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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva ,,Problematikou ostrych nastroji v perioperacni péci“. Diplomova
prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Teoretickd cast se zabyva vzdélavanim
a kompetencemi porodni asistentky v perioperacni péci, bezpecnosti personalu na operacnich
salech, ostrymi nastroji v€etné prevence a poranéni ostrym predméetem. Priizkumné Setfeni bylo
realizovano ve zdravotnickych zatizenich vybraného regionu, kde byla pozornost soustfedéna
na manipulaci s ostrymi ndstroji a pouzivani bezpecnostnich pomicek na operacnich salech.
Sbér dat byl realizovan prostfednictvim zacastnéného pozorovani a polostrukturovanych
rozhovorti. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je zajiStovdna bezpecna péce pii manipulaci

s ostrymi predméty ve vybranych zdravotnickych zafizenich.
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TITLE

Problems of sharp instruments in perioperative care

ANNOTATION

This diploma thesis deals with sharp instruments in perioperative care and it is based on theory
and research. The theoretical part deals with the education and competencies of midwifes in
perioperative care, safety of the personnel on operating theatre, and sharp instruments including
prevention and injury by a sharp object. The survey was carried out in healthcare institutions in
a chosen region where the focus was mainly on the manipulation with sharp instruments and
the usage of safety aids on operating theatres. The data was collected by means of active
observation and semi-structured interviews. The main goal was to find out how safe care is

ensured in chosen healthcare institutions when manipulating with sharp instruments.
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UvVOD

V dnesni dob¢ jsou na chirurgické néstroje kladeny velké naroky, jak po strance konstrukcni,
tak 1 bezpeCnostni a finan¢ni. Neni tomu jinak ani u ostrych nastroja, které tvoti velmi dilezitou
oblast v perioperacni péci. Ostré nastroje jsou zékladnim pracovnim prostfedkem operatéra
a celého operacniho tymu (Wichsova a kol., 2013, s. 77). Jak uvadi Thnat (2017, s. 25-26)
vétSina prace, kterou chirurg vykond na operacnim sale, je provadéna prostiednictvim
instrumentdi. Velmi dilezité je pii praci postupovat dle doporuCeni vyrobcii tak, aby se
instrumenty vyuzily co nejefektivnéji a vyuzila se jejich specifikace. Zaroven je nezbytné
s instrumentariem zachdazet tak, aby nedoslo k jeho poSkozeni a omezeni funkénosti v rdmci

dalsiho vyuziti.

Béhem chirurgického zékroku je operacni tym vystaven vyznamnym rizikim (napi. poranéni,
infekci) souvisejici s manipulaci kontaminovanych ostrych néstrojt. Z téchto diivodu je velmi
dilezité¢ dbat na spravnou manipulaci s ostrymi nastroji a pouzivat bezpecnostni pomucky
snizujici riziko poranéni (Linzer, Clarke, 2017, p.211). Na vybranych ostrych predmétech jsou
vytvofené bezpecnostni mechanismy, které maji zabranit poranéni ostrym nastrojem pied,
béhem nebo po jeho pouziti. Dostupné jsou také specidlni oSetfovatelské postupy. Riziko
poranéni lze sniZit odkladanim ostrych predméth do resterilizovatelného boxu, ktery je odolny

vuci propichnuti (AORN, 2017, p. 88).

Cilem této diplomové prace je priblizit problematiku ostrych predmétii, rizika souvisejici
sjejich pouzivanim a prezentovat doporucend opatfeni pro bezpecné pouZivani ostrych
pfedmétl. Déle se tato prace zaméfuje na to, jak postupovat v piipadé, kdy dojde k poranéni

ostrym nastrojem.

Jak uvadi Freeman (2016, p. 7) podstatné je, aby se vSichni zamé&stnanci ztotoznili s prevenci
poranéni ostrym predmétem. V ptipad¢ dodrzovani vSech preventivnich opatieni, 1ze snizit

pocet incidentli souvisejici s poranénim ostrymi predméty.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti prace

Cilem teoretické Casti prace je popsat problematiku ostrych néstroji v perioperacni péci,
poranéni a prevenci. Hlavni diraz je kladen na manipulaci s ostrymi néstroji a pouzivani
bezpecnostnich pomicek. Nedilnou soucasti diplomové prace je také vzdélavani a kompetence

porodnich asistentek pro perioperacni péci.
1.2 Cile praktické ¢asti prace
Hlavni cil:

= Zjistit, jak je zajiSfovana bezpe¢nd péfe pii manipulaci s ostrymi predméty ve

vybranych zdravotnickych zatizenich.

Diléi cile:
= Zjistit, jaké jsou rozdily v dodrzovdni bezpe€nostnich opatfeni souvisejicich
s pouzivanim ostrych predmétl, na jednotlivych operacnich salech.
= Zjistit, jak probihaji bezpecnostni procedury v souvislosti s ostrymi predméty v ramci
vybranych operacnich salt.
= Zjistit, jaky je postup v kontextu ptipadného vyskytu nezadoucich udélosti souvisejicich
s manipulaci ostrymi pfedméty, ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

* Vytvofit edukacni materiadl zaméfeny na bezpe¢nou manipulaci s ostrymi nastroji.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vzdélavani a kompetence porodni asistentky v perioperac¢ni péci

Porodni asistentka se mulze vzdélavat v oboru a ziskat specializovanou zpusobilost
v perioperacni péci. Na zéklad¢ vzdélavani absolventky ziskaji oznaceni v odbornosti, napf.
porodni asistentka pro perioperacni péci. Informace ohledné vzdélavani 1ze nalézt ve vyhlasce
¢. 164/2018 Sb., novelizujici vyhlasku ¢. 31/2010 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisti o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikli se

specializovanou zptsobilosti (Cesko, 2018).

Podminkou zatfazeni porodni asistentky do specializacniho vzdélavani je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povoldni porodni asistentka dle Zakona ¢. 96/2004 Sb., Zakon
o nelékatskych povolani v platném znéni (Cesko, 2018; Jedli¢kova a kol., 2019, s. 19).

Porodni asistentky bez specializaéniho vzdélani mohou absolvovat certifikované kurzy, které
jsou zamétené na vykon a odbornou zpiisobilost pro tizce vymezené a specializované ¢innosti.
Certifikované kurzy jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a jsou
realizovany v rozmezi 6 az 12 mésicii. Kurzy jsou ukonceny praktickou i teoretickou zkouSkou

(Jedlickova a kol., 2019, s. 13).

Prace na operacnim sdle je kolektivni praci a vyznacuje se predevSim tymovou spolupraci.
Na operacnim oddé€leni pracuji zpravidla stali zaméstnanci a pro jejich vykon povolani
je potiebna oborova specializace. Je dulezité, aby vSichni ¢lenové opera¢niho tymu znali své
povinnosti, a pfedev§im je dodrZovali. Operacni tym je sloZen z operatéra, asistentt,
instrumentujici sestry, obihajici sestry, sdlového sanitafe, anesteziologa a anesteziologické
sestry. Mezi dalsi Cleny tymu se mohou fadit technici, specialisté a rentgenovy laborant.
Za prubeh a vysledek operace zodpovida hlavni operatér. Mezi povinnosti operatéra pred
ukonceni operace je odsouhlaseni poctu pouzitého materidlu (napi. rousek) ve spolupréci
s instrumentujici sestrou. Pocetni kontrola se zapisuje do operacniho protokolu (Ihnat, 2017,

s. 35-36; Zeman a kol., 2011, s. 184-185).

Porodni asistentka pro perioperacni péci peCuje o pacienta pied, behem a bezprostiedné
po operacnim zakroku. Jednd se o vysoce specializovanou a odbornou profesy. Pro vykon této
profese existuji nezbytné predpoklady, které by méla porodni asistentka pro perioperacni péci
splnovat. Patii sem napf. trpélivost, peclivost, spolehlivost, kreativita, zru¢nost. Dllezita je také

psychickd odolnost vic¢i vypjatym situacim. Dobra fyzickd zdatnost a vydrz je dalsi
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nepostradatelnou vlastnosti pro vykon profese. Perioperac¢ni sestry pracuji nejen jako
instrumentujici sestry nebo obihajici sestry, ale také jako sestry pecujici o néstroje, kdy dochazi

ke stfidani v jednotlivych pozicich (Wichsova a kol., 2013, s. 48-51).
2.1.1 Instrumentujici porodni asistentka

Naplni prace PA instrumentarky neni pouze v€asné a spravné podavani a odebirani nastroja pfi
opera¢nim vykonu, ale zdroveil zodpovida za pfipravenost instrumentaria k operacnimu
vykonu, za sterilizaci nastroju a jejich udrzbu. Pied zacatkem operace instrumentatka spolecné
s obihajici PA ptipravuje veskeré zdravotnické prostifedky, véetné nastroja, sterilniho materidlu
a pfistrojii. S dostatenym piedstihem se instrumentdika sezndmi s operaénim programem
a pripravi se dle potieby. Po myti a ptevleCeni se do sterilniho plasté provadi piipravu
na operacni vykon, kterd zahrnuje rouSkovéani operacnich stolkti, pfipravu instrumentéria,
oblékani operaéni skupiny do sterilnich plasth a rukavic. Pred zacatkem operace si
prekontroluje poCty nastroji a obvazového materidlu. SnaZi se zaujmout misto naproti
operatéra, aby vidéla do operacni rany. Dohlizi na dodrzovani aseptickych zasad opera¢niho
tymu. Pokud jiz opera¢ni vykon instrumentujici PA znd, mlze podavat nastroje bez vyzvani,
podle posunkil operatéra nebo na slovni vyzvu. Podavané nastroje musi byt funkéni, Cisté
a suché. PouZité nastroje si vraci zpét na instrumentacni stlll na stejné misto. Instrumentarka si
stale kontroluje navratnost nastrojii, tampont v klestich a neustale kontroluje pocty nastroji,
mulového materialu 1 pouzitych Sicich a atraumatickych jehel. O souhlasném poctu informuje
operatéra a vSe se zapisuje do operacniho protokolu. Po skonceni operace provede oSetfeni
operacni rany, jeji dezinfekci a zakryti suchym materidlem. PouZité nastroje jsou uloZeny do
dekontaminacnich kontejnerti dle zvyklosti pracovisté (JedliCkova a kol., 2019, s. 241-243;
Zeman a kol., 2011, s. 185-186).

2.1.2 Cirkulujici (obihajici) porodni asistentka

Obihajici PA tvoti spojku mezi operatnim tymem a okolim. Pfedev§im zajiStuje materialni
zazemi operacniho salu. Dodéava chybé&jici materidl instrumentujici PA a doplituje zdravotnické
prostiedky, které dochéazeji. Pied zacatkem operace se obihajici PA seznamuje s pacientem,
kontroluje totoznost, dokumentaci a alergie. Zodpovida za bezpecné ulozeni pacienta na
operanim stole a zajiStuje spravné pfilozeni neutralni elektrody. Dle pokynii operatéra
polohuje pacienta na operacnim stole. Na poc¢atku operacniho vykonu obihajici PA spole¢né
s instrumentafkou zkontroluje poCty bfiSnich rousek a mulového materidlu. Dale vypliuje

bezpecnostni perioperacni protokol. V ptipad¢€, kdy obihajici PA doplituje instrumentujici PA
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chybéjici material, vzdy nabizi sterilni obsah tak, aby nedoslo ke kontaktu s okrajem obalu nebo
sterilni rukavici toho, kdo material odebird. Nikdy obsah baleni nevyhazuje na sterilné
prostieny instrumentacni stiil. Sterilni zdravotnické materialy jsou otevirany pomoci tzv. peel
efektu. V pribehu operace kontroluje pohyb personalu na operacnim sale a zaroven dohlizi na
to, aby nedoslo napf. ke znesterilnéni instrumentac¢niho stolku, operacniho pole. Obihajici PA
je zodpovédna za spravné ulozeni a oznaceni odebraného biologického materialu. Ke konci
operace spolecn¢ s instrumentujici PA provede pocetni kontrolu pouzit¢ho materialu a vse
dokumentuje do operacni knihy. Zodpovida za spravnost vyplnéni zaddanky pro centralni nebo
ptisalovou sterilizaci. Dle zvyklosti oddéleni zalezi na tom, zda obihajici PA nebo
anesteziologicka sestra peCuje o pacienta do jeho odjezdu z operacniho séalu (Jedli¢ckova a kol.,

2019, s. 244-245; Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 16).
2.1.3 Porodni asistentka pecujici o nastroje

Porodni asistentka v perioperacni péci, kterd peCuje o nastroje zajiStuje bezpecnou péci
o instrumentarium a pracuje na piisalové nebo centralni sterilizaci. Mezi hlavni naplii prace
se fadi péCe o nastroje, sestavovani chirurgickych sit a ptiprava zdravotnickych prostredkt
ke sterilizaci. Porodni asistentka pe€ujici o néastroje provadi predsteriliza¢ni pfipravu, kontrolu,
oSetfovani zdravotnickych prostfedkll, setovani, baleni do pfislusnych steriliza¢nich obald
a zajiStuje sterilizaci. Déle kontroluje myci a sterilizani procesy a vyhodnocuje procesoveé
testy. Dba na spravné vedeni dokumentace dle platné legislativy. DodrZzuje epidemiologické

podminky a pouzivd ochranné pracovni pomicky pii manipulaci s kontaminovanymi

zdravotnickymi prostifedky (Jedlickova a kol., 20019, s. 246-247).
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2.2 Ostré nastroje v perioperacni péci

Ostré néstroje tvori velmi dulezitou oblast v perioperacni péci. Jedna se o zakladni pracovni
prosttedek operatéra a cely operacni tym. Na chirurgické nastroje jsou v dne$ni dob¢ kladeny
velké naroky, proto existuje mnoho druhi, velikosti néstrojii a mnoho materialti urcenych
k jejich vyrobé. Dal§im dalezitym kritériem je moznost opakovaného vyuziti. Mezi pozadované
vlastnosti chirurgickych nastrojii se tadi napt. pevnost, odolnost, jednoduchost, pruznost

a v neposledni fad¢ ptijatelna cena (Wichsova a kol., 2013, s. 77).

Vétsina prace, kterou chirurg vykona na operaénim sile, je provadéna prostifednictvim
instrumentd. Dulezité pii praci je postupovat dle danych zasad, tak aby byly instrumenty
vyuzity co nejefektivnéji a byla vyuzivana jejich specifika. Zaroven s instrumentariem zachazet
tak, aby nedoslo k jeho poSkozeni a omezeni funkénosti v ramci dal§iho vyuZiti. Chirurgické
instrumenty lze délit dle riiznych kritérii. Nejcastéji se vyuziva déleni dle funkce a to: nastroje
na fezani (skalpely, nlizky); kostni nastroje; néstroje na Siti (jehelce); nastroje na rozevirani

rany (héky); nastroje na mikrochirurgii (Ihnat, 2017, s. 25-26).
2.2.1 Chirurgicky skalpel

Chirurgicky skalpel se spolecné samputatnim noZem, transplantanim noZzem a noZi
pouzivanymi na operaci varixll dolnich koncetin fadi mezi fezné néstroje. Slouzi k protéti kiize
a tkani, odfiznuti meékkych tkani a chrupavek. Skalpely maji nasadky rGznych délek a sily
a jsou resterilizovatelné. Vymeénitelnd jednorazova cepelka je dostupnd v rtznych tvarech
a velikostech — oznacena ¢isly (viz Ptiloha G). V klinické praxi existuji riizné druhy skalpelu
napft. bfisSkaty, hrotnaty nebo o¢ni btiskovy skalpel. (IThnat, 2017, s. 57; Wichsova a kol., 2013,
s.78).

Cepelka skalpelu se na rukojet’ nasazuje pomoci instrumentu, napf. peanu, ale nikdy ¢epelku
nenasazujeme na rukojet’ rukou. Z diivodu vysokého rizika poranéni ¢lent operacniho tymu pfi
predavani skalpelu, je dobré pouZzivat k pfedavani napft. sterilni emitni misku nebo podnos.
Skalpel Ize v ruce uchopit dvéma zdkladnimi zptisoby — jako ptiborovy nliz nebo jako tuzku

(Ihnat, 2017, 5. 57-58).
2.2.2 Nizky

V pribéhu opera¢niho vykonu nlizky nachéazeji Siroké uplatnéni a jsou velmi vyuzivanym
a uziteCnym chirurgickym néstrojem. Pracovni Cast niizek se sklada ze dvou Cepeli spojenych
zamkem. Jedna Cepel je fezaci a pohybliva a druhd Cepel je stacionarni. Uchopova ¢ast ma dvé
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ouska. Na operacnich salech jsou dostupné v riznych velikostech — lisi se v délce rukojeti
a Cepeli. Nuzky jsou rtizného tvaru — zahnuté, rovné, lomené. Konec Cepele maji napf.
hrotnatotupy, ostry nebo tupy. Na operac¢nich salech se pfevazn¢ vyuzivaji k preparovani nebo
preruseni meékkych tkani, chrupavek, kosti, stfithani rGznych -chirurgickych materiald,
k roztahovani a otevirdni jednotlivych chirurgickych rovin mezi tkdnémi. Béhem opera¢niho
vykonu ma instrumentujici PA nlzky uschované v dlani, aby je méla potad k dispozici.
Pouzivani nuzek patii k nejcastéji vyuzivanym nastrojiim instrumentujici PA (Ihnat, 2017,

s. 59).
2.2.3 Zubaty ostry hak

Zubaté ostré haky se fadi do velké a rozmanité skupiny chirurgickych instrumenti
tzv. retraktory. Slouzi jako pomticky k rozevirani ran. DEli se podle tvaru a velikosti (Wichsova

a kol., 2013, s. 90).
2.2.4 Chirurgicky Sici material a jehly

Sici material slouzi k suturam tkani, k zakladani podvazl a opichtim cév pfi stavéni krvaceni.
Pfi volbé¢ Siciho materidlu a jehly zavisi na druhu a tcelu stehu. Na obalu Siciho materialu jsou
uvedeny vSechny potfebné udaje o rozmérech, struktufe, pouzitém materidlu, o expiraci,

vstiebatelnosti vldkna, Cislo Sarze a dalsi (viz Ptiloha L).

