym zplsobem
skalpelovych cepelek

0,0%

Obrazek 4 Graf - Sundavani skalpelové ¢epele z drzaku skalpelovych ¢epeli

Otazka Cislo 11 zjist'ovala, jakym zpisobem je podle respondentl vhodné sundavat skalpelovou
¢epel z drzéku skalpelovych Cepeli. Vysledky vidime na grafu 4. Z grafu je patrné, ze 72,7 %
dotazanych (40 odpovédi) voli variantu ,,pomoci uvoliiovace skalpelovych ¢epelek®, dalsich

20 % (11 odpovedi) pomoci peanu. 5,5 % dotdzanych (3 odpovédi) to déla rucné.
Otazka ¢. 12

Jestlize dojde k poranéni o kontaminovany ostry predmét, jaky je podle Vas spravny
postup oSetieni?

Tabulka 9 - Spravny postup oSeti‘eni p¥i poranéni ostrym piedmétem

Raéna se dezinfikuje pfipravkem s virucidnim t¢inkem,
omyje se mydlem, osusi.

Rana se necha nékolik minut krvacet, vymyje se
mydlem. Poté se rana osusi a dezinfikuje pripravkem s 20 36,4
virucidnim u¢inkem.

Nezalezi, zda rana krvaci ¢i nikoliv. Omyje se

22 40,0

detergentnim prostfedkem, osusi a dezinfikuje. 10 18,2
Krvaceni se musi zastavit, rana se omyje mydlem a 3 55
nasledné dezinfikuje ptipravkem s virucidnim ucinkem. '

Celkem 55 100,0
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Dvanacta otazka sledovala, jaky postup voli respondenti v pfipadé, ze dojde K poranéni o
kontaminovany ostry predmét. Vysledky vidime v tabulce 9. Nejcastéji respondenti uvadéli
odpovéd’: ,,Réna se dezinfikuje ptipravkem s virucidnim ¢inkem, omyje se mydlem a osusi*.
Tuto moznost uvedlo 22 respondentd (40,0 %), 36,4 % respondentl (20 odpovédi) uvedlo
moznost, kterd je podle metodologického doporuceni smérnice EU spravné ,,Rana se neché
nékolik minut krvacet, vymyje se mydlem. Poté se rana osu$i a dezinfikuje ptipravkem

s virucidnim G¢inkem®.
Otazka ¢. 13

JestliZze dojde k poranéni o kontaminovany ostry predmét, je potfeba tuto skutecnost

nahlasit?

Tabulka 10 - HlaSeni poranéni ostrym piedmétem

ano vzdy 52 94,5

ano, v ptipadé, Ze se jednalo o pfedmét kontaminovany
biologickym materidlem od pacienta s potvrzenym krevné 2 3,6
pienosny onemocnénim.

nahlaSeni je nepovinné - mliZe, ale nemusi 1 1,8
ne, neni potieba poranéni hlésit 0 0,0
celkem 55 100,0

Otazka cislo 13 sledovala odpovédi na otazku: ,,Jestlize dojde k poranéni o kontaminovany
ostry predmét, je potfeba tuto skute¢nost nahlasit?. Vysledky vidime v tabulce 9. 94,5 %
respondentti (52 odpovédi) uvedlo spravné, ze ano — tuto skute¢nost musi nahlasit vzdy. 3,6 %
respondentl (2 odpovédi) uvedlo, Ze jen v piipadé, Ze predmét byl kontaminovany biologickym
materidlem od pacienta s potvrzenym krevné€ pfenosnym onemocnénim. 1,8 % (1 odpovéd’)

byla, Ze nahlaSeni je nepovinné.
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Otazka ¢. 14

V pripadé poranéni o ostry predmét je dle Vas potieba podstoupit odbér krve na krevné

prenosné nakazy?

Tabulka 11 - VySeti‘eni na krve na krevné prenosné nakazy

ano 47 85,5
ano, pokud se jednalo o pfedmét kontaminovany od 7 127
pacienta s potvrzenym krevné pfenosnym onemocnénim '

vysetfeni je nepovinné 1 1,8
ne 0 0,0
celkem 55 100,0

Z vysledk je vidét, ze 85,5 % respondent (47 odpovédi) uvedlo odpoveéd’, Ze ano — poranéni
o ostry pfedmét se musi hlasit; 12,7 % uvedlo, Ze ano, pokud se jednalo o predmét

kontaminovany od pacienta S potvrzenym krevné pfenosnym onemocnénim.
Otézka ¢. 15

Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?

® ano

u ne

Obrazek 5 Graf - Rozdéleni odpovédi na otazku: ,,Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?“

Dalsi otazka sledovala, zda se respondenti nékdy poranili o ostry pfedmét. Z grafu 5 je patrné,

ze 87,3 % dotadzanych (48 odpovedi) se nékdy o ostry predmét poranilo.
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Na nasledujici otazky odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce (Cislo 15)

odpovédéli ,,ano®.
Otazka ¢. 16

Kolikrat jste se poranil/a o ostry predmét?

ml-4
m5-9

= 10 a vice

Obrazek 6 Graf - Rozdéleni po¢tu poranéni o ostry piedmét

Respondenti byli dotazani, kolikrat se jiz zranili o ostry predmét. Vysledky vidime na grafu 6.
Polovina respondentdi se zranila nejvyse 4x (51,2 %; 24 odpovédi), 10x a vice se zranilo 5

respondentti (10,6 %).

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat jednotlivymi poranénimi. Respondenti mohli uvést
informace az o 4 poranénich. Vysledky budou uvedeny pro celkové soucty vSech odpovédi za

jednotliva zranéni. Informace mame o 117 pfipadech poranéni.
Otazka ¢&. 17

Byl po VaSem zranéni proveden pisemny ziznam o razu?

