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UvVOD

Prostiedi zdravotnickych zatizeni je povazovéano za rizikové pro vSechny osoby, nejen pro
vSechny zaméstnance, ale i pro pacienty. Bezpecné prostiedi pro pacienty se stalo béznou
praxi. Bezpené prosttedi pro zdravotnické pracovniky, poskytujici 1écebnou a
oSetfovatelskou péci, neni vSak vzdy bez rizika. Nejohrozengjsi skupinou zdravotnickych
pracovnikil jsou sestry (Svabenskd, 2013, s. 25). V Evropské unii (EU) za jeden rok dochazi u
zdravotnickych pracovniki pfiblizné k milionu poranéni ostrym kontaminovanym
predmétem, pii¢emz k rozvoji zivotu ohrozujici infekci staci pouze nepatrné mnozstvi
infikované krve, které se pohybuje v nanolitrech (Jagrova, 2017, s. 1). Medical tribune (2010,
S. 1-24) uvadi konkrétni piipady sester, které¢ se po poranéni kontaminovanou krvi pacienta
nakazily infek¢nimi nemocemi, hepatitidou A, B, C a pozitivnim nalezem na HIV. V
dasledku téchto zdvaznych infekénich ndkaz doSlo nejen k poskozeni zdravi, ale 1 k imrti.
Pokud dojde k pienosu infekce pii poranéni, nedochazi jen k poSkozeni zdravi se vSemi
dasledky, ale predstavuje to 1 psychicky naro¢nou situaci pro poranéného zdravotnika.
Zranéni, kterd jsou zpusobena ostrymi kontaminovanymi zdravotnickymi prostiedky,
ptedstavuji | pro perioperacni sestry zavaznou hrozbu (Cunningham et al., 2013, s. 164-184).
Existuje cela fada programi, které se poranéni ostrym kontaminovanym predmétem snazi
predchazet, nicméné k nim stale dochazi. Diplomovou praci na téma ,,Management nakladani
s ostrymi predméty v perioperacni pééi“ jsme chtély zjistit, jaka mohou byt nejéastéjsi rizika
pfi poranéni kontaminovanym ostrym ptedmétem u perioperacnich sester a jaké jsou v dnesni
dobé moznosti v pouzivani ochrannych bezpec¢nostnich pomicek a dodrzovani nastavenych
preventivnich postupd pii operacnich vykonech. Perioperacni péce vyzaduje od sester, aby
byly nejen v dobré fyzické, ale i psychické kondici. Ptitom prostiedi operacnich salu je velmi
¢asto poznamenano ¢asovym tlakem a stresovymi situacemi podminéné urgentnimi vykony.
V diplomové praci, ktera je teoreticko-vyzkumna, je V teoretické Casti pét oddild, které
popisuji napli perioperacéni péce a zabezpeceni pii praci v souvislosti s ostrymi piedméty.
Jsou zde zminény zasady a prevence pfi poranéni ostrym predmétem a rizika pienosnych

infekénich onemocnéni.
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1 CIL PRACE

Cile prace jsou roz¢lenény na cile teoretické a vyzkumné. Na cile vyzkumné ¢asti navazuje

Sest vyzkumnych otézek.

1.1 Cile teoretické ¢asti

Popsat problematiku, ktera zahrnuje hlavni aspekty poranéni kontaminovanym ostrym

predmétem.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti
1. Zjistit vztah mezi pouzivdnim a vyuzivanim bezpec¢nostnich pomicek k prevenci poranéni

ostrym predmétem a Cetnosti poranéni.

2. Zjistit vztah pouZzivani a vyuzivani bezpecné instrumentacni techniky k prevenci poranéni

ostrym piedmétem a Cetnosti poranéni.

3. Zjistit, jaky je nejcastéjsi druh a mechanismus vzniku poranéni.

4. Zjistit, jaké jsou zdravotni nasledky po poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem.
5. Zjistit, ktery faktor se nej¢astéji podili na poranéni ostrym predmétem.

6. Zjistit, jak je pristupovano k problematice poranéni na pracovistich.

1.3 Vyzkumné otazky
VOL1. Jaky je vztah mezi pouZivanim bezpecnostnich pomiicek a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym pfedmétem?

VO2. Jaky je vztah mezi pouzivanim bezpecné instrumentaéni techniky a ¢etnosti poranéni

ostrym kontaminovanym predmétem?

VO3. Jaky je nejcastéjsi druh a mechanismus vzniku poranéni?

VO4. Jaké jsou zdravotni nasledky po poranéni ostrym kontaminovanym predmétem?
VO5. Ktery faktor se nejcastéji podili na poranéni ostrym piredmétem?

VOG6. Jak je piistupovano k problematice poranéni na zkoumanych pracovistich?
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast popisuje napli prace perioperacni sestry. Charakterizuje organizaci a nutnost
dodrzovani nastavenych standardii na operacnim sale a nabizi moznosti, jak predchazet
nezadoucim udalostem nejen v péci o pacienta, ale 1 v ptipad¢é ochrany zdravi zdravotnického

personalu.

2.1 Perioperacni péce

Peri, plivodem z fectiny, znamena okolo, kolem. Je to péce, kterd spojuje obdobi piedoperacni
operacnim sale jako instrumentaiky na perioperacni sestry. Sestry, které se rozhodnou pro
tento specificky obor, se musi neustale snazit ozivovat a rozvijet svoje védomosti, aby byly
schopné zajistit naroky kladené na realizaci perioperacniho oSetfovatelského procesu

(Jedlickova, 2019, s. 194).

Lékati 1 sestry by méli praktikovat holisticky pfistup, ktery zahrnuje dodrzovani prav
pacienta a klade duraz na etické a moralni zasady. Kazdy opera¢ni vykon je z pohledu
pacienta traumatizujici zalezitosti a velmi zalezi na perioperacni sestfe, jak citlivé dokaze

eliminovat pacientuv strach (Kudlejova, 2014, s. 28).
Perioperacni péce ma tfi etapy — predoperacni, intraoperacni a pooperacni.

Prvni etapa — pfedoperacni, zahrnuje vS§eobecnou a specidlni pfipravu pacienta ptfed operaci.
Piipravou na operacni vykon se rozumi vyprazdnéni pomoci ocistného klyzmatu, piiprava
opera¢niho pole, celkova koupel, bandaz dolnich koncetin jako prevence TEN a aplikace
premedikace. Pacient si odlozi Sperky, protetické pomticky a musi mit vyprazdnény mocovy

méchyt (Jedlickova, 2019, s. 194).

Pti pfevezeni pacienta na operacni oddé€leni, pies piekladové zafizeni, je prebran sanitafem,
anesteziologickou sestrou a lékatem. Pacient v pfipravng, ktera je soucasti filtru, je svlecen
pomoci salového persondlu a ptikryt jednordzovou rouSkou. Dostane jednordzovou Cepici,
ustenku a na desce operacniho stolu je pfevezen na operacni sal. Je zahijen prvni krok
periopera¢niho bezpec¢nostniho protokolu, ktery zahrnuje kontrolu la¢néni a premedikace,
kontrolu dokumentace a identifikacniho naramku. Z dokumentace, ale i Uustn¢ od pacienta se
zjistuji alergie, typ operacniho vykonu a télesnd strana. T¢lesnd strana a oznaceni mista je
poznacena i pfimo na téle pacienta. V dokumentaci nesmi chybét souhlas pacienta s vykonem

a anestezii. Pokud se jedna o Zenu, nesmi mit nalakované ¢i umélé nehty. Kazdy ukon, ktery
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se ma provadet, musi byt predem pacientovi vysvétlen. Perioperacni sestra zkontroluje pred
uvodem do anestezie bezpecné ulozeni pacienta na opera¢nim stole, jako prevenci padu,

spravné umisténi a upevnéni neutralni elektrody (Wichsova, 2013, s. 134).

Po uvedeni do anestezie nasleduje polohovani pacienta, kdy je nutné eliminovat riziko
prolezenin, paréz perifernich nervii a popalenin. K tomuto ucelu se predilekéni mista
podkladaji gelovymi podlozkami. Nasleduje antisepse a zarouSkovani opera¢niho pole. Timto
zaCina druhd etapa, obdobi intraoperacni péce. Druhy krok perioperacniho bezpecnostniho
procesu zajist'uje operacni tym, ktery tvofi operatér spolu s asistenty a pracovniky opera¢nich

sall, perioperacnimi sestrami (Janikova, Zelenikova, 2011, s. 25).

Poopera¢ni péce spociva v uskuteénéni tfetiho a posledniho kroku periopera¢niho
bezpec¢nostniho procesu. Instrumentatka a obihajici sestra pfepocitavaji nastroje, mulovy
material a kontroluji odebrany material. Pacient je odvaZen za dohledu anesteziologa do
ptekladového zatfizeni a dale je pielozen na dospdvaci pokoj nebo pifimo na oddéleni

(Wichsova, 2013, s. 138).

2.1.1 Perioperacni sestra

V zdravotnickém systému zastdva do jist¢é miry podifadné postaveni. Vlivem stale
dokonalejSich technologii a novych vyzkumnych poznatkli se charakter a naplih prace
zruénost a schopnosti, ale pfedev§im na védomosti (Kudlejova, 2014, s. 26). Do roku 1953
nebylo vzdélani sester instrumentafek nijak specifikovano. Prvni kompletné sjednocené
pozadavky na praci sestry na opera¢nim sale pfinesla az publikace od profesora MUDr.
Bohuslava Niederleho v roce 1954 (Kordulova, 2017, s. 26-28). Vzdélavani perioperacnich
sester zapocalo v nasi republice v roce 1966 na zaklad¢ vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi €.
44/1966 Sh., (Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb). Dle Jedlickové (2019, s. 17) je pravé v odvétvi
zdravotnictvi nevyhnutelné usilovat o celozivotni vzdélavani, které je stanoveno ,,Zakonem ¢.
96/2004 Sb., - ,,Zdkon o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vwkonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zakonii (zdakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)*.
Jedna se o specializatni vzdélavani s odbornou zdravotnickou zpisobilosti v oboru
perioperacni péce. Specializatni vzdélavani poskytuje pouze zatizeni, které je Ministerstvem

zdravotnictvi k tomuto ucelu akreditované. Z perioperacnich sester se stavaji specializované
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odbornice, které maji velkou odpovédnost za kvalitné odvedenou perioperacni péci, a proto
jsou kladeny i vysoké naroky na jejich charakterové vlastnosti. Tato profese vyZzaduje i Siroky
obzor znalosti vyplyvajicich z periopera¢ni oSetfovatelské péce o pacienta. Vyhodou, kromé
sttedni zdravotnické Skoly, jsou vyssi odborné zdravotnické skoly nebo bakalaiské ¢i
magisterské zdravotnické studijni programy (Wichsova, 2013, s. 44-47). Samoziejmosti by
m¢élo byt, vedle specializa¢niho vzdélavani, také celozivotni vzdélavani formou odbornych
kurzi, stazi, aktivni pfitomnost na Skolicich akcich, seminafich ¢i odbornych konferencich,
kongresech a sympoziich. Pii ziskani vysoké urovné teoretickych a praktickych zkuSenosti je
moznost vénovat se publikaéni a pedagogické ¢innosti nebo realizovat védecko-vyzkumnou

aktivitu (Jedlickovd, 2019, s. 14).

Vedle odbornych znalosti na vysoké Grovni je nezbytné mit i fyzickou a psychickou odolnost,
kritické mysleni, adaptabilitu, pfesnost, pohotovost, rozhodnost a praktickou zru¢nost.
Perioperacni sestra musi Casto pfi vypjatych situacich nejen sama predvést dokonalé
sebeovladani, ale také zvladnout stresovou atmosféru, ktera mize zasdhnout cely operacni

tym (Kudlejova, 2014, s. 26).

2.1.2 Organizace a charakteristika prace na opera¢nim sale

Organizace operacnich sali je fizena dle dvou modeld. Prvni model se zacal utvaret v obdobi,
kdy se provoz operaéniho oddéleni oddélil od provozu chirurgického a vznikaly tak saly
oborové. Organizaci na tomto typu salii zajist'uje stani¢ni sestra a vedouci 1ékar a takovy sal

pfedstavuje samostatnou jednotku organizacné patiici k danému typu oddéleni.

Dalsim modelem je model centralnich opera¢nich salii. Je to samostatny komplex nékolika
operacnich salud, které vyuzivaji rizné chirurgické obory. Kazdy obor — Usek, je organizacné
zajiStén Usekovou nebo stani¢ni sestrou. Operacni programy jednotlivych chirurgickych obort
svou naplni a délkou podléhaji kontrole primate operacnich sali, ktery spolupracuje s vrchni

sestrou operac¢nich salti. Oba tyto modely maji své klady i zapory (Wichsova, 2013, s. 44-47).

Provoz operacnich sall 1ze ptizptsobit podle stavebniho uspotadani, poctu a typu operac¢nich
vykoni. Operace cévni, kardiochirurgické a operace kloubnich nahrad se zafazuji na
superaseptické saly. Operace ortopedické, traumatologické, neurochirurgické a o¢ni jsou na
salech aseptickych. Poloaseptické saly vyuzivaji chirurgové operujici na GIT, gynekologové,
castecné urologové a lékati s operativou ORL. Stfevni operace, nahlé piihody bfi$ni, n¢které
urologické operace a jiné mikrobialné podminéné operace se planuji na septickych operacnich

salech (Jedlickova, 2019, s. 33). Operacni programy se vypisuji na cely tyden, které se potom
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konkretizuji zvlast na kazdy den. V opera¢nim programu musi byt uvedeno datum, cislo
operacniho salu, jména pacientd, jejich diagnozy a chystané operacni vykony, ale také nazev
odd¢leni, kde jsou pacienti ulozeni a jména operatéra a jejich asistentti. Operacni program by
m¢él zohlednovat technické vybaveni a personalni zajisténi (Schneiderova, 2014, s. 54). Pii
operacnich vykonech musi byt pfisné dodrzovan hygienicko-epidemiologicky a provozni tad
pro zabezpeceni aseptickych podminek a snizeni perioperacnich a pooperacnich komplikaci.
Vytvoteni aseptického prostiedi je jednim z nejpodstatnéjSich kol perioperacnich sester
(Kudlejova, 2014, s. 26). Kazdy novy pracovnik, ktery nastupuje na operacni saly, musi byt
seznamen s provoznim a hygienicko-epidemiologickym tadem a jeho povinnosti je tento fad
pInit (Schneiderova, 2014, s. 54). Prace na operacnich salech se li§i od ostatnich oddé€leni.
Mezi charakteristiky prace na operacnich sdlech patii seznameni se se specidlni ptistrojovou a
sterilizacni technikou a zvladnuti jejich obsluhy. Kladeny jsou naroky na zvySenou duSevni
zat¢z, dlouhodobou koncentraci pfi n¢kolikahodinovych operacnich vykonech, na zvysenou
zrakovou zatéz pii umelém osvétleni, na nepravidelny rezim prace a odpocinku, na nutnost
spravného a okamzitého rozhodovéni a neustalou praci v ochrannych pracovnich prostiedcich

(Kudlejova, 2014, s. 36).

2.1.3 Standardy na operacnim sale

Bezpecné péci o pacienta se dlouhodobé vénuje Sveétova zdravotnickd organizace (WHO).
V USA (United States of America), v bostonském lékaiském a chirurgickém casopisu jsou
uvadény udaje, které ukazaly, Ze béhem roku bylo provadéno odhadem 234 milioni operaci
za rok. Chirurgické komplikace jsou soucasti zdravotni péce, nicméné v¢asnou péci ¢i 1écbou
se jim d4 predchézet. Cilem sniZeni téchto komplikaci bylo zavedeni kontrolniho seznamu
chirurgické bezpe€nosti o devatenacti bodech, ktery by mél zajistit konzistenci péce a
zkvalitnit tymovou komunikaci. V letech od fijna 2007 do zafi 2008 bylo vybrano a
sledovdno osm nemocnic Vriznych zemich. Sledované zemé mély rozdilné ekonomické
moznosti, riznorodou populaci pacienti a zdravotni péce nebyla na stejné tirovni. Kampar
Safe Surgery Saves Lives (bezpecné chirurgickd péce), ktera je zastiténa WHO, shromdazdila
klinicka data od 3 733 pacientt, ktefi byli operovani pied pouzitim kontrolniho seznamu pro
chirurgickou bezpe¢nost. Nasledn¢ byly shromazdény tdaje od 3 955 pacienti po zavedeni
kontrolniho seznamu pro chirurgickou bezpe¢nost. Kampan meéla zjistit miru komplikaci
véetné Umrti béhem hospitalizace a prvnich 30 dnii po operaci. Umrti pied pouZitim

kontrolniho seznamu pro chirurgickou bezpe¢nost bylo 15 % a komplikaci u
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hospitalizovanych pacientt 11 %. Po jeho pouziti bylo umrti u 0,8 % a komplikaci 7 %
(Haynes et al., 2009, s. 491-499).

Standardy na operac¢nich salech urcuji uroven kvality perioperacni péce. Kvalita znamena, ze
pacient je s veSkerym perioperacnim procesem, ktery se ho tyka, spokojen a zaroven je
zajisténa spolehliva bezpecnost ve viech ohledech péce v pribéhu jeho zakroku. V Ceské
republice nejsou pravidla pro nastaveni kvality perioperacni péce jednotné vymezena.
Zékladni naroky na kvalitu péce jsou ureny Ministerstvem zdravotnictvi, spolupracujicim se
Spojenou akredita¢ni komisi (SAK), kterd standardy a doporuceni pro kvalitu péce ve
zdravotnictvi na mezindrodni urovni stile sleduje a snazi se je uplatiiovat i v naSich
podminkach. Nicmén¢ je na kazdém zdravotnickém zafizeni, jak tato doporuceni poskytnuté
SAK zrealizuji (Pavlova, Hola, 2013, s. 693-694). Standardizovani perioperacni péce je
nevyhnutelné pro jeji bezpecnost, efektivitu a sjednoceni. Standard by mél byt realny,
méfitelny, pozorovatelny a splnitelny. Ve standardu nesmi chybét cil standardu, ktery
formuluje vysledny efekt, struktura standardu, kde je vyjadiena znalost daného
oSetfovatelského postupu, proces standardu, kde je oSetfovatelsky postup jasn€é popsan a

vysledek standardu, ktery formuluje, proc¢ tento standard vznikl (Kudlejova, 2014, s. 55).

2.2 Bezpecna perioperacni péce

Mnoho let se prace na operacnich salech opirala a fidila pravidly vychazejicimi z ovétené
tradice. V dnesni dobé, kdy roste nejen rozvoj chirurgickych obort, ale piedevs§im je
zaznamenan i prudky rozvoj pfistrojové techniky, novych postupt, technologii a vznikaji
dalsi odborna odvétvi, ktera s operacnim vykonem souvisi, tyto tradice jiz nestaci. Proto je
V dne$ni dobé nezbytné hledat nova pravidla, ktera budou vyhovovat tomuto vyvoji a zajisti

bezpe¢nou perioperacni péci (Wichsova, 2014, s. 271).

Operacni vykon ptedstavuje riziko pro pacienta i pro personal, protoze miize dojit k fadé
neptedvidatelnych situaci, kdy miZe dochazet v prvé fad¢ k nepifiméfené reakci pacienta,
k selhani piistrojové techniky, selhani lidského faktoru ze strany personalu nebo finanéniho
poskozeni zdravotnického zatfizeni. V pfipadé pristrojové techniky lze problémiim predejit
pravidelnymi bezpe€nostnimi technickymi kontrolami. Pro vylouceni selhani lidského faktoru
je nutné nastavit jednoznacna pravidla, ktera hrozicimu riziku ptedejdou nebo na néj zavcas
upozorni (Pavlova, Hola, 2016, s. 24). Ke zjisténi bezpecné, kvalitni a systematické
perioperacni péce slouzi jedna ze zakladnich technik — audit, ktery je objektivni a zhodnoti

realny stav véci a dojde tak k posouzeni mezi tim, co bylo navrzeno a tim, co ve skutenosti
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bylo zrealizovano. Ukolem auditu je zjistit, zda zdravotnické zatizeni v praxi funguje podle
nastavenych standarda a odhalit kritické situace. Zaroven ma za kol upozornit na tispé$nou a

kvalitné odvadénou praci (Kudlejova, 2014, s. 55-56).