Sici material 1ze rozdélovat na piirodni (hedvabi) a synteticky. Mezi syntetické Sici materialy
nevstiebatelné patii-polyamid (Silon, Supramid, Nurolon), polypropylen (Chiralen, Premilene,
Prolene), polyester (Dagrofil, Mersilene, Tervalon) a vstfebatelné-polyglykonat, polydiaxonon

(Caprolon, Dixon), polyglaktin a kyselina polyglykolova (Vicryl, Safil).

Dalsi déleni je dle struktury vlakna na monofilni a polyfilni. Monofilni je hladké homogenni
vlakno, které¢ vyvolava mensi tkaiiovou reakci. Dochézi k rozvazani uzll, z divodu elasticity
vldkna. Zaroven maji vétsi pamét, a tim po odstfizeni konce vlakno tréi. Polyfilni je tvofeno
nckolika jemnymi spletenymi vldkny nebo vldkny spojenymi zakrutem, které se snadnéji uzli
a maji mensi tvarovou pamét’. Sici material musi spliiovat nékteré pozadavky jako jsou pevnost
v tahu, poddajnost, elasticitu a hladky povrch (Schneiderova, 2014, s. 46; Wichsovéa, 2013,
s. 107-108).

Vyroba chirurgické jehly je z nerezavéjici oceli. Pozadované vlastnosti jehly jsou tvrdost,
pruznost, odolnost proti ohnuti a zlomeni. Chirurgické jehly maji rizny tvar, délku, primér,

profil téla a hrot. RozliSujeme jehly atraumatické a ouskové.
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Atraumatické jehly jsou uréeny k jednorazovému pouziti. Vlakno je vlisované do konce jehly,
a tim je vytvoteny plynuly pfechod mezi jehlou a vldknem. Dochazi tak k mensi traumatizaci

tkané.

Ouskové jehly se daji po sterilizaci opakované pouzit. Maji pérové ousko k navléknuti vldkna.

Diky SirSimu praméru v oblasti ouska, dochézi k vétsi traumatizaci tkané.

Tvar jehly se rozliSuje podle mista, kde bude jehla pouZivana. Cim je operaéni prostor uzsi, tim
je vetsi zaktiveni jehly. Jehly je mozné rozdélit na rovné (pro intradermalni stehy nebo suturu
Slach), ski-jehly (pti endoskopickych vykonech), jehly ve tvaru rybarského hacku (pti uzavéru
fascie pti laparoskopickych vykonech). Déle jehly se zakiivenim 1/2 (opichové jehly), 1/4
(mikrochirurgické jehly), 1/8, 3/8 (kozni jehly) a 5/8 (parenchymové jehly) kruhu. Podle
prafezu hrotu rozliSujeme jehly na trojuhelnikové (fezaci), ovalné se Spickou a ovalné s tupym
hrotem. Rezaci jehla se pouziva k §iti pevnych tkani, napt. kiize, §lachy, fascie. Ovélné jehly se
Spickou se pouzivaji napf. pii sutuie stieva, zaludku, mocového méchyte. Ovalné jehly s tupym
hrotem se pouzivaji k sutufe fascii nebo parenchymatoznich orgdnt — jatra, ledviny, slezina.
Zplostélé telo jehly drzi dobte v jehelci (Krska a kol., 2011, s. 87; Schneiderova, 2014, s. 48;
Wichsova, 2013, s. 109).

K uzavirani ran je také mozné pouZzit tkanova lepidla nebo néplastovy steh (viz Ptiloha K)

(AORN, 2013, p. 23-24).
2.2.5 Injekcni jehly

Injekeni jehly jsou uréené k jednordzovému pouZiti a jsou vyrobené z nerezavéjici oceli. Musi
byt ostré, sterilni a priichodné. Dalsi dlileZitou vlastnosti je, aby byly bezpecné proti zalomeni
a shladkym povrchem. Injekéni jehly se skladaji z konusu, kanyly a hrotu. Konus
u jednorazovych jehel je vyroben z plastu, ktery se odliSuje barvou (oranzova, rizova, zelena,
cerna, zlutd), kterd oznacuje velikost jehly. Kanyla neboli télo jehly, vychazi z konusu a 1isi se
od sebe délkou a prisvitem. Posledni ¢asti jehly je hrot, ktery je zbrouSeny a miize byt ostie
nebo tupé sefiznuty. Existuje nékolik druhi injekénich jehel. Univerzalni jehly se vyuZivaji
k injekcim, které jsou vedeny kiizi a ptes kiizi. Maji klasicky tvar konusu, rovnou kanylu, kratce
nebo dlouze zbrouseny hrot. Do této skupiny jehel patii napiiklad perforacni jehla, ktera slouzi
k nasavani Iéku z ampulky. Specidlni jehly maji tvarovany konus, s rtizn¢ zahnutou kanylou
a odchylny hrot. Maji jeden nebo mnoho otvorii. Vyuzivaji se na gynekologickém, zubnim,
ocnim a usnim pracovisti. Posledni skupinou jsou punk¢ni jehly pouzivané u punkci (Kelnarova

a kol., 2016, s. 137-138).
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2.2.6 Stapler

Stapler (automaticka seSivacka, svorkovac) je chirurgicky nastroj urCeny k mechanickému
sesiti a naslednému pieruseni tkani nebo organt. Velké uplatnéni ma v oteviené i miniinvazivni
chirurgii. Existuje n€kolik druht stapleri a zdsobnikd se svorkami (viz Ptiloha I). Lisi
se tvarem, délkou zasobnikli a velikosti svorek. Titanové svorky jsou ptizplsobeny pro
jednotlivé druhy tkani a organti. Chirurgické staplery umoziuji rychlejsi, jednodussi a nékdy
1 kvalitnéjsi sesiti tkané oproti ru¢nimu $iti. Jednordzové staplery jsou vyrobeny z plastu nebo
z nerezové oceli pro opakované pouziti. Staplery se d€li na linearni a cirkularni staplery,
endostaplery a kozni staplery. Kozni staplery jsou vyuzivany napt. v gynekologii, ortopedii
a bfisni chirurgii. Jsou uréeny pro snadné uzavieni koznich ran (KrSka a kol., 2011, s. 88-89;

Schneiderova, 2014, s. 51).

2.3 Bezpecnost personalu na operacnich salech

Prace na opera¢nim sale je vycerpavajici a naro¢na, jak po strance psychické, tak po strance
fyzické. Dulezité je, aby zaméstnanci operacnich salii dochazeli do zaméstnani fadné odpocati.
Dalsi podstatnou slozkou je prostifedi operacnich sald, aby bylo klidné a ptijemné. Operaéni
skupina musi byt pln¢€ soustfedéna. V prostredi operacnich sala jsou rozmanitad a vzajemné se
kombinujici rizika a nebezpe€i. Zaméstnanci tyto rizika znaji a jsou s nimi opakované
seznamovani. Vzhledem k narocnosti prace na opera¢nim sale, mize dochazet k omylu
a pochybeni ze strany persondlu. Proto je dllezité u vSech zamé&stnancl vyZadovat pifisnou

a uvédomélou pracovni kazen (Zeman a kol., 2011, s. 192-193).

Bezpe¢nost persondlu na operacnich salech je ohroZena pfevazné nemocemi z povolani
a pracovnimi Urazy. Mezi nejCastéjsi profesionalni nékazy, které mohou potkat zaméstnance
operacnich sala jsou choroby kiize a onemocnéni dychacich cest. V disledku jednostranného
pretéZzovani nékterych partii téla, mize dojit k nemoci pohybového ustroji, piedevSim zad

(Wichsova a kol., 2013, s. 167).

Porodni asistentky v perioperacni péci jsou vystaveny vysokému riziku zranéni pii predani
kontaminovanych ostrych predméti v pribéhu chirurgického zakroku. Dale jsou vystaveny
nahodnym patogeniim, které jsou piendsené krvi a takova zranéni mohou pfispét k prenosu
infekéni choroby. Je velmi dulezit¢é dbat na spradvnou manipulaci s ostrymi piedméty
a pouzivat bezpecnostni pomucky, aby se snizilo riziko poranéni ostrym nastrojem (Linzer,

Clarke, 2017, p. 211).
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2.3.1 Manipulace s ostrymi nastroji

V dnesni dob¢ pii praci s ostrymi nastroji Ize pouzit specialni techniky, jako jsou napf. ,,Hands

Free* za vyuziti neutralni zony nebo ,,no-touch* techniky pomoci instrumentu.

,Hands Free“ technika je technika, ktera slouzi k nepfimému piedani ostrych nastroji mezi
operatérem a instrumentujici PA. Dulezité je stanovit si tzv. neutralni zonu, kam budou ostré
nastroje odkladany, a nebude tak dochazet k béznému piedavani nastroje zruky do ruky
(viz Priloha A). Pouzivani této techniky vede ke snizeni nebezpec¢i poranéni. Cilem neutralni
zony je zamezit dvéma clenim opera¢niho tymu zarovenl manipulovat s kontaminovanymi
ostrymi piedméty, jako jsou jehly, skalpely a jiné ostré nastroje (AST, 2017, p. 88; EORNA,
2015, p. 45).

Pted zac¢atkem operace se operacni tym dohodne, co bude urceno jako neutralni zéna. Z dalSich
pomucek lze pouzit sterilni emitni miska, magnetickd podlozka (viz Ptiloha B), tacek nebo
vyznafend Cast instrumentacniho stolu. I zde je dilezit¢ dodrzovat zasady napf. slovni
upozornéni v ptipadé vlozeni ostrého pfedmétu do neutralni zony nebo neodkladat vice nastroja
najednou. V ptipad¢€, Ze operatér pouziva mikroskop, je mozné upravit vyuziti neutralni zony.
V doporucenich AORN je uveden postup spocivajici v tom, Ze instrumentujici PA polozi
nastroj operatérovi do ruky, ale pak je nastroj odloZzen do urcené neutralni zony (AORN, 2017,

p- 87; Watson, 2010, p. 227).

Podstatou bezdotykové ,,no-touch* techniky je podavat si ostré predméty pomoci instrumentu,
nikoli rukou nebo prsty (viz Ptiloha N). Minimalizuje tak ru¢ni manipulaci s ostrymi pfedméty,
pfevazné sjehlami a skalpelovymi cepelkami. Dochédzi ke snizeni rizika poranéni
perioperacnich ¢lenli tymu. DileZité je pfedejit manipulaci s jehlami v ruce, je dobré pouZit
nastroj k tomu urceny, napi. vytahovani jehel z jehelniku za pomoci pinzety nebo jehelce.
V ptipadé, ze upadne jehla nebo ¢epelka skalpelu na zem, pouzije se nastroj pro zvednuti. Také
pfi sundavani Cepelky skalpelu je vhodné pouzit odstraniova¢ Cepelek nebo za pomoci peanu,

nikoli prsty (viz Ptiloha E, F) (AORN, 2017, p.88; Talianova, Wichsova, 2020, s. 44).
2.3.2 Bezpecnostni pomiicky

Pouzivanim bezpecnostnich pomtcek lze snizit riziko poranéni ostrymi nastroji. Struktura
ochrannych prostiedki zahrnuje ochranné mechanismy, které zvySuji jejich bezpecnost.
Zabudované bezpecnostni mechanismy jsou navrzeny tak, aby zamezily poranéni ostrymi

nastroji pred, v prub¢hu nebo po jeho pouziti. Mezi bezpecnostni pomlcky mizeme zatadit
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napt. bezpecnostni skalpely (viz Ptiloha C), jednorazové skalpely, odstraniovace Cepelek
skalpelu, resterilizovatelny box odolny proti propichnuti (viz Pfiloha D) a dalsi. Tyto
zdravotnické prostiedky mizeme rozd¢lit na pasivni a aktivni. Pasivni disponuji mechanismem,
ktery se aktivuje po pouziti, napt. kdyz je kanyla vytazena z zily pacienta. Aktivni zdravotnické
prostfedky jsou manudlné zahajeny zdravotnickym persondlem. Pro vSechny lékaiské postupy
jsou dané typy zdravotnickych prostiedkt, které jsou k jeho vykonu vhodné (Jagrova, 2017,
s. 3).

Bezpecnostni zdravotnické prostfedky musi spliiovat urcitd kritéria vybéru, ktera stanovila
evropské organizace European Biosafety Network. Zabyva se realizaci smérnice 2010/32/EU
v &lenskych statech EU. Radi se sem napf. to, Ze bezpe¢nostni pomticka musi byt pIné funkéni;
nesmi mit zdporny vliv na péci o pacienta; musi byt jednoduSe pouzitelnd nebo nesmi

produkovat jina bezpec¢nostni rizika (Jagrova, 2017, s. 3).

Poranéni ¢epelkou skalpelu 1ze zabranit pouzivanim alternativnich metod fezani, jako je pouziti
ntzek s tupymi SpiCkami nebo elektrokauteru, pokud to je klinicky vhodné. Na trhu jsou
dostupné bezpecnostni skalpely, u kterych jejich efektivita nebyla dikladné prostudovéana ve

srovnani s ostatnimi bezpecnostnimi zatfizenimi a postupy (AST, 2017, p. 22).

V piipadé, kdy persondl nema k dispozici bezpeCnostni skalpel, lze pouzit pomtcku
k nasazovani a sundavani cepelky skalpelu, ktera mtze riziko poranéni snizit (AORN, 2017,

p. 88).

Riziko poranéni lze snizit také odkladanim ostrych néstroji na instrumentacnim stolku do

resterilizovatelného boxu, ktery je odolny vii¢i propichnuti (AORN, 2017, p. 88).

K prevenci poranéni ostrymi ndstroji mohou bezpecnostni pomiicky poskytovat odlisné stupné
ochrany. Stavba a kvalita téchto pomticek je riizna a jejich pfijimani mezi chirurgy miize byt
omezené. Bezpecnostni pomicky mohou vést ke sniZeni poranéni ostrymi nastroji

v perioperacni péci (ACS, 2016).

Je dulezité, aby spolupracovali zdravotni sestry, lékafi a vedeni nemocnice na vytvoieni
bezpecného prostiedi, a tim by mohlo dojit ke snizeni poctu poranéni. Podstatné je, aby
prevenci poranéni ostrymi nastroji bral vazné veSkery persondl zdravotnického zafizeni.
V ptipad¢ dodrZzovani vSech preventivnich opatieni, lze snizit pocet incidentl souvisejici

s poranénim ostrymi ptredméty (Freeman, 2016, p. 7).

22



2.3.3 Pouzivani rukavic

Zékladnim prvkem k minimalizaci rizik poranéni ostrymi ndastroji je uzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek, napf. rukavic. Rukavice zajist'uji mechanickou bariéru, ktera
vede ke snizeni rizika pfenosu mikroflory z rukou persondlu na pacienta a opacné, z pacienta
na persondl. Z¢asti rukavice chrani pokozku rukou pted neblahymi vlivy dezinfekéniho
prostiedku. Ve zdravotnictvi se pouzivaji rizné druhy rukavic (sterilni nebo nesterilni) a jsou
vyrabéné z riznych materiald. Latexové rukavice obsahuji z 95 % piirodni latex. Osoby, které
maji alergii na latex vyuzivaji nitrilové, vinylové, kopolymerové a neoprenové rukavice.
Polyetylenové rukavice jsou vhodné pro kratkodoby styk se znec€isténym materidlem. Bavinéné
rukavice se pouzivaji v ptipadé¢, kdy je dilezité ochranit ruce pted ostrym materidlem nebo
ulomky kosti. Pfed RTG zafenim chrani ruce antiradiacni rukavice, kterou tvoii piimeés
olovnaté soli. Pracovni gumové rukavice se vyuzivaji k tklidu. Nékteré typy rukavic maji
vnitini ¢ast pudrovou nebo specidlné potazenou syntetickym latexem. Dle provadéné ¢innosti

se voli typ rukavice (Wichsové a kol., 2013, s. 126-127).

Rukavice se vzdy navlékaji na Cisté a suché ruce. V ptipadé pouziti rukavic i empiru, musi byt
manzety rukavic nasazeny pies okraj rukdvu empiru (Vytej¢kova, Sedlarova a kol., 2011,

s. 71).

Po chirurgické dezinfekci rukou a po dikladném vetfeni dezinfekce si instrumentujici PA sama
obléka sterilni rukavice tzv. otevienou nebo uzavienou technikou a jiz sterilni obléka rukavice
ostatnim ¢lentim tymu. Sterilni rukavice se pouzivaji u vykont, kde se ptfedpokladd poruSeni
integrity klize pacienta. Riziko perforace rukavic je ovlivnéno povahou operace, ktera je s nimi
vykonavana. VéEtsi vyskyt perforace rukavic maji obory jako je traumatologie nebo ortopedie.
ZvySeny pocet perforaci je také uvadén u operaci trvajicich déle nez dvé hodiny, proto je
vhodné pouzit rukavice, které obsahuji indikator poskozeni nebo pouZit dva pary chirurgickych
rukavic (viz Ptiloha H). Tento systém zprostfedkuje rychlejsi a snazsi odhaleni defekti.
Principem pouziti systému je obleCeni prvniho paru barevnych rukavic, napf. modré, zelené
¢i ZIuté a poté se obléka druhy par rukavic v klasickém zbarveni. Kdyz dojde k perforaci
rukavice, tak je objevi barevna skvrna, ktera je dobfe viditelnd a upozorni na propichnuti

(Jedlickova a kol., 2019, s. 237).