Tabulka 12 — Rozdéleni odpovédi na otazku: ,,Byl o Vasem zranéni proveden pisemny zaznam o urazu?“

ano 95 81,2
ne 22 18,8
celkem 117 100,0

V tabulce ¢. 12 miizeme vidét, Ze v 81,2 % piipadech poranéni byl pisemny zaznam proveden.
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Otézka ¢. 18

O jaky predmét jste se poranil/a?

40,0% 36,8%
35,0%
30,0%
25,0% 22,2%
20,5%
20,0%
15,0% 12,8%
10,0%
5,1%
5,0% . 2,6%
0.0% |
Sici jehla injekcni jehla skalpelova nastroj sklenény material jiné

Cepelka

Obrazek 7 Graf - Rozdéleni po¢ti zranéni podle predmétu poranéni

V 36,8 % piipadi (43 zranéni) se respondenti poranili o $ici jehlu. Druhy nejcastéjsi piipad
poranéni byla injekéni jehla. Zranéni touto jehlou bylo v 22,2 % ptipadech (26 zranéni). Tieti
nejcastejsi zranéni bylo poranéni o skalpelovou ¢epelku. Toto zranéni bylo udavano v 20,5 %

ptipadi (24 zranéni), viz obrazek graf 7.
Otazka ¢. 19

Kdy doslo k poranéni?

7:6,0% 1;0,9% = pii poufiti (v pribéhu

manipulace s ostrym
predmétem)
® po poufiti
11;9,4%
= pfi pfipravé (pfed pouZitim
ostrého nastroje)

pfi likvidaci
= nepamatuji si

® poranéni o volné poloZenou
pomucku

Obrazek 8 Graf - Rozdéleni po¢tu poranéni podle mista, kdy ke zranéni doslo
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Z obrazku grafu 8 je patrné, Ze vice nez polovina piipadi (54,7 % zranéni) se stalo pii pouziti
(v prabéhu manipulace s ostrym predmétem). Necela pétina piipada (18,8 %) se pak stala po

pouziti.
Otéazka ¢. 20

Co povazujete za pri¢inu Vaseho poranéni?

45,0%
40,2%
40,0%
35,0%
30,0%
24,8%

25,0% 21,4%
20,0%
15,0%
10,0% 8,5%

5,0% . 3,4% 1,7%

0.0% | —

nepozornost, zranéni Vam ¢asova tisen nedodrzeni stres jiné
nesoustiredénost zpUlsobila jind spravného
osoba (operatér, postupu

sestra,...)

Mrxe

Obrazek 9 Graf - Pfi¢ina zranéni

Posledni otdzka dotazniku zjistovala, co respondenti povazuji za pfi¢inu svého zranéni.

Mrve

Vysledky vidime na obrazku 9. V nejvice piipadech respondenti uvedli, Ze za pfi¢inou poranéni
byla nepozornost, resp. nesousttedénost. Tato piic¢ina byla uvedena v 40,2 % piipadech zranéni.
Druhou nejcastéjsi pticinou je skute€nost, ze zranéni nebyla zpiisobena respondenty, ale zranéni

jim nékdo zpusobil. Jedna se o témért Ctvrtinu vSech sledovanych zranéni (24,8 % piipadd).

V tabulce 13 vidime detailni rozpis jednotlivych uvedenych zranéni, ze kterych bylo vychazeno

pfi tvofeni grafli uvedenych vyse.

49



Tabulka 13 — Detailni informace o jednotlivych zranénich

Zranéni 1 Zranéni 2 Zranéni 3 Zranéni 4 celkem
Celkem 46; (100 %) | 32; (100 %) | 22: (100%)| 17; (100%)| 17 (1(;8
\B,Z;:m ano 41; (89,1 %) | 25; (78,1 %) | 16; (72,7 %) | 13; (76,5 %) | 95; (81,2 %)
zranéni
proveden
pisemny ne 5;(10,9%)| 6;(18,8%)| 5;(22,7%)| 4;(23,5%) | 22; (18,8 %)
z4dznam
urazu?
Sici jehla 19; (41,3 %) | 13; (40,6 %) | 5; (22,7 %)| 6; (35,3 %) | 43; (36,8 %)
injekeni jehla | 16; (34,8 %) | 4; (12,5%)| 3; (13,6 %)| 3: (17,6 %) | 26; (22,2 %)
I?éjs?f()};jste zlgzgli"va 6 (13%)| 8 (25%)| 6:(27.3%)| 4:(23.5%)| 24: (20,5 %)
e |mistro 3;(65%)| 5 (156%)| 5 (227%)| 2;(11,8%)| 15; (12,8 %)
poranilfat skleneny 3(65%)| 1,(31%)| 2,01%)| 0:(0%)| 6;(5.1%)
jiné 0;(0%)| 1;(3,1%) 0;(0%)] 2:(11,8%)| 3;(2,6%)
pti pouziti (v
pribehu
manipulace s | 24; (52,2 %) | 18; (56,3 %) | 12; (54,5 %) | 10; (58,8 %) | 64; (54,7 %)
ostrym
predmétem)
po pouiti 6;(13%)| 8;(25%)| 6;(27.3%)| 2:(11,8%)|22; (18,8 %)
pti pripravé
Kdy doslo k | (pfed pouZitim | 4. o1 7060  1-(3106)|  0:(0%)| 1:(5.9%) | 12: (103 %)
poranéni? | ostrého
nastroje)
pfi likvidaci 5:(10,9%)| 2;(63%)| 3;(13,6%)| 1;(59%)| 11;(9,4%)
nepamatuji si 1,22%)| 3;,094%)| 1,(45%)| 2;(11,8%) 7; (6 %)
poranéni o
volné 0; (0 %) 0; (0 %) 0;(0%)| 1,(59%)| 1;(0,9%)
polozenou ’ ' ’ T T
pomtucku
Egggﬁ;’&gﬁlwt 25:(543%)| 8 (25%)| 7:(3L8%)| 7:(41,2%)| 47: (40,2 %)
zranéni Vam
zpusobila jina
Co osoba 7,(152%)| 9;(281%)| 7;(31,8%)| 6; (35,3 %)| 29; (24,8 %)
povazujete | (Operatér,
za piicinu sestra,...)
Vaseho Sasové tiseit 9;(19.6%)| 8;(25%)| 5;(22,7%)| 3;(17,6%)| 25; (21,4 %)
poranéni? | nedodrZeni
spravného 3;(65%) | 4 (125%) 2;091%)| 1;(59%)| 10; (8,5 %)
postupu
stres 3;(65%)| 1;(3,1%) 0; (0 %) 0; (0%)| 4: (3,4 %)
jiné 0;(0%)| 2;(6,3%) 0; (0%) 0;(0%)| 2;(1,7%)
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4 DISKUZE