2.2.1 Bezpecnost pacienta

V poslednich dvou desetiletich se vyskyt chirurgickych komplikaci nijak nesnizil. Ptispiva
K tomu zvySujici se naro¢nost samotného chirurgického oboru, nové technologie, vyssi vék a
komorbidita pacientd. Prevenci takovych komplikaci je pouzivani chirurgickych
bezpecnostnich protokolt. Cilem WHO je zdokonaleni bezpe¢nosti v anestezii a chirurgii,
snizeni komplikaci, umrtnosti, zlepSeni tymové komunikace a zajisténi tak konzistenci péce
(Haugen, Sevdalis, Sefteland, 2019, s. 420-425). Mezi priority perioperacni péce patii snaha o
navraceni zdravi a zajisténi bezpe€nosti pacienta, vyzadujici aktivni postoj vSech pracovnik
na opera¢nim séale. Pacientova bezpecnost na operacnich salech je podpoiena pouzivanim
Perioperacniho bezpecnostniho protokolu neboli dle WHO Surgical Safety Checklist, ktery
byl vytvofen vroce 2009 (Jedlickova, 2019, s. 67). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky v roce 2010 tento protokol urcilo jako jeden z bezpecnostnich cild pro zdravotnicka

zatizeni (Vacova, Brabcova, 2016, s. 139-140).

Vlastni Checklist se provadi ve tiech fazich. Prvni faze je SIGN IN — pfihlaste se, ktera se
provadi pfed poddnim anestezie, druha faze TIME OUT — zastavte se, probihajici tésné pred
fezem, tfeti faze SIGN OUT - odhlaste se, ktera se uskute¢nuje pred transportem pacienta
z opera¢niho salu. Cely proces Casové neni narocny a provéii vétSinu moznych rizik
opera¢niho vykonu (Wichsova, 2014, s. 272). Pfed zafatkem operace je zrealizovana prvni
faze, kdy je potvrzena identifikace pacienta, identifikace pfedpokladan¢ho vykonu a télesné
strany vykonu, vcetné¢ informované¢ho souhlasu s anestezii a informovaného souhlasu
s operacnim vykonem. Dojde Kk ovéfeni spravnosti a dostupnosti potiebnych technologii a
zdravotnickych prostiedkli, zkompletovaného anesteziologického pfistroje a pulzniho
oxymetru. Ovéiuji se alergie, zjiStuji se obtize s dychacimi cestami kvili riziku aspirace a
urcuje se riziko krevnich ztrat. Perioperacni sestra musi zajistit, pfed ivodem do anestezie,
aby byl pacient na operatnim stole bezpecné uloZen, neutrdlni elektroda byla spravné
umisténa a upevnéna, veSkerd potifebnd operacni technika pfipravena vcetné implantati,
nastroju, pomucek a byl pfipraveny cely operaéni tym (Vacova, Brabcova, 2016, s. 139-140).
Tésné pted provedenim kozni incize probihd druha faze. V této fazi dochézi k predstaveni
vSech ¢lenli operacniho tymu a jejich ukoll. Nésleduje opétovné potvrzeni totoznosti

pacienta, mista a typu opera¢niho vykonu chirurgem, anesteziologem a perioperacni sestrou.
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Anesteziolog potvrdi profylaktické podani antibiotik. Operatér informuje o planovaném typu
a délce operacniho vykonu, upozorni na predpoklddané krevni ztraty, vyslovi pozadavky
tykajici se zobrazovaci techniky, implantati a dalSich zdravotnickych prostredki.
Anesteziolog se vyjadfuje k rizikiim anestezie. Perioperacni sestra stvrzuje pripravenost
sterilnich nastroju, vSech potiebnych operac¢nich pomiicek a technik (Jedlickova, 2019, s. 71).
Treti faze nasleduje bezprosttedné pred zakonfenim operacniho vykonu, kdy perioperacni
sestry, tzn. instrumentujici spolu s obihajici sestrou, si potvrzuji a nasledné ohlasuji pocetni
kontrolu vSech nastroju, operacniho mulového materidlu, pouzitych zdravotnickych pomicek
a odebran¢ho biologického materidlu. Poopera¢ni medikace je zajiSténa chirurgem spolu s

anesteziologem (Kudlejova, 2014, s. 46-47).

2.2.2 Bezpecnost personalu

Zdravotnictvi je jeden z nejrizikovéjSich obort. Mezi ohrozujici faktory patii psychicka zatez,
ionizujici a neionizujici zéfeni, infikovany pacient, jednostranné zatizeni patefe a
nékolikahodinové stani (Jedlickova, 2019, s. 73). Ochrana zdravi a bezpecnost
zdravotnickych pracovnikli se dostala do poptedi zajmii v disledku pracovnich urazi a
naslednych nemoci z povolani, a proto je dilezité¢ témto negativnim vliviim ohrozujici zdravi
predchazet. (Skochova, Zachova, 2013, s. 14-15). Zdravotnicky personal je vystaven na
operacnich salech pracovni zatézi, kterda se muize manifestovat v oblasti fyziologické,
projevujici se bolestmi hlavy, o¢i, pohybového aparatu a celkovou télesnou nepohodou. Zatéz
se projevi 1 Voblasti psychické, jako je Unava, nepfiméfené emocni stavy a v oblasti
behavioralni, doprovazené poruchami soustfedénosti, sniZeni pracovni vykonosti a dopousténi
se pochybeni. NejcastéjSim rizikem pro persondl operacnich sali byva kontaminace
biologickym materialem a poranéni ostrym pifedmétem. Proti kontaminaci biologickym
materidlem je nutné se chranit dodrZzovanim protiepidemickych a hygienickych natizeni
stanovenych v provoznich fadech, zejména myti, dezinfekce rukou, bezpe¢nd manipulace a
likvidace biologického materidlu. Dal§im dulezitym faktorem je nejen uzivani osobnich
ochrannych pomiucek, mezi které patii operacni obleceni, Cepice, ustenky, rukavice, bryle,
Stity, ale 1 oCkovani proti virové hepatitid€ typu B. Na operac¢nich salech je nezbytna i funkcni
vzduchotechnika (Wichsova, Talianova, 2020, s. 91-99). Dalsimi riziky jsou pady, pted
kterymi je nutné se chrédnit spravnou bezpecnostni obuvi. Pfi uklidu je tieba dbat na vytirani
podlah do sucha a rozmistovani bezpecnostnich prvkl. Dalsi zatéZi je ionizujici zafeni. Pro
minimalizovani jejich G¢inkt je tfeba dodrZzovani predpist a pouzivani uréenych ochrannych

pomiicek jako jsou rentgenové ndakréniky, zastéry a osobni dozimetry. Pokud nejde pfi
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expozici z operacniho salu odejit, je zapotiebi, alesponn pokud to situace dovoli, se od
rentgenového pfistroje vzdalit. V piipad¢ neionizujiciho zafeni mize dojit k poskozeni zraku
vSech, ktefi jsou na sale pii Cinnosti laserového pristroje pfitomni. VSichni zi¢astnéni musi
byt vybaveni ochrannymi brylemi uréenymi pro dany typ laseru, nicmén¢ jejich zabarveni
muze zpusobit ztizenou orientaci a vizualizaci o stavu ktize a krve pacienta (Jedlickova, 2019,
S. 73-74). Na operacnich salech se zdravotnici potkavaji také s fadou chemickych Skodlivin.
Mezi nejbéznéjsi patii dezinfekéni prostfedky urcené na kuzi, sliznice, nastroje a povrchy.
Pravidelné kontroly musi mit i anesteziologicky pfistroj. Pfi netésnosti okruhu se mohou do
okoli uvolnovat anestetika, ktera vedou k poklesu produktivity prace a dlouhodobé ke
zdravotnim komplikacim. Zavaznou Skodlivinou je chirurgicky kouf vznikajici pfi tepelném
poruSeni tkani vlivem elektrického proudu nebo laseru. K fyzikdlnim ohroZenim patii
osvétleni, vibrace a hluk. Poruchy zdravi, které vznikaji z mnoha pfi¢in, zplsobuje i
nepiiméfena fyzicka pracovni naro¢nost na personal operacnich sali. Mezi nejbéznéjsi priciny
patii manipulace s pacientem, piendseni tézkych sit, ptilisné pretéZovani dolnich koncetin pfi
dlouhych operacnich vykonech, nekomfortni pracovni pozice pii instrumentovani a
nedodrzovani bezpecnostnich ptestavek. Na operacnich salech se personal musi vyrovnavat i
S psychickou zatézi. Psychickd zatéz se mize projevit jako mentalni unava, kdy dojde
ke zhorSeni docasné psychické a funkéni vykonnosti, vzniku psychosomatickych nemoci a
psychickych poruch. K nejbéznéjsim pticinam psychického pietizeni patii Casovy tlak, vysoka
odpovédnost spojend s velkou naro¢nosti prace, sménnost a Casto i konfliktni mezilidské
vztahy. Dlouhotrvajici psychickd zatéz zpusobuje syndrom vyhoteni (Wichsova, Talidnova,
2020, s. 92-99).

2.2.3 Pracovni pozice perioperacnich sester

Perioperacni sestry jsou béhem operacniho dne ¢lenény na sestry instrumentujici, obihajici
neboli cirkulujici a sestry nastrojové. Obihajici sestra ma za ukol zajistit v obdobi opera¢niho
vykonu spojeni s okolim. Uloha nastrojové sestry je peovat o néstroje, skladat nastrojova sita
a pfipravovat dal§i zdravotnicky material. Povinnost instrumentarky je zajistit spravné a
presné podavani a odebirani néstrojii v pribéhu operacniho vykonu. Pfed zacatkem operace
instrumentafka spolu s obihajici sestrou musi mit pfipravené¢ nastroje, potiebny sterilni
materidl, zdravotnické prostitedky a funkéni pfistrojovou techniku. Sterilni instrumentacni
stolky, vcetné¢ potiebného materidlu, musi nachystat s casovym predstihem tak, aby
opera¢nimu tymu byla dle potifeby k dispozici. Po antisepsi opera¢niho pole se podili na

sterilnim zarouskovanim pacienta (Jedlickova, 2019, s. 241). Instrumentujici sestra je povinna
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sledovat vyvoj opera¢niho vykonu tak, aby mohla podédvat nastroje, pokud mozno bez
vyzvani, jestlize to neni mozné, podava na vyzvu nebo dle posunkd. Garantuje, Ze néstroje
jsou funkéni, Cisté, chladné a suché po celou dobu operace. Zptsob podani operatérovi i
asistenci je ¢asti uchopovou a pracovni casti k instrumentujici sestie, zuby a ostiim dold, u
ntzek a jehly hrotem smérem nahoru. Do dlané vklada peéan, jehelec nebo hak a mezi
ukazovak a palec skalpel, pinzetu nebo aktivni elektrodu. Instrumentarka musi nékteré kroky
operatéra predvidat a adekvatné na né reagovat a zarovenn musi kontrolovat navracené
pomiicky, jejich pocet a celistvost. Samoziejmosti je dohlizet i na sterilitu opera¢niho pole,
ostatnich clenii tymu a dodrzovani sterilnich technik. V ptipadech, kdy si to situace zada,
asistuje. Pocetni kontrola materidlu a nastroji je provadéna pred vykonem, béhem vykonu,

pted uzavienim dutiny nebo rany a po vykonu (Wichsova, 2013, s. 137-138).

2.3 Ostré predméty v perioperacni péci
Ostré predméty a nastroje V perioperaéni péci jsou nezbytnou nutnosti pro vykonavani
zdravotnickych ¢innosti, jimiz je mozné si mechanicky poranit kozni kryt, fiznutim nebo

pichnutim a pfivodit si poranéni nebo infekci (Chalupova, 2016, s. 26-27).

2.3.1 Chirurgické nastroje

Mezi ostré predméty v perioperani péci patii nastroje, které lze rozclenit podle ucelu
pracovni €asti a pfiemz kazdy ndstroj ma svoje specidlni vyuziti. Podle toho jsou nastroje
déleny do riznych skupin. Nastroje urcené k fezu jsou skalpely, noZze odliSnych tvard a
velikosti. Nastroje urcené ke stfihu jsou nlizky, které maji rovnéz rozmanitou Skalu velikosti,
tvaru ale i nestejnou upravu ostii (Kudlejova, 2014, s. 145-161). Chirurgické ostré nastroje
uréené k sevieni mékkych tkani jsou rizné svorky, jako je naptiklad Americ¢an, Museux nebo
Kochery, Mikulicze ¢i Backhausy. Naopak k rozevieni mékkych tkani jsou pouzivany ostré
haky rtznych velikosti, kozni automatické ostré rozvérace a pro oddaleni kostni tkdné€ ostré
kostni haky. Do kostnich ostrych néstroju patii pilky v rizné tprave, Listonovy klesté, Stipaci
klesté, kostni dlata jednotlivé tvarovand, Kirschnerovy draty rozdilného priméru a vézaci

cerklaZzové draty. Pro extirpaci Zil dolnich koncetin jsou pouzivany ostré Smetanovy noZe
(Wichsova, 2013, s. 83-100).

2.3.2 Laparoskopické nastroje
Laparoskopické nastroje jsou uzplisobené pro miniinvazivni operativu tak, aby pfes trokary
mohly plnit svoji funkci. Z téchto nastroju lze zafadit ke $pi¢atym predmétim kovové trokary

s bodcem, které jsou o priméru dvandcti, jedenacti, desiti, pti a tfi milimetri. Mezi ostré
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laparoskopické nastroje patii laparoskopické ntizky, disektory, graspery, jehelce, douzlovace
stehti, klesté rtznych tvart a délek, Harmonicky skalpel a elektrokoagulacni hacek (Kala,

Prochazka, 2010, s. 13-15).

2.3.3 Sici jehly

K neodmyslitelnym ostrym pfedmétim patii chirurgické jehly, kdy kvalita musi odpovidat
specifickym pozadavkim. Jehly jsou vyrobeny z kvalitnich materiala tak, aby co nejméné
traumatizovaly danou tkan, a proto je dalezity spravny vybér, pficemz zalezi na tvaru hrotu,
tvaru téla, ostrosti a povrchové upravé jehly. Dllezitym aspektem je odolnost proti korozi a
pevnost proti ohybu (Jedlickova, 2019, s. 186). Podle podoby navleceni vlakna se jehly déli
na jehly s ouskem, kde se vlakno do ouska jehly navléka a atraumatické jehly, kde je vlakno
do jehly vlisované. RovnéZz sem patii i Deschampsovy jehly, které jsou pravotoCivé i
levotoc¢ivé a slouzi k podvazovani struktur (Kudlejova, 2014, s. 139). Jehly s ouskem mayji
ekonomickou vyhodu, protoze jsou resterilizovatelné, ale vlivem ouska, které zvétSuje
primér, vice hmozdi tkan pacienta. Naproti tomu jehly atraumatické jsou jednordzové a
drazsi, ale vaci strukturam pacienta daleko Setrnéjsi. Chirurgické jehly se rozlisuji podle tvaru
a podle profilu téla jehly. Tvar je podminén hloubkou, to znamend, jak hluboko se provadi
sutura. Na povrchové tkané€ jsou pouzivany jehly se zakfivenim kruhu 1/4, 1/8 a 3/8. Na
hluboko ulozené tkané se vyuZivaji jehly se zakiivenim kruhu 1/2 a 5/8 (Schneiderova, 2014,
s. 48). Pii siti fascie u laparoskopii jsou vhodné J-jehly, které maji tvar rybairského hacku a pti
pouziti purstringu a K sesiti kiize bez jehelce jsou vyuzitelné jehly rovné (Kudlejova, 2014, s.
141). Stejné tak je zasadni profil t€la jehly. Na suturu $lach, fascie a kuze je pouzivan
trojhranny fezaci profil. V pfipadé¢ sutury pleury, parenchymatéznich organt, cév,
urogenitalniho Ustroji, peritonea a dura mater je nutny kulaty profil jehly. Jehly s kulatym
profilem se dale ¢leni na jehly s ostrym a tupym hrotem. Vhodnost jehly je zavisla na typu a
uloZeni tkan¢ (Schneiderova, 2014, s. 48-49).

2.3.4 Injekcni jehly

Injekéni jehly jsou vyrobeny z korozivzdorné oceli, jsou sterilni a po pouziti musi byt ihned
bezpecéné zlikvidovany. Jehla mé tfi ¢asti, konus, télo a hrot, ktery je Sikmo sefiznut a snizuje
tak bolestivost vpichu. Kazda jehla je jednotlivé zabalena do obalu papir-folie, kde je
vyznaCen rozmér a expirace. Otevirani obalu je pomoci peel efektu. Jehly rovné s ostrym
hrotem a standardnim tvarem konusu jsou urené k aplikaci do kiuze a pies kazi. Punkéni

jehly jsou také rtiznych velikosti, obvykle maji mandren a vyuZzivaji se k punkcim. Specialni
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jehly, majici rizny tvar kénusu, téla a majici i vice otvorll se pouzivaji v zubnim, o¢nim

1ékafstvi a v gynekologii (Vytejckova et al., 2015, s. 48-49).

2.4 Zasady a prevence pri poranéni ostrym predmétem v perioperacni
péci
Rada pro chirurgickou a perioperacni bezpecnost (CSPS), kterd ma sidlo ve Spojenych
statech, je slozena se sedmi spolecnosti, tvoticich chirurgické a multidisciplinarni tymy a kde
je soucasné zastoupena i Asociace perioperacnich registrovanych sester (AORN). Tato Rada
vytvorila soubor zasad bezpecné chirurgie. Snaha CSPS je zavadét preventivni bezpecnostni
opatieni a tim predchdzet urazim v prubéhu perioperacni péce (Guglielmi et al., 2010, s. 378-
392). I v Evropé zformulovala v roce 2010 Rada Evropské unie dokument, ,,Ramcovou
dohodu o prevenci poranéni ostrym piredmétem v nemocnicich a dalSich zdravotnickych
zafizenich®. Dal$i zaméfeni této dohody se tyka jednotného postupu v hodnoceni a prevenci
pracovnich rizik a zaji§téni bezpeéného prostiedi (Svabenska, 2013, s. 25). Ceské
zdravotnictvi se tidi ,,Vyhlaskou o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavl
socialni péce*, vydanou Ministerstvem zdravotnictvi, podle které nejsou stiikacky od jehel na
jedno pouziti pii likvidaci oddélovany, pokud neni pouzita k tomuto ucelu specialni pomicka
¢i pristroj. Ostry odpad nesmi byt ulozen do papirovych obalt, ale do nadob, které jsou fadné
oznacené a jsou spalitelné, pevnosténné, nepropichnutelné a nepropustné (Vyhlaska c.
306/2012 Sb). Je nutné zajisténi pravidelnych proskolovani zdravotnickych zaméstnanci o
zasadach a postupech pii poranéni ostrym predmétem 1 v ptipade€, pokud jsou na pracovisti
zavedeny nové postupy nebo jsou k dispozici dalsi typy zdravotnickych pomtcek (Jagrova,
2017, s. 2). Duraz je kladen na sledovani a hlaSeni nezadoucich udalosti ve spojitosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, které probihd centralné prostiednictvim Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR a je pIné anonymni (Pokorna et al., 2019, s. 12-17).

2.4.1 Bezpecnostni postupy

Bodnému poranéni nelze vZdy zabranit, ale do jisté miry Ize toto riziko zmensit pouzivanim
bezpecnostnich pomiicek. V soucasné dobé€ jsou tendence, aby byly tyto bezpecnostni prvky k
dispozici automaticky a neomezené v kazdém zdravotnickém zatizeni. Existuji argumenty,
které poukazuji na vyssi cenu bezpecnostnich pomucek oproti pomickam bez bezpecnostnich
mechanismd, ale je pfedpoklad, Ze postupem casu dojde ke stabilizaci a vyrovnani cen vSech

zdravotnickych pomticek (Zachové, Skochova, 2014, s. 38-39). V USA v Jizni Karoling je
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kladen dirraz na osvojovani bezpecnostnich pracovnich postupt, jako je pouzivani dvojitych
rukavic, bezpeéného piedévani ostrych predmétii metodou hands-free techniky, spravné
likvidaci ostrych pfedmétii do predepsanych nadob a nasledné hlaSeni urazii. Pomoci
informacni kampané byly napiiklad pouzity plakaty, zobrazujici obrazky spravného a
nespravného postupu sestaveni naddob na likvidaci ostrych pfedméti. Tyto informacni letaky
byly rozmistény na sesterndch, odpocinkovych mistnostech a na vyvéskach chodeb
(Cunningham et al., 2013, s. 164-184). Doporucené postupy pro bezpe¢nost ostrych piedmétu
vydala VUSA i AORN, kde jasné wurCila doporuceni =zaloZzené na dikazech
z randomizovanych, kontrolovanych studii a systematickych piehledt, pro prevenci poranéni
ostrym piedmétem. UGelem je predchazeni perkutinniho zranéni operaéniho tymu a
identifikovat potencionalni hrozby, dodrzovat postupy, které jsou jiz vyzkousSené a rozvijet
postupy a zdsady souvisejici s bezpecnosti. V této zaleZzitosti se predpoklada, Ze perioperacni
sestry budou garantky zmén postupli pro bezpecnost pacientii a ¢leni opera¢niho tymu a
budou pfispivat k eliminaci rizika spojeném s ostrymi pfedméty, pocinaje spravnym
pouzivanim osobnich ochrannych prostfedkli, nastavenim novych pracovnich postupli a
vyuzitim technickych pomicek. Kdokoliv, kdo byl béhem pracovni cinnosti vystaven
expozici patogenil, byl vystaven stresu, ktery je vétsi nez samotné poranéni. Pro
zaméstnavatele V USA, zajist'ujici nasledné laboratorni testy, profylaxi, Iékatské prohlidky a
znamend eventudlni ztrata produktivity zdravotnického pracovnika nemalé ro¢ni néaklady,

které ¢ini vice nez 65 miliont dolard (Ford, 2014, s. 106-120).