Pouzivani dvou parh rukavic muze snizit riziko pfenosu krve a télesné tekutiny az o 87 %
v pripad¢ propichnuti vnéjsi rukavice (AORN, 2013, p. 35). I pies to je mezi chirurgy nepfili§
oblibena, protoze snizuje hmatovy viem (ACS, 2016).
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Pokud béhem operace dojde k perforaci rukavice, musi se neprodlené sejmout a vykonat
mechanické myti rukou, dale néasleduje hygienicka dezinfekce rukou a poté se navléknou
sterilni nové rukavice. Cely proces se odehrava mimo operacni pole (Zeman a kol., 2011,

s. 40).
2.3.4 Likvidace ostrych piredméti

Velké mnozstvi odpadu, které se neustale hromadi ve zdravotnickych zatizenich, ptfedstavuje
vysoké riziko z pohledu nozokomidlnich nakaz, zejména v letnich meésicich. Smérnici
o likvidaci odpadu musi mit kazdé zdravotnické zatfizeni a kontroluje se jeji dodrzovani

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 118).

Statni zdravotni ustav se také podrobné zabyva naklddanim s odpady ve zdravotnickych
zafizenich. Dle metodiky uvadi, Ze maximalni doba shromaZzd'ovani ostrého odpadu ve
shromazd’ovacich nddobach do doby piepravy k odstranéni jsou 3 dny. Skladovéani ostrého
odpadu je mozné po dobu jednoho mésice, a to v chlazeném nebo mrazicim prostoru pfi teploté
8 °C. Shromazd’ovaci prostiedky splitujici platnou normu CSN EN ISO 23907 mohou byt
v nékterych ptipadech na pracovisti az do naplnéni nddoby, nejdéle vSak po dobu tii dnd. Tato
situace vznika na pracovistich, kde maji minimum ostrého odpadu. PouZité ostré pfedmé&ty mayji
svoji kategorii a katalogové Cislo — kategorie N, katalogové Cislo 18 01 01* Ostré predméty

(SZU, 2016, s. 48).

Ve zdravotnickém zatizeni je produkovdno zna¢né mnozstvi nebezpecného a kontaminovaného
odpadu. Mezi tento odpad se fadi jehly, jednorazové skalpely kontaminované biologickym
materidlem. Aby se pfedeSlo poranéni o ostry pfedmét, je dilezité zvlastni nakladani s timto
odpadem. V kazdém zdravotnickém zafizeni jsou vypracovany pokyny pro nakladani s odpady
a zaroven jsou soucasti provozniho fadu. Veskery odpad z oddéleni je odstraiiovan denné
a odpad vznikajici u lazka pacienta je odstranén ihned (Vytejckova, Sedlafova a kol., 2011,

s. 71-72).

Dilezité je tfidéni odpadu a je nutné, aby se provadelo na kazdém oddé€leni. MiSeni odpadu je
zakéazéno, jelikoZ by mohlo byt ohrozeno zdravi lidi. Pro tfidéni odpadl se pouZivaji
shromazd’'ovaci prostfedky, které musi byt pevné uzaviratelné, nepropustné a musi byt

oznaceny.

Pro bezpetnou likvidaci ostrych nastrojii (jehly, kanyly a skalpely) slouzi pevné,

nepropichnutelné nadoby, které musi odolat mechanickému poskozeni (viz Ptiloha P).
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Dilezitou véci je, aby ostré predméty a nastroje byly vhazovany do velikostné vhodnych nadob.
Nadoby na ostré predméty nesméji byt preplilovany a musi byt bezpecné€ uzavieny, aby nedoslo
pii manipulaci k poranéni. Dalsi vyuziti nadoby je, ze ve viku je specialni otvor pro oddéleni
jehly od stiikacky. Ostré predméty nesmi byt uklddany do plastovych a papirovych obali, které
mohou byt lehce poskozeny. Do pytle pro infekéni odpad, ktery je urcen ke spalovani, mohou
byt uloZzeny pevné uzaviené nadoby (ODNS, 2007, s. 29; Vytejckova, Sedlarova a kol., 2011,
s. 72).

2.4 Prevence poranéni ostrymi nastroji v perioperacni péci

Nejrizikovej$i skupinou pfi poranéni kontaminovanou jehlou nebo ostrym pfedmétem na
operacnim sale je v prvni fadé operatér, asistent a instrumentujici PA. Zvysené riziko poranéni
se zvySuje s Unavou, nepozornosti, spéchem, rozrusenim, nedbalosti a preddvanim predmétu

z ruky do ruky (Vytej¢kova, Sedlarova a kol., 2011, s. 72-73).

Z epidemiologického hlediska pfi poranéni ostrym piredmétem nejcastéji dochdzi k prenosu
hepatitidy B, hepatitidy C, viru HIV, plisni a choroboplodnych zarodkii. Mezi méné znamy
virus, ktery lze pfenést krevni cestou patii cytomegalovirus. Krevni cestou se mohou pfenést
nékteré druhy bakterii, napt. plivodce onemocnéni syfilis (Hamplova a kol., 2019, s. 201;

Podstatova, 2009, s. 86).

Pro snizeni poc¢tu nezadoucich udalosti, kdy dojde k poranéni ostrym néstrojem, je podstatné,
aby zdravotnici méli spravny nacvik dovednosti snizujici riziko jiz od samého zacatku
v piipravé na povolani. Dilezité je, aby zdravotnici byli informovani o dostupnosti
profylaktickych opatieni a o tom, kdo je prakticky provede nebo za né zodpovida (Trmal, 2004,
s. 177).

Nejdilezitéjsi je dodrzovani zdsad prevence poranéni ostrymi nastroji, mezi které se fadi napf.:

= pouzivani osobnich ochrannych pomiucek-Cepice, bryle, ustenky, nepromokavé
operacni pradlo

= byt plné soustiedény a ostrazity

= dodrzovat protiepidemicka a hygienicka opatieni, kterd jsou nastavena v provoznim
fadu, napt. myti rukou + dezinfekce

= ostré nastroje vhazovat do pevnych nadob k tomu uréenych

* nikdy nevracet jehly do umélohmotnych krytt

= v piipad¢ problému s aplikaci nebo vyjmutim jehly z tkané pacienta nepouzivat silu

= pouzivat specidlni pomticky k likvidaci pouzité jehly nebo stiikacky
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= nepfepliovat nddoby na ostré predméty

= pozivat bezpecnostni pomiicky dle moznosti oddéleni - ,,Hands Free* technika pfi
podavani nastrojui, vytvofeni neutralni zony pro podavani nastrojii, dvoji rukavice,
pouzivat odstranovace skalpelovych Cepelek a dalsi

= mit o¢kovani proti hepatitidé B (Skrla a Skrlova, 2008, s. 119; Talianova, Wichsova,
2020, s. 92; Vytejckova, Sedlarova a kol., 2011, s. 73).

2.5 Infekéni choroby souvisejici s poranénim ostrymi nastroji

Pro zdravotnicky persondl, ktery pracuje na operacnim sale, je nejcastéj§im moznym rizikem
kontaminace biologickym materidlem, napt. znecisténé ruce nebo nastroje, tlomky kostnich
fragmentti, manipulace s histologickym nebo mikrobiologickym materidlem. Dale se sem fadi
poranéni vzniklé o ostré pfedméty, napt. jehly nebo pracovni Casti néstrojii. Zdravotnicky
personal operacnich sali je nejvice ohroZen rizikem pfenosu virovych hepatitid, HIV infekce
a tuberkuldzy. Odolnost vici infekeim snizuji nékteré faktory, jako je napt. vyssi vek, alkohol,
koufeni, autoimunitni onemocnéni nebo diabetes mellitus. Mezi dalsi faktory se také tadi

pfirozend imunizace zdravotnického persondlu (Talidnova, Wichsova, 2020, s 93).
2.5.1 Virové hepatitidy B, C

Virova hepatitida typu B je zdvazné virové onemocnéni, a pfedevS§im postihuje jaterni tkan.
Pritbéh onemocnéni je zavisly na tom, jak dany jedinec je vnimavy a na infek¢ni davce. Mize
dochazet k vazné infekci, kdy selhavaji jatra nebo onemocnéni piejde do chronického stadia.

V tom piipadé€ dojde ke vzniku jaterni cirh6zy nebo rakoviné jater (Podstatova, 2009, s. 87).

K pfenosu viru mize dochazet parenteralnim zptisobem, pii pouziti zdravotnického
instrumentaria, které je kontaminované, napft. injek¢ni jehly. Dal§im zplisobem pienosu je
krevni transfuze od infikovaného déarce. Nejrozsifené;si cestou je sexudlni styk. Preventivnim
opatfenim je ockovani, zahrnuje zdravotnicky persondl, studenty zdravotnickych Skol
a lékatrskych fakult. V pfipadé nakazy dochdzi u zdravotnického personalu k profesionalni

nakaze (Podstatova, 2009, s. 87).

Virova hepatitida typu C se fadi mezi zavaznd onemocnéni, kterd maji sklon k prechodu do
chronického stadia. V predeslych nékolika letech piitomnost hepatitidy typu C v Ceské
republice vzrostla. K pfenosu hepatitidy staci pouze minimalni mnozstvi viru. K nakaze muize
dojit v pfipadé poranéni kontaminovanou jehlou. Akutni infekce u vétSiny nemocnych probiha

bezptiznakove, az v 50-80 %. V ostatnich pfipadech se vyskytuje horecka, gastrointestinalni

26



ptiznaky a unava. Ikterus (zluté zbarveni kiize) se vyskytuje vyjime¢né (Hamplova a kol., 2019,

5. 208).
2.5.2 AIDS

Pivodcem AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) je HIV virus (Human
Immunodeficiency Virus), ktery zpusobuje smrtelné onemocnéni a jehoz ptfenos krvi je
nebezpeény pro vSechny zdravotniky ve svété. Jde o tézkou poruchu imunity, kterd se
vyznacuje snizenim az Uplnym zénikem imunity, kterou umoziuji T-lymfocyty. Pfiznaky
choroby jsou na poc¢atku podobné chiipce, ale ty pak vymizi. Obdobi latence miiZe trvat nékolik
mesicl, ale 1 let. Infekce se prendsi krevni cestou nebo pohlavnim stykem. Ddle je virus

pfitomen napf. ve slindch, matetském mléce, moci, slzdch nebo v genitalnich sekretech.

wev

2.6 Poranéni ostrymi nastroji v perioperacni péci

K poranéni ostrymi néstroji v perioperacni péci nejvice dochazi behem opera¢niho vykonu
nebo pfi odstranéni ostrého materialu, napt. kontaminovana jehla, ¢epelka skalpelu. Vzhledem
k ostatnim zdravotnickym oddéleni, se na operacnim sale pifi operacnim zakroku vyzaduje
opétovné pouziti ostrych pfedmétli a pomucek, které se néasledné predavaji mezi porodni
asistentkou a chirurgem. Diiraz je kladen na pocetni kontrolu vSech ostrych ndstrojii, provadi
se na konci operacniho zdkroku. Dale se na konci vykonu odd€luje ostry material,
napt. skalpelova ¢epelka od néstavce, aby mohla byt vhozena do nadoby, ktera je urcena pro

ostry odpad (Purple surgical, 2013, p. 19).

V ptipadég, Ze dojde k poranéni, tak se predevSim jedna o bodnuti ¢i fiznuti ostrym pfedmétem.
Z chirurgického hlediska to muze byt lehky uraz, ale zpohledu infekéniho se nejedna
o jednoduchou zélezitost. Mohlo by jit o zdroj nékazy, pfevazné pokud byl pfedmét, kterym

doslo k poranéni kontaminovany biologickym materidlem (Aesculap Akademie, 2012).

Nejcastéji k poranéni dochdzi pred bezpecnou likvidaci ostrého néstroje, kdy jsou napft. jehly
ulozeny ve slabosténnych obalech, které dokaZou perforovat sténu obalu. K poranéni nejcastéji

dochdazi na lateralni stran¢ dolnich koncetin, prstech a dlanich (Trmal, 2004, s. 176).

Dle nejriznéjsich studii v Ceské republice i v zahrani¢i utrpélo poranéni ostrym nastrojem vice

nez 80 % zaméstnancl operacnich salit (Wichsova a kol., 2013, s. 167).
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2.6.1 Hodnoceni a eliminace rizik

Evropsti socidlni partneti HOSPEEM (Evropské sdruzeni nemocni¢nich a zdravotnickych
zaméstnavatell, oborova organizace zastupujici zaméstnavatele) a EPSU (Evropska federace
odborovych svazli vefejnych sluzeb, evropska odborova organizace) uzavieli Rdmcovou
dohodu o prevenci poranéni ostrymi ndstroji v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zatizeni.
K provedeni dohody piijala Rada Evropské unie Smérnici Rady 2010/32/EU, ktera ma zajistit
co nejbezpecnéjsi pracovni prostfedi a predchézet poranéni persondlu, ktera by mohla byt
zpisobena veskerymi ostrymi ndstroji a pomtickami ve zdravotnictvi (Braunoviny, 2013). Dale
se sem fadi ochrana ohroZeného persondlu; vytyCeni integrovaného pfistupu, ktery zavadi
principy v oblasti hodnoceni rizik, jejich prevenci, monitorovani, informovani, Skoleni
a osvety; nastoleni postupti zasahu a nasledujicich opatieni pro praxi (Rada Evropské unie,

2010, s. 4).

Kazdy zaméstnavatel hodnoti riziko poranéni ostrymi ndstroji u svého persondlu minimalné
jedenkrat do roka prostfednictvim zastupce BOZP. Hodnoceni rizik zahrnuje stanoveni miry
vyskytu personalu hrozicim rizikim; vybavenost a styl organizace prace na konkrétnich
pracovistich; existenci postuptl v pfipad¢ poranéni persondlu ostrym néstrojem; uroven odborné
zpusobilosti personalu a jejich béZznych pracovnich podminek. Zarovei je tieba zohlednit vliv
psychosocialnich faktora. Jestlize vysledky hodnoceni rizik odkryji nebezpeci poranéni ostrymi
nastroji, je zaméstnavatel povinen provést opatieni, kterd rizika odstrani nebo snizi. Podstatné
je, aby se zrevidovaly bezpecné postupy uzivani a odstranéni ostrych ndstrojii v praxi,
popiipad¢ tyto postupy zhodnotit. Riziko poranéni se snizuje pii pouzivani ostrych pfedmétt
pouze v piipadech, kdy je to nezbytné. Nekteré zdravotnické prosttedky lze nahradit
pomtckami, které jsou vybaveny ochrannymi mechanismy. Velké mnozstvi osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkll a dezinfek&nich prostfedkti také snizuje riziko poranéni.
Dale je potieba, aby zamé&stnanci podstoupili Skoleni o rizicich poranéni ostrymi pfedméty
a byl jim od zamé&stnavatele zdiiraznén zdkaz vraceni krytky na kontaminovanou jehlu. Také je
dulezité overit si, zda je personal fadné oCkovany proti infekénim nemocem (Jagrova, 2017,

s. 2; Jedlickova a kol., 2019, s. 58-59).
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2.6.2 HlaSeni poranéni ostrym nastrojem

Zamgéstnanec je povinen nahlasit kazdé poranéni, ke kterému doslo pfi manipulaci s ostrym
kontaminovanym nastrojem. Muze dojit ke vzniku infekéniho onemocnéni, které je prenosné
krvi. Poranéni zaméstnanec bezodkladné oznamuje svému zaméstnavateli, pfimému

nadfizenému (napf. vrchni sestra) nebo zastupci zaméstnanct pro BOZP.

Zaméstnavatel ma povinnost kazdé takové poranéni neprodlené nahlésit ptislusnému organu
ochrany vefejného zdravi. Dale se poranéni ostrymi predméty ohlasuje na Uzemnich

pracovistich krajskych hygienickych stanic, na oddéleni epidemiologie (Jagrova, 2017, s. 2).
2.6.3 Skoleni personilu

Skoleni personalu je zaji§téno ze strany zaméstnavatele a pojednava o zasadach a postupech
souvisejicich s poranénim ostrymi nastroji. Pro persondl je Skoleni povinné a probihd
pravideln& jedenkrat do roka. Skoleni také probiha v ptipadé, kdyZ se zaéinaji aplikovat nové
typy zdravotnickych pomitcek, nebo kdyz jsou na pracovisti nastaveny nové postupy v oblasti
ochrany pted poranénim ostrymi nastroji. Déle Skoleni BOZP probihd pfi vstupu do zaméstnani.
Uvodni $koleni zahrnuje napf. preventivni opatfeni proti poranéni ostrymi nastroji; spravné
kroky k pouZivani a odstrafiovani ostrych ndstroji; pouzivani zdravotnickych prostredk;

postupy hlaSeni a dalsi (Jagrova, 2017, s. 3).
2.6.4 Postup v pripadé poranéni

Kazdy zaméstnavatel ma své zavedené zasady a postupy pro piipadné poranéni ostrym
predmétem. Veskery persondl musi byt s témito principy a postupy seznamen. Diilezité
je zajistit potfebnou péci, poskytnout postexpozi€ni profylaxi a zdravotni testy. Také se musi

vySetfit pficiny a okolnosti pfipadu a v§e zaznamenat do knihy arazt (Jagrova, 2017, s. 3).

V ptipadé, ze dojde k poranéni ostrym predmétem je diilezité, aby se rdna nechala né€kolik
minut krvacet a pak se vymyla mydlem nebo detergentnim roztokem. Poté se rdna osusi
a provede se dezinfekce pfipravkem s virucidnim u¢inkem. Réna se zakryje nepropustnym
krytim. Zaméstnanci se okamzZité po poranéni nabere krev, aby se zjistil stav imunity versus
virové hepatitidy B, C a HIV. Krev se bere také u pacienta, u kterého byl pouzit ostry pfedmét.
Pokud neni mozné nabrat krev na pracovisti zamé&stnance, tak se odebere u pfisluSného
poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb. Nutné je ovéfit, zda je zaméstnanec nalezit€ oCkovan
proti hepatitidé B. Pokud neni anebo jen castené¢, tak se vakcinace dokon¢i po zjiSténi

imunitniho stavu. VSe se bezodkladné¢ nahlési zaméstnavateli, pfimému nadiizenému
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(napf. vrchni sestie) nebo zéastupci zaméstnanci pro BOZP. Poranéni ostrym pfedmétem se

musi provérit a zaznamenat do Urazového deniku, véetné popisu udalosti a svédka. Vse se hlasi

prislusnému organu ochrany vetejného zdravi (Jagrova, 2017, s. 5; Jedlickova a kol., 2019,

s. 73; Vytejckova, Sedlarova a kol., 2011, s. 73).