Tato ¢ast prace shrnuje vysledky vzhledem ke stanovenym prizkumnym otdzkdm a porovnava
je s vysledky jinych studii. Hlavnimi cili této prace bylo zmapovat, zda dochazi k poranéni
ostrymi predméty u perioperacnich sester; a zda perioperacni sestry znaji doporuceny postup

pii poranéni o kontaminovany predmét. Na cile prace navazuje pét pruizkumnych otazek.
Prvni prazkumna otazka

Prvni prizkumnd otdzka sledovala, zda se poranila vétSina perioperacnich sester nejméné

jednou o ostry predmét.

Z pruzkumného Seteni vyplynulo, Ze 87,3 % perioperacnich sester se nékdy o ostry predmét
poranilo. Zachova a Skochova (2015, s. 25) provedly analyzu vyzkumnych Setfeni, tykajici se
bodnych poranéni zdravotnickych pracovnikd v prubéhu deseti let, kde uvadi, ze vyskyt
bodnych poranéni na opera¢nim séle je 74,4 %. Coz je ve srovnani s prizkumem v této praci

0 néco méne¢.

Nejcastéji uvadénym predmétem, o ktery se perioperacni sestry zranily, je Sici jehla;
atov 36,8 %. Na druhém misté byla injekéni jehla. Zranéni touto jehlou bylo v 22,2 %

ptipadech. Tteti nejcastéjsi zranéni bylo zptisobeno v 20,5 % skalpelovou Eepelkou.

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) 27 % ze vSech nahlasenych perkutannich
zranéni vzniklo na oddé€leni operacnich salt. Z toho 43 % bylo zplsobeno Sicimi jehlami, 13 %
urazl vzniklo skalpelem. Pfesto, Ze se jedna o data z jiné zemé&, vyskyt poranéni Sici jehlou

a skalpelem je podobny.

Nejvice poranéni dle prizkumu vzniklo pti pouziti - v prubéhu manipulace s ostrym pfedmétem
54,7 %. Zde je limit prizkumu, Ze respondenti nebyli dotazovani, zda se jednalo o sterilni
predmét, ktery pro perioperacni sestry nepiedstavuje takové riziko, infekci krevné prenosnou
nakazou jako pfedmét kontaminovany. Témeéf Ctvrtina zranéni, konkrétné 24,8 %, byla
zpisobena jinou osobou. Nejcastéji perioperacni sestry udavaly jako pfi¢inu svého poranéni
nepozornost, nesoustiedénost. Hezinova (2018 s. 47), jez provadéla obdobny vyzkum u sester
pracujicich v intenzivni péci, kde ¢ast respondentt byly i perioperacni sestry, uvadi taktéz jako

nejcastéj$i pficinu poranéni nepozornost.
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Druha prizkumna otazka

Druhé prizkumna otazka zjistovala, zdali zna vétSina perioperacnich sester doporuceny postup

po poranéni kontaminovanym ostrym piredmétem.

Na zjisténi odpovédi na tuto prizkumnou otazku slouzily otazky ¢. 12, 13 a 14. Otazky byly
zaméfeny na prvni pomoc v pifipadé poranéni o kontaminovany predmét, nutnost hlaseni
zranéni a provedeni odbéru krve na krevné ptenosné ndkazy. Vysledky jsou zobrazeny

tabulkach ¢. 9, 10, a 11.

Spravny postup oSetfeni po poranéni perioperacni sestry kontaminovanym ostrym piredmétem
v souladu s metodologickym doporu¢enim smérnice smérnice 2010/32/EU uvedlo pouze
36,7 % respondentl. Vysledek mize byt ovlivnén Spatnou informovanosti personalu v jedné
z nemocnic. Tato domnénka vyplyva z faktu, ze pfi prepisovani dat z dotaznikového Setient,

bylo patrné, Ze stejnou Spatnou odpovéd’ volili respondenti v jedné z nemocnic.

Je vSak zarédzejici, ze obdobné vysledky prezentuje Nedomansky (2019, s. 55) ve svém
vyzkumu, kde se zabyva poranénim ostrym piedmétem u zachranaiii v ptednemocnicni péci.
Respondenti v daném vyzkumu uvedli spravny postup oSetfeni v 34, 0 % coz bylo

(18 odpovédi) z celkového poctu 53 dotazanych.

Naopak Kralova (2010, s. 80), kterd provedla prizkum na stejné téma, zaméteny vSeobecné

u sester z riznych oddélenich, uvadi, ze 81,4 % respondentl zvolilo spravny postup.