V CR jsou bezpe¢nostni postupy dany ,,Vyhlaskou ¢&. 306/2012 Sb., o podminkach
pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce, ve znéni pozd€jSich predpisu“. Mezi
bezpecnostni postupy patii likvidace stfikacek a jehel na jedno pouziti bez manualniho
oddé€lovani a navraceni krytu na pouzitou jehlu. Vyjimkou jsou inzulinova pera (Chalupova,
2016, s. 26-27). V kazdodenni praxi bohuzel nastava v nékterych ptipadech paradoxni
bagatelizace pii poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem a nasledné nehlaSeni této
skutecnosti samotnymi zdravotnickymi pracovniky. Jedna se spiSe o nechut’ ménit zauzivané
postupy a zvladat nové dovednosti s novymi bezpe¢nostnimi pomutckami. V téchto pripadech
jsou nutné nejen prezentace zasadnich informaci, ale 1 pribézna Skoleni o rizikach spojenych
S poranénim v ramci vzdélavacich programt, které nebudou zaloZeny jen na povinnosti se
vzdélavat, ale budou dostatecné motivujici s moznosti diskuse (Zachova, Skochova, 2014, s.
38-39).
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2.4.2 Nezadouci udalosti v perioperacni péci

Nezadouci udalosti jsou situace, které nejen zavinily nebo mohly zavinit poSkozeni pacienta,
kterému se dalo predejit, ale jedna se i1 o situace, kdy poSkozeny je poskytovatel zdravotnich
sluzeb nebo jeho zaméstnanec. V zemich Evropy nema sledovani nezadoucich udalosti
stejnorodou strukturu a sjednocenou metodiku, spiSe vychazi z retrospektivnich analyz a
projektovych Cinnosti. Pokorna et al. (2019, s. 12-17) uvadi, Ze z riznych studii vychazi
prevalence nezadoucich udélosti v evropskych zemich srovnatelné, 1 kdyZ metodologie neni
v téchto zemich jednotnd. V naSi republice se déje sledovani nezddoucich udalosti
ve spojitosti s poskytovanim  zdravotnich sluzeb centralnd prostfednictvim Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tento systém je plné anonymni. Pro zdravotnicka
zatizeni poskytujici lizkovou zdravotni pééi, ktera je ¢lenéna na akutni, naslednou a
dlouhodobou, je povinnosti se zapojit od 1. 1. 2018 do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU). SHNU obsahuje i metodické navody potiebnych tdaja, které
usnadiiuji zdravotnickym pracovnikim zadavéani nezadoucich udalosti na celorepublikové
urovni. Pro efektivitu zdravotniho systému je nejpodstatnéjsi prevence, kdy diky dobie
nastavenym systémovym opatienim lze mnoha nezddoucim uddlostem pfedejit, pficemz
naklady zpisobené poskozenim jsou daleko vyssi, nez ndklady vynalozené na preventivni

opatfeni (Pokorna et al., 2018, s. 17-31).

2.4.3 Bezpecnostni techniky pri poranéni ostrym predmétem v perioperacni péci
Podle Jagrové (2017, s. 3) je zaméstnavatel povinen pii nastupu nového zdravotnického

pracovnika zajistit vstupni Skoleni BOZP, které obsahuje n¢kolik bodi:

e rizika z&visla na expozici krve a jinych télnich tekutin u zaméstnancti

e dtlezitost imunizace, dle danych postupil na pracovisti

e preventivni a standardni bezpecnostni opatfeni proti poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem

e spravné kroky pfi pouzivani a nasledné likvidaci ostrych predméta

e vhodné vyuzivani zdravotnickych prostredki, jejichz mechanismus ma ochranny
charakter proti poranéni

e opatfeni, které je nezbytné vykonat v pfipad€ poranéni

e nahlaSeni a sledovani dalSiho vyvoje

e vytvofeni prostfedi neobvinovani postiZzeného, ktery byl ostrym pfedmétem poranén a

tuto udalost nahlasil

27



Kazdy novy pracovnik musi byt sezndmen s pouzivanim zdravotnickych bezpecnostnich
pomicek a s jejich mechanismy, tak aby se eliminovalo poranéni ostrym pfedmétem pied,
béhem nebo po jeho pouziti. U pasivnich zdravotnickych prostiedki dojde k aktivaci
bezpecnostniho mechanismu po pouziti. U aktivnich zdravotnickych prostiedkil tyto

mechanismy musi byt aktivovany samotnym zdravotnickym pracovnikem.

Snaha 0 sniZeni poranéni ostrym pfedmétem v perioperacni péci se zatim projevila jako ne
zcela efektivni 1 v USA. Neékteré studie udavaji, ze vétSina poranéni na operacnim sale byla
zpisobena skalpelem a chirurgickymi jehlami. Jeden z faktort je podcenéni rizika infekéniho
onemocnéni nejen mezi 1ékari, ale i mezi sestrami a ostatnimi pracovniky. Dalsi komplikaci je
nedostatecna znalost postupt pii hlaSeni poranéni. Cilem je vytvoieni u¢inného programu
vedouciho k ochrané zaméstnancti pii manipulaci s ostrymi predméty. Védecka a vzdélavaci
asociace chirurgti (ACS) vytycila ¢tyfi taktiky, které umozni sniZit miru poranéni, jsou to
jehly s tupym hrotem, bezpecnostni skalpely, hands-free technika a dvojité rukavice (Saver,
2010, s. 1-11). Mezi bezpecnostni techniky doporucené AORN patii pouzivani jehel na Siti s
tupym hrotem a pouzivani bezpecnostnich skalpeli. Mezi zajimavé alternativy tykajici se
uzavirani tkani jsou rizné tkanové sesivacky, lepidla nebo lepici pasky k uzavieni pokozky.
V piipad¢ injekénich stiikacek a jehel jsou jednou z moznosti posuvné chranice jehel, kdy se
jehla po aplikaci vsune do nitra stiikacky. K bezpecnému zplsobu prace patii i bezjehlové
konektory. Ke zna¢nému snizeni rizika vystaveni se expozici krve a dalSich infek¢nich latek
slouzi i rozdélovace sklenénych ampuli s léCivem, které zakryji hrdlo ampule nebo obali
kréek ampule sterilni gazovou podlozkou (AORN, 2017, s. 87-89). Opera¢ni sal je misto, kde
dochazi k nejcastéj§imu perkutannimu poranéni kontaminovanym ostrym predmétem z
divodli koncentrace ostrych ndstroji a predmétl. Zdravotnicti pracovnici jsou v tomto
prostfedi vystaveni zvySenému nebezpeci prenosu patogenii prenaSenych krvi, protoze
piedavani ostrych pfedmétd z ruky instrumentaiky do ruky lékafe predstavuje znacné velky
podil téchto poranéni. Jedna z elimina¢nich metod je hands-free technika, diky které mulize
dojit aZ k 60 % snizeni perkutanniho poranéni, ponévadZz nedochazi k pfimému pienosu
nastroje mezi chirurgem a dal§imi ¢leny operacniho tymu (Stringer et al., 2009, s. 169-179).
Pro predavani ostrych pfedmétti by mél chirurgicky tym pouzivat neutrdlni zonu, kterd patii
mezi hands-free techniky. Tato zoéna je pfedem urcené misto na sterilnim instrumenta¢nim
stole a oznacuje prostor tzv. bez rukou, ktery poméha zajistit, aby se chirurg a instrumentaika
nedotkli ostrého nastroje soucasné (Ford, 2014, s. 106-120). Metoda neutralni zony neni

slozitd ani finan¢né nékladna, staci na pfedem dohodnuté misto umistit naptiklad barevné
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odlisny ctverec nebo zvolit jinou variantu, kde se odkladaji ostré nastroje. V piipadé, kdy
chirurg nemuze vzhlédnout od operacniho pole, sestra ostry predmét vlozi do jeho ruky, ale
chirurg tento nastroj vraci do neutralni zony (Saver, 2010, s. 1-11). N¢kterymi chirurgy je
argumentovano, ze zavadéni hands-free techniky znamend ztizeni podminek jejich prace pfi
operaci, kdy musi na kratkou dobu odvratit zrak od opera¢niho pole a tim se doba operace
mize prodlouzit. U jinych 1ékaitl, kterymi hands-free technika byla pouzivana, tato metoda
nebyla hodnocena negativné ani v pfipadé¢ prodlouzeni délky operace, naopak ocenovali
snizeny pocet nehod oboustranného poranéni a vnimali ji jako prostfedek ke standardizaci pfi
zachazeni s ostrymi nastroji (Stringer et al., 2009, s. 169-179). K bezpecnostnim zasadam
rovnéz patii ponechat Sici jehly v origindlnim suturovém paketu a uchopit jehlu jehelcem pod
spravnym uhlem pii podavani stehu operatérovi (Ford, 2014, s. 106-120). Mezi dalsi
preventivni opatfeni, ktera mohou snizit poranéni ostrym kontaminovanym ptedmétem, patii
ruzné¢ pomtcky, jako jsou magnetické podlozky, magnetické uzaviratelné krabicky, kde je
moznost odlozit ostry pfedmét pro opakované pouziti, uvoliiovace cepelek, zadkaz nasazovani
krytu na pouzité jehly a zdkaz ru¢niho odd€lovéni stiikacek od jehel na jedno pouziti pfi
jejich likvidaci. Samoziejmosti by mély byt oznacené pevnosténné, uzaviratelné nadoby,
uréené pro ukladani ostrého odpadu (Wichsova, Talianova, 2020, s. 43-44). AORN navrhuje
pouzivani dvojitych rukavic, kdy pod standardnim parem chirurgickych rukavic budou spodni
rukavice barevné. Dvojité rukavice zmens$i riziko perforace kiize, zvysi tak vétsi bezpecnost,
ale pfedev§$im mohou slouzit spodni barevné rukavice jako indikator, ktery prodéravéni
vrchnich rukavic 1épe odhali. V metaanalyze randomizovanych kontrolovanych studii bylo
popsano, Ze pii pouzivani dvou part rukavic v pritbé¢hu opera¢niho vykonu se riziko perforace
vnitiniho paru rukavic sniZilo o 71 %, v porovnani s pouzivanim jen jednoho péru rukavic
(Ogg, 2020, s. 123-130). Skochova, Zachova (2013, s. 14-15) uvadgji, ze vétsina bodnych
poranéni je zpisobena vlastnim zavinénim, v men$i mife vinou spolupracovnika anebo v
souvislosti s pé¢i o pacienta. Plsobeni stresu spojenym s ¢asovou tisni ovliviiujici riziko

bodného poranéni uvedla polovina dotazovanych.

2.4.4 Standardni postup pri poranéni ostrym predmétem

Za zranéni ostrym kontaminovanym predmétem se povazuje udalost, kdy ostry predmét, ktery
byl v kontaktu s pacientovou tkani, krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami porusi pokozku
zdravotnického personalu (Wichsova, Talianova, 2020, s. 43-46). Nejcast&ji se jedna o bodna
poranéni zpusobend kontaminovanou chirurgickou jehlou nebo fezna poranéni zplsobena

skalpelem ¢i jinym ostrym piredmétem. Nezbytné je sledovat i ta poranéni, kdy dojde u
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zdravotnického pracovnika k potiisnéni sliznice nebo potiisnéni oteviené rany biologickym
materidlem. Poranéni mohou byt zplisobena z riiznych pficin, vlastni nepozornosti nebo
nepozornosti kolegii, kolegyii, vlivem unavy, stresu ¢i casového tlaku, nedodrzeni nélezitych
pracovnich postupi a nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkii — OOPP
(Rausova, Fialova, 2017, s. 38-39). Cilem managementu zdravotnickych zafizeni je nejen
zajistit bezpecnost pacientl, ale i bezpeCnost svych zaméstnanci. Podpora a vytvofeni
bezpecného prostiedi pro vSechny zaméstnance musi byt zaroven vyvazena daslednym
dodrzovanim nastavenych bezpec¢nostnich pravidel, ktera jsou jistéjsi a levnéjs$i nez rtizné
alternativy, které mohou vést k poranéni (Brack, 2018, s. 762-764). Smérnice 2010/32/EU o
prevenci poranéni ostrymi piedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich je
realizovana Ramcovou dohodou, ktera je uzaviena, mezi asociaci HOSPEEM a odborovou
organizaci Evropska federace svazi vefejnych sluzeb (EPSU) a ma za ukol snizit pocet téchto
poranéni za ptedpokladu bezpecné¢ho pracovniho prostfedi. Jednou ro¢né jsou zaméstnanci
povinn¢ proskolovani o zasadach a postupech pii poranéni ostrym predmétem. Je tomu tak i
Vv piipad¢, pokud jsou na pracovisti zavedeny nové postupy nebo jsou k dispozici dalsi typy
zdravotnickych pomtcek (Jagrova, 2017, s. 2). Zaméstnavatel je povinen podniknout
nezbytné kroky, zajist'ujici péci a naslednou postexpozi¢ni profylaxi, Spojenou s nezbytnymi
testy. Postizené osobé je tieba provést odbér krve pro laboratorni vySetfeni na virovou
hepatitidu typu B, C, HIV a vySetifeni aminotransferaz ALT a AST (Wichsova, Talidnova,
2020, s. 43-44). V ptipadé poranéni, ke kterému muze dojit i pfes vSechny bezpecnostni
techniky, by mél byt postup osetfeni jednotny a jasné dany, podle zakona ¢. 258/2000 Sh., o
ochrané vefejného zdravi a dle instrukci mistnich pfisluSnych orgdni ochrany vetejného

zdravi (OOVZ).
Postup je formulovan do nekolika po sob€ nasledujicich bodu:

e po poranéni se rana necha krvécet nékolik minut, nemacka se, netraumatizuje se a
poté je vymyta mydlem nebo detergentnim roztokem

e po osuSeni rany je dezinfikovana prostiedkem s virucidnim ti¢inkem

¢ neprodlené po poranéni musi byt postizenému odebrana krev k ovéteni imunity proti
virové hepatitidé B, C a HIV v dobé expozice nakazy, pokud nelze odebrat krev na
pracovisti, odbéry provede pracovni 1ékatstvi

e pokud byl zaméstnanec fadn€ o¢kovan proti hapatitidé B, je ovéfena jeho imunita, u

postizeného s probéhlou virovou hepatitidou B, ockovani neni tfeba
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e Vv piipad¢ neockovaného nebo jen zEasti ockovaného se vakcinace musi ihned
dokoncit po zjisténi imunitni situace zaméstnance, tykajici se pfedevsim externich
nezdravotnickych pracovnikl

e skute¢nost poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem musi byt neodkladné
hlaSena pfimému nadfizenému a zaméstnavatel ma povinnost prosetiit okolnosti
poranéni, jeho evidenci a hlaSeni na OOVZ

e poranény zaméstnanec je odeslan na pracovni 1ékatstvi, kde se postup odviji od

pokynt Iékaie a OOVZ (Jagrova, 2017, s. 2)

HlaSeni poranéni je povinnosti vychazejici ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi. Existuje jednotna struktura sbéru dat a evidence poranéni, platnd pro nemocnice a

ostatni zdravotnicka zafizeni.
Struktura hla$eni musi obsahovat:

e jméno a piijmeni poranéné osoby

e datum a dobu poranéni

e oznaceni nemocnice ¢i jiného zdravotnického zatizeni a oddé€leni, kde k poranéni
doslo

e pracovni zafazeni postizeného zdravotnického pracovnika

e charakteristika mechanismu a druhu poranéni (Wichsova, Talidnova, 2020, s. 46).

Zaméstnanec, ktery je poranén ostrym kontaminovanym pfedmétem, je sledovan Sest mésicti.
Uspésnost sledovani téchto piipadii miize byt narusena bagatelizaci a nehlaSenim vsech
poranéni. Z téchto divodi je nezbytné provadét pravidelna Skoleni zdravotnickych
pracovnikl ohledné spravného pouzivani OOPP, dodrZzovani schvalenych pracovnich postupti
pfi zachazeni s ostrymi kontaminovanymi pfedméty, spravnych postupt pii poranéni, véetné

spravného ukladani a likvidaci ostrych pfedméta (Rausova, Fialova, 2017, s. 38-39).

2.4.5 Bezpecna likvidace ostrych predméti

K eliminaci rizik patfi pouZivani bezpe¢ného nakladani a likvidace ostrych predméti. Podle
vyhlasky ¢. 381/2001 Sb., Katalog odpadi a katalogového cisla 18 01 01 jsou odpady ze
zdravotnictvi pfifazeny do kategorie nebezpecnych odpadu z diivodi hrozici Sifici se infekce
(Jagrova, 2017, s. 2). Na ostré jednordzové kontaminované predméty jsou nadoby neboli
kontejnery, k tomuto ucelu uzptsobené tak, aby byly odolné proti propichnuti, pisobeni

chemikalii nebo unikéni kapaliny a je nutné, aby byly spalitelné. Nadoby jsou vybaveny
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mechanismem, ktery minimalizuje kontakt s obsahem, eliminuje poranéni rukou bchem
pouzivani a je odolny proti manualnimu otevieni. Objem je pfizplsoben velikosti ostrych
pouzitych pfedméti, danych zdravotnickym pracovistém (AORN, 2017, s. 87-89). Nadoby na
ostré predméty musi byt fadné€ oznaceny, jsou urcené na jedno pouziti a nesmi se preplnovat,
jejich likvidace je nutna jednou za 24 hodin. Vyskyt nadob na ostré pfedméty je nezbytny

vSude tam, kde jsou pouzivany jakékoliv ostré predméty (Jagrova, 2017, s. 2).

2.5 Prenosné infekce v perioperac¢ni péci

Pfi poranéni ostrym pfedmétem jsou nejvice ohrozenou skupinou sestry, které jsou vystaveny
riziku infekce prenasené krvi. Jakykoliv biologicky materidl pacienta je tieba povazovat za
infek¢éni. Zavaznost rizika infekci zdravotnického persondlu se zvySuje v souvislosti
S poranénim ostrym kontaminovanym piredmétem (Chalupova, 2016, s. 26-27). Bene$ (20009,
S. 577-578) popisuje, ze se v USA podle provedenych statistik porani o kontaminovany ostry

24

patogeny, ptrenasené krvi, predstavuji viry hepatitidy typu B, C a HIV, méné
pravdépodobnéjsi jsou pienosy ostatnich virt hepatitidy a cytomegalovird. Mezi dalsi
patogeny pienasené krvi patii infekéni mononukledza a malarie (Sramova, 2004, s. 257-261).
Zachova, Skochova (2014, s. 38-39) zmitiuji, Ze tyto infekéni nemoci nejsou zdaleka vsechny,
ze kterych zdravotnicti pracovnici citi obavy, mohou to byt i nemoci mén¢ publikované jako

je naptiklad treponema pollidum ¢i tuberkuloza.