Do hléaseni pro krajskou hygienickou stanici v pfipadé¢ poranéni ostrym kontaminovanym

predmétem se uvadi (viz Piiloha O):

2.6.5

Jméno a piijmeni zaméstnance

Datum narozeni

Datum poranéni

Oddéleni, na kterém doslo k urazu

Predmét, ktery zptsobil poranéni

Pracovni zatazeni

Kratky popis ¢innosti, pti kterém doslo k poranéni
Podpis vypliujiciho

Datum oSetfeni

Audit

Jedna se o systematické nezavislé zkoumani za i¢elem kontroly, zda ¢innost a vysledky tkont

odpovidaji naplanovanym programim. V perioperacni péci audity hodnoti, zda zvoleny

diagnosticky, terapeuticky nebo oSetfovatelsky postup odpovida standardim. Audit odkryva

problémové oblasti, které vyZaduji pozornost a zaroven poukazuje na uspéchy, které mohou

pomoci ostatnim. Cilem auditu je nalezeni slabych mist v systému nebo procesu a zajisténi co

nejrychlejsi napravy. Audity se zamétuji na dokumentaci, hygienicko-epidemiologicky rezim,

znalosti a kvalitu prace na operacnich salech. Konani auditu by mélo byt pfedem ozndmeno.

Personal je s vysledky auditu sezndmen na schiizkach kvality, schiizkach vrchnich sester nebo

jinych poradach.

Audit na operanim sale mize zahrnovat napf.:

spravnost vyplnéni periopera¢niho zdznamu

ulozeni pacienta na operacni stil, jeho zabezpec€eni

spravnost myti a chirurgické dezinfekce rukou

kontrolu funk¢nosti piistroji a pomticek pied zacatkem operacniho vykonu

kontrolu poctu nastroji a mulového materidlu pfed zacatkem vykonu/na konci

operac¢niho vykonu
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dodrzeni aseptickych postupt

spravnost postupu manipulace s odebranym biologickym materidlem

kontrola postupti pii vedeni pisemné a elektronické dokumentace

spravnost vyplnéni zddanky na centralni sterilizaci (Gladkij a kol., 2003, s. 275; Plevova

akol., 2012, s. 150).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou cast. Pied zahajenim vyzkumného

Setfeni byla prostudovana relevantni literatura a poté nasledovalo prizkumné Setieni.
3.1 Vyzkumny design

Diplomovéa prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Teoretickd cast poslouzila jako
podklad k vytvofeni vyzkumné ¢asti. Na zakladé zjisSténych informaci a dilezitych poznatkii,
které jsou popsdny v teoretické casti diplomové prace, bylo mozné se vice seznamit
s problematikou feSeného tématu. Téma problematiky ostrych ndstroji v perioperacni péci
je stale aktudlni a dilezité. Vyzkumna ¢ast probihala na opera¢nich sélech vybranych nemocnic
v regionu, kde byla pozornost soustfedéna na manipulaci s ostrymi predméty, na dodrzovani
bezpecnostnich opatfeni a na rizika, ktera mohou vznikat v souvislosti s pouzivanim ostrych

predméti.

Tato studie byla realizovéana pfedev§im pomoci kvalitativni metody ve dvou ¢astech. Prvni fazi
vyzkumné ¢asti bylo zucastnéné pozorovéni, pro které byl vytvofen zaznamovy arch.
Zéaznamovy arch byl sestaven dle doporucenych postupl. Zi€astnéné pozorovani umoznilo
mnohem hlub8i prozkoumani dané problematiky a poslouzilo jako podklad pro tvorbu

polostrukturovanych rozhovort s vedoucimi pracovniky opera¢nich salt.

Druha cast priizkumného Setfeni vychazela z polostrukturovanych rozhovort vlastni tvorby,
které vyzkumnice vedla s manaZery operacnich salti. Prizkum probihal v obdobi od zacatku
prosince 2020 do konce Unora 2021. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon v aplikaci

diktafon a poté byl proveden jejich doslovny piepis kromé jmen ¢i parazitnich slov.

V posledni fazi diplomové prace byl na zaklad¢ vysledkli prizkumného Setfeni vytvoifen
edukacni letdk, kde jsou uvedeny zasady bezpe¢né manipulace s ostrymi predméty. Edukacni
letdk je vytvofeny autorkou. Obsahuje fotografie, které¢ jsou uvedeny z fotoarchivu autorky.
Fotografie byly pofizeny na operacnich salech vybranych zdravotnickych zatizeni, po

predchozi domluvé s manazery operacnich salti.

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace je zjistit, jak je zajiStovana bezpetna péce pii
manipulaci s ostrymi predméty ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Na zadkladé této

problematiky jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.
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VOI1:

Jaké jsou rozdily v dodrzovani bezpecnostnich opatieni, souvisejici s pouzivanim ostrych

predmétii, na jednotlivych operacnich salech?
vVO2:

Jak probihaji bezpecnostni procedury v souvislosti s ostrymi pifedméty v ramci vybranych

operacnich sala?
VO3:

Jaky je postup v kontextu ptipadného vyskytu nezadoucich udalosti souvisejicich s manipulaci

ostrymi predméty ve vybranych zdravotnickych zatizenich?

Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zucastnéné pozorovani, které¢ probihalo na vybranych
operacnich salech zdravotnickych zatizeni v regionu. Ve druhé ¢asti vyzkumu jsou zpracovany

odpovédi z polostrukturovanych rozhovora s vedoucimi pracovniky opera¢nich sali.
3.2 Zucastnéné pozorovani

Prvni faze prizkumného Setfeni byla realizovana metodou ztc¢astnéného pozorovani, béhem
kterého dochéazelo k cilevédomému, zdmérnému a systematickému sbéru dat. Zaroven
se pruzkumnice stala soucéasti zkoumaného prostfedi operacnich sali (Kutnohorska, 2009,

s. 35).

Plvodné bylo planovano do prizkumu zapojit celkem pét zdravotnickych zatizeni ve zvoleném
regionu. Jedno zdravotnické zatizeni se po pfedchozi komunikaci s ndméstkyni oSetfovatelské
péce odmitlo zucastnit vyzkumu. Divodem byla soucasna situace v souvislosti s onemocnénim

covid-19.

Pted zahajenim prizkumu byly pozadany nameéstkyné oSetfovatelské péce ctyf nemocnic
ve zvoleném regionu o svoleni k provedeni vyzkumu. Z divodu zachovani anonymity
nemocnic, neni region zdmérné blize specifikovan. Komunikace probihala prostiednictvim
e-maill a telefonickych rozhovorli s naméstkynémi oSetfovatelské péce a vrchnimi sestrami
opera¢nich sali. Pfes e-mail byl odeslan zaznamovy arch a otdzky pro polostrukturovany
rozhovor. Pfi ud€leni souhlasu sprovedenim vyzkumu doSlo k osobnimu setkani
s naméstkynémi a byla potvrzena Zadost o provedeni vyzkumu. Celé Setieni probihalo
v anonymité, jednotliva zdravotnicka zafizeni budou ve vyzkumu vystupovat pod oznacenim

Nemocnice ,, A%, ,,B“, ,,C*a, D",
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3.2.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Prizkumné prostiedi tvofilo oddéleni centralnich operacnich sali zvoleného regionu.
Pozorovani bylo realizovano na dvanacti operacnich salech, zamétenych na gynekologii,
chirurgii a ortopedii. Saly jsou v dal§im textu oznaceny jako OS1, OS4, OS7, OS10 (sal
gynekologicky); OS2, OS5, OS8, OSI11 (sal chirurgicky); OS3, OS6, OS9, OS12 (sal
ortopedicky).

Vzhledem k soucasné situaci v souvislosti s onemocnénim covid-19, byl ve vS§ech nemocnicich
zvolen¢ho regionu omezen provoz centrdlnich operacnich salii, pouze na akutni vykony.
Z tohoto divodu byly zvoleny tyto operacni saly, kde i s ohledem na danou situaci, byla
pomérné Siroka nabidka provadénych operacnich vykontl. Pozorovanim bylo mozné zjistit, jak

zdravotnicky personal manipuluje s ostrymi nastroji a jaké pouziva bezpecnostni pomicky.

Z etického hlediska byl persondl operacnich sali informovan vrchnimi sestrami o prub¢hu

pozorovani, se kterym souhlasil, avSak nevéd¢l, co piesné je pozorovano.
3.2.2 Metodika vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo objektivné zjistit, jak je zajiStovana bezpecna péce
pfi manipulaci s ostrymi piedméty ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Zucastnéné
pozorovani probihalo ve skuteCném prostiedi, pfimo na operacnich salech, bchem
gynekologickych, chirurgickych a ortopedickych vykonii. V rdmci zkoumané problematiky
bylo mozné nahlédnout do operacniho tymu a zjistit, jaké postupy a opatieni provadéji ¢lenové
tymu béhem opera¢niho dne. Pozornost byla zaméfena pfedev§im na preventivni opatieni
souvisejici s pouzivanim ostrych predméti a jak jsou dané opatieni aplikovana v praxi. Diraz
byl kladen na manipulaci s ostrymi pfedméty, vyuzivani bezpecnostnich pomicek, likvidaci

ostrych predmétil, vzajemnou komunikaci mezi operatérem a instrumentujici sestrou.

Vyzkum probihal od zacatku prosince 2020 do konce unora 2021 ve ¢tyfech zdravotnickych

zafizenich vybraného regionu.

V kazdé nemocnici bylo zdmérné€ navstiveno vice operacnich sali (gynekologicky, chirurgicky
a ortopedicky) z divodu moznosti porovnani bezpecné péce pii manipulaci s ostrymi predméty.

Celkem bylo navstiveno 12 operac¢nich salti v Nemocnicich ,, A%, ,,B*, ,,C* a ,,D*.
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Vrchni sestra piedstavila pozorovatelku persondlu, provedla zédkladni proskoleni a seznamila
pozorovatelku s pracovistém. Celodenni pozorovani na opera¢nim séle probihalo pod dozorem

zkusené perioperacni sestry a umoznovalo vidét vice zakroki na jednom z operacnich sali.

Vyzkumnému Setfeni pfedchazela tvorba vlastniho zdznamového archu, ktery vychazel
z poznatkl odborné literatury. Zaznamovy arch byl pro lepsi piehlednost rozdélen do obdobi
pied operaci, béhem operace a po operaci. Do zaznamového archu byl zarazen prostor pro

poznamky, ktery slouzil k doplnéni urcitych zjisténi z pozorovani.
3.2.3 Analyza dat

Ziskana data ze zdznamovych archi byla zpracovana pomoci programi Microsoft Office Word
365 a Microsoft Office Excel 365. Z divodu srozumitelnosti jsou data prezentovana

prostfednictvim tabulek a jsou slovné okomentovana.
3.2.4 Interpretace vysledkii oddilu pozorovani

Tato kapitola popisuje a zpracovava ukony, které byly pozorovanim zjistény v praxi. Jednotlivé
ukony jsou rozdé€leny do tfi ¢asti — obdobi pied operaci, béhem operace a po operaci. Pro lepsi
prehlednost byly vytvofeny tabulky zndzornujici a porovnavajici pozorované cinnosti

na dvanacti operac¢nich salech. Poté nasleduje slovni komentat.
3.2.5 Oddil pozorovani pred opera¢nim vykonem

Tabulka 1 se vénuje ukontim provadénym pied zahdjenim opera¢niho vykonu. Tato ¢ast byla
zameétena piedevsim na pouzivani dvou part chirurgickych rukavic, pocet jehel, vytahovani
jehel zjehelniku, bezpecnostni skalpely, jednordzové skalpely, pomilicku pro nasazovani

¢i sundavani skalpelové Cepele a pouzivani zasobniku na jehly a skalpely.
3.2.6 0Oddil pozorovani v pritbéhu operaéniho vykonu

Tabulka 2 popisuje ukony, které¢ jsou vykonavany béhem operacniho vykonu. Tato ¢ast
zahrnuje vyuZivani neutralni zony nebo ,,Hands Free* techniky, komunikaci mezi operatéry
a instrumentujici PA/VS, pfedavani ostrych nastrojii, odkladani ostrych néstroja
do resterilizovatelného boxu, zachazeni s jehlou, pouziti atraumatické jehly, uzavirani a Siti

rany.
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3.2.7 Oddil pozorovani po opera¢nim vykonu

Tabulka 3 znazorfiuje ukony, které probihaji po ukonceni opera¢niho vykonu. Obsahuje
kontrolu poctu ostrych pfedmétli, pouzivani kontejneru na ostré predméty, likvidaci ostrych
predméti (kontrola uzavieni kontejneru, prepliiovani, velikostné vhodné kontejnery), vedeni
zdznamu o pouziti ostrych pfedmét. Zaroven sleduje, zda béhem operac¢niho vykonu doslo

k poranéni ostrym piredmétem.
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Tabulka 1: Tabelarni zpracovani ikonii provadénych pred opera¢nim vykonem

Jsou u opera¢niho tymu pouzity dva pary chirurgickych rukavic nebo dvojvrstvé

chirurgické rukavice s indikatorem poskozeni?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
0OS1 082 0S3 0S84 0S5 0S6 s indikatorem poskozeni (A)
ANO ANO ANO NE NE ANO 2x bilé (B+D)
Nemocnice C Nemocnice D rukavice Duplex (C)
0S7 0S8 0S9 0S10 OS11 0OS12
NE NE ANO NE NE ANO

Jsou prepocitany ostré predméty na zacatku operace?

Nemocnice A

Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 0S8 0S9 0S10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Je pouZit nastroj na vytahovani jehel z jehelniku?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
0OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6 jehelec (A)
ANO ANO ANO ANO ANO ANO pean (B+C+D)
Nemocnice C Nemocnice D
O0Ss7 0S8 0S9 OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Jsou pouzivany bezpec¢nostni skalpely?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
O0s7 0S8 0S9 OS10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE
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Jsou pouzivany jednorazové skalpely?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 OS2 0S3 0S4 0S5 0S6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
087 0S8 0S9 0S10 OS11 0812
NE NE NE NE NE NE

Je pouzita pomucka nebo

nastroj pro nasazovani a sundavani skalpelové cepele?

Nemocnice A

Nemocnice B

Poznamky

OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6 odstraiiovac (A)
ANO ANO ANO ANO ANO ANO pean (B+C+D)

Nemocnice C Nemocnice D
OS7 OS8 0S9 0OS10 OS11 OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je pouZzivan zasobnik na jehly a skalpely?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6 na jehly (A+B+C+D)
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Nemocnice C Nemocnice D
OS7 OS8 0S9 0OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

V Tabulce €. 1 jsou zaznamenany ukony provadéné pied chirurgickym vykonem. Bylo zjiSténo,
ze na vSech operacnich salech Nemocnice , A“ (pfi gynekologickych, chirurgickych
a ortopedickych vykonech) byly pouzivany dva pary chirurgickych rukavic s indikatorem
posSkozeni. Rukavice s indikatorem posSkozeni pouZzival operatér, asistent operatéra
a instrumentujici PA/VS. Prvni pér chirurgickych rukavic byl zelené barvy a vnéjsi ¢ast tvofil
par bilych chirurgickych rukavic. V Nemocnici ,,B“, ,,C* a ,,D* byly dva pary chirurgickych
rukavic pouzivany pouze u ortopedickych vykont. V Nemocnici ,,B*“ a ,,D* pouzivali dva pary
chirurgickych rukavic bez indikatoru poskozeni. V Nemocnici ,,C* pfi ortopedickych vykonech

pouzivali rukavice Duplex.
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Kontrola poctu ostrych predméti byla provedena ve vSech nemocnicich na jednotlivych salech.
Kontrolu provadéla instrumentujici PA/VS, vzdy pred zacatkem operacniho vykonu. Zaroven

probéhla kontrola poctu a celistvosti kovovych nastrojii v operacnim sité.

V Nemocnici ,,B“, ,,C* a ,,D* byl vzdy pouzit pedn na vytahovani jehel z jehelniku.
V Nemocnici ,,A“ instrumentujici PA/VS pouzila jehelec. Tak tomu bylo na vSech salech
danych nemocnic. Instrumentaika do jehelniku nikdy nesahala rukou. Také probéhla kontrola

stavu jehly.

Dalsi kontrolovanou cinnosti bylo, zda se v Nemocnici ,, A%, ,B“, ,,C* a ,D“ pouziva
bezpecnostni skalpel s ochranou ostii ¢i s pojistkou nebo jednorazové skalpely. Dany skalpel
se nevyskytoval v pozorovanych zdravotnickych =zafizeni. Vzdy byla dostupna
resterilizovatelna rukojet’ skalpelu, kterd byla vyrobena z nerezavéjici oceli a vymeénitelné
¢epelky, riznych tvarh a velikosti, které¢ se na konci operace vhodily do kontejneru na ostré

pfedméty.

Dalsi ¢asti pozorovani bylo to, jak PA/VS v perioperacni péci postupuje pii nasazovani
a sundavéani cCepelky skalpelu zrukojeti. V Nemocnici ,,B“, ,,C* a ,D* porodni
asistentka/vSeobecna sestra v perioperani péci postupovala tak, ze cepelku nasazovala
a sundavala pomoci peanu. Pouze v Nemocnici ,,A“ byl dostupny odstranovac Cepelky. Pti

nasazovani ¢epelky PA/VS v perioperacni péci pouzila pean.