Na otazku, zda je nutné poranéni hlasit, odpoveédélo spravné 94, 5 % z dotdzanych ,,ano vzdy*.
Otazka byla poloZena ve znéni: ,Jestlize dojde k poranéni o kontaminovany ostry predmét,
je poteba tuto skute¢nost nahlasit? V této otdzce respondenti odpovidali, jaky je spravny

postup, ktery je od nich oCekavan.

Nutnost odbéru na krevné prenosné nakazy v ptipadé poranéni ostrym predmétem uvedlo
85,5 % respondentd. Je zarazejici, ze 12,7 % uvedlo, odpovéd’ ,,ano, pokud se jednalo o predmét
kontaminovany od pacienta S potvrzenym krevné pfenosnym onemocnénim®. Workman
a Bennett (2006, s. 48) uvadi, Ze bez krevniho vySetteni nelze zjistit, ktery nemocny je nakazeny
a ktery neni, proto se doporucuje, aby vSichni nemocni byli povazovani, za potencidlné rizikové

nemocné. Z tohoto diivodu je nutny odbér vzdy po poranéni.
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Treti prizkumna otizka

Me¢éla zmapovat, zda provedou perioperacni sestry pii kazdém poranéni ostrym predmétem

pisemny zdznam o Urazu.

Pro vyhodnoceni této priizkumné otazky byla pouzita polozka ¢. 17 v dotaznikovém Setfeni.
Piesto, ze vétSina sester uvedla, ze se poranéni ostrym piedmétem musi hlasit, tak 18,8 %
poranéni nebylo zaznamenano; a u 81, 2 % uraza byl zdznam proveden. Z vysledkl je patrné,
ze ne vzdy je proveden pisemny zdznam po poranéni ostrym piedmétem. Tady by bylo

Vv piipad¢ dal$iho prizkumu, zajimavé zjistit, z jakého divodu respondenti Uraz nehlésili.

V ptipad¢ dotaznikového Setfeni Kralové (2010, s. 58) vyplyva, ze 62, 79 % dotazanych sester
uvedlo, ze provedlo zdznam o poranéni ostrym pifedmétem. Ve zminovaném dotaznikovém
Setfeni Kralova dala sestrdm moZnost, aby uvedly diivod pro¢, dané poranéni nehlésily. 60 %
dotazanych uvedlo, Ze se poranilo o sterilni jehlu, dalSich 25 %, Ze je to ztrata Casu a 15 %

lenost.

Provadéni zaznamu o poranéni mtize pomoct snizit vyskyt poranéni tim, Ze dojde k identifikaci
rizikového chovani a postupli. V piipadé potieby Ize provést pifesné posouzeni rizik a zajistit

postexpozi¢ni profylaxi (Lakbala, 2014).

Ctvrta prizkumna otizka

Znaji a dodrzuji sestry preventivni opatieni zabraiiujici bodnému poranéni ostrym pifedmétem?
K vyhodnoceni této prizkumné otazky slouZily otadzky ¢. 7-11 z dotaznikového Setieni.

Otéazka ¢. 7 zjiStovala, zda perioperacni sestry pouzivaji ochranné rukavice pifi manipulaci
S ostrym pfedmétem u pacienta. 81, 8 % uvedlo, Ze pouzivd ochranné rukavice. V piipadé
perioperacnich sester je zarazejici, ze 16,4 % odpovédélo ,,spiSe ano“ a 1,8 % z dotdzanych
uvedlo, Ze nepouziva rukavice pfi manipulaci s ostrym pfedmeétem pii praci u pacienta, coZ pii
vlastnim instrumentovani neni mozné. Je k ivaze, kdy a pro¢ perioperacni sestry nepouzivaji

ochranné rukavice pfi manipulaci s ostrymi predmeéty.

Z otazky c¢islo 8 vyplynulo, Ze zhruba polovina sester pouziva pfi instrumentovani zadsobniky
na jehly a skalpely. Dalsim zjisténim je, Ze vétSina perioperacnich sester vi, Ze nejmensi riziko
poranéni je v ptipad¢, kdyz se skalpelova cepelka sundavéa z nadstavce pomoci uvoliiovace
epelek, ale ve skute&nosti uvoliiovaé pouziva jen 9, 1 % z dotazanych. Ctvrtina z respondenti

uvadi, Ze nepouziva zddnou z pomiicek. Diivod pro¢ tomu tak mulze byt je, Ze uvoliiovace
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skalpelovych ¢epelek a jiné pomticky nejsou viibec k dispozici, nebo jen omezeném mnozstvi;
jejich pouzivani je ekonomicky nakladnéjsi; manipulace s témito pomuickami perioperacnim
sestram nebo 1ékafum nevyhovuje, napiiklad pouziti dvojitych rukavic snizuje citlivost rukou
(Lakbala, 2014). Americka vysoka Skola chirurgii vSak doporucuje ,,univerzalni ptijeti techniky
dvojitych rukavic, aby se snizilo riziko kontaktu s télnimi tekutinami pfi roztrzeni rukavic
a poranéni ostrymi predméty. Pti urcitych delikéatnich operacich a v situacich, kdy by to mohlo
ohrozit bezpecné provedeni operace nebo bezpecnost pacienta, se miize chirurg rozhodnout,

ze se vzda tohoto bezpec¢nostniho opatieni.* Dvojité rukavice vyznamné snizuji riziko expozice

pacientovi krve na chirurgicky tym. (AST, 2017, p. 14).