2.5.1 Nebezpeci infekénich onemocnéni prenasenych krvi

Zdravotnicky personal je ohroZzen zavaznymi infekénimi nemocemi, ponévadZz krev je
vyznamnym vehikulem pienosu infekce (Sramova, 2004, s. 257-261). Virové hepatitidy typu
A, B, C, D, E maji za nésledek poSkozenou funkci jaternich bunck, coz ukazuji zvySené
hodnoty transamindz ALT a AST. V klinickém obraze se projevuji poruSenym vstupem
bilirubinu do jaternich bun¢k a poskozenym vylu¢ovanim konjugovaného bilirubinu do Zlu¢i.
Mo¢ je tmava, diky zvySenému sekundarnimu konjugovanému bilirubinu, stolice naopak
svétla az acholickd, z divodu nizké nebo Zadné tvorby Zluc¢i. Dochézi k hepatocelularnimu
ikteru, kdy ktze je zbarvena do zluta az rizova. Konecna stadia jsou doprovazena cirhozou
jater nebo tvorbou pokroc¢ilych nadord, coz je znadmkou selhavani jaternich funkci
(Dohnalova, 2014, s. 22). Virus hepatitidy typu B (VHB) je rezistentni vi¢i podminkam
vnéjsiho prostiedi a v biologickém materidlu je stabilni, jeho inkubacni doba ¢ini 50-180 dni.
Zpocatku pfipominaji projevy nemoci chiipku, pozdéji dochézi k subikteru az ikteru sklér a
kaze, spolu s tmavou moc¢i a svétlou stolici. U VHB je v 5-10 % nebezpeci chronicity
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doprovazené cirhdzou ¢i hepatocelularnim karcinomem. Pro zdravotnicky personal byla
zvlasté nebezpecnd do doby, nez v roce 1987 bylo zapocato povinné o¢kovani. Po roce 1987
vyrazné klesla nemocnost v piipadé této infekéni choroby (Sramova, 2004, s. 257-261). Po
perkutannim poranéni riziko ptenosu je udavano ve 3-30 %. VétSina pozitivnich nemocnych
trpi chronickou formou hepatitidy typu B s nizkou replikaci virti, a proto byva riziko pienosu
na vnimaného pfijemce 3-6 %, pokud je takto postizeny pacient ve stadiu vysoké replikace
viru, je nebezpeCi infekéniho ptfenosu daleko vétsi. V praxi je riziko onemocnéni, diky
fadnému ockovani, zanedbatelné (Benes, 2009, s. 577-578). V soucasné dobé je nejzavaznéjsi
hepatitida typu C (VHC), proti které prozatim ockovani neni. Inkubaéni doba mize byt od
dvou tydnti do Sesti mésici, prubch této nemoci je velmi zékeiny, jelikoz u 75 % postizenych
probiha asymptomaticky. Jeji zjisténi prob&éhne nahodné az v chronickém stadiu, i kdyz
Klinické pfiznaky jsou mirnéj$i nez u VHB, u 30-50 % se muze vyvinout chronicka aktivni
hepatitida, v mensi mife cirhéza a jen u malého procenta zpisobuje hepatocelularni karcinom
(Sramova, 2004, s. 257-261). Virus lidského imunodeficitu HIV, ktery je ptivodce AIDS, byl
charakterizovan az v roce 1983. HIV je vici zevnimu prostiedi pomérné citlivy, v laboratofi
pii pokojové teploté vydrzi 15 minut v kapalném klimatu, po vyschnuti po né€kolika hodinach
ztraci az 99 % své infekCnosti. Pfi vysSich teplotich dochazi k jeho inaktivaci béhem 30
minut. Je velmi citlivy na velké rozdily pH, na 0,5 % chlornan sodny, 70 % ethanol, jodové
preparaty jej ni¢i béhem 10 minut, naopak viici vlivim UV zéfeni je odolnéjsi (Votava, 2003,
s. 302-306). Riziko pfenosu v porovnani s hepatitidami je niz§i. Po poranéni ostrym
kontaminovanym piredmétem je dulezité u pacienta s HIV zahdjit postexpoziéni profylaxi,
ktera zahrnuje uzivani dvou az tii antiretrovirotik po dobu 4 tydnt. Ochranny efekt je
nejucinnéjsi, pokud je s lé€bou zapocato do dvou hodin od expozice, naopak zahéjeni 1écby
po 48-72 hodinach od expozice jiz nema Zadny profylakticky efekt. Po perkutdnnim poranéni
ostrym pfedmétem, v piipadé HIV pacienta pozitivniho, se doporucuje lokalni oSetieni
jodovou dezinfekci, jedna-li se o potfisnéni sliznice, naptiklad potfisnéni oka, je doporuc¢en
vyplach sterilnim fyziologickym roztokem. Dispenzarizace s kontrolnimi odbéry krve je

nutna 6-12 mésicu (Benes, 2009, s. 577-578).

2.5.2 Oc¢kovani zdravotnickych pracovniki proti infekénim nemocem

Dulezitym aspektem u zdravotnického pracovnika po setkani s ptivodcem infekce je, Vv jaké
formé¢ se nachazi jeho obranyschopnost. Imunita ¢lovéka disponuje systémy, které jsou
fyziologicky, nespecificky obranné tim, jak zmenSuji riziko vniknuti patogent do organismu,

v

coz je napiiklad neporusend kiize. Zasadnéjsi je reakce na antigen pivodce po vniknuti do
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organismu. Imunitni reakce je humoralni nebo celularni a méla by pisobit dlouhodobé,
idedln¢ na cely zivot. Po setkani s infekci se organismus chova jako nevnimavy jedinec
(Jedlickova, 2019, s. 241). Nejen proces preventivniho ockovani, ale 1 nasledujici péce o
potencionalné nakaZenou osobu je v nasi republice dobte nastaven (Di Cara, Kracikova, 2014,
s. 35). Postup vySetieni postizenych osob a systém epidemiologické obezietnosti tykajici se
VHB, VHC a HIV/AIDS vymezuje vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bd¢losti pro vybrané infekce. Zatizeni, kterd poskytuji zdravotnické sluzby v piipadé
poranéni, kde doslo k expozici krve pacienta nebo k rozsahlému potiisnéni ktize a sliznic, jsou
povinna zajistit odbér krve postizeného zdravotnického pracovnika a nésledné odeslani
vzorku do laboratote. Pro kompletnost vysetfeni se nesmi opomenout sledovani subjektivnich
potizi a klinickych symptom, které s infekénim onemocnénim mohou souviset (Chalupova,

2016, s. 26-27).

Jedna-li se o pacienta, ktery trpi VHB s nosicem HBsAg a postizeny zdravotnik je fadné
ockovan a ma doklad o pozitivnim titru anti-HBs, v pifipad¢ poranéni, zasazeni kiize a

sliznice, imunoprofylaxe neni zapotiebi.

V situaci, kdy postizeny zdravotnik neni oCkovan nebo jen ¢aste¢né ockovan, je zapotiebi
podéni jedné davky specifického hyperimunniho globulinu proti VHB do 24 hodin, nejpozdéji
do 7 dnli od expozice a nutné dodélat nebo uskutecnit aktivni imunizaci dle ockovaciho

programu.

Muze se stat, ze zdravotnik ma po Sesti az osmi tydnech uplného zékladniho ockovani
znamou absenci tvorby anti-HBs protilatek. V takovém piipadé dojde-li k poranéni a
kontaminaci ktize a sliznic, je nutné¢ podani jedné¢ davky specifického hyperimunniho

globulinu proti VHB do 24 hodin, nejpozdéji do 7 dnli od expozice.

V ptipadé, ze jde o pacienta s neznamym stavem infekciozity, postupuje se stejné jako

v piipadé VHB (Rausova et al., 2015, s. 173-174).
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast diplomové prace nasleduje po teoretické casti a predkladd vysledky
kvantitativniho vyzkumného Setieni. Vyzkum byl provadén prostfednictvim dotaznikové

formy.

3.1 Metodika vyzkumné ¢asti

Pro téma diplomové prace byl zvolen kvantitativni zplisob vyzkumu prostfednictvim
dotaznikového Setieni. U tohoto vyzkumu se jedna o pfedem nastavena pravidla vyzkumu,
kdy dochazi k ovéfovani urCité teorie a zachycuje se skute¢nost pomoci méfitelnych
proménnych. Cilem je také urCeni vzajemnych vztahti mezi t€émito proménnymi (Vévodova,

Ivanova, 2015, s. 17).

3.1.1 Vyzkumné otazky
VO1. Jaky je vztah mezi pouzivanim bezpecnostnich pomicek a ¢etnosti poranéni ostrym

kontaminovanym pfedmétem?

VO2. Jaky je vztah mezi pouzivanim bezpecné instrumentacni techniky a Cetnosti poranéni

ostrym kontaminovanym pfedmétem?

VO3. Jaky je nejcastéjsi druh a mechanismus vzniku poranéni?

VO4. Jaké jsou zdravotni nasledky po poranéni ostrym kontaminovanym predmétem?
VO5. Ktery faktor se nejcastéji podili na poranéni ostrym predmétem?

VOG6. Jak je pristupovano k problematice poranéni na zkoumanych pracovistich?

3.1.2 Metodika vyzkumného Setieni

Vhodnou metodou ke sbéru dat a k ovéfeni hypotézy v kvantitativnim vyzkumu jsou
dotazniky nebo testy. Pokud neni nalezen standardizovany dotaznik, tvofi se vlastni.
V takovém piipadé¢ otazky v dotazniku musi byt jasn€ formulované a srozumitelné
(Vévodova, Ivanova, 2015, s. 17). Na samém zacatku dotazniku je dilezité uvést, z jakych
davodu byl dotaznik vytvofen a k jakému ucelu slouzi. Je tfeba zdlraznit, ze dotaznik je

anonymni a dobrovolny (Kutnohorské, 2009, s. 41).

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce, ktery vychazi

z vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky vystupuji z obecné stanovenych cill, které se tak

obsahuje Sestnact otazek. Prvnich Sest otdzek jsou otazky demografické. Otazky se tykaji
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veéku, pohlavi a poctu odpracovanych rokli na operacnich salech respondentd Vv oboru
perioperaéni péce. Dalsi otazky zjistuji nejvyssi dokonéené vzdélani, absolvovanou
specializaci v oboru perioperacni péce a typ zdravotnického zafizeni. Nasleduji dvé otazky,
které¢ se zabyvaji odbornym hlediskem tykajicim se vybérem ochrannych pomitcek pro
Zbyvajici otazky se tykaji vlastni zkusenosti s poranénim o ostry pfedmét. V otazce €. 9 je
dotaz, kolikrat jste se poranila o ostry predmét béhem poslednich dvou let. Pokud se sestra
béhem poslednich dvou let neporanila, vynechava otazky ¢. 10 a 11. Otazka ¢.10 se tyka
druhu a mechanismu poranéni ostrym predmétem. Otazka €. 11 se dotazuje na zdravotni
nasledky po poranéni ostrym kontaminovanym predmétem. V ptipadé otazek ¢. 12, 13, 14, 15
a 16 vyplnuji vSechny perioperacni sestry bez ohledu na to, jestli se poranily ¢i neporanily 0

ostry kontaminovany predmét.

V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené, kde respondenti méli moznost vybirat vice
odpovédi. Otazka ¢. 12 byla pofadova, kde respondenti méli ohodnotit od jedné do péti riziko

jednotlivych faktorti poranéni a v otazce ¢. 16 byla pouzita posuzovaci stupnice.

Po vytvoteni dotazniku pred jeho samotnou distribuci byla provedena pilotni studie, pro
kterou bylo vybrano 8 perioperacnich sester. Cilem této studie bylo zjistit, zda otazky
Vv dotazniku jsou jednoznacné a srozumitelné. Diky zpétné vazbé respondentli byl dotaznik
jesté¢ upraven do kone¢né podoby. Distribuovany dotaznik obsahoval titulni cast, kde se
respondenti seznamili s tématem a divodem vyplnéni dotazniku. Nechybélo ujisténi, ze
dotaznik je anonymni a dobrovolny a ziskané informace poslouZi pouze ke studijnim ucelim.

Uveden byl 1 postup pfi vyplilovani a podékovani za vénovany ¢as.

3.1.3 Proces vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano pét pracoviSt operacnich sali. Tii pracovisté jsou
Vv nemocnicich, které jsou zfizovany krajem a dvé pracovisté jsou v soukromych nemocnicich.
Vyzkumné Setieni probihalo od 20. tinora do 22. dubna 2021. Do vsech nemocnic byla
poslana naméstkynim pro nelékatské obory nebo hlavnim sestram zadost o povoleni vyzkumu
spolu s dotaznikem. VSechny nemocnice na povoleni vyzkumu odpovédély kladné. Dotazniky
byly rozeslany vrchnim sestrdm operacnich sali. Celkem bylo distribuovano 96 dotaznik.
Z divodl Castecné nepfitomnosti perioperacnich sester na pracoviStich vlivem neptiznivé
epidemiologické situace v prvnich mésicich roku 2021 se vratilo jen 76 dotaznik(i. Navratnost

byla cca 80 %, ale pro neuplné vyplnéni bylo nutné vytadit jesté dalsi 3 dotazniky.
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K vyzkumnému Setfeni bylo tedy k dispozici 73 dotaznikii, coz bylo cca 76 % z celkového

poctu rozeslanych dotaznikd.

3.1.4 Pouziti statistickych metod

Kvalitativni proménné byly popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Kvantitativni
proménné byly prezentovany pomoci primeérii a smérodatnych odchylek (SD), minimalnich a
maximalnich hodnot a medidnti. Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo ovéfeno, Ze
kvantitativni veli¢iny maji normalni distribuci. Pro porovnani 3 nezavislych vzorka byla
pouzita analyza rozptylu (ANOVA). Pro porovnani dvou nezéavislych vzorkii v ordinalnich
veli¢inach byl pouzit neparametricky Manntiv Whitneytav U-test. Pro ovéfeni zavislosti u
kvalitativnich nominalnich dat byl pouzit Fisheriv pifesny test. Tomuto testu jsme dali
ptednost pied chi-kvadrat testem vzhledem k nizkym cetnostem v nékterych buikach

kontingen¢nich tabulek.

VSechny testy byly provedeny na hladin€ statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledky, u nichz
byla p-hodnota nizsi nez 0,05, byly povaZzovany za statisticky vyznamné a jsou oznaéeny

cervene.

Ke grafickému vyjadieni byly pouzity vyseCové grafy, sloupcové ¢i pruhové grafy. RozloZeni
kvantitativnich veli¢in bylo zndzornéno krabicovymi grafy. Vodorovna c¢ara v krabici
znazoriuje hodnotu medidnu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni
hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni namétené

hodnoty.

Data byla analyzovana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

3.1.5 Popis souboru
Otazka ¢. 1.

Kolik je Vam let?

Primérny vek se smérodatnou odchylkou byl 42,6 + 9,6 let, vékové rozmezi 25 az 60 let,

hodnota medianu véku je 44 let.
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Otazka ¢. 3
Kolik roki pracujete na operacnich salech v oboru perioperaéni sestra?

Primérna délka praxe sester se smérodatnou odchylkou byla 17,0 £ 10,9 let, rozmezi 1 az 39

let, hodnota medianu je 17 let.
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1. Vék 3. Délka praxe

Obrazek 1: Graf: Krabicovy graf ukazujici distribuci véku a délky praxe respondentt

Otazka ¢. 2,4,5,6

Otazka ¢. 2

Soubor tvotilo 73 respondentti, 72 (99 %) zen a 1 (1 %) muz.
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Otazka ¢. 4
Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Vice nez polovina sester (56 %) absolvovalo pouze stfedni $kolu s maturitou, 14 %
respondentll mélo vyssi odborné vzdélani, 23 % respondentli mélo bakaldiské vzdelani a 7 %

dosahlo magisterského stupné vzdélani.

Otazka ¢. 5

Mate specializaci v oboru perioperacni péce?
Specializaci v oboru absolvovalo 68 % respondentt
Otazka ¢. 6

V jakém typu zdravotnického zarizeni pracujete?

Vice nez polovina respondentti (56 %) pracovala ve fakultni nemocnici, 19 % v krajské

nemocnici a ¢tvrtina sester byla zaméstnana v jiném typu zafizeni.

Tabulka 1: Absolutni a relativni ¢etnosti charakteristiky souboru respondentt

Charakteristika (n = 73) Pocet %
, zeny 72 98,6 %
2. Pohlavi o 1 14 %
SZS 41| 562%
4. Nejvyssi dokoncené VOS 10 13,7 %
vzdélani VS-Be. 17 23,3 %
VS-Mgr. 5 6,8 %
5. Specializace v oboru ano >0 68,5 %
ne 23 315%
FN 41 56,2 %
6. Typ zatizeni Kray ska_ 14 19,2 %
nemocnice
ostatni 18 24,7 %

39



3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Otazka ¢.7

Jaké pomiicky pouZivate pro bezpefnéjSi manipulaci s ostrymi predméty? (MuZete

zvolit vice moZnosti).

Nejvice vyuzivanou pomickou je nadoba na ostry odpad, kterou pouziva 64 sester (88 %),
z vysledki je patrné, Ze nadobu na ostry odpad pouzivaji vSechna pracovisté bez ohledu na to,
jestli se jedna o nemocnici zfizovanou krajem nebo o nemocnici soukromou. O néco mén¢ je
to v piipad¢ uzaviratelnych krabicek na ostré predméty, ale i v tomto piipad¢ je to 54 sester
(74 %). Naopak neutralni zona a uvolnovac¢ skalpelovych Eepelek se v zdravotnickych
zatizeni téméf nevyuziva. Pouze 5 sester (7 %) uvedlo, Ze vyuziva neutralni zonu a 4 sestry
(6 %) uvolinovaé skalpelovych ¢epelek. Jehly s tupym hrotem nejsou pouzivany v zadném
zdravotnickém zafizeni. Vzhledem ktomu, Ze na tuto otdzku mohly sestry zvolit vice

moznosti, byla procenta v tabulce pocitana z celkového poctu respondenti.

Absolutni a relativni ¢etnosti, relativni procenta byla pocitana z celkového poctu respondenti

v

A A I

neutralni zéna 5 6,8 %
uzavirateln¢é krabicky na jehly a ¢epelky 54| 74,0%
uvoliovac skalpelovych cepelek 41 55%
tupé jehly 0| 0,0%
nadobu na ostry odpad 64| 87,7%
jiné 0| 0,0%
zadné 0| 0,0%

Otazka ¢. 8
Pouzivate bezpetné predavani nastroji mezi operacéni skupinou?

V tabulce 3 jsou popsany tii bezpecné instrumentaéni techniky mezi operacni skupinou jako

prevence poranéni ostrym kontaminovanym predmétem.

Na otazku, jestli je pouZivana instrumentacni technika pfeddvani nastroje uchopovou casti
k operatérovi ¢i asistentovi a funk¢ni ¢asti k sobé respondenti odpovédéli ano v 97,3 %, jen

2,7 % sester uvedlo nékdy.
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Na otazku, jestli pinzeta, skalpel a aktivni elektroda je vkladdana mezi palec a ukazovak

potvrdilo kladné€ 94,5 %, 5,5 % respondenti odpovédélo nékdy.

Na otazku, jestli jehelec, pedn a héky jsou vkladany operatérovi Ci asistentovi do dlanég,

odpovédélo 98,6 % respondentd ano, pouze 1,4 % respondentti odpovédelo nekdy.

Podle tabulky 3 je bezpetné piedavani nastrojii mezi opera¢ni skupinou dodrzovano ve vSech
ttech pripadech uvedenych v otdzce €. 8. Z toho vyplyvé, ze v nemocnicich, které se podilely
na vyzkumném dotaznikovém Setfeni, maji tuto techniku velmi dobfe nastavenou. Jen

minimalni pocet respondentii bezpecnou techniku pouziva nékdy.
Absolutni a relativni ¢etnosti, relativni procenta byla pocitana z celkového poctu respondenti

Tabulka 3: Technika bezpeéného piedavani nastroji mezi operaéni skupinou

8. Pouzivate bezpecné predavani néstroji mezi operacni Podet %
skupinou?

tichopovou ¢&asti k operatérovi/as. a funkéni ¢asti | ano 1) 973 %
k sobé né¢kdy 2 2,7 %
pinzeta, skalpel, akt. elektroda-mezi palec a ano 69| 945%
ukazovak nékdy 4] 55%
 hel 1 hilcvodo dland ano 72| 98,6 %

aky-do dlang
Jenelet, peat, Iy nékdy 1 14%

Otazka ¢. 9
Poranila jste se o ostry predmét béhem poslednich dvou let?
Tabulka 4 zobrazuje pocet poranéni u perioperacnich sester béhem poslednich dvou let.

Béhem poslednich dvou let se neporanilo 50,7 % respondenti, z celkového poctu 73 je to 37
respondentli. Poranénych respondentt za posledni dva roky bylo 49,3 % z celkového poctu

73, to je 36 respondentil.

K poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem v poctu jedenkrat az tfikrat za posledni dva
roky doslo v 21,9 %, coz je 16 respondentd. 20 respondenti bylo poranéno za posledni dva

roky vice nez trikrat, coz ¢ini 27,4 %.
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Absolutni a relativni ¢etnosti, relativni procenta byla pocitana z celkového poctu respondenti

Tabulka 4: Cetnost poranéni béhem poslednich dvou let

9. Kolikrat jste se poranila o ostry predmét y .
behem poslednich dvou let? goet i
neporanila 37| 50,7%
1-3x 16| 219%
vice nez 3 X 20 27,4 %
Celkem 73| 100,0 %
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Otazka ¢. 10

Pokud jste se za posledni dva roky poranila, oznaéte prosim do tabulky, ¢im jste se

poranila a kolikrat jste se poranila.

V tabulce 5 jsou pocitana procenta z celkového poctu 73 respondent.

Tabulka 5: Druh a mechanismus poranéni

Poranéni Kolikrat Poéet | Procenta
1x 13 17,8 %
2X 13 17,8 %
Pichnuti chirurgickou jehlou 3x a 6
vicekrat 8,2 %
Celkem 32 43,8 %
- 1x 9 12,3 %
g poranéni skalpelem 2% 2 2,71 %
3x a vicekrat 2 2,7 %
Celkem 13 17,8 %
1X 7 9,6 %
poranéni jinym ostrym nastrojem 2x 6 8,2 %
3x a vicekrat 1 1,4 %
Celkem 14 19,2 %
pii ptipravé sterilniho instrumentaria pred | 1X 11 151 %
operaci Celkem 11 15,1 %
1x 10 13,7 %
g s . 2X 2 2,7%
navlékani jehly do jehelce 3% 2 vicokrat 1 14%
Celkem 13 17,8 %
vymeéna Cepelky 1x ! 9,6 %
Celkem 7 9,6 %
é ¢isténi ostrych nastroji %:):el kern 2 g, ’22 ;2
-2 1x 6 8,2 %
% fedavani nastroje 2x 3 4,1 %
g |P ) 3x a vicekrat 1 14%

Celkem 10 13,7 %

pfi dekontaminaci a likvidaci ostrych | 1X 3 41%

nastroju Celkem 3 4,1%
1x 7 9,6 %

Pti kompletaci jehelniku gi A vicekrat ; ;:? (0)2
Celkem 10 13,7 %

Pfi myti nastroju 1x 2 2,7 %
Celkem 2 2,7 %

Otazka ¢. 10 se zabyva druhem a mechanismem poranéni. Druh poranéni je zaméfen na
pichnuti jehlou, poranéni skalpelem a poranéni jinym ostrym nastrojem. Pti pichnuti jehlou se

poranilo jedenkrat a dvakrat shodné 17,8 % respondentu, téikrat a vicekrat jiz podstatné méné,
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8,2 % respondentll. Poranéni skalpelem se pfihodilo jedenkrat, tj. 12,3 % respondentiim,
dvakrat, tfikrat a vicekrat shodné 2,7 % respondentim. V piipad¢ poranéni jinym ostrym
nastrojem jsou jednotlivé udaje jiz rozdilné, jedenkrat 9,6 %, dvakrat 8,2 %, ttikrat a vicekrat

1,4 %. Tyto udaje byly spocitany z celkového poctu respondentt.

U mechanismu bylo sledovano osm potencidlnich rizik poranéni. K nékterym mechanickym
poranénim doSlo béhem dvou let pouze jedenkrat. Pii piipravé sterilniho instrumentaria pred
operaci se tak stalo 15,1 % respondentim. Pfi vyméné Cepelky dosSlo k poranéni 9,6 %
respondentli, podobné¢ i pfi Cisténi ostrych nastroji vysledky ukézaly poranéni 8,2 %
respondentli. Pfi dekontaminaci a likvidaci ostrych néstroji doSlo k poranéni u 4,1 %

respondentt. Pfi myti nastroji doslo k poranéni jen jedenkrat, tj. u 2,7 % respondent.

Naopak jiné mechanismy se ukdazaly jako rizikové&jsi, pti kterych doslo k opakovanému
poranéni. Pfi navlékani jehly do jehelce béhem dvou let se nejvice poranilo jedenkrat, tj.
13,7 % respondentl, podstatné méné se stalo dvakrat, tj. u 2,7 % respondenti a tfikrat a
vicekrat u 1,4 % respondentl. Pfi pfedavani ndstroje za posledni dva roky bylo jedenkrat
zranéno 8,2 % respondentll, dvakrat 4,1 % respondentd, tfikrat a vicekrat 1,4 % respondenti.
Piekvapivé 1 pifi kompletaci jehelniku dochazelo k poranéni vicekrat, jedenkrat u 9,6 %

respondenttl, dvakrat U 1,4 % respondentt, tiikrat a vicekrat u 2,7 % respondent.

V tabulce 6 je uveden pocet poranénych sester (alespon 1 poranéni v poslednich 2 letech) dle

druhu poranéni:

Tabulka 6: Druh poranéni

Procenta Procenta
10. Druh poranéni Pocet (druh (z celkového

poranéni) | poctu 73 sester)
pichnuti chirurgickou jehlou 32 54,2 % 43,8 %
poranéni skalpelem 13 22,0 % 17,8 %
poranéni jinym ostrym nastrojem 14 23,7 % 19,2 %
Celkem poranéni 59 100,0 %

Z tabulky 6 lze pozorovat, Ze v ptipad€ alesponn 1 poranéni v poslednich dvou letech je
jednoznaéné nejcastéjsi druh poranéni jehlou u 32 sester (54,2 %), mensi podil je poranéni

jinym ostrym nastrojem u 14 sester (23,7 %) a poranéni skalpelem u 13 sester (22,0 %).
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V tabulce je uveden pocet poranénych sester (alesponn 1 poranéni v poslednich dvou letech)

dle mechanismu poranéni:

Tabulka 7: Mechanismus poranéni

Procenta Procenta
10. Mechanismus poranéni Pocet (mechan. (z celkového

poranéni) | poctu 73 sester)
!Dl‘l pripravé gterlvlmho ’ 11 17.7 % 15.1 %
instrumentaria pted operaci
navlékani jehly do jehelce 13 21,0 % 17,8 %
vymeéna Cepelky 7 11,3 % 9,6 %
¢isténi ostrych nastroji 6 9,7% 8,2 %
pfedavani néstroje 10 16,1 % 13,7 %
pri d’ekonfamm?m a likvidaci 3 4.8 % 41 %
ostrych nastroji
pti kompletaci jehelniku 10 16,1 % 13,7 %
pfi myti nastroja 2 3,2% 2,7%
Celkem 62 100,0 %

Tabulka 7 zobrazuje mechanismus poranéni. V poslednich dvou letech doSlo nejvice
ke zranéni pfi navlékani jehly do jehelce u 13 sester (21,0 %). Nasledovalo poranéni pfi
pripravé sterilniho instrumentaria pied operaci u 11 sester (17,7 %). Pii kompletaci jehelniku
a predavani nastroje se riziko poranéni ukéazalo na stejné urovni, v obou piipadech u 10 sester
(16,1 %). O néco méné rizikovéjsi se ukazala vymena Cepelky u 7 sester (11,3 %) a €isténi
ostrych nastroji u 6 sester (9,7 %). Nejmén¢ poranéni se prokéazalo pti dekontaminaci 3 sestry

(4,8 %) a likvidaci ostrych nastroju a pfi myti nastroju, 2 sestry (3,2 %).
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Otazka ¢. 11
Jaké byly zdravotni nasledky Vaseho poranéni? (MiiZete zvolit vice moZnosti).

Tabulka 8: Zdravotni nasledky poranéni

[1)}” a{l z;l;i? byly zdravotni nasledky Vaseho Potet %

zadné 35| 97,2%
pracovni neschopnost 1 2,8 %
infekéni onemocnéni 0 0,0%
trvalé nasledky 0 0,0 %
Celkem 36| 100,0 %

Z tabulky vyplynulo, Ze z36 sester, které se za posledni dva roky poranily o ostry
kontaminovany piedmét, 35 sester (97,2 %) po poranéni bylo bez zdravotnich nasledki.

Pracovni neschopnost po poranéni ostrym kontaminovanym pifedmétem byla nutnd u 1 sestry

(2,8 %).
Otazka ¢. 12

Ohodnot’te prosim zniamkou od jedné do péti, jak se jednotlivé faktory podle Vas

nejcastéji podili na poranéni ostrym predmétem?

1 — nejmensi riziko, 5 - nejvétsi riziko
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Tabulka 9: Faktory podilejici se na poranéni ostrym piedmétem

12. Faktor poranéni Pocet %
1 - nejmensi riziko 5 6,8 %
2 8 11,0%
nepozornost 3 20 274 %
4 19 26,0 %
5 - nejvétsi riziko 21 28,8 %
1 - nejmensi riziko 2 2,7%
2 6 8,2%
spéch, Casovy tlak 3 18 24,7 %
4 21 28,8 %
5 - nejvétsi riziko 26 35,6 %
1 - nejmensi riziko 1 1,4 %
2 8 11,0%
stres, vypjata situace 3 29 39,7 %
4 18 24,7 %
5 - nejveétsi riziko 17 23,3%
1 - nejmensi riziko 28 38,4 %
2 25 342%
indispozice instrumentaiky | 3 12 16,4 %
4 7 9,6 %
5 - nejveétsi riziko 1 1,4 %
1 - nejmensi riziko 32 43,8 %
5 ) 2 15 20,5%
g(e)ztnjrl)gst bezpe¢nostnich 3 12 192%
4 7 9,6 %
5 - nejvetsi riziko 5 6,8 %
1 - nejmensi riziko 23 315%
. } ) 2 17 23,3%
Bz(siglc;rgem bezpecnostnich 3 15 20,5 %
4 10 13,7 %
5 - nejveétsi riziko 8 11,0 %
1 - nejmensi riziko 38 52,1 %
) 2 11 151 %
gg(li?gzléinost ochrannych 3 12 164 %
4 8 11,0 %
5 - nejvétsi riziko 4 55 %
1 - nejmensi riziko 32 43,8 %
int och o 2 11 15,1 %
gz;lyélcz;am ochrannyc 3 18 24.7%
4 6 8,2 %
5 - nejvétsi riziko 6 8,2 %
1 - nejmensi riziko 12 16,4 %
2 15 20,5%
nezkusenost chirurga 3 22 30,1 %
4 18 24,7 %
5 - nejvétsi riziko 6 8,2%
1 - nejmensi riziko 12 16,4 %
2 19 26,0 %
pod(fenérii riZi%(a poranéni 3 20 27.4%
ostrym predmétem
4 14 19,2 %
5 - nejvétsi riziko 8 11,0%
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V tabulce 9 jsou zpracovany jednotlivé faktory podilejici se nejCastéji na poranéni ostrym
pfedmétem. Respondenti méli podle ¢iselné osy oznadit uroven rizika od 1 — nejmensi riziko

do 5 - nejvétsi riziko jednotlivych faktorti poranéni.

Z tabulky vyplyva, ze nejcetnéjSim faktorem, ktery oznacilo 35,6 % z celkového poctu
respondenti, je spéch a casovy tlak. Druhym nejéetnéjsim faktorem, ktery oznacilo 28,8 %
Z celkového poctu respondentt, je nepozornost. Tretim necetnéjSim faktorem, ktery oznacilo
23,3 % z celkového poctu respondenttl, je stres a vypjata situace. Nejméné Cetnym faktorem,
ktery oznacilo jen 1,4 % z celkového poctu respondentd, je indispozice instrumentarky.
Druhym nejméné Cetnym faktorem, ktery oznacilo 5,5 % z celkového poctu respondentd, je

nedostupnost ochrannych pomucek.

V grafu jsou uvedeny primérné hodnoty vyznamnosti faktorti poranéni, setazeno sestupné od
nejvyssiho rizika po riziko nejnizsi. Cim je hodnota priméru vyssi, tim je i riziko faktoru

poranéni ohodnocené respondenty vetsi.

Pramér predstavuje nejcastéjsSi miru polohy. Nejdulezitéjsi vlastnosti praiméru je jeho

nestrannost (Kladivo, 2013, s. 17-20).

Faktor poranéni - priimérné hodnoty

SPECH, CASOVY TLAK 3,86
NEPOZORNOST 3,59
STRES, VYPJATA SITUACE 3,58
NEZKUSENOST CHIRURGA 2,88
PODCENENI RIZIKA PORANENi OSTRYM... 2,82
NEDODRZENi BEZPECNOSTNICH POSTUPU 2,49
NEVYUZiVANi OCHRANNYCH POMUCEK 2,22
NEZNALOST BEZPECNOSTNICH POSTUPU 2,15
NEDOSTUPNOST OCHRANNYCH POMUCEK 2,03
INDISPOZICE INSTRUMENTARKY 2,01 ‘ | ‘

0 05 1 1,5 2 2,5 3 3ISRtEENE

Obrazek 2: Graf: Faktor poranéni ostrym pfedmétem
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Otazka ¢. 13

Maite na VaSem pracovisti vypracovany standard oSetiovatelské péce, jak spravné

postupovat pii oSetieni poranéni kontaminovanym ostrym predmétem?
Absolutni a relativni ¢etnosti, relativni procenta byla pocitana z celkového poctu respondentii

Tabulka 10: Existence standardu o$etfovatelské péce pii poranéni ostrym predmétem

13. Mate na VaSem pracovisti vypracovany standard oSetiovatelské

péce, jak spravné postupovat pii oSeti‘eni poranéni kontaminovanym Pocet %
ostrym predmétem?

ano 70| 959%
ne 1 1,4 %
nevim 2 2, 7%
Celkem 73| 100,0 %

Tabulka 10 prezentovala pfitomnost vypracovaného standardu oSetfovatelské péce pii
poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem na pracovistich. Z celkového poctu 73 sester,
70 sester, tj. 95,9 % odpovédélo ano. Nevim odpovedély 2 sestry, tj. 2,7 %. Jen 1 sestra, tj.
1,4 % odpovédela ne.

Otazka ¢. 14

Jak jsou na VaSem pracovisti evidovina a zaznamenivina poranéni ostrym

predmétem?
Absolutni a relativni Cetnosti, relativni procenta byla poéitana z celkového poétu respondentti

Tabulka 11: Evidence poranéni ostrym predmétem

14. Jak jsou na VaSem pracovisti evidoviana a «

L . « . . v « Pocet %
zaznamenavana poranéni ostrym piredmétem?
hlaSeni nezadouci udalosti elektronicky 39| 534%
hlaseni nezadouci udalosti nadtizenému 34| 46,6 %
Celkem 73] 100,0 %

Tabulka 11 oznacila hladSeni nezddoucich udalosti, které se z 53,4 % hléasi na pracovistich

Vv elektronické podobé a ve 46,6 % hlaSeni nezadouci udalosti probiha nadfizenému.
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Otazka ¢. 15

Pokud se domnivate, Ze nejsou evidovana vSechna poranéni ostrym predmétem, co

povaZujete za pri¢inu? (MiZete zvolit vice moZnosti).

Tabulka 12: Absence evidovani poranéni ostrym pfedmétem

15. Pokud se domnivate, Ze nejsou evidovana

vSechna poranéni ostrym predmétem, co povaZujete | Pocet %
za prifinu?

podcenéni rizika 42| 57,5%
nedostatek Casu 13| 17,8%
strach z postihu 7 9,6 %
zdlouhava administrativa, nutnost vysetieni 51| 69,9%
jiné 0, 0,0%

Tabulka 12 znazoriiuje diivod nehlaseni nezadoucich udalosti. Nejcastéjsi divod byl udavan
zdlouhavou administrativou a nutnosti vySetifeni az u 51 sester (69,9 %) vedlo k nehlaseni
nezadoucich udalosti, nasledovalo podcenéni rizika, které bylo u 42 sester (57,5 %)
nehlasenych nezddoucich udalosti. Méné se ukazalo v ptipadé nedostatku Casu u 13 sester
(17,8 %) nehlasenych nezadoucich udalosti a strachu z postihu u 7 sester (9,6 %) nehlasenych

nezadoucich udalosti.
Otazka ¢. 16

Kolik poranéni ostrym predmétem je dle VaSeho nazoru oSetfeno spravné (dle

metodického pokynu)?
Absolutni a relativni ¢etnosti, relativni procenta jsou pocitana z celkového poctu respondentt.

Tabulka 13: Spravné oSetfeni po poranéni ostrym pfedmétem dle metodického pokynu

Illgz (I,(r(:lli(l)(gst(:“-l;?:)é:; lf);‘t,:'l)él;l predmétem je dle Vaseho Potet %

vSechna 8| 11,0%
véts$ina 48| 65,8 %
polovina 7| 9,6%
mensina 10| 13,7 %
Celkem 73| 100,0 %
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V tabulce 13 je uvedeno, kolik poranéni je dle respondentll oSetfeno spravné. Dle nazoru 8
sester (11 %) bylo uvedeno, ze vSechna poranéni byla oSetfena spravné. Dle nazoru 48 sester
(65,8 %) bylo uvedeno, ze VEtSina poranéni byla oSetiena spravné. Dle nazoru 7 sester (9,6 %)
bylo uvedeno, Ze polovina poranéni byla oSetfena spravné. Dle nazoru 10 sester (13,7 %) bylo

uvedeno, ze menSina poranéni byla oSetiena spravng.
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4 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva problematikou poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem
V perioperacni péci. V casti diskuze je shrnuto, co bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo a

porovnano S vysledky jinych vyzkumnych poznatkd.
Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno Sest cild, na které navazuje Sest vyzkumnych otazek.
Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo tfeba zjistit vztah mezi pouzivanim bezpecnostnich pomticek,
které maji za kol zajistit pro zdravotniky vétsi bezpeci pii praci v perioperacni péci a Cetnosti

poranéni ostrym kontaminovanym predmétem.
Z prvni vyzkumné otazky byla vymezena nasledujici hypotéza.
Hypotézy a jejich operacionalizace

H1: Mezi pouzivanim bezpe€nostnich pomiicek a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym predmétem existuje vztah.

Operacionalizace proménnych:

Mira pouzivani bezpecnostnich pomucek (otazka ¢. 7)

Cetnost poranéni ostrym kontaminovanym predmétem (s otazkou &. 10)
Statistické hypotézy

Nulova hypotéza

Hol: Mezi pouzivanim bezpecnostnich pomiicek a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym predmétem neexistuje vztah.
Alternativni hypotéza

Hal: Mezi pouZivini bezpecnostnich pomiicek a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym piedmétem existuje vztah.

Data byla sumarizovana do kontingen¢nich tabulek. V tadcich tabulek jsou cetnosti vyskytu
jednotlivych druhti poranéni, ve sloupci je informace o tom, zda sestry pouzivaji bezpecnostni
pomicky. Vzhledem k pozorovanym cetnostem pouzivanych pomtcek, byly pro ovéfeni
hypotézy vybrany jen 2 pomiicky — uzaviratelné krabic¢ky na jehly a ¢epelky, které pouZzivalo
54 sester, a nadoby na ostry odpad, které pouzivalo 64 sester. Neutralni zénu a uvoliovac
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pouziva jen 5, respektivé 4 sestry. Jiné pomticky sestry nepouzivaji. Hypotéza byla ovétena
Mannovym-Whitneyovym U-testem. V tabulce je uvedena hodnota statistiky Z, kterd byla
ziskana transformaci U-statistiky, a k ni pfislusna p-hodnota. Timto testem byl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi poranénim skalpelem a pouzivanim uzaviratelné krabicky, p

= 0,049.

Pro tuto polozku mizeme nulovou hypotézu Hol zamitnout ve prospech alternativni hypotézy

Hal. Vztah mezi proménnymi je znazornén pomoci sloupcového skladaného grafu.
Pro ostatni polozky nulovou hypotézu Hol zamitnout nemtzeme.