Posledni kontrolovanou ¢innosti v této ¢asti bylo zjistit, jestli se na operacnich salech pouZzivaji
zasobniky na jehly a skalpely. Na vSech salech byl dostupny pouze kovovy zasobnik na jehly,
ktery byl resterilizovatelny. V ném byly jehly uloZeny dle velikosti, priifezu, zahnuti a tvaru.
Cepelky skalpelu byly umistény mezi §icim materidlem. Dle daného operaéniho vykonu,
obihajici PA/VS podala pozadovanou velikost a tvar ¢epelky instrumentujici PA/VS. Skalpel

byl odkladan v rohu instrumentacniho stolu.
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Tabulka 2: Tabelarni zpracovani ukoni provadénych v pribéhu opera¢niho vykonu

Je vyuzivana neutralni zona nebo ,,Hands Free* technika pro bezpe¢né predani

ostrych nastroju?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 OS3 0S4 0S5 0Sé6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 OS8 0S9 0S10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE

sestrou v pripadé predavani ostrého nastroje?

Je dostate¢né hlasita a srozumitelnd komunikace mezi 1ékafem a instrumentujici

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 O0Sé6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
O0Ss7 0S8 0S9 OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Jsou ostré nastroje predavany mezi lékarem a instrumentujici sestrou z ruky do

ruky?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 OS3 0S4 0S5 0Seé6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
O0s7 0S8 0S9 0S10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Nemocnice A

Jsou ostré predméty na instrumenta¢nim stole odkladany do resterilizovatelného boxu

odolného vii€i propichnuti?

Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0OS3 0S4 0SS 0Sse6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 0S8 0S9 0S10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE
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Je krytka vracena na pouZitou jehlu?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 OS3 0S4 0S5 0Sé6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 OS8 0S9 0S10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE
Jsou pri operaci pouzity atraumatické jehly?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
O0Ss7 0S8 0S9 OS10 OS11 OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Je rana Sita za pomoci jehly a jehelce nebo pinzety?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6 pinzeta + jehla v jehelci
ANO ANO ANO ANO ANO ANO (A+B+C+D)
Nemocnice C Nemocnice D
OS7 OS8 0S9 0S10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Je rana uzaviena

pomoci neostrych zdravotnickych prostredkii?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 OS2 OS3 0S4 0S5 0S6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 OS8 0S9 0OS10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE
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V Tabulce ¢. 2 jsou zndzornény pozorované ukony béhem operacniho vykonu. Bylo
pozorovano to, zda se béhem opera¢niho vykonu, pro bezpecné predavani ostrych ndstroja,
vyuziva neuralni zona nebo ,,Hands Free* technika. Pro bezkontaktni pfedani ostrého nastroje
by mohla poslouzit pfedem urcend sterilni emitni miska, magneticka podlozka, sterilni tacek
nebo zvyraznénd Cast instrumentacniho stolu. Bohuzel tomu nebylo ani v jedné z nemocnic.
V Nemocnici ,,A“, ,,B“, ,,C*“ a ,,D* dochazelo k pfedavani ostrého néstroje mezi operatérem
a instrumentujici PA/VS vzdy z ruky do ruky. V ptipadé pfedavani ostrého nastroje (skalpel,
nuzky, jehly) dochazelo vzdy k dostatecné srozumitelné a hlasit¢é komunikaci mezi operatérem
a instrumentujici PA/VS na vSech salech. Na slovni vyzvani operatéra instrumentujici PA/VS
podala ostry nastroj a pii pfedani znovu ohlésila pozadovany predmét. Nebylo tomu jen

u pieddvani ostrych nastroja.

Dalsi pozorovanou ¢innosti bylo, zda jsou ostré predméty na instrumenta¢nim stole odkladany
do resterilizovatelného boxu odolného vuc¢i propichnuti. V pozorovanych zdravotnickych
zafizeni se resterilizovatelny box nevyskytoval. Ostré predméty (skalpel, jehly) byly odkladany
v rohu instrumenta¢niho stolu. V Nemocnici,,C* byly Sici jehly a skalpel odkladany na mulovy

material.

Pozornost pozorovatelky byla také zamétfena na vraceni krytek na kontaminovanou jehlu.
Krytka nebyla vracena. Hned po pouziti byla jehla vyhozena do kontejneru na ostré predméty,

za asistence obihajici PA/VS, kdy byla vyzvana instrumentaikou.

Atraumatické jehly byly pouZity v ptipad¢, kdy se Sila klize a podkoZzi. Dochézelo tak k mensi
traumatizaci tkané€, na rozdil od pouziti jehel s ouSkem. Nemocnice ,,A%, ,,B* a ,,C* pouzivala

Sici materidl od firmy Chirmax a Nemocnice ,,D* pozivala Chirmax a Covidien.

Réna byla Sita za pomoci chirurgickych nastrojii, a to pinzety, jehelce a jehly. Pinzetou si
operatér pridrzoval Sitou tkan a za pomoci jehelce provlékal jehlu danou tkani. Jehla byla bud’

atraumaticka nebo jehla s ouSkem.

Béhem prizkumu na operacnich sélech nedoSlo kuzavieni rdny pomoci neostrych
zdravotnickych prostedki, jako jsou kozni staplery, naplastové stehy nebo tkanové lepidlo.
Pozorovatelka méla moznost se s témito prostiedky na operacnich salech seznamit, v praxi

k tomu vSak nedoslo.
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Tabulka 3: Tabelarni zpracovani tikonii provadénych po opera¢nim vykonu

Jsou prepocitany ostré predméty na konci operace?

Nemocnice A

Nemocnice B

Poznamky

OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 0S8 0S9 0OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Jsou pouzivany kontejnery ¢i jiné pomiicky na ostré predméty?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 OS5 0S6 kontejnery (A+B+C+D)
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 0S8 0S9 OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

popr. jehelniku?

Jsou na konci operace vhozeny ostré predméty do kontejneru na ostré predméty,

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 OS3 0S4 0S5 0Seé6 do kontejneru (A+B+C+D)
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Nemocnice C Nemocnice D
0S7 0S8 0S9 0OS10 OS11 0OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Jsou prepliovany kontejnery na ostré predméty?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky

OS1 | OS2 | 0S3 | 0S4 | OS5 -

NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D

0S7 0S8 0S9 0S10 OS11 0S12

NE NE NE NE NE NE
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Je provedena kontrola bezpe¢ného uzavieni kontejneru na ostré predméty?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 OS2 0S3 0S4 0S5 0S6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
087 0S8 0S9 0S10 OS11 0812
ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Jsou pouzité ostré predméty umistény do velikostné

vhodnych kontejnera?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 0S6
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 OS8 0S9 0OS10 OS11 OS12
ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Je veden zaznam o pouziti ostrych predméti?
Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 082 0S3 0S4 0S5 OS6 | zaznam perioperacni péce na
ANO ANO ANO ANO ANO ANO papir (A+B)
Nemocnice C Nemocnice D zdznam perioperacni péce do
087 0S8 0S9 | OS10 | OS11 | OS12 PC (C)
ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO do PC a papir (D)

Doslo béhem operace k poranéni ostrym piredmétem?

Nemocnice A Nemocnice B Poznamky
OS1 OS2 OS3 0S4 0S5 0S6
NE NE NE NE NE NE
Nemocnice C Nemocnice D
0S7 OS8 0S9 0OS10 OS11 0OS12
NE NE NE NE NE NE
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Pozorované tikony na konci opera¢niho vykonu jsou zndzornény v Tabulce €. 3. Po skonceni
operacniho vykonu byl kontrolovan pocet pouzitych jehel na vSech operacnich salech. VétSinou
byly pouzivany jehly atraumatické, které se na konci operacniho vykonu vhazovaly
do kontejneru na ostré¢ piedméty. V piipad¢é neporuseni jehel s ouskem, byly jehly vlozeny
do sklenéné nebo nerezové nadoby a ponotfeny do roztoku v dekontaminacnim kontejneru.
Spole¢né pak s ostatnimi néstroji byly odeslany na centralni sterilizaci, kde byly zatazeny zpét

do jehelniku.

Na ostré predméty byly pouzivany zluté plastové uzaviratelné kontejnery s cervenym vikem.
Do kontejneru byly vhazovany atraumatické jehly, ¢epelky skalpelu, jehly s ouskem, injek¢ni
jehly a ampulky. Kontejnery na operacnich salech nebyly ptepliiovany, vzdy se plnily ptiblizné
ze 2/3. Na vSech salech byly dostupné kontejnery riznych velikosti a pozorovatelka se nesetkala
s tim, Ze by ostré predméty byly umistény do velikostné nevhodnych kontejnert. Po skonceni
opera¢niho dne v Nemocnici ,,A“ a ,,C“ byly vSechny kontejnery uzavieny PA/VS
v perioperacni péci, kterd zkontrolovala bezpecné uzavieni kontejneru. Déle provedla kontrolu
spravného popsani. Na kazdém kontejneru musel byt uveden datum, ¢as, ¢islo salu a podpis

PA/VS v perioperacni péci, kterd kontejner pfipravila na dany opera¢ni den.

Ve vSech nemocnicich byl veden zaznam o pouziti operacnich sit, Sictho materidlu, rouSkovani,
pocet rousek a dalsich materialti — rukavice, plasté. Udaje byly zaznamenavany do protokolu
perioperacéni péce. Rozdil byl ve zptisobu zapisovani udajii. V Nemocnici ,,A*“ a ,,B* byly udaje
o pouziti Siciho materialu a dalSiho operacniho materialu vedené v papirové podobé a psané
ru¢né. V Nemocnici ,,C* obihajici PA/VS za pomoci ¢te€ky nacetla kod z obalu pouZitého
materidlu, ten se ji ulozil do PC a na konci operaéniho vykonu si PA/VS v perioperacni péci
zdznam vytiskla. V Nemocnici ,,D* obihajici PA/VS vedla zdznam o poctu pouzitého materialu
dvojim zptasobem. Také za pomoci ¢tecky nacetla kod, ktery se ji ulozil do PC, ale zaroven

provedla zapis do papirové podoby perioperacniho protokolu.

V dobé piitomnosti pozorovatelky nedoslo béhem operaéniho vykonu k poranéni ostrym
nastrojem ani na jednom z operacnich salii. Skute¢nost, Ze béhem operaniho vykonu nedoslo

k poranéni, si pozorovatelka ovéfila na konci operace dotazem.
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3.3 Polostrukturované rozhovory

Druhou ¢ast pruzkumného Setieni tvofily polostrukturované rozhovory, které¢ vyzkumnice
vedla s manaZery operacnich sali. Prizkum probihal v obdobi od zacatku prosince 2020
do konce tinora 2021. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon v aplikaci diktafon a poté

byl proveden jejich doslovny pfepis kromée jmen ¢i parazitnich slov.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak maji vybrana zdravotnicka zatizeni nastavena postupy ohledné
bezpecné péce pi1 manipulaci s ostrymi predmeéty, jaka jsou dodrzovéana preventivni opatieni,
jaky je postup v ptipad¢ poranéni a zda vedouci pracovnice provadéji kontrolu dodrzovani

bezpecné prace s ostrymi predméty.
3.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen ¢tyfmi respondenty ¢ty nemocnic, které jsou v textu oznaceny
jako Nemocnice ,,A“, Nemocnice ,,B*“, Nemocnice ,,C*, Nemocnice ,,D* a nachédzeji se na
uzemi stejného regionu. Z kazdé nemocnice byl osloven vzdy jeden respondent pracujici na

pozici vrchni sestra.

Jednalo se o tfi Zeny a jednoho muZe. Primérna doba plisobeni na operacnich salech na pozici
perioperaéni sestry/porodni asistentky byla u respondentii 32,5 let. Ve funkci manazera/ky

operacnich sali primérné pusobili 11 let.

Respondentka R1 plisobi v Nemocnici ,,A“ jako vrchni sestra centralnich operacnich salu
a centralni sterilizace 6 let. Celkova délka praxe na operacnich salech je 25 let. Respondentka
R2 z Nemocnice ,,B*“ mé praxi na operacnich salech 32 let, z toho 7 let pracuje v manazerské
pozici. Respondentka R3 z Nemocnice ,,C* uvedla celkovou délku praxe na operacnich salech
39 let, funkci manazera operacnich salti zastava 20 let. Respondent R4 piisobi v Nemocnici ,,D*

jako vrchni sestra 11 let a celkova doba praxe na operacnich salech je 34 let.

Vybér respondentli byl takto zvolen zamérng, protoZe bylo potfeba vyhledat zaméstnance
s dlouholetou praxi na operacnich salech. Zaroven ze své pracovni pozice mohli co nejlépe
zodpovédét dotazy zaméfené na bezpecnou manipulaci s ostrymi néstroji a prevenci poranéni

na jejich pracovisti.

Prizkumnice ptedpoklédala, Zze dané problematice souvisejici s pouzivanim ostrych néstrojt

rozumi, a diky tomu budou mit jejich odpovédi kvalitni uroven.
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3.3.2 Metodika prizkumného Setieni

Pro sbér dat priizkumnice zvolila kvalitativni metodu, prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovori a dopliujici zucastnéné pozorovani. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je zajistovana

bezpecna péce pii manipulaci s ostrymi piedméty ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

Na zaklad¢ prostudovani literatury souvisejici s problematikou ostrych nastroji v perioperacni
péci a po realizaci zucastnéného pozorovani, byly vytvoteny otazky pro polostrukturované
rozhovory. Rozhovory byly vedené s vrchnimi sestrami centrdlnich operacnich salt cCtyt
Nemocnic ,,A*, ,,B“, ,,C* a,,D* ve vybraném regionu. Metoda polostrukturované¢ho rozhovoru
byla vybrana zdmérn¢, protoZe tato metoda je oznaCovana jako jistota, Ze zkoumané téma bude

prodiskutované (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Vsechny ¢tyii rozhovory byly vedeny za podobnych podminek. VSe bylo dopfedu naplanované
a domluvené s vrchnimi sestrami operacnich sali. Nedochazelo tak k ¢asové tisni. Rozhovory
byly vedeny s pruzkumnici a s dotazovanou respondentkou v jejich pracovnach, za plného
soukromi. Pfed zahajenim rozhovoru byli respondenti uji§téni, Ze veSkera ziskana data budou
anonymni. Nedojde tak k identifikaci jich samotnych ani jejich pracovisté. Odpovédi
respondentll na otdzky polostrukturovanych rozhovort byly nahrdvdny na mobilni telefon
v aplikaci diktafon. Rozhovory nebyly casové limitovany a byly ukonceny po nasyceni

odpovédi. Délka rozhovori se pohybovala od 15 do 20 minut.
3.3.3 Analyza dat

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovorti byla analyzovana pomoci metody oteviené¢ho
kodovani. Kédovani Ize oznacit za zdkladni analytickou techniku a za jadro zakotvené teorie.
Otevien¢ kodovani je zakladni a prvotni analyticky krok, ktery lze oznacit za proces
prozkoumavani, porovnavani, rozebirani, konceptualizace a kategorizace udajii. B&hem
porovnavani dochézi ke zjistovani podobnosti a rozdilnosti ziskanych dat. Do kategorii jsou
seskupeny podobné udalosti a ptipady. Kazdé kategorii jsou ptisuzovany kody (Kutnohorska,
2009, s. 66-69). Na zaklad¢ zvolenych kodu byly vytvoteny kategorie, které zaroven obsahuji

odpovéd’ na predem stanovené tfi vyzkumné otazky.

47



3.3.4 Vysledky prizkumu

V0O2: JAK PROBIHAJI BEZPECNOSTNiI PROCEDURY V SOUVISLOSTI
S OSTRYMI PREDMETY V RAMCI VYBRANYCH OPERACNICH SALU?

Vyzkumnou otazku €. 2 syti kategorie Bezpecnostni dokumenty k praci s ostrymi piedméty,
Skoleni personalu, Kontrola, Hodnoceni manazera/ky. Z ditvodu piehlednosti jsou zpracovany

kategorie a kody v tabulkach a opatfeny komentaiem.

KATEGORIE 1: BEZPECNOSTNI DOKUMENTY K PRACI S OSTRYMI PREDMETY

Tabulka 4: Tabelarni zpracovani kategorie 1

KATEGORIE BEZPECNOSTNI DOKUMENTY

Kaédy:

Standardy perioperacni péce
Provozni fad
Standard ochrana a bezpec¢nost personalu na OS

Z4dné dokumenty

Komentar:

Respondentka R1 z Nemocnice ,,A*“ uvedla, Ze na operacnich sdlech maji vypracované

standardy perioperacni péce, ve kterych Ize najit pouzivani ostrych néstroju.

V Nemocnici ,,B“ je prace s ostrymi predméty oSetfena v provoznim fadu a z vypovédi
respondentky R2 vyplyva, ze je dostacujici ,, Prdace s ostrymi predméty je oSetiena v provoznim
radu centralnich operacnich salii a centralni sterilizace, kde je popsané nakladani, jako od

manipulace az po likvidaci ostrych predmeétii “.

Respondentka R3 z Nemocnice ,,C* zminila, Ze na oddéleni operacnich salti maji vypracovany
standard, ktery zahrnuje manipulaci s ostrymi predméty ,,my viastné k tomu mame standard
ochrana a bezpecnost personalu na operacnich salech, kde je manipulace s ostrymi predmeéty

popsand “.
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V Nemocnici ,,D“ respondent R4 uvedl, ze nemaji vypracované zadné dokumenty tykajici

se manipulace ostrymi predméty ,, Zddny dokument neméame vypracovany .
Znazornéni jednotlivych kodi 1ze nalézt v Tabulce 4.
KATEGORIE 2: SKOLENi PERSONALU
Tabulka 5: Tabelarni zpracovani kategorie 2

Kaédy:

E-learningové Skoleni
Sestra mentorka
Externi bezpe¢nostni technik
BOZP

Provozni porady

Komentar:

V Nemocnici ,,A“ pfi ndstupu PA/VS v perioperacni péci na operacni saly dochazi
k adaptacnimu procesu, kdy PA/VS v perioperacni péci spada pod sestru mentorku, kterd na ni
dohlizi a zaroven ji zaSkoli v manipulaci ostrymi nastroji, jak uvadi respondentka R1 ,, Kazda
sestra, u které probiha adaptacni proces, tak ma sestru mentorku, ktera na ni po dobu
adaptacniho procesu dohlizi a zaroven je zaskolena v manipulaci s ostrymi nastroji . Dle slov
respondentky R1 v Nemocnici ,,A“ probihd jedenkrat ro¢né e-learningové Skoleni ,,Sestry,
které uz maji po adaptacnim procesu, tak kazdy rok absolvuji e-learningové Skoleni BOZP,

které se tyka i mimo jiné ostrych nastroju a manipulace s nimi“.