Otazka €. 9 se zjiStovala, zda respondenti pouZivaji nékterou z metod snizujici riziko vzniku
poranéni ostrymi predméty. VSechny moznosti vV dané otdzce byly prakticky synonyma
a doplnovala je moznost, Ze nepouzivaji zadnou z uvedenych technik. VSechny tyto nazvy, byly
uvedeny z diivodu, ze perioperac¢ni sestry danou metodu mohly znat pouze pod jednim z nazv.
Vice nez polovina respondenti zvolila, ze pfi vlastnim instrumentovani pouziva jednu

z uvedenych technik. Nejvice bylo zastoupeno pouziti mezistolku.

AST (2017, p. 15) ve svych Guidelines uvadi, Ze neutralni zona, také oznacovana jako hands-
free technika (HFT), by méla byt pouzivana béhem vsSech chirurgickych zakrokt, aby se
zabranilo dvéma jedincim soucasné¢ manipulovat s kontaminovanymi ostrymi predméty,
jako jsou ¢epele skalpelt, Sici jehly, podkozni jehly, ostré chirurgické nastroje a draty. Dvé
ucelené studie potvrzuji, ze pouziti neutrdlni zony snizuje riziko poranéni ostrymi predméty

mezi ¢leny sterilniho chirurgického tymu.

Otazka ¢. 10 se tykala likvidace pouzitého ostrého materidlu. Zde 96, 4 % respondentd uvedlo

spravnou odpoved’, Ze ostry material se likviduje do Zlutych silnosténnych kontejnert.
Pata prazkumna otazka

Jedna z prizkumnych otazek prace méla zjistit souvislost mezi vyskytem poranéni a délkou
praxe. Pro tuto prizkumnou otazku byla stanovena hypotéza. Pro ovéfeni hypotézy pouzijeme

Mann Whitneytv test pro dva nezavislé vybery.

Tento test pouzivame k ovéfeni shodné irovné dvou malych vybéri z neznamych rozd¢lent, tj.
vybérli nepochazejicich z normalniho rozdéleni, kdy neni mozné pouzit klasicky parametricky

test o shod¢ stfednich hodnot.

Testova hypotéza sleduje shodu medianti nebo shodu urovné rozdélen.
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Tento test je zalozen na uspofadani vSech zjisténych hodnot dle velikosti, je tedy pouzitelny

I pro potadové proménné.

Testovanou hypotézu ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou vyznamnosti,
kterd je nejCastéji a = 5 %. V pfipad¢, ze p-hodnota je vyS$S$i nez ndmi stanovena hladina

vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné urovni ve sledovanych skupinidch nezamitame.

Testovym kritériem U je pocet vSech pfipadii, v nichz ve vzestupné posloupnosti vSech

pozorovani hodnotdm jednoho vybéru piedchazeji hodnoty vybéru druhého.

Zjisténi poctu téchto pripadt pro oba vybéry (oznacujeme je Ul a U2) je relativné snadné.
Jestlize v souboru tvofeném obéma vybéry (skupinami) o rozsahu n=nl+n2 kazdé hodnoté
ptfifadime vzestupné potadové Cislo a tato potfadi jsou pak v kazdém vzorku zvlast’ sectena

(obdrzime soucty R1 a R2 pro kazdou skupinu), 1ze ukazat, ze plati:
U1=R1-n1(n1+1)/2 a Uo= R2-n2(n2+1)/2
A také Ze R1+R2=n(n+1)/2
Poté plati:
Ui+U2= Ri-n1(n1+1)/2 + Ro-na(n2+1)/2

Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro testové
kritérium U, které je obvykle min(Ui,Uz). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je dobie
pouzitelnd normalni aproximace se stfedni hodnotou E(U)=ninz/2 a rozptylem

D(U)=n1nzn(n+1)/12 (Pecakova, 2008).
Hypotéza byla stanovena ve znéni:
1H — Délka praxe ma vliv na vyskyt zranéni ostrym predmétem.

Jelikoz otazka, tykajici se zranéni, je ve znéni: ,,Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?*,
hypotéza predpoklada, Ze s rostouci délkou praxe bude vyskyt poranéni vyssi. Jinak feceno,
zkuSengjs$i respondenti méli delsi ¢as, aby doSlo ke zranéni ostrym predmétem. Testované

hypotézy budou ve tvaru:
1Ho: Délka praxe osob bez zranéni se nelisi od délky praxe u osob se zranénim

1HAa: Délka praxe osob bez zranéni se li§i od délky praxe u osob se zranénim
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Abychom tuto hypotézu ovéfili, pouzijeme Mann Whitneylv test pro 2 nezavislé vybéry. Na
zakladé provedeného testu (U = 66,5; p-hodnota = 0,008) testovanou hypotézu na hladiné
vyznamnosti a = 5 % zamitame. Prokazali jsme, Ze vyskyt zranéni je zavisly na délce praxe.
Na obrazku 10 vidime rozdé€leni hodnot délky praxe a vyskytu zranéni ostrym piedmétem. Zde
je nutné si uvédomit presné znéni otazky a to ,,Poranil/a jste se NEKDY o ostry piedmét?.
U tohoto grafu je dilezité si v§imnout, ze zranéni probiha u vSech osob rtuzné délky praxe,
zatimco osoby bez zranéni jsou pouze do délky praxe 4 roky; vyjimku tvofi respondent — Zena,
ve véku 51 let s 30letou praxi, ktera uvadi, Ze se nikdy o ostry pfedmét nezranila. VSichni ostatni

se n¢kdy o ostry predmét zranili.

Obrazek 10 Graf - Rozdéleni délky praxe podle zranéni
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Poranilla jste se nékdy o ostry pfedmét?