Kontingenéni tabulky — vztah mezi pouzivanim uzaviratelné krabicky a vyskytem riiznych

druhti poranéni, hodnota Z-statistiky a p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Tabulka 14: Kontingen¢ni tabulky

Pouzivani uzaviratelné krabicky na
. jehly a depelky
Druh poranéni ano (n = 54) ne (n = 19) Z p
Pocet % Pocet %
nebylo 30 55,6% 11 57,9%
, [ 1X 12 22,2% 1 5,3%
pichnuti jehlou % 8 14.8% 5 26.3% -0,307 | 0,759
3x a vice krat 4 7,4% 2 10,5%
nebylo 47 87,0% 13 68,4%
poranéni 1x 6 11,1% 3 15,8% |
skalpelem 2X 1 1,9% 1 5,3% 1,965 0,049
3x a vice krat 0 0,0% 2 10,5%
nebylo 45 83,3% 14 73,7%
poranéni  jinym | 1X 6 11,1% 1 53%|
nastrojem 2X 3 5,6% 3 15,8% 1,127 0,260
3x a vice krat 0 0,0% 1 5,3%

Tato tabulka ukazuje celkovy pocet 73 respondentll, kde byl sledovan vztah mezi pouzivanim

uzaviratelné krabic¢ky a vyskytem riznych druht poranéni.

54 respondentli pouzivalo uzaviratelnou krabicku, coz ¢ini 74 % z celkového poctu
respondentl a 19 respondentl nepouZzivalo uzaviratelnou krabicku, coz ¢ini 26 % z celkového

poctu respondentil.

V piipad¢ poranéni skalpelem z 54 respondenti, ktefi pouzili uzaviratelnou krabicku, se
nezranilo 47 viibec, coz Cini 87 %, 7 respondentil, ktefi pouzivali uzaviratelnou krabicku, se
zranilo alespon jedenkrat, coz ¢ini 13 %.
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Ze 7 poranénych respondentd, ktefi pouzivali uzaviratelnou krabicku se 6 respondentl
poranilo 1x, coz ¢ini 86 % z celkového poctu poranénych respondenti a 1 respondent se
zranil dokonce dvakrat, coz ¢ini 14 % celkového poctu poranénych respondentl, kteti
pouzivali uzaviratelnou krabi¢ku. Zadny z respondentd, ktery pouzival uzaviratelnou krabicku

nebyl poranén vice nez dvakrat.

Z 19 respondentt, kteti nepouzili uzaviratelnou krabi¢ku, se nezranilo 13 vibec, coz Cini
68,4 %, 6 respondentl, ktefi nepouzivali uzaviratelnou krabicku, se zranilo alespon jedenkrat,

coz ¢ini 31,6 %.

Ze 6 poranénych respondentu, ktefi nepouzivali uzaviratelnou krabicku, se 3 respondenti
poranili 1x, coz ¢ini 50 % z celkového poctu poranénych respondentl, ktefi nepouzivali
uzaviratelnou krabi¢ku a 1 respondent se zranil dvakrat, coz ¢ini 16,7 % z celkového poctu
poranénych respondenttl, ktefi nepouZzivali uzaviratelnou krabicku. 2 respondenti se zranili 3x
a vicekrat, coz €ini 33,3 % z celkového poctu poranénych respondentil, ktefi nepouZzivali

uzaviratelnou krabicku.

Pokud respondenti pouzivali pfi své praci bezpe€nostni pomucku, uzaviratelnou krabicku na
jehly a cepelky, obecné dochizelo k men$imu poctu zranéni, nez kdyz tuto pomicku

nepouzili viibec. U poranéni skalpelem je tento vztah staticky vyznamny.

Sloupcovy skladany graf ukazuje vztah mezi pouZivdnim uzaviratelné krabicky na jehly

a ¢epelky a vyskytem poranéni skalpelem.

Vztah mezi pouzivanim uzaviratelné krabicky na jehly
a cepelky a vyskytem poranéni skalpelem

M pouziva krabicku
1 nepouZiva
krabicku
2x

nebylo 1x 3x a vice krat
Poranéni skalpelem v poslednich 2 letech

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Obriazek 3: Graf: Vztah mezi pouzivanim uzaviratelné krabicky na jehly a Cepelky a vyskytem poranéni
skalpelem
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Prvni sloupec ukazuje neporanéné respondenty z celkového poctu 73 respondenti. Z toho 47
respondentll uzaviratelnou krabicku pouzivalo a 13 respondentli uzaviratelnou krabicku

nepouzivalo.

Druhy sloupec ukazuje 1x poranéné respondenty z celkového poctu 73 respondentd. Z toho 6
respondentli uzaviratelnou krabicku pouzivalo a 3 respondenti uzaviratelnou krabicku

nepouzivalo.

Treti sloupec ukazuje 2x poranéné respondenty z celkového poc¢tu 73 respondentt. Z toho 1
respondent uzaviratelnou krabicku pouzival a 1 respondent uzaviratelnou krabicku

nepouzival.

Ctvrty sloupec ukazuje 3x a vicekrat porandné respondenty zcelkového poétu 73

respondentt. Z toho 2 respondenti uzaviratelnou krabi¢ku nepouzivali.

Sloupcovy graf znazoriiuje, ze pokud sestry pouzivaji uzaviratelné krabicky na jehly a
¢epelky, maji mensi pocet poranéni skalpelem nez sestry, které tuto bezpecnostni pomuicku

nepouzivaji viibec.

Vyoralova (2020, s. 51) uvadi poranéni skalpelem v 20,5 % piipadech jako tieti nejcastéjsi
zranéni z 55 respondenti. Zachova a Skochova (2015, s. 25) popisuje, Ze z 135 respondenttl je
u 81,9 % nejcastéjsi vyskyt povrchovych feznych ran. Poranéni zapfi¢inénd operacnimi
nastroji, pfedevsim pofezani skalpelem tvofici 10 % vSech poranéni, popisuje i Chalupova
(2016, s. 26-27). OSHA vyzyva ke zvySeni narokll na pouzivani bezpe¢nostnich prvka pfi
zachazeni s ostrymi pfedmé&ty. Problému poranéni skalpelem se vénuje i AORN. V USA bylo
pfi pouziti na 100 miliont ¢epelek na skalpel 66 tisic hlaenych feznych zranéni za 1 rok.
Z tohoto divodu je apelovano na plosné pouzivani bezpecnostnich skalpelt (Brack, 2018, s.
762-764). Jaggerova et al. (2011, s. 322-330) uvadi, ze po upravé legislativy doslo k poklesu
poranéni v nechirurgickych zafizenich o 31,6 %, ale v zafizenich chirurgickych doslo
K narustu poranéni o 6,5 %. V 17 % doslo k poranéni skalpelem ze 7 189 zdravotnickych
pracovniku pracujicich na operacnich salech. Je zajimavé, Zze americka databaze EPINet
(2019) ve svych souhrnnych datech prezentuje poranéni jednorazovym skalpelem v 3,3 % a

poranéni skalpelem s vymeénitelnou ¢epelkou jen v 1 %.

Kontingenéni tabulky — vztah mezi pouzivanim nadoby na ostry odpad a vyskytem rtznych

druhti poranénim hodnota Z-statistiky a p-hodnota Mannova- Whitneyova U-testu
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Tabulka 15: Kontingenéni tabulky

Pouzivani nadoby na ostry odpad
Druh poranéni ano (n = 64) ne (n=9) 4 p
Pocet % Pocet %
nebylo 38| 59,4% 3 33,3%
1x 12 18,8% 1 11,1%
pichnuti jehlou 2x 8| 12,5% 5| 55,6%] -1,546 | 0,122
20 ER 6 94% ol 0,0%
krat
nebylo 53 82,8% 7 77,8%
1x 8 12,5% 1 11,1%
poranéni skalpelem | 2x 2 3,1% 0 0,0% | -0,454 | 0,650
e @i 1] 1.6% 1 111%
Kkrat
nebylo 51| 79,7% 8 88,9%
oranéni hvm 1x 6 9,4% 1 11,1%
ﬁéstmjem Jmym oy 6| 9,4% 0] 0,0%]|-0,734 | 0,463
5 B NG 1| 1,6% ol  0,0%
krat

Mezi pouzivanim nadoby na ostry odpad a cCetnosti poranéni ostrym kontaminovanym

pfedmétem nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
Druha vyzkumna otazka

Druhou vyzkumnou otazkou bylo tfeba zjistit vztah mezi pouzivanim bezpecné
instrumentaéni techniky, Ktera ma za ukol zajistit pro zdravotniky vétsi bezpe€i pii praci v

perioperacni péci a Cetnosti poranéni ostrym kontaminovanym predmétem.
Z druhé vyzkumné otazky byla vymezena nasledujici hypotéza.

H2: Mezi mirou pouzivani bezpecné instrumentaéni techniky a ¢etnosti poranéni ostrym

kontaminovanym piedmétem existuje vztah.

Operacionalizace proménnych:

Mira pouzivani bezpe¢né instrumentacni techniky (otdzka €. 8)

Cetnost poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem (s otazkou &. 10)
Statistické hypotézy

Nulova hypotéza
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Ho2: Mezi pouzivanim bezpecné instrumentacni techniky a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym pifedmétem neexistuje vztah.
Alternativni hypotéza

Ha2: Mezi pouzivani bezpecné instrumentacni techniky a cetnosti poranéni ostrym

kontaminovanym predmétem existuje vztah.

Hypotéza byla ovéiena obdobné jako hypotéza Hol. Vzhledem Kk tomu, ze téméf vSechny
sestry uvedly, Ze nastroje predavaji vzdy bezpecné, vybraly jsme pouze polozku, ktera se tyka
predavani pinzety, skalpelu a elektrody mezi palcem a ukazovakem. U této polozky 4 sestry
ptipustily, ze tuto techniku dodrzuji jen nékdy. Mannovym-Whitneyovym U-testem byl
prokazan statisticky vyznamny vztah pouze mezi bezpeénym predavanim ndstroji a
poranénim skalpelem. Mezi 4 sestrami, které tuto techniku nepouzivaly vzdy, se polovina
opakovanég poranila skalpelem, p = 0,041. Pro tuto polozku mizeme nulovou hypotézu Ho2
zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha2. Vztah mezi proménnymi je znazornén

pomoci sloupcového skladaného grafu.
Pro ostatni polozky nulovou hypotézu Ho2 zamitnout nemiizeme.

Kontingenéni tabulky — vztah mezi pouzivanim bezpecného piedavani nastrojii mezi operacni
skupinou (pinzeta,skalpel, akt.elektroda-mezi palec a ukazovak) a vyskytem riznych druht

poranénim, hodnota Z-statistiky a p-hodnota Mannova- Whitneyova U-testu

Tabulka 16: Kontingenéni tabulky

8. Pouzivate bezpe¢né predavani nastroju
mezi operac¢ni skupinou? (pinzeta, skalpel,
Druh poranéni akt. elektroda-mezi palec a ukazovak) Z p
ano (n = 69) nékdy (n = 4)
Pocet % Pocet %
nebylo 40 58,0% 1 25,0%
pichnuti 1x 12 17,4% 1 25,0%
jehlou 2X 12 17,4% 1 25,00 | 1413|0158
3x a vice krat 5 7,2% 1 25,0%
nebylo 58 84,1% 2 50,0%
poranéni 1x 9 13,0% 0 0,0%
skalpelem  [2x 1 1,4% 1 25,0% -2,0401 0,041
3x a vice krat 1 1,4% 1 25,0%
T
e X ,170 ,JU70
-:l‘;‘syt‘;:)jem 2X 6 8,7% 0 0,09 030 0:59
3x a vice krat 0 0,0% 1 25,0%
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Tabulka 16 ukazuje celkovy pocet respondentti, kde byl sledovan vztah mezi pouzivanim
bezpecného predavani nastroji mezi operacni skupinou (pinzeta, skalpel, akt. elektroda-mezi

palec a ukazovék) a vyskytem riznych druhi poranéni.

69 respondentti pouzivalo vzdy bezpecné piedavani nastrojii mezi operacni skupinou, coz ¢ini
94,5 % z celkového poctu respondentl a 4 respondenti nepouzivali vzdy bezpecné predavani

nastrojii mezi operacni skupinou, coz €ini 5,5 % z celkového poctu respondentil.

V ptipadé poranéni skalpelem z 69 respondentl, ktefi vzdy pouzivali bezpecné predavani
nastrojii mezi operacni skupinou, Se nezranilo 58 viibec, coz ¢ini 84 %, 11 respondentti, kteti
vzdy pouzivali bezpecné ptedavani néstroji mezi operacni skupinou, se zranilo alespoii

jedenkrat, coz ¢ini 16 %.

Z 11 poranénych respondentli, kteti vzdy pouZzivali bezpecné pieddvani ndstroji mezi
operacni skupinou, se 9 respondentil poranilo 1x, coZz ¢ini 81,1 % z celkového poctu
poranénych respondentll, kteti vzdy pouzivali bezpecné predavani nastroji mezi operacni

skupinou, 1 respondent se zranil 2x a 1 respondent dokonce 3x a vice krat.

Vztah mezi pouzivanim bezpecného predavani nastroju
mezi operacni skupinou (pinzeta,skalpel, akt.elektroda-

mezi palec a ukazovak)
100%

90%

80% pouziva bezpecné
70% predavani
60%
50% m vidy
40%
g% # nékdy
20%
10%

0%

nebylo 1x 2x 3x a vice krat

Poranéni skalpelem v poslednich 2 letech

Obrazek 4: Graf: Vztah mezi pouzivanim bezpecného pfedavani nastroji mezi operacni skupinou
Sloupcovy skladany graf ukazuje vztah mezi pouzivanim bezpecného piredavani nastrojii mezi
operacni skupinou (pinzeta,skalpel, akt.elektroda-mezi palec a ukazovak) a vyskytem rtiznych

druht poranéni hodnota Z-statistiky a p-hodnota Mannova- Whitneyova U-testu.
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Prvni sloupec grafu ukazuje neporanéné respondenty. Z toho 58 respondentt vzdy pouZzivalo
bezpeéné predavani nastroji mezi operac¢ni skupinou a 2 respondenti nepouzivali vzdy
bezpecné predavani néastrojit mezi operacni skupinou.

Druhy sloupec ukazuje 1x poranéné respondenty. VSech 9 respondentt, ktefi vzdy pouzivali
bezpecné predavani nastrojii mezi operacni skupinou, bylo zranéno jedenkrat.

Tteti sloupec ukazuje 2x poranéné respondenty. Z toho 1 respondent vzdy pouzival bezpecné
pfedavani nastroji mezi opera¢ni skupinou a 1 respondent nepouzival vzdy bezpecné
predavani nastrojit mezi operacni skupinou.

Ctvrty sloupec ukazuje 3x a vice krat poranéné respondenty. Z toho 1 respondent vzdy
pouzival bezpecéné predavani nastrojii mezi operacni skupinou a 1 respondent nepouzival
vzdy bezpecné predavani nastroji mezi operacni skupinou.

Z obrazku je patrné, ze v piipadé poranéni skalpelem, kde byl prokazan statisticky vyznamny
vztah, je dodrzovani bezpecné instrumentacni techniky nevyhnutelné.

Poranéni jednorazovym nebo opakované pouzitelnym skalpelem v USA piimo na operacnich
salech v letech 1993-2001 bylo zaznamenano 7,3 % zranéni. Nedochazi ke zranéni jen pii
samotném predavani nastroje, ale 1 pii demontazi skalpelu nebo jeho opétovném pouziti a pfi
likvidaci, coz provadi periopera¢ni sestry (Vose, 2009, s. 867-872). EPINet (2019) ve svych
souhrnnych datech prezentuje poranéni jednordzovym skalpelem v 3,3 % a poranéni
skalpelem s vymeénitelnou ¢epelkou u 1 %. Stringer et al. (2009, s. 169-179) popisuje nutnost
zvySené ostrazitosti, predvidatelnosti a vzdjemné komunikace pifi predavani skalpelu mezi
opera¢ni skupinou. Nicméné zduraziiuje jako ucinnou preventivni metodu predchazeni
poranéni hands-free techniku, ktera se pomoci $koleni a instruktaznich videi da spolehlivé
osvojit. V Identify, Prepare, and Pass Instruments jsou popsany pokyny a nazorné ukazky pti
manipulaci s riznymi druhy skalpeld a moznostmi pfedavani mezi operacni skupinou.
Existuji eventuality v pouzivani opakovatelné rukojeti a vymeénitelné cepelky, zasunovani
Cepelky do krytu nebo pouzivani jednorazovych bezpec¢nostnich skalpeli. Ve vsech téchto
eventualitach je i zde upfednostiovana hands-free technika pomoci neutralni zony. Zpisob
predavani skalpelu zruky instrumentarky do ruky operatéra nedoporucuje Association of

Surgical Technologists ani AORN.
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Vyzkumné otazky 3 — 6 maji pouze deskriptivni charakter, a proto k nim nejsou stanoveny
existenéni hypotézy. Tyto vyzkumné otazky budou ovéfeny z dotazniku.

Vyzkumna otazka ¢. 3 ovéfovana otazkou z dotazniku €. 9, 10

Vyzkumna otazka €. 4 ovétovana otdzkou z dotazniku €. 9, 11

Vyzkumna otdzka €. 5 ovéfovana otazkou z dotazniku ¢. 12

Vyzkumna otdzka €. 6 ovéfovana otazkou z dotazniku €. 13, 14, 15, 16
Treti vyzkumna otazka

Treti vyzkumnou otazkou bylo tieba zjistit, jaky je nejCastéjsi druh a mechanismus vzniku
poranéni, ktery je uveden v otazce €. 10

Druh poranéni byl zaméten na pichnuti jehlou, poranéni skalpelem a poranéni jinym ostrym
nastrojem. V tabulce 6 a grafu 9 je uveden pocet poranénych sester, alespon 1 poranéni
Vv poslednich dvou letech dle druhu poranéni. V piipadé druhu poranéni bylo poranéno 59
sester. U 32 sester doslo k poranéni pichnuti jehlou, coz ¢ini 54,2 % z alespon jednou
poranénych sester. 14 sester se poranilo 0 jiny ostry nastroj, coz ¢ini 23,7 % z alespon jednou
poranénych sester, 13 se jich poranilo skalpelem, coz ¢ini 22,0 % z alesponn jednou
poranénych sester.

Nejcastéji dochazi k poranéni pichnuti jehlou u 54,2 %, coZz je vice nez polovina poranénych
sester. Poranéni 0 jiny ostry nastroj nebo poranéni skalpelem bylo prokdzano v mensim poctu.
V dotaznikovém Setfeni nebylo rozliSeno, zda na opera¢nim sale doslo k poranéni o injekéni
nebo Sici jehlu.

Piekvapujici je zjisténi, ze zadné ze zkoumanych pracovist nepouziva tupé jehly. Healthcare
Purchasing News (2018, s. 75) se zabyva ochrannymi prostfedky pro zdravotnicka zafizeni,
protoZze jehly s ostrym hrotem ptedstavuji z 51-77 % nejcastéjsi pricinu perkutanniho
poranéni a nabizi moznost pouzivani tupych Sicich jehel. Jedna se o jehly, které maji na konci
dostatecné ostfi tak, aby byly schopné proniknout tkani, ale zaroven je méné pravdépodobné,
Ze proniknou ptes rukavici a pres kiZi operatéra ¢i instrumentarky.

Podobné vysledky popisuje Vyoralova (2020, s. 51), uvadi jako nejc¢astéjsi poranéni U sester o
Sici jehlu a injekéni jehlu v 59 %.

Podle Chalupové (2016, s. 26-27) v ramci Moravskoslezského kraje bylo béhem 1 roku
registrovano 323 poranéni. Poranéni pichnutim o kontaminovanou jehlu se stalo az v 78 %.

Nejcastéji se jednalo o jednorazové injekéni jehly.
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Podobné vysledky lze najit i u Sixtové (2016, s. 20-23), ktera piedklada vysledky z rozboru
poranéni ostrym predmétem podle druhu. Nejcastéjsi predmét zpiisobujici poranéni je
injekéni jehla 61,7 %, jehla 6,9 %, chirurgické nastroje 6,6 % a skalpel 5,2 %.

Zadi Akhuleh et al. (2019, s. 204-209) ve studii uvadi, ktera probihala béhem 1 roku, Ze z 306
respondentt 250 (81,7 %) mélo alespon jednu piihodu poranéni jehlou. Vysledky této studie
naznacuji vysoké riziko zvlasté na operacnich salech. V 66,7 % ptipadech se jednalo o jehlu
na $iti, zatimco 61,1 % zdravotnich sester bylo poranéno injekcni jehlou. Z toho vyplyva, ze
EPINet z roku (2019) prezentuje ve své databazi poranéni o ostry piedmét, kde nejvyssi podil
predstavuje Sici jehla 23,5 %.

Mechanismus poranéni byl zaméfen na osm ¢innosti.