V Nemocnici ,,B* probiha Skoleni bezpecnosti prace také jedenkrat rocné a provadi ho externi
bezpecnostni technik. Déle respondentka R2 wuvedla, ze Skoleni personalu probiha

na provoznich poradach.

V Nemocnici ,,C* a v Nemocnici ,,D* také probiha Skoleni BOZP jedenkrat ro¢né. Dle slov

respondentky R3 ,, VyloZené co se tyce prace s ostrymi predmety, Ze bychom se pravidelné
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skolili, tak ne, ale jednou za rok, probiha skoleni, vSech zaméstnancii na mém pracovisti, a to

Jjsou proskoleni jak sanitari, tak sestry v oblasti BOZP*.
Znazornéni jednotlivych kodi 1ze nalézt v Tabulce 5.

KATEGORIE 3: KONTROLA

Tabulka 6: Tabelarni zpracovani kategorie 3

KATEGORIE KONTROLA

SUBKATEGORIE 1: SUBKATEGORIE 2:
Kontrola vrchni sestrou Audity

Koady: Koady:

Pribézné Pravidelné€ 1x ro¢né

Néhodné
Denn¢

Namatkove
Komentar:

Kategorie 3 zkouma, zda provadéji ve vybranych zdravotnickych zafizenich kontrolu
zaméstnancl v souvislosti s bezpe¢nou manipulaci ostrymi néstroji na operacnich salech.
Z informaci od respondentl je zfejmé, Ze na jejich pracovistich se zamérné planované kontroly

zamétené na bezpe¢nou manipulaci neprovadi. Pokud k né€jaké kontrole dojde, tak namatkoveé.

Pouze v Nemocnici ,,A“ respondentka R1 uvedla, Ze kontrolu provadi pravidelné v intervalu
jednoho roku a na kontrole se podili vrchni sestra, stani¢ni sestra a sestra mentorka ,, Pravidelne
provadime kontrolu persondlu, kde mame vytvoreny auditni list, ktery kontroluje pritbezné

persondl v ramci jednoho roku “.

Dle slov respondentky R2 v Nemocnici ,,B* je kontrola provadéna vrchni sestrou namatkove
a dotazem ,, Namatkova kontrola, urcite. Kdyz prochazim saly, tak vidim, jak s ¢im kdo pracuje.

Potom tak, Ze se ptam, v ramci provoznich poraden *.
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Respondentka R3 a respondent R4 odpovédéli, ze ucelovou kontrolu zaméstnankyn neprovadi,
pouze pokud jsou pfitomni na operacnim sale. Respondent R4 dodal ,, Tam neni ta frekvence

dana, je to vlastné priibézné, v pripade, kdy se objevim na operacnim sdle“.
Znézornéni jednotlivych kodl Ize nalézt v Tabulce 6.

KATEGORIE 4: HODNOCENI MANAZERA/KY

Tabulka 7: Tabelarni zpracovani kategorie 4

HODNOCENI MANAZERA/KY

Kaédy:
Vzdy je co zlepSovat
Spokojenost

Nic ménit nebudu

Komentar:

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze jsou spokojeni s nastavenim bezpecnostnich opatfeni

souvisejicich s ostrymi ndstroji na jejich pracovisti a vétSina by nic v tomto sméru neménila.

Pouze respondentka R1 z Nemocnice ,,A* uvedla ,, VZdy je co zlepsovat. Vzdy ten provoz ukaze
néco, co miizeme udélat jinak. Vyviji se technologie, vyviji se poznatky, takze za mé je potreba,
aby clovek neziistal stat na miste, porad se vzdelaval, komunikoval s jinymi pracovisti, které
Jjsou v tom dal a maji vice financnich prostiedkii“. Respondentka R1 spatfuje urcity posun ve
vzdélavani pracovnikl, ve spolupraci s jinymi nemocnicemi a zaroven poukazuje na nedostatek

finan¢nich prostiredki.

Respondentka R2 z Nemocnice ,,B“ tikd ,,Jd si myslim, Ze to mdme nastavené dobre.
Postupujeme podle smernic a jako manipulace s ostrymi predmeéty a potom nasledné s odpady,

je oSetrena dobre. Takze mé nenapada nic “.

3

V Nemocnici,,C* se respondentka R3 vyjadtila ,,Ja urcité neplanuji, abych néco meénila. Zvlast

I3

ted, kdyz vitbec nevim, co bude diky covidu. Ted mame spise jiné starosti* respondentka

zaroven poukézala na soucasnou situaci Covid-19.

51



V Nemocnici ,,D* je respondent R4 také spokojen, pouze dodal ,, Po Vasi navstéve se zamyslime
a vypracujeme néjaky standard, aby si zaméstnanci uvedomili, Ze vlastné k tem urazum dochazi.

Nejde o to se pichnout, ale jde o to, ze muize dojit k prenosu infekce nebo choroby “.
Znézornéni jednotlivych kodl Ize nalézt v Tabulce 7.

VO1: JAKE JSOU ROZDILY V DODRZOVANI BEZPECNOSTNICH OPATRENI,
SOUVISEJICI S POUZIVANIM OSTRYCH PREDMETU, NA JEDNOTLIVYCH
OPERACNICH SALECH?

Vyzkumnou otazku €. 1 syti kategorie Bezpecnostni pomuicky a Sankce za nedodrZovani
pravidel. Z divodu piehlednosti jsou zpracovany kategorie a kédy v tabulkdch a opatfeny

komentafem.

KATEGORIE 5: BEZPECNOSTNi POMUCKY

Tabulka 8: Tabelarni zpracovani kategorie 5

KATEGORIE BEZPECNOSTNI POMUCKY

Kaédy:

Dvojvrstvé chirurgické rukavice
Odstranovace ¢epelek
Bezpecnostni jehly
Silikonové krytky

Kontejner na ostré pfedméty

Komentar:

Z rozhovort s respondenty vyplynulo, Ze ve vSech zdravotnickych zafizenich vyuzivaji riizné
bezpec¢nostni pomicky. Spolecné maji pouzivani kontejnerti k likvidaci ostrych predméta
a pouzivani dvojvrstvych chirurgickych rukavic. Pouze u ortopedickych operaci se pouzivaji
dva pary chirurgickych rukavic ve vSech zkoumanych nemocnicich, krom¢ Nemocnice ,,A*,

kde se dvojvrstvé chirurgické rukavice pouzivaji u vétSiny operacnich vykont.
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Respondentka R1 z Nemocnice ,,A“ zminila, Zze by rada zmeénila pfistup zaméstnancii
k pouzivani odstratiovacu cepelek ,, Ted’ se zabyvam a snazim se zmenit ani ne tak postupy,
protoze to lze, ale snazim se zménit pristup k tomu sundavani cCepelek. Je duleZité, aby si
uvédomily, Ze to tam neni proto, aby se ji to pletlo na stolecku, ale proto, aby to pouzila“.
Uvedla, ze odstranovace Cepelek jsou dostupné ve vSech operacnich sitech. Dale vyuzivaji

bezpecnostni jehly a silikonové krytky, které umist'uji na ostré hroty.

Respondentka R3 fekla, kdy pouzivaji dva pary chirurgickych rukavic ,, Dvojvrstvé rukavice
mame, ale ty pouzivame ted’ pri covidovych pacientech a jinak standardné u ortopedickych

operaci, ale jinak ne*.

Respondent R4 uvedl ,, Mame urcité sety na rouskovani, které uz obsahuji primo bezpecnostni

odstranovace cCepelek .
Znézornéni jednotlivych kodl Ize nalézt v Tabulce 8.

KATEGORIE 6: SANKCE ZA NEDODRZOVANI PRAVIDEL

Tabulka 9: Tabelarni zpracovani kategorie 6
Kaédy:
Ustni napomenuti
Pisemné napomenuti
Ptetazeni na jiné pracovisté

Zadny postih

Komentar:

Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze kazdé zdravotnické zatfizeni ma rtizné formy postihu,
ktery pro PA/VS v perioperaéni péci hrozi pfi nedodrzovani bezpecnostnich opatieni

souvisejicich s manipulaci ostrymi predméty.

Respondentka R1 uvedla, Ze sankce se tes$i dle karného tadu, ktery je sestaveny danou
nemocnici ,, To je dané karnym radem nemocnice, takze pokud to neni dodrzené, tak jak jsem

zminila, tak prvni je ustni napomenuti, pisemné napomenuti a je moznost prerazeni na jiné
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pracoviste“. Ve své praxi se setkala pouze s pisemnym napomenutim, kdy dal$ich postupti
nebylo tieba ,, Maximalné dostali pisemné napomenuti . Dale uvedla, ze ptipadné pochybeni

se prezentuje na porad€ vrchnich sester jmenovité€ a také se to fesi na provoznich schiizkach.
Respondentka R2 uvedla ,, Sankcni systém tady na nasem pracovisti nemame “.

Sank¢ni systém neni nastaveny ani v Nemocnici ,,C* a ,,D*. Respondent R4 uvedl ,, Nemdme,
protoze pravidla vétsinou vsichni dodrzuji, takze jsme zatim nebyli nuceni k nécemu takovemu

pristoupit“.
Znézornéni jednotlivych kodh Ize nalézt v Tabulce 9.

VO3: JAKY JE POSTUP V KONTEXTU PRIPADNEHO VYSKYTU NEZADOUCICH
UDALOSTI, SOUVISEJICICH S MANIPULACI OSTRYMI PREDMETY VE
VYBRANYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH?

Vyzkumnou otazku ¢. 3 syti kategorie Pfi¢iny poranéni ostrym predmétem, Postup v ptipadé
poranéni, Zdroj poranéni, Cetnost poranéni. Z diivodu piehlednosti jsou zpracovany kategorie

a kody v tabulkéach a opatfeny komentarem.

KATEGORIE 7: PRICINY PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Tabulka 10: Tabeldrni zpracovani kategorie 7

KATEGORIE PRiICINY PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Kaédy:
Neopatrnost
Nedbalost
Obtizna manipulace
Spéch
Obtizna extrakce
Nedodrzovani pravidel bezpecné manipulace

Chybny postup zaméstnanct
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Komentar:

Kategorie 7 zkoumd pfi¢iny poranéni ostrym pfedmétem. Z informaci od respondentl je
zifejmé, ze vétSina poranéni vznikd v disledku neopatrnosti a nedodrzovani pravidel bezpe¢né

manipulace.

Respondentka R1 do pfi¢in poranéni zafadila chybny postup zaméstnancti, ale zaroven to
povazuje za bézné pochybeni, které se mize stat kazdému ,, Pricina je, ze pracuji tak, jak
nemaji, je to lidsky faktor*. Déle také uvedla ptiklad toho, kdy z diivodu nedbalosti dojde

k poranéni ostrym piedmétem ,, Maji dostupné odstranovace cepelky, ale pak jsme se dostali

Veer

Respondentka R2 prisuzuje pti¢iny poranéni k ,, Neopatrnost asi nejcastéji. Obtizna manipulace
anebo se také miize stat, Ze operatér spéchd a ten skalpel neodloZi opatrné nebo teda

nedodrzovanim pravidel spravné manipulace “.

Respondentka R3 z Nemocnice ,,C* mezi pficiny poranéni zatadila obtiznou extrakci ,,Jad si

myslim, Ze nékdy je to napriklad obtizna extrakce treba drdtu .
Znézornéni jednotlivych kodu I1ze nalézt v Tabulce 10.

KATEGORIE 8: POSTUP V PRIPADE PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Tabulka 11: Tabeldrni zpracovani kategorie 8

KATEGORIE POSTUP V PRIPADE PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Kaédy:
Zapis do knihy uraz
HlaSeni nadfizenému pracovnikovi

HIaseni na krajskou hygienickou stanici

Komentar:

Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze v ptipad¢ poranéni personalu se provadi zapis do knihy

urazu a nahlasi se to nadiizenému pracovnikovi.
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Respondentka R1 uvedla ,, Pokud dojde k poranéni jakymikoliv ostrymi predméty, tak to
zapisujeme do knihy urazii, ktera je vedend a je tam v ramci BOZP nastaveno, jakym zpiisobem
se oSetri to poranéni‘. Dale zminila epidemiologické sestry ,, Epidemiologické sestry dale
eviduji poskozeni personalu vS§eobecné v nemocnici, jako ostrymi ndstroji““. V ptipad€ hlaSeni
nezadouci udélosti na krajskou hygienickou stanici se podava v elektronické formé pod

specifickym kodem a eviduje se u manazerky kvality.

V Nemocnici ,,B“ respondentka R2 také uvedla zapis do knihy uraza ,, Zranény pracovnik si
zajisti zapis do knihy urazii, bud’ tak, kdyz jsem pritomna ja, tak to hldsi mné a udélame zapis
se svedkem . Déle uvedla, co se do knihy urazi zaznamenava a dalsi postup ,, Komu se to stalo,
kdy se to stalo, jak se to stalo, kdo byl svédkem. Potom se tedy resi, jestli ndstroj byl pouzity,
anebo nebyl pouzity. Pokud byl pouZity tak se odebira krev u pacienta, ktery je uvédomen,
o tom, kviili cemu se to dela. Krevni testy se u zaméstnance berou opakované po konzultaci
s infek¢nim oddeélenim . HlaSeni na krajskou hygienickou stanici fesi ptes epidemiologickou

sestru.

Respondentka R3 uvedla ptiklad vzniku poranéni ,, Pokud dojde k poranéni behem operacniho
vykonu, tak je nutna vymeéna rukavic a dezinfekce. Dodela se operacni vykon, je sepsand

nezadouci udalost, odesilame hlaseni a ten dotycny se musi dostavit na zavodni ambulanci“.

Dle slov respondenta R4 v Nemocnici ,,D“ v pfipadé poranéni sepisi elektronické hlaseni

a nahlasi udalost svému nadfizenému.
Znézornéni jednotlivych kodu Ize nalézt v Tabulce 11.

KATEGORIE 9: ZDROJ PORANENI

Tabulka 12: Tabeldrni zpracovani kategorie 9

KATEGORIE ZDROJ PORANENI

Koédy:
Riznuti skalpelem
Pichnuti o jehlu
Riznuti o ampulku

Vraceni krytky na jehlu
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Komentar:

Z rozhovorl vyplyva, Ze se respondenti béhem své praxe setkali se situaci, kdy doSlo na
operacnim sale k poranéni ostrym pfedmétem a ne jednou. Nej€astéji k poranéni dochézelo pii

pfedavani ostrych pfedméta, a to fiznuti skalpelem nebo pichnuti o jehlu.

Respondentka R1 jako zdroj poranéni uvedla ,,Jehla ani ne, ale skalpel“. Dale uvedla ptiklad,

kdy dochézi k poranéni ,, Veétsinou je to pri sundavani skalpelové cepelky *.

V Nemocnici ,,B“ respondentka R2 zminila ,, Nejcastéji to byvad asi pichnuti jehlou. Bud’ to
lékar neopatrné odlozi jehlu pri lokalni anestezii nebo devcata, kdyz se Fiznou o ampulku nebo

si davaji kryt na jehlu .

Respondentka R3 uvedla na ptikladu ,, MuzZe se stat, Ze lékai odhodi jehelec s jehlou v ramci

rychlého suseni operacniho pole a sestra se o jehlu porani “.

Respondent R4 mezi nej€astéj$i zdroj poranéni také uvedl pichnuti o jehlu nebo fiznuti

skalpelem ,, Nejcastéjsi je asi pichnuti o jehlu. Méli jsme i Fiznuti skalpelem *.
Znézornéni jednotlivych kodu Ize nalézt v Tabulce 12.

KATEGORIE 10: CETNOST PORANENI

Tabulka 13: Tabelirni zpracovani kategorie 10

KATEGORIE CETNOST PORANENI

Kaédy:
15x ro¢né
3x rocné

1x za pul roku

Komentar:

Kategorie 10 se zabyva Cetnosti poranéni ostrym pfedméetem na operacnim séle. Z informaci od

respondenttl je ziejmé, Ze kazdy se s poranénim setkava razné.

Respondentka R1 uvedla, Ze s poranénim ostrym piedmétem se setkala pfiblizné 15x za rok.
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V nemocnici ,,B*“ se respondentka R2 setkala s poranénim ostrym pfedmétem minimalné

¢

., Minimalneé, za posledni rok to bylo tak trikrat poranéni se ostrym predmétem “.
Respondentka R3 a respondent R4 uvedli, vyskyt poranéni jedno za pil roku.

Znazornéni jednotlivych kédh 1ze nalézt v Tabulce 13.
3.4 Spojeni metod a jejich analyza

Na zékladé propojeni obou metod je mozné konstatovat, ze jednotlivé metody vyzkumné casti
diplomové prace se vzajemn¢ doplnily a potvrdily platnost ziskanych informaci. Prizkumné
Setieni bylo zahajeno zucastnénym pozorovanim na jednotlivych operacnich sélech.
Po zucastnéném pozorovani nasledovaly rozhovory s manazery operacnich salt v jednotlivych

zdravotnickych zafizeni ve stejném regionu.