Limitem prizkumného Setieni jsou nepiimo ziskavané informace — z odpovédi respondentt,
kdy lze ptedpokladat, Ze Cast z nich odpovidala podle ocekdvani, nikoliv podle skutecnosti.
Resenim by mohlo byt piimé pozorovani perioperatnich sester pfi manipulaci s ostrymi

predméty.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé studia dostupné literatury a provedeného pruzkumného Setieni byly stanoveny
nasledujici pokyny, kterymi by bylo mozno zjisténou situaci vylepsit. Pro snizeni vyskytu

poranéni ostrymi predméty v perioperacni péci by perioperacni sestry mély:

e byt pravideln¢ informovany a proSkolovany v oblasti prevence poranéni ostrym
predmétem (manipulace s ostrymi pomiickami, vyuzivani handsfree techniky,
pouzivani dvojitych rukavic),

e v zavislosti na pozadavcich 1ékate, pokud je to mozné, snizit ¢etnost pouzivani ostrych
pomiucek (vyuzivanim elektrokauterti, tkdnovych lepidel, tkanovych sesivacek, ...),

e mit k dispozici dostatecné mnozstvi bezpe¢nostnich pomiticek (zasobniky na jehly
a skalpely, uvolnovace skalpelovych cepelek, aj.),

e pokud neni k dispozici bezpecnostni skalpel, k nasazeni Cepelky je vhodné pouzit
nastroj a k sundani uvoliiovac skalpelovych ¢epelek nebo taktéz néstroj,

e pracovat Vv klidu, sousttedit se (mit dostatek ¢asu na pfipravu a manipulaci s ostrymi
predméty),

e ostré predméty po pouziti odhazovat do Zlutych silnosténnych kontejnerd,
tyto kontejnery nepieplnovat a likvidovat dle platné legislativy,

e kazdé poranéni nahlasit a provést zdpis, na zakladé¢ téchto informaci rizikovy
managment vyhodnoti situaci, sleduje nejcastéjsi piiciny, okolnosti a mechanismy
urazl; na jejich zékladé pak vytvaii preventivni kroky, které maji zamezit poranéni

ostrym predmétem.
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5 ZAVER

Poranéni ostrymi pfedméty jsou stale diskutovanym tématem. Tyto urazy jsou sledovany
a zaznamenavany. Mnoho odbornikll se zabyva divodem, pro¢ a za jakych okolnosti k nim
dochazi, navrhuji nové postupy, metody a pomiicky, které maji zabranit jejich vzniku, ptesto
jejich procento vyskytu je vysoké. Cilem prace bylo zmapovani problematiky poranéni ostrym
pfedmétem u perioperacnich sester a zjistit, zda perioperacni sestry znaji doporuc¢eny postup
pfi poranéni o kontaminovany ostry predmét. Na zaklad¢é stanovenych cilii bylo na pocatku
stanoveno pét vyzkumnych otazek. Dotaznikovy prizkumu ukazal, Ze vétSina dotazovanych
perioperacnich sester se nékdy poranila ostrym pifedmétem, ditvodem téchto poranéni byla
nejcastéji nepozornost a nesoustiedénost. Nejcastéji k poranénim ostrymi piedméty
u perioperacnich sester dochazelo pii pouziti — Vv prabéhu manipulace. Muzeme se jen
domnivat, zda v tom muze hrat roli, Ze operacnich vykoni stale pfibyva a perioperacni sestry
se mnohdy pfipravuji na opera¢ni vykon v ¢asovém presu. Zajimavym zjist€énim bylo, ze jako
druhy nejcastéjsi ditvod perioperacni sestry uvadély, ze jim zranéni zpusobila jind osoba, coz
je specifické pro oddéleni opera¢nich sali. Ty se odlisuji od ostatnich oddéleni v nemocnici
tim, Ze frekvence pouZivani ostrych nastrojl je velmi ¢astd. Béhem opera¢niho vykonu je nutné
nékolikrat pouzit ostré nastroje a Casto dochazi ke zranénim, kdyZ jsou tyto predavany mezi
chirurgem a perioperacni sestrou. Perioperacni sestry se nejcastéji poranily o Sici jehlu.
Spravné uvedly, Ze poranéni se musi zapsat do knihy irazi a musi podstoupit odbéry na krevné
pfenosné nemoci. Pfekvapivym zjisténim priizkumu vsak bylo, Ze ani polovina dotazovanych
perioperacnich sester neuvedla spravny postup oSetfeni v pifipad€, Ze se porani ostrym
predmétem. Pfi vlastnim instrumentovani perioperacni sestry jako prevenci poranéni nejcastéji
vyuzivaji z pomiicek zasobniky na jehly a skalpely. Neutralni zona, neboli handsfree technika,
je v praxi méné vyuzivana. Povolani perioperacni sestry je specifické, po fyzické a psychické
strance narocné. Tuto profesi vykonavaji ve vétsing piipadi sestry se specializaci a dlouholetou
praxi. Délka praxe perioperacnich sester souvisi s vyskytem poranéni ostrymi predméty —
zranéni se Vyskytuje u sester s riznou délkou praxe, zatimco bez zranéni jsou sestry s délkou
praxe do ¢tyt let. Vysledky diplomové prace mohou byt vyuzity k identifikaci rizik pfi
pouzivani ostrych néstroji v perioperacni péci. Spole€nym usilim managementu jednotlivych
nemocnic, 1ékafli, sester a ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi by mélo byt sniZzeni poctu
zranéni ostrymi predméty. Vedouci pracovnici musi byt otevieni novym napadiim a zplisobum,
jak zvysit bezpetnost zaméstnanci na jednotlivych oddélenich. Ukolem hlavnich a stani¢nich

sester by mélo byt zajisténi pravidelného informovani a proskolovani svych podtizenych v dané
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problematice a =zajiSténi dostateného mnozstvi bezpecnostnich pomticek. Zaméstnanci
by se méli podilet na planovani novych postupti a nasledné je provadét. Konecna zodpoveédnost
je predevsim na kazdém, kdo s ostrymi nastroji pracuje, aby vyuzil vSechny dostupné moznosti,

jak chrénit své zdravi.
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Ptiloha A — Dotaznik pro perioperacni sestry

Dotaznik byl vytistén na format A3 a byl ptelozen, na vrchni obalce byla tvodni legenda, po

rozevieni respondent vidé€l cely dotaznik.