V tabulce 7 a v grafu 10 je uveden pocet alespoii 1 poranéni v poslednich dvou letech, dle
mechanismu poranéni. V pfipadé mechanismu poranéni bylo poranéno 62 sester. Nejcastéji
doslo ke zranéni pti navlékani jehly do jehelce. K tomuto zranéni doslo u 13 sester, coz ¢ini
21,0 % z alespon jednou poranénych sester. K poranéni muze dojit pfi samotné technice
navlékani nebo pii odebirani jehelce s jehlou od operatéra. U Kralové (2010, s. 51) v ptipadé
zranéni Sici jehlou byla data o néco mensi - 9 sester (6,2 %).

U 11 sester doslo k poranéni pti ptipravé sterilniho instrumentaria pied operaci, coz Cini
17,7 % z alesponi jednou poranénych sester. U téchto poranéni se nejednalo o poranéni
kontaminovanym pfedmétem. Tento pfipad poranéni je odlisny od vysledki Kralové (2010, s.
51), ktera prezentuje 50 (34,5 %) poranéni o sterilni jednorazovou jehlu pii fedéni léku.
Hezinova (2018, s. 63) zminuje, ze nejvice poranéni 85 (40,3 %) se stalo jesté pied pouzitim
ostrého materidlu. K poranéni respondentii pfed pouzitim ostrého pfedmétu u 60,4 % zmifiuji
i Zachova a Skochova (2015, s. 25-29)

Kompletace jehelniku a pfedavani nastroje dokazuje riziko poranéni na stejné Grovni.
V obojim ptipad¢ doslo k poranéni u 10 sester, coz ¢ini 16,1 % z alespon jednou poranénych
sester.

Pti vymeéné Cepelky se zranilo 7 sester, coz ¢ini 11,3 % z alespon jednou poranénych sester.
Naopak Kralova (2010, s. 51) uvadi 2 (1,4 %) sester zranénych o skalpel nebo nizky. Je to
podminéno odliSnym vzorkem souboru, ktery tvofily vSeobecné sestry a porodni asistentky.

V piipadé Cisténi ostrych nastroju se zranilo 6 sester, coz ¢ini 9,7 % z alespon jednou
poranénych sester.

Pti dekontaminaci a likvidaci ostrych nastroju se zranily 3 sestry, coz ¢ini 4,8 % z alespon

jednou poranénych sester.
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Nejméné zranéni se piihodilo pfi myti ndstroji, pouze 2 sestry, coz ¢ini 3,2 % z alespon
jednou poranénych sester.

U mechanismu bylo zjisténo, ze k nejcastéjSimu poranéni dochazi pii navlékani jehly do
jehelce - 21,0 % a jako nejmensi riziko bylo vyhodnoceno poranéni pti myti nastroju - 3,2 %.
Hettnerova (2014, s. 40-41) uvadi poznatky z mezinarodni konference na téma ,,Poranéni
ostrymi predméty®, kde byl pfedstaven prizkum o prevenci, ochran¢ a ndkladech spojené
S prevenci. Z této konference vyplynulo, Ze poranénim je mozno ptfedchédzet az ze 74 %
pouzivanim bezpecnostnich pomicek. Prizkum prokazal, ze 57 % respondentli se poranilo o
ostry pfedmét pfi vykonu své pracovni Cinnosti, pficemz na jedno poranéni je vynalozeno

primérné 396-577 EUR.
Ctvrta vyzkumni otizka

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo tieba zjistit, jaké jsou zdravotni nasledky po poranéni
ostrym kontaminovanym pfedmeétem.

Z otazky ¢. 9, tabulky 4 a obrazku 8 vyplyva, Kolikrat se sestry poranily o ostry pfedmét
béhem poslednich dvou let. Ohrani¢ené ¢asové obdobi dvou let bylo zvoleno z diivodi
presnéjsich vysledktl, protoze za posledni dva roky si sestry lépe pamatuji poranéni o ostry
pfedmét nez poranéni za svou celou pracovni kariéru. Poranénych respondentii za posledni

dva roky bylo 36 z celkového poctu 73, to je 49,3 % respondentdl.

K poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem v poctu jedenkrat az tfikrat za posledni dva
roky doslo v 21,9 %, coz je 16 respondentll. 20 respondentil bylo poranéno za posledni dva

roky vice nez ttikrat, coz ¢ini 27,4 %.

Obdobnou problematiku popisovala i Kralova (2010, s. 50), ktera sledovala, zda u sester
nékdy doslo k bodnému poranéni ostrym pfedmétem, Soubor byl sloZen ze sester z rliznych
oddéleni. Z 86 (100 %) sester se 20 (23,3 %) sester béhem své praxe poranilo jedenkrat, 33
(38,3 %) sester se poranilo 2 az 3x a stejny pocet byl poranén vice nez 3x. V tomto Setfeni
neni uvedeno ptesné za jaké ¢asové obdobi k poranéni doslo. Vyoralova (2020, s. 51) ve svém
vyzkumném Setfeni o souboru 55 perioperacnich sester uvadi poranéni o ostry kontaminovany
predmét z 87,3 %, ale ani vtomto piipadé neni uvedeno piesné za jaké Casové obdobi
k poranéni doslo. Problematice poranéni ostrym predmétem se vénuji i Zachova a Skochova
(2015, s. 25), které zminuji operacni saly jako pracovisté se 77,4 % vyskytem bodnych

poranéni. Operacni saly, které predstavuji nejvyssi vyskyt poranéni 41,7 %, prezentuje i ve
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svych datech americka databaze - Exposure Prevention Information Network (EPINet)
(2019).

Z odpovédi na otazku €. 11 byla vytvorena tabulka 8 a obrazek 11, kde se prokazalo, ze z 36
poranénych sester jich 35 (97,2 %) nemélo zadné zdravotni nasledky a 1 sestra (2,8 %) po
poranéni ostrym kontaminovanym predmétem méla pracovni neschopnost. Vzhledem
k pomérné malému souboru nejsou 2,8 % zdravotnich nasledkt az tak zanedbatelné. Medical
tribune (2010, s. 1-24) uvadi piiklad zdravotni sestry, ktera se poranila a nakazila pfi odbéru
krve pacienta pozitivniho na HIV a po sedmi letech zemiela. V dal$im ptipad¢ se jednalo o
zdravotni sestru pracujici ve vézenské sluzbé, davajici injekci vézni, ktery mél hepatitidu A,
B, C a byl HIV pozitivni. Pii aplikaci injekce se poranila o jehlu a nasledn¢ byla u ni zjiSténa

hepatitida C.
Pata vyzkumna otazka

Patou vyzkumnou otazkou bylo tfeba zjistit, ktery faktor se nejcastéji podili na poranéni
ostrym predmétem.
Z odpovédi na otazku €.12 byla vytvofena tabulka 9 a obrazek 2, kde jsou znazornény

jednotlivé faktory poranéni.

Nejvyssi vyznamnost rizika faktoru poranéni respondenti oznacili spéch a ¢asovy tlak, 35,6 %
Z celkového poctu respondentli. Nasledovala nepozornost, 28,8 % z celkového poctu
respondentl. Treti v potadi byl stres a vypjata situace, 23,3 % z celkového poctu respondentl.
faktoru poranéni byla vyhodnocena nedostupnost ochrannych pomiicek a indispozice
instrumentaiky. Shodné vysledky ma i Kralova (2010, s. 56), ktera uvadi nejéastéjsi duvod
poranéni U 34,6 % sester spech, rozruseni a nesoustiedénost. Na druhém misté u 18,4 % sester
to jsou stresové situace. Naopak u Hezinové (2018, s. 63) byla na prvnim misté pfi¢iny vzniku
poranéni U 28,9 % sester nepozornost a podcenéni rizika, na druhém misté se u 23,7 % sester

jednalo o ¢asovou tiseni a na tfetim misté byl oznacen stres u 14,2 % sester.

Vsechny vysledky se v podstaté shoduji, ze rizikovymi faktory, které byvaji pfi¢inou poranéni
ostrym predmétem, jsou Casovy tlak, stres a nesoustiedénost. Spéch, stresové a vypjaté
situace, tnava vedouci k nepozornosti jsou pii praci na operacnich salech velmi castym a

béznym jevem.
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Sesta vyzkumna otazka

Sestou vyzkumnou otazkou bylo tieba zjistit, jak je pfistupovano k problematice poranéni na
zkoumanych pracovistich.

Z odpovédi na otazku €. 13 byla vytvorena tabulka 10 a obrazek 13, z nichz je patrné, ze
existenci standardu oSetfovatelské péce pii poranéni ostrym piedmétem uvedlo 70 sester
(95,9 %) z celkového poctu 73 respondentl. Jen 2 sestry uvedly, nevim a 1 sestra uvedla, Ze
existenci standardu oSetfovatelské péce pfi poranéni ostrym predmétem nemaji. Z vysledk je
patrné, ze existenci standardu oSetfovatelské péce pii poranéni ostrym predmétem maji
vSechna zkoumana pracovisté, 1 kdyz 2 sestry o existenci standardu nevédély, a 1 sestra

dokonce uvedla, ze standard nemaji. To, ale nepotvrzuje, ze standard na pracovistich chybi.

Z odpovédi na otazku €. 14 byla vytvorena tabulka 11 a obrazek 14, z nichz je sledovana
evidence poranéni ostrym piedmétem. Hlaseni nezadouci udalosti Vv elektronické podobé
uvedlo 39 sester (53,4 %) a hlaseni nezadouci udalosti nadiizenému uvedlo 34 sester (46,6 %)
z celkového poctu respondentl. Vysledky jsou ptekvapujici a ukazuji, ze vzdy dochdzi k
hlaseni nezadouci udalosti, jen v rizné podobé. Naopak Kralova (2010, s. 86) prezentuje
62,8 % sester, které po poranéni ostrym predmétem provedly pisemny zdznam o svém trazu a
37,2 % poranéni zaznamendna nebyla. Divodem, pro¢ vice neZ tfetina poranéni nebyla
hlasena bylo uvedeno, ze se nejednalo o kontaminovany ostry pfedmét. Hezinova (2018, s.
58) ve svém vyzkumném Setfeni pomoci védomostni otazky sledovala, jestli je povinnosti
nahlasit poranéni ostrym predmétem. U 64,6 % respondentt byla zaznamenana odpovéd’, ze
hlaSeni této udalosti je povinné, 34,8 % respondentll Spatné¢ oznacilo hlaSeni pouze u
kontaminovaného ostrého predmétu a 0,56 % uvedlo, ze po poranéni je hlaseni dobrovolné. U
Vyoralové (2020, s. 53) sestry uvedly, ze po poranéni ostrym predmétem byl z 81,2 %

zaznam proveden a z 18,8 % poranéni zaznamenano nebylo.

Z odpovédi na otazku ¢. 15 byla vytvorena tabulka 12 a obrazek 15, z nichZ byl sledovan
nazor, pro¢ se domnivaji, ze ne vzdy jsou poranéni ostrym predmétem evidovana. 51
respondentl se domnivalo, Ze neevidovani nezadoucich udalosti je kvuli zdlouhavé
administrativé, 42 respondentii Se domnivalo, Ze mize dochazet k podcenéni rizika, 13
respondentli se domnivalo, Ze neevidovani miize byt z divodu nedostatku casu a jen 7
respondentii se domnivalo, Ze pfi¢inou neevidovani by mohl byt strach z postihu. Brack
(2018, s. 762-764) zminuje, ze v USA nejméné z 66 tisic poranéni ostrym piedmétem za rok

neni 70 % té€chto udalosti hlaseno vlivem ignorovani a podceiiovani rizika
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Z odpovedi na otazku €. 16 byla vytvorena tabulka 13 a obrazek 16, z nichz je uvedeno, kolik
poranéni je dle respondentl osetieno spravné. Ze 73 respondentti pouze 8 (11,0 %) uvadélo,
7e vSechna poranéni byla oSetfena spravné. Nejvétsi pocet 48 (65,8 %) respondentti, uvedlo,
7e vétSina poranéni byla oSetfena spravné. 7 (9,6 %) respondentd vyjadiilo nazor, ze spravné
osetfeni se udalo z poloviny poranéni a 10 (13,7 %) respondenti se domnivalo, Ze pouze
mensina poranéni byla osetfena spravné. Tento predpoklad se lisi od Kralové (2010, s. 57),
kterd uvadi, ze 81,4 % sester se po poranéni zachovalo spravné. S témito vysledky se shoduje
1 Hezinova (2018, s. 57), ktera uvadi, ze 84,3 % respondenti uvedlo sprdvny postup pii
poranéni. Naopak Vyoralova (2020, s. 52) zmiiiuje, ze pouze 36,7 % sester dodrzelo spravny

postup po poranéni ostrym kontaminovanym piedmeétem.

Ovéfeni zavislosti vyskytu poranéni na demografickych charakteristikach sester

H3: Vyskyt poranéni zavisi na véku a délce praxe sester.

Statistické hypotézy:

Nulova hypotéza

Ho3: Vyskyt poranéni nezavisi na véku a délce praxe perioperacnich sester.

Alternativni hypotéza

Ha3: Vyskyt poranéni zavisi na véku a délce praxe perioperacnich sester.

Sestry byly rozdéleny dle Cetnosti poranéni do 3 skupin. V¢k a délka praxe byla popsana
pomoci popisné statistiky a skupiny byly porovnany pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu
(ANOVA). Tato metoda neprokazala statisticky vyznamnou zavislost u véku ani u délky
praxe, p > 0,05. Nulovou hypotézu Ho3 nemlzeme zamitnout ve prospech alternativni

hypotézy.
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Popisna statistika véku a délky praxe v zavislosti na ¢etnosti poranéni, p — hodnota ANOVA

Tabulka 17: Popisna statistika véku a délky praxe

9. Poranila jste se o ostry pfedmét béhem poslednich dvou let?

neporanila (n = 37) 1-3x (n = 16) vice nez 3x (n = 20) p
Prumér | SD | Min | Max | Primér | SD | Min | Max | Primér | SD | Min | Max
1. Vék 42,3 9,8|25,0/60,0] 422 95|250(56,0| 434/9,5|27,0|56,0|0,902

3. Kolik rokt
pracujete na
opera¢nich 17,6120 1,0/39,0| 16,5/11,0| 2,0{33,0/ 16,0/94| 4,0/31,0{0,835
salech v oboru
periop. sestra

Ovéfeni normality Shapiro-Wilkovym, testem, v§echny p-hodnoty > 0,05, data maji normalni
distribuci

Tabulka 18: Test-ovéfeni normality

Shapiro-Wilk
Statistic| df p

9. poranéni ost. predm.-bé¢hem dvou let

neporanila | 0,953 36 | 0,128
1. Vék 1-3x 0,933 17 | 0,245
vice nez 3x | 0,916 20 0,084

neporanila | 0,915 36 | 0,051
1-3x 0,912 17 | 0,107
vicenez 3x | 0,911 20 0,067

3. Kolik rokdi pracujete na op.
salech v oboru periop. sestra

Vyoralova (2020, s. 55) se ve své diplomové praci rovné€z zabyva vlivem délky praxe na
vyskyt zranéni ostrym predmétem. V jeji praci bylo prokazano, Ze vyskyt zranéni je zavisly
na délce praxe, ale vtomto ptipadé neni jasné vymezeno, za jaké Casové obdobi. Sixtova
(2016, s. 20-23) prezentuje veékovou distribuci poranéného stiedné zdravotnického personalu,

ktera se pohybuje mezi 20-30 lety a kolem 40 roku véku.

H4: Vyskyt poranéni zavisi na vzdélani a specializaci perioperacnich sester.

Statistické hypotézy:
Nulova hypotéza
Hod: Vyskyt poranéni nezavisi na vzdélani a specializaci perioperacnich sester.

Alternativni hypotéza

Ha4: Vyskyt poranéni zavisi na vzdélani a specializaci perioperacnich sester.
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Data byla zapsana do kontingen¢ni tabulky. Hypotéza byla ovéfena Fisherovym piesnym
testem, Timto testem nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem poranéni a
vzdélanim ¢i specializaci perioperacnich sester, p > 0,05.

Nulovou hypotézu Ho4 nemizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Absolutni a relativni Cetnosti vzdélani a specializace sester v zavislosti na cetnosti poranéni, p

— hodnota Fisherova piesného testu.

Tabulka 19: Absolutni a relativni ¢etnosti vzdélani a specializace sester v zavislosti na etnosti poranéni

9. Poranila jste se o ostry predmét béhem poslednich
dvou let?
neporanila 1-3x vice nez 3x P
Pocet % Pocet % Pocet %
SZS 24| 64,9% 6| 37,5% 11| 55,0%
4. Nejvyssi dokoncené V(?S 41 10,8% 5| 31,3% 1 5,0% 0.169
vzdélani VS-Bc. 8| 21,6% 41 25,0% 5/ 250%] '
VS-Mgr. 1 2,7% 1 6,3% 3| 15,0%
- ano 25| 67,6% 11| 68,8% 14| 70,0%
5. Specializace v oboru e 2] 324% 5 31.3% 61 30.0% 1,000

Limitem vyzkumného Setfeni diplomové prace je maly vzorek respondentt, ktery byl
zapric¢inén nepfiznivou epidemiologickou situaci. Nékteré informace z dotaznikového Setieni
se blizily optimalnim vysledkiim, a ne objektivni skuteénosti. Resenim by byla dokonalejsi

preventivni, metodickd a mentorska ¢innost.
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Doporuceni pro praxi

Po prostudovani dostupnych vyzkumnych zdroji, tykajicich se nezddoucich udalosti
v souvislosti s poranénim ostrym kontaminovanym pfedmétem a po zpracovani a

vyhodnoceni dotaznikového Setfeni v diplomové praci, 1ze navrhnout nasledujici doporuceni:

e zdUraznit prevenci a riziko profesionalnich ndkaz v pfipadé poranéni ostrym
kontaminovanym piedmétem u kazdého nového pracovnika operacnich salti v ramci
adaptacniho procesu

e provadét pravidelnd aktualizovand Skoleni a vzdéldvaci seminéie zdravotnickych
pracovnikl tykajicich se bezpecnostnich pomuicek a technik vedouci k eliminaci
poranéni ostrym kontaminovanym predmétem

e zajisténi $irsi Skaly a dostate¢ného mnozstvi bezpecnostnich pomucek a jejich uvedeni
do praxe (magnetické krabicky a podlozky na ostré piedméty, uvoliiovace Cepelek,
bezpecnostni skalpely, vyuzivani tupych Sicich jehel, dvojité rukavice, pfedepsané
nadoby na ostry odpad)

e zavedeni do praxe bezpeCnostni techniky (hands-free technika — neutralni zona,
elektrokautery, tkanova lepidla a tkanové sesivacky, lepici pasky k uzavieni pokozky)

e dodrzovat bezpecnostni postupy pii manipulaci a nasledné likvidaci ostrych pfedméti

e dodrzovat spravny postup oSetfeni, dle metodického postupu, pfi poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem

e hlaSeni poranéni jako mimotfadné udalosti elektronicky ¢i nadfizenému se vSemi
pfisluSnymi informacemi a zajiSténi dalsi potfebné péce o poranéného zaméstnance

e eliminace stresového pracovniho prostiedi a nepietéZovani zdravotnickych pracovnikt
nerealnymi opera¢nimi programy

e Vvpiipadé poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem a nahlaseni, podporovat

kulturu neobvinovani na pracovistich operacnich salt
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5 ZAVER

Diplomové préace na téma ,,Management nakladani s ostrymi predméty v perioperacni péci‘
byla zaméfena na problematiku poranéni ostrym kontaminovanym predmétem. Bylo
stanoveno Sest vyzkumnych cilil a na tyto cile navazovalo Sest vyzkumnych otazek. Z prvnich
dvou vyzkumnych otazek byly stanoveny hypotézy. U prvni vyzkumné otazky, H1 byl
sledovan vztah mezi pouzivanim bezpecnostnich pomticek a Cetnosti poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem. Pokud byla pouzivana pii praci bezpecnostni pomiucka,
uzaviratelna krabi¢ka na jehly a ¢epelky, dochazelo k mens$imu poétu zranéni skalpelem, kde
byl prokazan statisticky vyznamny vztah, nez kdyz tato pomucka pouzita nebyla.
Z dotaznikového Setfeni se prokazalo, Zze ostatni bezpecnostni pomucky ¢i techniky sestry
pouzivaly jen ve velmi malém poctu nebo vibec. Druhou vyzkumnou otdzkou, H2 byl tieba
zjistit vztah mezi pouzivdnim bezpecné instrumentacni techniky a Cetnosti poranéni ostrym
kontaminovanym piedmétem. V piipad€é poranéni skalpelem, kde byl prokazan statisticky

vyznamny vztah, je dodrzovani bezpecné instrumentacni techniky nevyhnutelné.