Poznatky ze zucCastnéného pozorovani se shodovaly s informacemi, které byly ziskany od
respondentl zdravotnickych zatfizenich. Béhem pozorovéni bylo zjisténo, Ze v ptipadé, kdy byl
dostupny odstranovac¢ cepele skalpelu, tak ne vzdy byl PA/VS v perioperac¢ni péc¢i pouzit.
Instrumentujici PA/VS pouzila pean nebo cepelku skalpelu sundala rukou. V nékterych
pfipadech byla nedostatecnd komunikace ze stran operatéra v piipadé predavani ostrych

nastroju. Nastroje byly pfedavany z ruky do ruky.

Technika ,,Hand Free* za urCeni neutralni zony nebyla v pozorovanych zdravotnickych zatizeni
vyuzivana, tak jak tomu je v zahrani¢i. ManaZeti operacnich salii tuto techniku znaji, ale
nevyuzivaji ji, z divodu moZného zdrZovani operacniho tymu pii zékroku. V nékterych

ptipadech také z neochoty persondlu ucit se novym vécem.
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4 DISKUZE

Diplomové prace byla vénovana tématu problematice ostrych néstrojii v perioperacni péci.
V pocatku diplomové prace byly stanoveny cile pro vyzkumnou c¢ast prace, ale také
pro teoretickou cast. V teoretické Casti bylo popsano vzde€lavani a kompetence porodnich
asistentek v perioperacni péci, jednotlivé ostré nastroje véetné prevence a poranéni ostrym
pfedmétem. Dale do teoretické ¢asti byly zatazeny infekéni choroby souvisejici s poranénim
ostrymi nastroji. Stézejni kapitolou teoretické Casti byla bezpecnost personalu na opera¢nim

séale, kde byly popsany bezpecnostni pomuicky a manipulace s ostrymi nastroji.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit, jak je =zajiStovana bezpeénd péce
pfi manipulaci s ostrymi pfedméty ve 4 zdravotnickych zatfizenich, celkem na 12 operacnich
sdlech. Vyzkum byl tvofen prostfednictvim zucastnéného pozorovani na jednotlivych
operacnich sdlech zdravotnickych zatizeni a polostrukturovanych rozhovorti s vedoucimi
pracovniky operacnich salti. Zucastnéné pozorovani probihalo v kazdém zdravotnickém
zafizeni u 9 vykonl, ztoho 3 byly gynekologické operace, 3 chirurgické operace
a 3 ortopedické operace. Polostrukturované rozhovory byly vedeny s manazery operacnich sala,

¢asovy limit nebyl stanoven, rozhovory trvaly 15-20 minut.

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou ptredstaveny

a porovnany s dostupnou literaturou, zaroven jsou uvadény v pofadi vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaké jsou rozdily v dodrzovani bezpec¢nostnich opatieni,

souvisejici s pouzivanim ostrych predméti, na jednotlivych operacnich salech?

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otdzku vychazi z vysledki za€astnéného pozorovani na
operacnich salech. Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze tkony, které jsou provadény pied, béhem

a po skonceni operacniho vykonu jsou téméf stejné ve vSech vybranych pracovistich.

Béhem zucastnéného pozorovani byla pozornost vyzkumnice zaméiena na pouzivani dvou part
chirurgickych rukavic nebo rukavic s indikatorem poskozeni. V Nemocnici ,,A* byly rukavice
s indikatorem poskozeni pouzivany na vSech operacnich sdlech. Rukavice s indikatorem
pouzival jak operatér s asistentem operatéra, tak instrumentujici PA/VS. V Nemocnicich ,,.B*
a ,,D byly dva pary chirurgickych rukavic pouzivany pouze u ortopedickych vykont.
V Nemocnici ,,C*“ pouZivali rukavice s indikatorem poSkozeni také pouze u ortopedickych
vykontl. Dle AORN (2013, p. 35) pouzivani dvou para rukavic mtize snizit riziko pfenosu krve

a télesné tekutiny az o 87 % v ptipad€ propichnuti vnéjsi rukavice.
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Kontrola poc¢tu ostrych pfedméti byla provedena instrumentujici PA/VS pied zahajenim
opera¢niho vykonu ve vSech pozorovanych nemocnicich na jednotlivych séalech. Zaroven

kontrolovala pocet a celistvost kovovych néstrojii v opera¢nim sit¢.

Rozdil byl ve volb¢ néstroje pro vytahovani jehel z jehelniku. V Nemocnicich ,,B“, ,,C*“ a ,,D*
porodni asistentka/vSeobecnd sestra v perioperacni pé¢i pouzila pean. V Nemocnici ,,A“ na
vytazeni jehel zjehelniku byl pouzit jehelec. Zaroven probéhla kontrola stavu jehly. Za
pritomnosti pozorovatelky PA/VS v perioperacni péci pro vytazeni jehly nepouzila ruku, vzdy
za pomoci nastroje. Vyuzila tzv. ,,no-touch® techniku. Podstatou techniky je podéavat si ostré
predméty (jehly, cepelky skalpelu) za pomoci instrumentu. Dochdzi tak ke snizeni rizika
poranéni (AORN, 2017, p. 88). Tato technika byla pouzita také u nasazovani a sundavani
cepelky skalpelu. V Nemocnicich ,,.B“, ,,C*“ a ,.D* porodni asistentka/vSeobecna sestra
v perioperacni pé¢i pro manipulaci s ¢epelkou pouzila pean a v Nemocnici ,,A“ byl dostupny

odstraniovac ¢epelky. Pfi nasazovani byl pouzit pean.

V pozorovanych zdravotnickych zatizeni nebyl pouzit bezpecnostni skalpel s ochranou ostfi
¢i  spojistkou nebo jednorazové skalpely. V nemocnicich byla dostupna pouze
resterilizovatelna rukojet’ skalpelu a vymeénitelné jednorazové cepelky, riiznych tvard

a velikosti, jak uvadi Ihnat (2017, s. 57).

Na vSech salech byl dostupny pouze kovovy zasobnik na jehly, ktery byl resterilizovatelny
a soucasti kazdého operacniho sita. Jehly v ném byly uloZeny dle velikosti, prifezu, zahnuti
a tvaru. Skalpel si instrumentujici sestra odkladala v rohu instrumentaniho stolku.
V pozorovanych nemocnicich nebyl dostupny resterilizovatelny box odolny viic¢i propichnuti,
ktery by slouzil k odkladani skalpelu a jehel. Dle Pavlové (2018, s. 132) je vhodné jehelnik
¢1 boxy vyuZivat. Instrumentujici PA/VS by tak b&hem operace méla okamzity piehled

o skalpelu a jehlach na instrumenta¢nim stolku.

V zapojenych zdravotnickych zafizeni nebyla vyuZzivana technika ,,Hands Free“, kterd
eliminuje riziko poranéni ¢lena operacniho tymu, napi. o Sici jehlu ¢i skalpel, ktery je
operatérovi nabidnut pies emitni misku (Stringer et al., 2009). Zaroven v pozorovanych
nemocnicich nebyla béhem operace vytyCena neutralni zona, kterd je urcena pro odkladani
ostrych nastroji, aby se zamezilo pfeddvani predmétu z ruky do ruky. Jako neutrdlni zona muze
byt pouzita sterilni emitni miska, magnetickd podlozka, sterilni tdcek nebo vyznafend cést

instrumenta¢niho stolu (Watson, 2010, p. 227). Dle odpovédi respondentii vyplynulo,
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ze vyuzivani neutralni zony by zdrzovalo operacni tym pii praci. Z toho divodu technika

,Hands Free* neni vyuzivana v pozorovanych zdravotnickych zafizeni.

Béhem pozorovani nedoslo na opera¢nim sale k vraceni krytky na kontaminovanou jehlu. Vzdy
po pouziti byla jehla vhozena do kontejneru na ostré pfedméty. Sutura operacni rany byla
ve vSech ptipadech provedena za pomoci chirurgickych nastroji, a to pinzety, jehelce a jehly.
Pinzetou si operatér ptidrzoval Sitou tkan a za pomoci jehelce provlékal danou tkéani. Jehla byla
pouzita atraumatickd nebo jehla s ouSkem. Béhem pruzkumu na operacnich salech nedoslo
k uzavieni operani rany pomoci neostrych zdravotnickych prostfedkl, jako jsou kozni

staplery, naplast'ové stehy nebo tkanové lepidlo, jak uvadi Kelnarova a kol. (2016, s. 124).

Na pracovistich, kde byl vyzkum provadén, byla pozornost vyzkumnice také zaméiena
na likvidaci pouzitych jehel po skonceni opera¢niho vykonu. Piedevs§im se zkontroloval pocet
pouzitych jehel na vSech operacnich salech. Atraumatické jehly se vhazovaly do kontejneru na
ostré predmeéty. V ptipadé Nemocnice ,,.B*“, kdy nedoslo k poruseni jehel s ouSkem, byly jehly
vloZzeny do sklenéné nebo nerezové nadoby a ponofeny do roztoku v dekontaminac¢nim
kontejneru. Spole¢né pak s ostatnimi nastroji byly jehly odeslany na centralni sterilizaci, kde
byly zatazeny zpét do jehelniku. Dle mého nazoru, tento postup nepovazuji za spravny.
Po skonceni opera¢niho vykonu bych jehly vhodila do silnosténnych, pevné uzaviratelnych,

nepropustnych nadob, které jsou uréeny pro likvidaci ostrych predméti, jak uvadi SZU (2016).

Kontejnery na operacnich salech nebyly piepliiovany, vzdy se plnily ze 2/3. V Nemocnici ,,A*
a v Nemocnici ,,C*“ byly po skonceni operacniho dne vSechny kontejnery na ostry odpad
uzavieny. Prob&hla kontrola bezpe¢ného uzavieni kontejneru a také se zkontrolovaly udaje na
kontejneru, a to datum a ¢as umisténi kontejneru na operacni sél, ¢islo salu a podpis PA/VS

v perioperacni péci, kterd kontejner pfipravila na dany operacni den.

Ve vSech nemocnicich byl veden zaznam o pouziti operacnich sit, Siciho materialu, rouSkovani,
podet rousek a dalgich materialé, napf. rukavice, plasté. Udaje byly zaznamenavany
do protokolu perioperacni péce. Rozdil byl ve zptisobu zapisovani tidaji. V Nemocnici ,,A*
a ,,B*“ byly udaje o pouziti Siciho materialu a dal§iho operacniho materidlu vedené v papirové
podobé¢ psané ru¢né. V Nemocnici ,,C* obihajici PA/VS za pomoci ¢tecky nacetla kéd z obalu
pouZzitého materialu, ten se ji ulozil do PC a na konci opera¢niho vykonu si sestra zaznam
vytiskla. V Nemocnici ,,D* obihajici PA/VS vedla zdznam o poctu pouzitého materialu dvojim
zpusobem. Také za pomoci ¢tecky nacetla kod, ktery se ji ulozil do PC, ale zaroven provedla

zapis do papirové podoby perioperacniho protokolu.
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V dobé ptitomnosti pozorovatelky nedoslo béhem opera¢niho vykonu k poranéni ostrym
pfedmétem na operac¢nim sale. Dle prizkumného Setfeni Vyoralové (2020) se 87,3 % (z 55

dotazovanych) PA/VS v perioperacni péc¢i v minulosti poranilo ostrym pfedmétem.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Jak probihaji bezpecnostni procedury v souvislosti s ostrymi

predméty v ramci vybranych opera¢nich sali?

Odpovéd’ na tuto otazku vychdzi z analyzy kategorii 1-4. Z rozhovort vedenych s respondenty
R1, R2, R3, R4 vyplynulo, Ze zamé&stnanci operacnich sali jsou pravideln¢ skoleni v oblasti
BOZP 1krat roén€ a mimo jiné zahrnuje proskoleni tykajici se ostrych pfedméti a manipulace
s nimi. Skoleni zaméfené pouze na ostré predméty v pozorovanych zdravotnickych zafizeni
neprobihalo. Rozdil byl pouze ve formé skoleni, kdy v Nemocnici ,,A* probihalo e-learningové
Skoleni a v ostatnich nemocnicich provad¢l skoleni bezpecnostni technik nebo na provoznich
poradach. Dle Jagrové je Skoleni zajiSténo ze strany zaméstnavatele a pojednava o zasadach
a postupech souvisejicich s poranénim ostrymi néstroji. Pro personal je Skoleni povinné
a probiha pravidelné jedenkrat do roka. Skoleni dale probiha v piipadé, kdyZ se zaGinaji
aplikovat nové typy zdravotnickych pomiicek, nebo kdyz jsou na pracovisti nastaveny nové
postupy v oblasti ochrany pied poranénim ostrymi nastroji. Také Skoleni BOZP probiha pfi

vstupu do zaméstnani (Jagrova, 2017, s. 3).

Zaroven jsou na oddéleni operacnich sali dostupné standardy perioperacni péce, kde Ize najit
pouzivani ostrych pfedmétli. Prace s ostrymi predméty je také oSetfena v provoznim fadu

operacnich sald.

Pravidelné kontroly na operacnich salech neprobihaji. Pouze v Nemocnici ,,A*“ se kontrola
provadi pravidelné v pribéhu jednoho roku, za ptitomnosti vrchni sestry, stani¢ni sestry a sestry
mentorky. Ke kontrole maji vytvofeny auditni list. Jak uvadi Plevova, audity hodnoti, zda
zvoleny diagnosticky, terapeuticky nebo oSetfovatelsky postup odpovida standardiim. Audit
odkryva problémové oblasti, které¢ vyzaduji pozornost a zaroven poukazuje na Gspéchy, které
mohou pomoci ostatnim. Cilem auditu je nalezeni slabych mist v systému nebo procesu

a zajisténi co nejrychlejsi napravy (Plevova a kol., 2012, s. 150).

Z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze jsou spokojeni s nastavenim bezpecnostnich opatifeni
souvisejicich s ostrymi ndstroji na jejich pracovisti a vétSina uvedla, Ze by nic v tomto sméru

nemeénila.
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Vyzkumna otiazka ¢. 3: Jaky je postup v kontextu pripadného vyskytu neZadoucich

udalosti souvisejicich s manipulaci ostrymi pfedméty ve vybranych zartizenich?

Odpovéd’ na tuto otazku vychazi z analyzy kategorii 7-10. Z rozhovort vedenych s respondenty
R1, R2, R3 a R4 vyplynulo, Zze se béhem své praxe setkali né€kolikrat s poranénim ostrym
pfedmétem na operacnich sélech. V priméru poranéni ostrym néstrojem fesi na svém pracovisti

piiblizn¢ Skrat do roka.

Nejcastéji k poranéni dochézelo v ptipad¢ predavani ostrych predmétl, a to fiznuti skalpelem
nebo pichnuti o jehlu. Dle prizkumného Setfeni Vyoralové (2020) dochdzelo nejcastéji
k poranéni v pribéhu manipulace s ostrym nastrojem, a to o Sici jehlu ve 36,8 % piipada

a ¢epelku skalpelu ve 20,5 % z 55 dotazovanych PA/VS v perioperacni péci.

Z informaci od respondentt bylo ziejmé, Ze vétSina poranéni vznikéd v disledku neopatrnosti
a nedodrzovanim pravidel bezpe¢né manipulace. Dale bylo zminéno né€kolik dalSich ptipadd,
jako napt. spéch, obtiznd manipulace nebo nedbalost. Jak uvadi Linzer (2017) je velmi dilezité
dbat na spravnou manipulaci s ostrymi predméty a pouzivat bezpecnostni pomicky, aby se
sniZilo riziko poranéni ostrym pfedmétem. Dle vysledki prizkumného Setieni Vyoralové
(2020) PA/VS v periopera¢ni péci uvadély jako divod svého zranéni nesoustiedénost
a nepozornost ve 40,2 % ptipadech (z 55 dotazovanych). K podobnym vysledkiim dosla také
Kralova (2010), kdy z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze poranéni vznika nejastéji

z diivodu nesoustiedénosti, spéchu a rozruseni.

Uvedené postupy v pripad¢€ poranéni ostrym nastrojem byly u v§ech dotazovanych respondenti
témé&f shodné. Jak uvadi Jagrova, v piipadé, Ze dojde k poranéni ostrym predmétem, je diilezité,
aby se rana nechala n€kolik minut krvacet a pak se vymyla mydlem nebo detergentnim
roztokem. Poté se rana osusi a provede se dezinfekce. Rana se zakryje nepropustnym krytim.
Zamgéstnanci se okamzité po poranéni nabere krev, aby se zjistil stav imunity. Krev se bere také
u pacienta, u kterého byl pouzit ostry predmét. VSe se bezodkladné nahldsi zaméstnavateli,
pfimému nadiizenému (napi. vrchni sestie) nebo zastupci zaméstnancti pro BOZP. Poranéni
ostrym piedmétem se musi provétit a zaznamenat do urazového deniku, véetn€ popisu udalosti
a svedkili. VSe se hlasi ptisluSnému organu ochrany veifejného zdravi (Jagrova, 2017, s. 5). Dle
prizkumného Setfeni Vyoralové (2020) pouze 36,4 % (z 55 dotazovanych) zna spravny postup

v pfipad€ oSeteni poranéni ostrym predmétem.
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5 ZAVER
V zavéru mé diplomové prace jsou shrnuty dosazené vysledky a naplnéni cili. Dale jsou zde

uvedeny také limity prace a doporuceni pro praxi.

Diplomova prace je teoreticko-prizkumného charakteru. V teoretické casti diplomové prace
byl naplnén vytycCeny cil, kterym byla bezpecnost persondlu na operacnich salech pti pouzivani
ostrych pfedméta a vypracovat komplexni piehled o této problematice. Déle se teoretickd Cast
zabyvala vzdélavanim a kompetencemi porodni asistentky v perioperacni péci, ostrymi nastroji

vcetné prevence a poranéni ostrym predmétem.