Dotaznik tykajici se poranéni ostrym predmétem u perioperac¢nich sester.

Dobry den,

jmenuji se Michaela Vyoralova a jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy navazujiciho
magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, obor Perioperacni péce na
Fakulté zdravotnickych studii univerzity Pardubice. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, zabyvajici se problematikou poranéni ostrym predmétem V perioperacni péci.
Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Zjisténé informace budou vyuzity pouze za ucelem
zpracovani mé diplomové prace. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu z uvedenych

moznosti.

De¢kuji za Vas cas.

Bc. Michaela Vyoralova st57331@student.upce.cz
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1. Pohlavi
a) Zena b) muz

2. Kolik je Vam let?

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) sttedoskolské b) vyssi odborna skola c) bakalarské
d) magisterské e) jiné, prosim dopliite: .............ccoiviiiiiiinn..

4. Absolvujete nebo jste absolvoval/a specializa¢ni studium v oboru periopera¢ni péce?
a) ano b) ne

5. Jaka je délka VaSi praxe na operacnich salech?
.......... let

6) Mate dle VaSeho nazoru dostatek informaci, tykajicich se prevence bezpeéného zachazeni s ostrymi
predméty?
a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

7) Kdyz manipulujete s ostrym materialem u pacienta pouzivate vZdy ochranné rukavice?
a) ano b) spise ano c) spiSe ne d) ne

8) Pouzivate p¥i instrumentovani nékterou z téchto pomiicek? (moZno uvést vice odpovédi)
a) dvojvrstvé chirurgické rukavice s indikatorem poskozeni nebo dvoje chirurgické rukavice

b) zdsobniky na jehly a skalpel

¢) uvolnovac skalpelovych cepelek

d) jednorazové bezpecnostni skalpely

e) nic z uvedeného nepouzivam

) JING, ProSim UVEte. ... ...t

9) PouZivate v praxi pri vlastnim instrumentovani nékterou z uvedenych metod? (mozZno uvést vice odpovédi)
a) neutralni zéna b) handsfree technika
¢) mezistolek d) zadnou e) jiné, prosim uvedte...........eoeviiiiiiiiiiiia

10) Kde je vhodné likvidovat dle Vas pouzity ostry material?
a) zluté silnosténné kontejnery b) jiné plastové PET nadoby
¢) zluté pytle na odpad d) papirové boxy  e)jiné, prosim uved’te..................oeennn

11) Jakym zpisobem je dle Vas vhodné sundavat skalpelovou ¢epel z drzaku skalpelovych ¢epeli?
a) pomoci peanu b) ruéné ¢) pomoci uvoliiovace skalpelovych ¢epelek
d) jinym zplisobem, UVEALE. ... ..ouueeit ittt

12) Jestlize dojde k poranéni o kontaminovany ostry piredmét, jaky je podle Vas spravny postup oSetieni?
a) Krvaceni se musi zastavit, rana se omyje mydlem a nasledné dezinfikuje ptipravkem s virucidnim ucinkem.
b) Réana se dezinfikuje ptipravkem s virucidnim ti¢inkem, omyje se mydlem, osusi.

¢) Rana se necha nékolik minut krvacet, nasledné vymyje mydlem. Poté se rana osusi a dezinfikuje pfipravkem s
virucidnim u¢inkem.

d) Nezalezi, zda rana krvaci ¢i nikoliv. Omyje se detergentnim prostfedkem, osusi a dezinfikuje.

13) Jestlize dojde k poranéni o kontaminovany ostry pfedmét, je poti‘eba tuto skutecnost nahlasit?

a) ano vzdy

b) ano, v piipadé, pokud se jednalo o pfedmét kontaminovany biologickym materidlem od pacienta s potvrzenym
krevné prenosny onemocnénim.

c) nahlaseni je nepovinné — miize, ale nemusi

d) ne, neni potieba poranéni hlasit
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14) V pripadé poranéni o ostry pfredmét je dle Vas potieba podstoupit odbér krve na krevné pienosné nakazy?
a) ano

b) ano, pokud se jednalo 0 pfedmét kontaminovany od pacienta s potvrzenym krevné pfenosnym onemocnénim

¢) vySetieni je nepovinné

d) ne

15) Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?
a) ano b) ne

Nasledujici otazky jsou urceny pro respondenty, kteti odpovedéli v otazce Cislo 15. ,,ANO, pokud byla Vase
odpovéd’ ,,NE“, nepokracujte ve vypliovani dotazniku a dékuji za spolupraci.

16) Kolikrat jste se poranil/a 0 ostry piedmét?
a) 1-4 b) 5-9 c) 10avice

Pro lepsi prehlednost jsou nasledujici otazky sefazeny v tabulce. NapiSte vZdy jedno pismeno, které oznacuje Vasi
odpovéd’ pod jednotliva poranéni. V piipadé, Ze jste se polanil/a vice nez 4x, vyberte libovolné Ctyfi poranéni. Po

1. poranéni 2. poranéni 3. poranéni 4. poranéni

17) Byl po Vasem zranéni proveden
pisemny zaznam o urazu?

a) ano

b) ne

C) jiné, prosim uvedte.......................

18) O jaky piedmét jste se poranil/a?
a) injekéni jehla

b) sici jehla

C) sklenény material

d) nastroj

e) skalpelova ¢epelka

f) jiné, prosim uvedte......................