Ttreti vyzkumna otazka sledovala, jaky je nejcastéjsi druh a mechanismus vzniku poranéni. U
vice nez poloviny sester doslo k poranéni pichnuti 0 jehlou, az z 54,2 %, ptitom jedna z
moznosti je pouzivani tupych jehel. Zadna pracovisté dle dotaznikového Setieni tyto jehly
nepouzivaji. Poranéni o jiny ostry nastroj nebo poranéni skalpelem bylo prokédzano v mensim
poétu. Ctvrta vyzkumna otdzka méla zmapovat, jaké jsou zdravotni nasledky po poranéni
ostrym kontaminovanym pfedmétem. Poranénych respondentli za posledni dva roky byla
témer polovina 49,3 % a zdravotni nasledky po poranéni ostrym kontaminovanym predmétem
meélo 2,8 %. Pata vyzkumna otazka méla upozornit na nejcastéjsi faktor, podilejici se na
poranéni ostrym piedmétem. Nejvyssi vyznamnost rizika faktoru poranéni byl respondenty
vyznamnosti rizika faktoru poranéni byla oznacena nedostupnost ochrannych pomtcek a
indispozice instrumentarky. V tomto ptipadé by bylo zajimavé ziskat data i od lékart, aby
vyznamnost rizika faktoru poranéni byla objektivni. Sesta vyzkumna otizka zahrnovala &tyfi
otazky z dotaznikového Setfeni. Prvni méla za tikol zjistit, zda na zkoumanych pracovistich je
pritomnost standardu oSetfovatelské péce pii poranéni ostrym predmétem. Kladn€ odpovédélo
70 sester z celkového poctu 73. U zbyvajicich tii, dvé nevédely a jedna oznacila, Ze standard
nemaji, coz si myslime, ze nebude pravdivé. Hlaseni nezadoucich udalosti byla dalsi otazka,
vysledek prekvapiveé ukazal, ze vzdy dochazi k hlaseni, jen v rizné podob¢. Mozna pii vétsim

souboru respondentdi, ve srovnani s jinymi zdroji, by vysledek nebyl tak pozitivni.
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Nasledovala otdzka, kde méli vyjadfit nazor, pro¢ se domnivaji, ze ne vzdy jsou poranéni
ostrym predmétem evidovana. Nejvétsi pocet, 51 respondentli se domnivalo, ze pfiinou
neevidovani nezadoucich udalosti je zdlouhava administrativa, jen 7 respondenti uvedlo, Ze
pfi¢éinou neevidovani by mohl byt strach z postihu. Jiné zdroje v pfipadé neevidovani
nezadoucich udalosti spiSe uvadi ignorovani a podcenovani rizika. Posledni otazka zjistovala,
kolik poranéni je dle respondentli osSetfeno spravné. V tomto piipadé i pies maly vzorek
respondentl se odpovédi pomérné lisi. Jen 8 (11,0 %) respondentl uvadi, Ze vSechna poranéni
byla oSetfena spravné, coz prezentuje neznalost spravného postupu. Nekteré zdroje udavaji

daleko piiznivéjsi vysledky, ale u jinych, 1ze nalézt podobnost.

Dalsi hypotézy se k vyzkumnym otazkam nevztahovaly. U H3 méla byt ovéfena statisticky
vyznamna zavislost poranéni na v€ku a délce praxe u sester. Statisticky vyznamna zéavislost
zde prokazana nebyla. Vyskyt poranéni nezavisi na véku a délce praxe perioperacnich sester.
H4 méla provétit, zda vyskyt poranéni zavisi na vzdélani a specializaci perioperacnich sester.
U H4 také nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem poranéni a vzdélanim

¢i specializaci perioperacnich sester.

Nejen naSe republika, ale i jiné staty se zabyvaji prevenci spojenou S odpovédnosti
zdravotnickych pracovnikll pfi poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem. Existuje fada
programi, které¢ zvySuji informovanost o této zdvazné problematice, prostfednictvim Skoleni,
novin, letdkli, kongresd, nicméné¢ stale knezadoucim udalostem dochéazi. Nekterd
zdravotnickd zafizeni stale jeSté nemaji dostatek bezpecnostnich pomiicek pro své
zaméstnance, anebo sami zdravotniCti zaméstnanci nevyuzivaji tyto moznosti z divodi
pohodlnosti se ucit nové véci. Stale se nepraktikuji v dostatené mite bezpe¢nostni techniky, i
kdyz nepfedstavuji finanéni zatéz, jako je napiiklad pouzivani neutrdlni zény. Rada
zdravotnikii podhodnocuje riziko at’ z asovych nebo jinych divoda a poranéni nehlési. Nejen
z vyzkumného Setfeni, ale 1 zjinych zdroji je patrné, Ze néktefi zdravotnici neznaji nebo
nedodrZuji spravny postup oSetfeni po poranéni ostrym kontaminovanym piedmétem. Na viné
je samoziejmé také vyvijeny stale vétsi tlak na persondl operacnich sal, kdy spéch a stresové

situace byvaji béznou soucasti pracovniho dne.
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Priloha A — Dotaznik: Management nakladani s ostrymi predméty v perioperacni péci
DOTAZNIK

Piedchazeni nezadoucich udalosti v periopera¢ni pé€i pri poranéni ostrym piredmétem.
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Nedbalova, jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy navazujiciho
magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, obor Perioperacni péce na
Fakult¢ zdravotnickych studii univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o moznou
spolupraci pii zpracovani diplomové prace na téma MANAGEMENT NAKLADANI]
S OSTRYMI PREDMETY V PERIOPERACNI PECI. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Ziskané informace poslouzi pouze ke studijnim G¢elim. Pokud neni uvedeno jinak, odpovédi

prosim zakrouZzkujte.
Dékuji za Vas cas.

Bc. Jana Nedbalova st59968@student.upce.cz

1. Kolik je Vam let?
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2. Pohlavi

a) Zena b) muz

3. Kolik rokii pracujete na operacnich salech v oboru perioperacni sestra?
4. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) sttedni odborné vzdélani s maturitou

b) vys§i odborné vzdélani — VOS

¢) vysokoskolské — Bc

d vysokoskolské — Mgr

e) jiné, prosim uvedte: ...........cooiiiiiiiiianL.

5. Mate specializaci v oboru perioperacni péce?

a) ano b) ne

6. V jakém typu zdravotnického zarizeni pracujete?
a) Fakultni nemocnice

b) Krajska nemocnice

C) Ostatni

wewr

zvolit vice moznosti)

a) neutralni zéna (uréeny prostor, kde je ostry predmét poloZen a druhou osobou odebran)
b) uzaviratelné krabicky na jehly a ¢epelky

d) uvolnovac skalpelovych ¢epelek

e) tupé jehly

f) nddobu na ostry odpad

0) JING (PTOSIM UVEAR) ...ttt ettt et ettt et et et et et e e e



h) zadné

8. Pouzivate bezpecné predavani nastroji mezi opera¢ni skupinou? (Vami zvolenou

wvrw

moznost oznacte krizkem).

ano

nékdy

ne

uchopovou ¢asti k operatérovi/asistentovi a
funkcni casti k sobé

v pripadé pinzety, skalpelu, aktivni elektrody
— mezi palec a ukazovak

v pfipadé jehelce, peanu, haku — do dlané

9. Poranila jste se o ostry piedmét béhem poslednich dvou let?

a) neporanila b)1-3x ¢) vice nez 3 x

Pokud jste se neporanila za posledni dva roky, vvnechte prosim otazky ¢. 10. a 11.

10. Pokud jste se za posledni dva roky poranila, oznacte prosim do tabulky, ¢im jste se

poranila a kolikrat jste se poranila (napft. poranéni skalpelem 2x, vyména ¢epelky 1x,

pri pocetni kontrole 1x).

Poranéni

Nikdy

Kolikrat pocet

pichnuti jehlou

poranéni skalpelem

poranéni jinym ostrym nastrojem

pfi pfipravé sterilniho instrumentaria pred operaci

navlékani jehly do jehelce

vymeéna Cepelky

c¢isténi ostrych nastrojl

predavani nastroje

Mechanismus poranéni

pfi pocetni kontrole

pfi dekontaminaci a likvidaci ostrych nastroju

pfi kompletaci jehelniku

pfi myti nastroju

pfi jiné ¢innosti

11. Jaké byly zdravotni nasledky Vaseho poranéni? (MiiZete zvolit vice moZnosti)
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a) zadné

b) pracovni neschopnost
¢) infek¢ni onemocnéni
d) trvalé nasledky

12. Ohodnot’te prosim znamkou od jedné do péti, jak se jednotlivé faktory podle Vas

nejcastéji podili na poranéni ostrym predmétem?

1 — nejmensi riziko, 5 - nejvétsi riziko

Faktor poranéni Pocet bodi

nepozornost

spéch, ¢asovy tlak

stres, vypjata situace

indispozice instrumentarky

neznalost bezpeénostnich postupt

nedodrzeni bezpeénostnich postupl

nedostupnost ochrannych pom{cek

nevyuzivani ochrannych pomucek

nezkusenost chirurga

podcenéni rizika poranéni ostrym predmétem

jiné (prosim uvedte)

13. Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard oSetiovatelské péce, jak spravné

postupovat pii oSetfeni poranéni kontaminovanym ostrym piredmétem?
a) ano b) ne C) nevim

14. Jak jsou na VaSem pracovisti evidovina a zaznamendvina poranéni ostrym

predmétem?

a) hlaseni nezadouci udalosti elektronicky

b) hlaseni nezadouci udalosti nadfizenému

c) jinak (prosim uvedte)............ocooeiiiiiiiiiinn.

15. Pokud se domnivate, Ze nejsou evidovana vSechna poranéni ostrym predmétem, co

povaZujete za pri¢inu? (Mizete zvolit vice moZnosti).
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a) podcenéni rizika

b) nedostatek ¢asu

c) strach z postihu

¢) zdlouhava administrativa, nutnost vySetieni

d) Jiné (Prosim Uvedte)........ouvviiiii i

16. Kolik poranéni ostrym predmétem je dle VaSeho nazoru oSetieno spravné (dle

metodického pokynu)?
a) vSechna

b) vétSina

c) polovina

d) mensSina

e) zadné
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Ptiloha B — Hygienicka pravidla — Smérnice ¢. Sm-L012 (priloha ¢.2 Sm-1L012-2)

Hygienickd pravidla (Smérnice ¢. Sm-L012, 7. vydani ze dne 2. 5. 2019) Piiloha ¢. 2 Sm-
L012-2 Neni-li tento vytisk na prvni strané opatien originalnimi podpisy, je NERIZENOU
KOPI{. 1/2 Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimoiadné expozici zamé&stnance
krvi pacientli pfi poranéni a zdvazné kontaminaci klize a sliznic 1. Nechat ranu n¢kolik minut
krvécet, poté asi 10 min dukladn¢ vymyvat mydlem a dezinfikovat dezinfek¢nim pfipravkem
s virucidnim u¢inkem (napf. vodny roztok PVP jodu, pfi poranéni a kontaminaci sliznic
fedény 1:10, Octenisept pfi kontaminaci sliznic); pfi drobnych minimalné krvécejicich
poranénich ihned vymyvat a dezinfikovat. 2. Poranéni ostrym kontaminovanym pfedmétem
musi zaméstnanec, kterému se poranéni stalo, povinné nahlasit prostfednictvim zaznamu do
Deniku urazii a do aplikace Evidence nezadoucich udélosti. Informace je automaticky
elektronicky odeslana na vedeni ZdP, kde k poranéni doslo, Odbor kvality a na Oddéleni
bezpecnosti a krizového fizeni referentovi BOZP a PO. 3. Povinné udaje, které musi formular
hlaSeni obsahovat: a) jméno pracovnika, kterému se stalo poranéni, b) pohlavi zranéného, c)
datum narozeni zranéného, d) bydlisté zranéného, e) pracovni pozice zranéného, f) ockovani
proti VHB zranéného, g) kde, kdy a o co se poranil. h) zda doslo k zahajeni 1ékatského
dohledu. 4. Referent BOZP a PO je odpovédny za bezodkladné odesilani formuldii na
ptislusny organ ochrany vetfejného zdravi. Ptislusny organ ochrany vetfejného zdravi rozhodne
o nafizeni lékarského dohledu nad poranénym pracovnikem. 5. Poranéni ostrym
kontaminovanym pfedmétem zaméstnance je nutné nahlasit na Stfedisko pracovné lékarské
péce o zaméstnance, kde bude proveden odbér vzorku krve k sérologickému vySetfeni
protilatek proti VHA, VHB, VHC. Odbér krve k serologickému vysetieni u pacienta (pokud
je pacient znam) s jehoZz biologickym materidlem pfiSel zaméstnanec pii poranéni do
kontaktu, provede zdravotnické pracovisté, kde je pacient 1éCen. 6. Jde-li o krev nemocného
VHB, nosi¢e HBsAg a) u zaméstnance fadné ockovaného - pti kontaminaci neporanéné ktize
a sliznic se neprovadi Zadnd imunoprofylaxe, - pfi penetrujicim poranéni kiiZze a sliznic nebo
kontaminaci zanicené klize a sliznic podat 1 davku vakciny do 24 hod, nejdéle do 7 dnil od
expozice; pi1 neznamé odpoveédi na ockovani podat 1 specificky hyperimunni globulin proti
VHB, b) u zaméstnance neockovaného nebo netplné ockovaného podat 1 davku specifického
hyperimunniho globulinu proti VHB do 24 hod, nejdéle do 7 dntli po expozici, dokoncit nebo
provést aktivni imunizaci dle ockovaciho schématu, c) u zaméstnance se zndmou
neschopnosti tvorby anti-HBs protilatek v ochranném mnozstvi (osoba, ktera nedoséhla za 6-8

tydnlt po uplném zakladnim oc€kovani > nebo = 10 IU/I) podat 1 davku specifického

81



hyperimunniho globulinu proti VHB do 24 hod, nejdéle do 7 dnil po expozici, alternativné 1ze
postupovat dle pism. b., d) zaméstnanciim s anti-HBs protildtkami v minimalnim ochranném
mnozstvi stanoveném v dobé expozice nebo 6 mésich pred ni se neprovadi zadna

imunoprofylaxe.

Hygienickéa pravidla (Smérnice ¢. Sm-L012, 7. vydani ze dne 2. 5. 2019) Ptiloha ¢. 2 Sm-
LL012-2 Neni-li tento vytisk na prvni strané opatien originalnimi podpisy, je NERIZENOU
KOPIi. 2/2 7. Pokud jde o krev osoby s nezndamym stavem infekciozity: a) u zaméstnance
fadné oCkovaného proti VHB neprovadét zadnou profylaxi, b) u zaméstnance neockovaného
nebo neuplné ockovaného zahajit nebo dokoncit ockovani proti VHB, specifickou pasivni
imunoprofylaxi neprovadét. 8. Pokud jde o krev nemocného virovou hepatitidou blize
neurcen¢ho typu, postup dle bodu 1, 2, 7. 9. Pokud jde o krev nemocného VHA podat
zameéstnanci normalni lidsky gamaglobulin co nejdiive po expozici. 10. Dalsi postup se fidi

MP-K002-04 Pracovni turazy (Zdroj: Intranet nemocnice).
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Ptiloha C — Obrdzek 2 K otdzce ¢. 2: Vysecovy graf — pohlavi respondentii

r A

Pohlavi

M Zeny

B muzi

Ptiloha D — Obrazek 3 K otdzce ¢. 4: Vysecovy graf — nejvyssi dosazené vzdeélani

r ,, \

Nejvyssi dosazené vzdélani

m SzZ$

= V03

m VS-Bc.
= VS-Mgr.

83



Ptiloha E — Obrdzek 4 K otdazce ¢. 5. Vysecovy graf — specializace v oboru

r

Specializace v oboru

Hano Hne

3

Ptiloha F — Obrdzek 5 K otdzce ¢. 6: Vysecovy graf — typ zarizeni

r

Typ zafizeni

EFN

M Krajska
nemochice

M ostatni
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Ptiloha G — Obrdzek 6 K otdzce ¢. 7: Pouzivani pomiicek pro bezpecnéjsi manipulaci

vs oz

' 7. Jaké pomucky pouzivate pro bezpecnéjsi manipulaci s ‘
ostrymi predméty?

NADOBU NA OSTRY ODPAD

UZAVIRATELNE KRABICKY NA JEHLY A
CEPELKY

NEUTRALN{ ZONA

UVOLNOVAC SKALPELOVYCH CEPELEK

L

TUPEJEHLY | 0

o

10 20 30 40 50 60 7(‘

Ptiloha H — Obrazek 7 K otdzce ¢. 8: Technika bezpecného predavani nastrojii

uZivate bezpecné predavani nastroji mezi operaé
skupinou?

uchopovou ¢asti k pinzeta,skalpel, jehelec, pean, haky-d
operatérovi/as. a funkéni  akt.elektroda-mezi palec a dlané
Casti k sobé ukazovak

®ano M nékdy
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Piiloha CH — Obrdzek 8 k otizce ¢. 9: Cetnost poranéni ostrym piredmétem béhem poslednich

dvou let

9. Poranila jste se o ostry predmét béhem
poslednich dvou let?

H neporanila
m1-3x

M vice nez 3x

Ptiloha | — Obrdzek 9 k otazce ¢. 10: Druh poranéni

V grafu je uveden pocet alesponi 1x poranénych sester dle druhu poranéni, data jsou sefazena

sestupné podle Cetnosti.

Druh poranéni

PICHNUTI JEHLOU

PORANENI JINYM OSTRYM NASTROJEM

PORANENI{ SKALPELEM
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Piiloha J — Obrazek 10 Kk otazce ¢. 10: Poranéni dle mechanismu

V grafu je uveden pocet alespont 1x poranénych sester dle mechanismu poranéni, data jsou

sefazena sestupn¢ podle Cetnosti.

Mechanismus poranéni

NAVLEKANI JEHLY DO JEHELCE
PRI PRIPRAVE STERILNIHO...
PRI KOMPLETACI JEHELNIKU
PREDAVANI NASTROJE
VYMENA CEPELKY
CISTENI OSTRYCH NASTROJU
PRI DEKONTAMINACI A LIKVIDACI...

PRI MYTi NASTROJU

Ptiloha K — Obrazek 11 K otdazce ¢. 11: Zdravotni nasledky

Jaké byly zdravotni nasledky Vaseho poranéni?

W zadné

M pracovni
neschopnost
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Ptfiloha L — Obrdzek 13 K otdzce ¢. 13: Existence standardu osSetrovatelské péce pri poranéni

ostrym predmétem

Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard
osetrovatelské péce, jak spravné postupovat pri oSetreni
poranéni kontaminovanym ostrym predmétem?

= ano
M ne

¥ nevim

Ptiloha M — Obrazek 14 K otdzce ¢. 14: Evidence poranéni ostrym predmétem

Jak jsou na Vasem pracovisti evidovdna a
zaznamendvana poranéni ostrym predmétem?

m hlaseni nezadouci
udalosti elektronicky

® hlaseni nezadouci
udalosti nadfizenému

88



Piiloha N — Obrdzek 15 k otdzce & 15: Pricina neevidovani

' Pficina neevidovani ‘

ZDLOUHAVA ADMINISTRATIVA, NUTNOST
VYSETRENI

PODCENENI RIZIKA
NEDOSTATEK CASU

STRACH Z POSTIHU

k 0 10 20 30 40 50 60‘

Ptiloha O — Obrdzek 16 K otdzce ¢ 16: Kolik poranéni ostrym predmétem je dle Vaseho

ndzoru osetieno spravne?

r

1

Kolik poranéni ostrym predmétem je dle Vaseho nazoru
oSetieno spravné?

) 11%
14% 9 m vSechna

H vétsina
" polovina

" mensina
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Ptiloha P — Obrdazek 17: Priklady Bezpecnostnich prvku

Pouziti bezdotykové techniky (Ford, 2014, s. 106-120).

&
é/

Vngjsi rukavice s indikatorem vnitini rukavice (Ford, 2014, s. 106-120).

N\

Bezjehlové konektory (Jagrova, 2017, s. 6).
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Bezpecnostni stiikacka (Jagrova, 2017, s. 6).

Bezpecnostni skalpely (Jagrova, 2017, s. 6).

(Berguer, 2011, s. 94).
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Neutralni zona (Guglielmi et al., 2010, s. 385).
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Neutralni zona (Braunoviny, 2013, s.12-14).

Neutralni zona (Braunoviny, 2013, s.12-14).
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