Vyzkumna cast diplomové prace obsahuje informace o prizkumném Setfeni a jsou zde
prezentovany ziskané vysledky. Prizkumné Setfeni bylo realizovano ve 4 zdravotnickych
zafizenich vybraného regionu, kde byla pozornost soustfedéna na manipulaci s ostrymi
pfedméty a pouzivani bezpecnostnich pomiicek na 12 operacnich salech. Sbér dat byl
realizovan prostfednictvim zacastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovord.
Prizkumnym Setfenim v podobé polostrukturovanych rozhovorii se c¢tyfmi manazery
operacnich sald, byla ziskdna data pro zpracovani prizkumného Setfeni. Na zaklade
zucastnéné¢ho pozorovani, které bylo doplnéno daty z polostrukturovanych rozhovort, bylo
dosazeno vysledku, které nabizi ucelené informace o dané problematice. Data byla pozdéji
analyzovéna a na zéklad¢ této analyzy byly vytvofeny odpovédi na vyzkumné otazky. Tim byly
vyzkumné cile splnény. Hlavnim cilem vyzkumné asti prace bylo zjistit, jak je zajiStovéana
bezpecna péce pii manipulaci s ostrymi predméty ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Cil

byl naplnén pomoci odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1.

Béhem prizkumu doslo ke zjisténi rozdilu v pouzivani dvou pari chirurgickych rukavic nebo
rukavic s indikatorem poSkozeni. V Nemocnici ,,A“ byly rukavice s indikatorem poSkozeni
pouzivany na vSech operacnich salech. V Nemocnicich ,,B*“ a ,,D* byly dva pary chirurgickych
rukavic pouzivany pouze u ortopedickych vykonll. V Nemocnici ,,C* pouzivali rukavice
s indikatorem poSkozeni také pouze u ortopedickych vykoni. Dalsi rozdil byl ve volbé nastroje
pro vytahovani jehel z jehelniku. V Nemocnicich ,,B*, ,,C* a,,D* porodni asistentka/vSeobecna
sestra v perioperacni péci pouzila pedn. V Nemocnici ,,A* na vytazeni jehel z jehelniku byl
pouzit jehelec, prostiednictvim tzv. ,no-touch* techniky. Tato technika byla pouzita také
u nasazovani a sundavani cepelky skalpelu. V Nemocnicich ,B“, ,C* a ,D* porodni
asistentka/vSeobecnd sestra v perioperacni péci pro manipulaci s ¢epelkou pouzila pean

a v Nemocnici ,,A“ byl dostupny odstranovac¢ cepelky. Pfi nasazovani byl pouzit pean.
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V pozorovanych zdravotnickych zafizeni nebyla vyuzivana technika ,,Hands Free®, ktera
eliminuje riziko poranéni ¢lena opera¢niho tymu a zaroven nebyla béhem operace vytycena
neutralni zona, kterd je urCena pro odkladani ostrych nastrojii, aby se zamezilo pfedavani
predmétu z ruky do ruky. Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze vyuzivani neutralni zoény by
zdrzovalo operacni tym pfi praci. Na pracovistich, kde byl vyzkum provéadén, byla pozornost
vyzkumnice také zaméfena na likvidaci pouzitych jehel po skonceni operac¢niho vykonu.
V piipadé Nemocnice ,,B*, kdy nedoslo k poruseni jehel s ouskem, byly jehly vlozeny do
sklenéné nebo nerezové nadoby a ponoieny do roztoku v dekontaminanim kontejneru.
Spolecné pak s ostatnimi nastroji byly jehly odeslany na centralni sterilizaci, kde byly zatazeny
zpét do jehelniku. Dle mého nézoru, tento postup nepovazuji za spravny. Dalsi rozdil byl
v likvidaci ostrych nastroji. V Nemocnici ,,A* a,,C* byly po skonceni operacniho dne v§echny
kontejnery na ostry odpad uzavieny. Ve zbylych zdravotnickych zatizenich se kontejnery na
ostry odpad ponechaly do jejich naplnéni. Ve vSech nemocnicich byl veden zdznam o pouziti
zdravotnického materialu. Udaje byly zaznamenéavéany do protokolu perioperaéni péce. Rozdil
byl ve zplsobu zapisovani udajii. V Nemocnici ,,A“ a ,,B*“ byly udaje o pouziti zdravotnického
materialu vedené v papirové podob¢ psané ru¢né. V Nemocnici,,C* obihajici PA/VS za pomoci
CteCky nacetla kod z obalu pouzitého materidlu, ten se ji ulozil do PC a na konci operac¢niho
vykonu si PA/VS v perioperacni pé¢i zdznam vytiskla. V Nemocnici ,,D* obihajici PA/VS
vedla zdznam o poctu pouZitého materidlu dvojim zpisobem. Také za pomoci ¢tecky nacetla
kod, ktery se ji ulozil do PC, ale zaroven provedla zapis do papirové podoby periopera¢niho

protokolu.

Z prizkumu dale vyplynulo, ze kazdé zdravotnické zafizeni mé rozdilné formy Skoleni
zaméstnanctl v oblasti BOZP. Skoleni probih4 vzdy 1krat roéné prostiednictvim e-learningu,
bezpecnostnim technikem nebo na provoznich poradach. Pravidelné kontroly bezpecné
manipulace s ostrymi nastroji se ve vétS§iné zdravotnickych zatizenich neprovadi. Pouze

v Nemocnici ,,A* probiha pravidelné 1krat ro¢né¢ kontrola, prostiednictvim auditniho listu.

Béhem prizkumu bylo shledano, ze kazdy z respondentt byl v situaci, kdy béhem operacniho
vykonu dosSlo ke zranéni ostrym predmétem. NejCastéji k poranéni dochézelo v ptipadé
pfedavani ostrych pfedméti, a to fiznuti skalpelem nebo pichnuti o jehlu. Zaroveii bylo ziejmé,
ze vétSina poranéni vznikla v disledku neopatrnosti a nedodrzovanim pravidel bezpecné

manipulace.
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ZavéreCnym cilem mé diplomové prace bylo vytvofeni edukacniho materidlu, ktery

je zaméfeny na bezpecnou manipulaci s ostrymi ndstroji na opera¢nim sale.

5.1 Limity prace

Mezi limity prace bych urcité zafadila soucasnou situaci vzhledem k onemocnéni Covid-19.
Zdravotnicka zafizeni, ve kterych probihal vyzkum k mé diplomové praci, presla na omezeny
provoz, z divodu pandemického Sifeni koronaviru. A to podstatné zasahlo oddéleni operacnich
salt, kdy se provadély pouze akutni operac¢ni vykony. Pravé proto jsem zvolila operacni sal
gynekologicky, chirurgicky a ortopedicky, kde i s ohledem na danou situaci bylo pomérné

mnoho operacnich vykont.

Za dalsi limity diplomové prace povazuji pocet zapojenych zdravotnickych zafizeni
ve zvoleném regionu. Piivodné bylo planovano do priizkumu zapojit celkem pét zdravotnickych
zafizeni. Jedno zdravotnické zatizeni se po pfedchozi komunikaci s ndméstkyni oSetfovatelské
péce odmitlo zucastnit vyzkumu. Divodem byla soucasna situace v souvislosti s onemocnénim

Covid-19.

5.2 Doporudeni pro praxi
Na zakladé¢ zjisténych informaci z prizkumného Setfeni a studia literatury byly stanoveny urcité
navrhy pro bezpecnou manipulaci s ostrymi nastroji a snizeni tak rizika vyskytu poranéni

ostrymi predméty v prostiedi operacnich salu.

Vhodnym opatienim by bylo vyuZivani techniky ,,Hands Free®, ktera eliminuje riziko poranéni
¢lena operacniho tymu. Zaroven by bylo vhodné zavést vytyCeni neutralni zony béhem operace,
ktera je urCena pro odkladani ostrych nastroji, aby se zamezilo predavani predmétu z ruky do
ruky. Jako neutrdlni zona miize poslouzit sterilni emitni miska, sterilni tdcek nebo magneticka

podlozka.

Doporucila bych pouzivani rukavic s indikatorem poskozeni, které vede ke sniZeni rizika
pienosu krve a télesnych tekutin v piipad€ propichnuti vnéjsi rukavice. O poruSeni celistvosti

rukavice nas informuje spodni barevna rukavice, ktera prosvita na povrch.

Domnivam se, ze ke zvySeni bezpe€nosti v oblasti manipulace s jehlami a skalpely, by bylo
vhodné zavést opatieni, ktera by se tykala ulozeni jehel a skalpeld na instrumentacnim stolku.
Vhodnym opattenim by bylo pouzivani boxl na ostré predméty, které jsou odolné viici

propichnuti.
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Dale bych doporucila, aby byly vice vyuzivany bezpecnostni pomicky, jako jsou uvoliiovace
¢epelky skalpelu, zasobnik na jehly a skalpely nebo pouzivani bezpecnostnich skalpeli.
Dilezité je také ostré predméty ihned po pouziti odhazovat do silnosténnych, uzaviratelnych

kontejnert a tyto kontejnery nepiepliovat a odstraniovat dle platné legislativy.

Ptinos diplomové prace urcité shledavam predevsim v prohloubeni znalosti dané problematiky.
Je nezbytné se timto tématem i nadale zabyvat. Jak jiz bylo zminéno, je nutné dodrzovat vesSkera
bezpecnostni doporuceni, kterd maji za ukol eliminovat vznik poranéni ostrym piredmétem na

operacnich salech.
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Priloha A - Neutralni zéna (Zdroj: fotoarchiv autorky)

Priloha B - Magnetické podlozky (Zdroj: Purple surgical, 2013, p.26)

Priloha C - Bezpecnostni skalpel (Zdroj: Jagrova, 2017, s. 7)
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Priloha D - Boxy na ostré materialy (Zdroj: Purple surgical, 2013, p. 21)

(Zdroj: Talianova, Wichsova, 2020, s. 16)
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Priloha E - Nasazeni ¢epelky skalpelu pomoci peanu (Zdroj: Talidnova, Wichsova, 2020,
s. 44-45)
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Ptiloha F - Odstranovac ¢epelky skalpelu (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Piiloha G - Cepelky skalpelu (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Priloha H - Chirurgické rukavice s indikatorem poskozeni (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ptiloha J — Jehelnicek (Zdroj: fotoarchiv autorky)

Priloha K - Naplast’ovy steh (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Piiloha L - Sici material (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Ski jehla (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Jehla kulata a jehla Fezaci (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Piiloha M — Sutura opera¢ni rany (Zdroj: fotoarchiv autorky)

V2Wa8mm

T T -

(sl

a-928




Ptiloha N — Technika ,,no-touch* (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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Piiloha O - HlaSeni v pFipadé poranéni ostrym kontaminovanym pifedmétem

(Zdroj: fotoarchiv autorky)

HlaSeni pro KHS - poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem

iméno, pfijmeni: datum narozeni:

Datum poranéni: oddélenf:

Pfedmaét, ktery zplsobil poranéni: pracovni zafazeni:

Cinnost, pfi které doélc k poranéni:

i ifujictho: Datum oéetfeni:
e FOR-PLO-NTR-438-01

Ptiloha P - Kontejner na ostré predméty (Zdroj: fotoarchiv autorky)
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DESATERO bezpecné
manipulace
s ostrymi predméty:

Pfi operacnim vykonu pouZzijte
«rukavice s indikdtorem
poskozeni.

VyuZijte bezdotykovou

. ,no-touch " techniku za
pomoci instrumentuy, nikoliv
ruky ¢i prstu.

PouZijte bezpecnostni skalpel
. Nebo jednordzovy skalpel.

K sejmuti ¢epelky skalpelu
«PouZijte odstranovad.

Vyuzijte ,Hands Free" techniku
.Z0 pomaoci vytvoreni
neutrdlni zény.

Piiloha Q - Eduka¢ni material vytvoren autorkou

UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA R
ZDRAVOTNICKYCH

STUDII

Ostré predméty odkladejte do
. resterilizovateného boxu.

Nevracejte jehly do
. umélohmotnych kryt0.

8 Pouzijte specidini pomucky
.k likvidaci kontaminovanych
predmétd.
Nepfepliivjte nddoby na ostré
« pfedméty.

'] Budte plné soustfedéni pfi
. manipulaci s ostrymi
predméty.
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Piiloha R - Vzor otizek pro polostrukturované rozhovory (Zdroj autorky)

Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Datum rozhovoru:

Délka rozhovoru:

Misto konani rozhovoru:

Respondent:

1. Jaké je VaSe pracovni pozice a kolik let v této pozici pracujete?

2. Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

3. Jaké ostré nastroje na Vasem pracovisti pouzivate?

4. Jaké dokumenty (napf. smérnice, standardy) tykajici se bezpecné prace s ostrymi
nastroji véetné preventivnich opatieni mate na VaSem pracovisti vypracovany?

5. Jak mate nastaven na VaSem pracoviSti systém Skoleni zaméstnancii ohledné
problematiky, vztahujici se k bezpe¢né praci s ostrymi néstroji (napf. frekvence Skolenti,
obsah skoleni, Skolitelé atd.)?

6. Jaka preventivni opatfeni jsou na Vasem oddé¢leni aplikovdna v ramci prevence
poranéni ostrym piedmétem (napi. bezpe€nostni skalpely, kontejnerovy systém,
neutralni zona, dvojvrstvé chirurgické rukavice atd.)?

7. Jakym zplisobem provadite kontrolu dodrzovani bezpecné prace s ostrymi nastroji u
zaméstnancl na VaSem pracovisti (napf. frekvence kontrol, zpiisob ovéfovani, ochranné
pomucky atd.)?

8. Jaké dodrzujete postupy v ptipadé vzniku nezddouci udélosti, poranéni se ostrym
nastrojem (napf. hlaseni, odeslani na prohlidku)?

9. Co je nejcastéjsi ptri¢inou nezddouci udalosti?

10. Méte nastaveny sank¢ni systém, pokud nejsou dodrzovéna pravidla (popt. jaky)?

11. Jak Casto se setkavate s poranénim na Vasem pracovisti?

12. Jak jste Vy jako manazerka spokojena s nastavenim bezpecné péce pii praci s ostrymi

nastroji na vaSem pracovisti, popiipadé mate v planu jesté néco zmeénit?
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Priloha S -Ukazka zdznamového archu (Zdroj autorky)

Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda ovérovani | Poznamky

Jsou u opera¢niho tymu pouZity dva o Ano o Dotazem
pary chirurgickych rukavic nebo
dvojvrstvé  chirurgické  rukavice o Ne o Pozorovanim
s indikatorem poskozeni?
Jsou piepolitany ostré pfedméty na o Ano o Dotazem
zacatku operace?

o Ne o Pozorovanim
Je pouzit nastroj na vytahovani jehel o Ano o Dotazem
z jehelniku? (napf. mosquito pean,
jehelec, pinzeta) o Ne o Pozorovanim
Jsou pouzivany bezpecnostni o Ano o Dotazem
skalpely? (s ochranou  ostfi,
zasouvaci, s pojistkou) o Ne o Pozorovanim
Jsou pouzivany jednorazové o Ano o Dotazem
skalpely?

o Ne o Pozorovanim
Je pouzita pomticka (napft. uvoliovac, o Ano o Dotazem
odstraiiova¢  skalpelové  cepelky)
nebo nastroj (napf. pean) pro o Ne o Pozorovanim
nasazovani a sundavani skalpelové
Je pouzivan zasobnik na jehly a o Ano o Dotazem
skalpely?

o Ne o Pozorovanim
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naplastovy steh, klip — kozni stapler)

Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda ovérovani | Poznamky

Je vyuzivana neutrdlni zona nebo o Ano o Dotazem
Hands free technika pro bezpecné
pfedani ostrych ndastroji? (misto — o Ne o Pozorovanim
magnetickd podlozka, sterilni emitni
miska, tdcek nebo oznacend CcCast
instrumentaéniho stolku)
Je dostatecné hlasitd a srozumitelna o Ano o Dotazem
komunikace mezi Iékafem a
instrumentujici  sestrou v pfipadé o Ne o Pozorovanim
predavani ostrého néstroje?
Jsou ostré nastroje predavany mezi o Ano o Dotazem
Iékatem a instrumentujici sestrou
z ruky do ruky? o Ne o Pozorovanim
Jsou ostré pfedméty na o Ano o Dotazem
instrumenta¢nim stole odkladany do
resterilizovatelného boxu odolného o Ne o Pozorovanim
vuci propichnuti?
Je krytka vracena na pouzitou jehlu? o Ano o Dotazem

o Ne o Pozorovanim
Jsou pfi operaci pouzity atraumatické o Ano o Dotazem
jehly?

o Ne o Pozorovanim
Je réna Sita za pomoci jehly a jehelce o Ano o Dotazem
nebo pinzety?

o Ne o Pozorovanim
Je rana uzaviena pomoci neostrych o Ano o Dotazem
zdravotnickych prostfedki? (napf.
tkanové lepidlo, steri — strip — o Ne o Pozorovanim
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Kontrolovana ¢innost Kontrola Metoda ovérovani | Poznamky

Jsou ptepoclitany ostré predméty na o Ano o Dotazem
konci operace?

o Ne o Pozorovanim
Jsou pouZzivany kontejnery ¢i jiné o Ano o Dotazem
pomucky na ostré predméty? (popf.
jakeé) o Ne o Pozorovanim
Jsou na konci operace vhozeny ostré o Ano o Dotazem
predméty (jehly, cepel skalpelu) do
kontejneru na ostré predmeéty, popt. o Ne o Pozorovanim
jehelniku?
Jsou pfepliiovany kontejnery na ostré o Ano o Dotazem
predméty?

o Ne o Pozorovanim
Je provedena kontrola bezpecného o Ano o Dotazem
uzavieni  kontejneru na  ostré
predméty? o Ne o Pozorovanim
Jsou pouzité ostré predméty umistény o Ano o Dotazem
do velikostn¢ vhodnych kontejnera?

o Ne o Pozorovanim
Je veden zdznam o pouZiti ostrych o Ano o Dotazem
predméta (pocet jehel, Sici material,
cepel skalpelu)? o Ne o Pozorovanim
Doslo beéhem operace k poranéni o Ano o Dotazem
ostrym piedmétem?

o Ne o Pozorovanim
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