19) Kdy doslo k poranéni?

a) pii priprave (pied pouzitim ostrého
nastroje)

b) pfi pouziti (v pribéhu manipulace

S ostrym predmétem)

¢) po pouziti

d) pti likvidaci

e) poranéni 0 volné polozenou pomucku
f) nepamatuji si ..........c.ooiiiiiiiiiin,

20) Co povaZzujete za pri¢inu Vaseho
poranéni?

a) stres

b) Casova tisen

¢) nepozornost, nesoustiedénost

d) nedodrzeni spravného postupu

e) zranéni Vam zpusobila jind osoba
(operatér, sestra, ...)

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.
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Ptiloha B — Priklady manipulace s ostrymi nastroji snizujici riziko poranéni v perioperacni péci

Neutralni zona

(AORN, 2017)

Magnetické podlozky, které mohou slouzit k vymezeni neutralni zony

e lulkm.

(Purple surgical, 2013, p. 26)

No-touch technik

(AORN, 2017, p. 88)
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Ptiloha C — Pomiicky snizujici riziko poranéni, vhodné k vyuZiti v perioperacni péci

Bezpecnostni skalpel sterilni

"

(Jagrova, 2017, s.7)

Pomiicka na sundavani skaleplovych cepelek

(Purple surgical, 2013, p. 24)

Box na ostry material

(Purple surgical, 2013, p. 21)
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Piiloha D — Priklad dokumentace slouzici k zaznamu o urazu

ZAZNAM O URAZU

| Evidencni cislo zaznamu:

A, Udaje o zaméstnavateli, u kterého k irazu doslo:

1. Nazev zamésinavatele a jeho xidlo (adresa):

2. Predmét podnilini (OKEC):

3. Mhsto, kde karazu doilo:

4. Bvlo misto arazu pravidelnym pracovitiem postizensho?

] amMo [ 8

5. Cinnost, pri ktere k urazn doilo:

B. Udaje o zamésmavateli, u kterého je postizeny v pracovnéprivaim vztahu

¢TEE-1E 28 od wdyit weedervch nahode):

1. Nazev zameéstnavatele & jeho sidlo (adresa):

1. Predmét podnikani (OKEC):

C. Udaje o postizeném:

1. Iméno a prijmeni:

Pohlavi:

[ ] mmz [ ]7ena

2. Datum narozent:

1. Statni prizluinost:

4. Adresa trvaleho pobryiu:

5. Adresa pro dorucovani:

6. Drub prace:

7. Delka trvanl pracovnépravaiho vzialn o zamésinavatels: roli: mesica:

5. PostiZeny je:

[] zaméstmanec v pracovoim pomeérn

[] zamésinanec zamésinany na zalladé dohod o pracich konanyvch mimo pracovnl pomér

9. el postifeny kovalifikaci pro vikon prace, pri které dodlo k arazu? Oawo CIxE
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D. Udaje o irazu:

1. Datum a hodina arazu: 1. Zacatel smeény: | 3. Pocet zranénych osob cellem:

4. Druh rraneni a
ITABERS CAst téla:

§. Druh trazu: [ smrtelny [] ostatmi

Co bylo zdrojem drazu? (fe moiné oznadit vice zdrgil)
dopraval prostredek [1 =troje hnaci, pomocné, ohrabéci, pracovni

]_.:-:-ntal;t e strojoim zarizenim nebo lidé, zviFata nebo pFirodai fivly
jeho casn
prirazeni, odlétnuti, niraz, zavaleni) Borke Bty a predwmety, obes » vybasuin

propadnuti Cinitele

fi.
O
O O
n material, bremena, predméty (pad, n

ad na roving, z vvily, do hlo . rumyvzlove iviny, chemicke latloy, biologicks
O pid _zv¥iky, do hloubly, [ Primyslevé Shodliviny, chemické litky, bialogicks
O O

nastroj, pristroj, naradi jiny blize mespecifilavany zdroj

7. Prof kuraza doile (priciay)? e motné ommadit vice pFicin

] Pre poruchn nebo vaday stav g Pe nedostateiné osobnl zajisténi zaméstnance viems
pektereho ze zdroji uraru osobuich achrannych pracovaich prostiedlo
O EE:E:E‘E::?::ILMM“EGE [0 proporuieni pracovni kizné postifenym

] me nepredvidatelne rizilo prace nebo selbani lidskeho

ro zavady na pracoviiti i
D P g P Cimitele

] projiny, blife nespecifikovatelny divod

8. Vycerpavajicl popiz pricin a olmlnostl, za nich? desle L araze: A pFipadd porFehy pfipajte dalfi lizt)
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9. Uved'te jake predpisy byly v souvislosti s arazem poruieny a kvm:
v piipadd petfely pripqfoe dalil lisy)

Datum a podpis postifensho:
(podle modnostth

Datum, jména & prijmeni & podpisy svidla draza,
popiipadé zhstupce odboroveho orginu nebo
shatupce amistnancl pro bezpeinost & achranu
zdravi pii praci:

Datum, jméno & prijmeni, funlce a podpis
ramistnavatele:

72



E.  Dopliujici adaje:

1. V kierem zdravotnim zarizeni byl(a) postizeny(a) osetienia):

[ 2. Fracovai neschopuost poitizene(ho) od:

5. EZdravotui pojiitovan, u ktere je postizeny(a) pojitin(a):

4. Skoda na vecech, kiera v dusledln pracovaibo arazu postizentmu vzoikla:

5. Opatieni profi opakovini pracovaibo arazu:

6. Zapis o kontrole provedent opatieni:

(Zdroj: Intranet nemocnice)
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