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ANOTACE

Tématem této diplomova prace je implementace zasad prevence poranéni ostrymi piedméty
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a implementaci zasad prevence poranéni ostrymi predméty. Vystupem prace jsou doporuceni pro
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TITLE

Implementation of sharp injury prevention principles in perioperative care

ANNOTATION

The topic of this master's thesis is the implementation of sharp injury prevention principles
in perioperative care. The theoretical part first briefly describes the safety issues in perioperative
care, then discusses the issues of sharp injuries, preventive measures, and infections associated
with sharp injuries, and finally provides an overview of sharp instruments in perioperative care.
The empirical part focuses on the frequency of sharp injuries and the knowledge of safety
procedures among perioperative nurses and was conducted through a questionnaire survey and
subsequent comparison of the survey results with previous studies on this topic. The aim of the
thesis was to create a theoretical and research basis for enhancing safety and implementing
principles for preventing sharp injuries. The output of the thesis includes recommendations for

practice for operation room personnel.
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sharp safety, sharp instruments, perioperative care, sharp injuries
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UvoD

Na rozdil od dob minulych, kdy byl chirurgicky zakrok ¢inem vzacnym, nevidanym, ale také
zatizenym obrovskou pravdépodobnosti komplikaci, se stala chirurgie béznou soucasti naSich
zivotl. Existuji zdkroky akutni i planované, 1é¢ebné, paliativni i estetické, ovSem kazdy zakrok

s sebou nese rizika jak pro pacienta, tak pro personal.

Perioperacni prostfedi, zahrnujici fazi predoperacni, intraoperacni a pooperacni predstavuje
spletity soubor rizik spojenych s pouzivanim ostrych nastroji. Jiz pfed samotnym zahajenim
operace se perioperacni sestry setkavaji s ostrymi ndstroji pti jejich vybalovani, rovnani, pocitani
a kontrolovani, kdy muze i kratky moment nepozornosti vést ke vzniku poranéni. V prib&hu
operace muze dojit k mnohym komplikacim a pod vlivem stresu, ¢asové tisn€, unavy, chyb
vV komunikaci, lidskych omyld a dalSich faktori muze dojit k bodnym i feznym poranénim,
pfi¢emz nejvice poranéni vznika v posledni ¢asti operace pii §iti. 135287124

wev

Poranéni o ostré predméty patii v prostiedi opera¢nich sali mezi nejcastéjsi typy trazi. S velkym
mnozstvim operaci, které je nutné béhem jednoho dne stihnout dochazi k ¢asové tisni a snaze
urychlit jednotlivé vykony, coz dale zvysuje prevalenci téchto poranéni.’® Rozpoznéni a feseni
této skutecnosti je velice dulezité, nebot’ tato poranéni piedstavuji nejen velké riziko prenosu
infekénich chorob, ale také mohou vést k rozvoji tizkosti &i deprese a zvySovat uroved stresu.®’
Poranéni ostrymi predméty maji také disledky pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb ve forme

zvySovani ndkladi a piipadného vzniku pracovni neschopnosti poskozeného zaméstnance, 39436197

Vzhledem k povaze jejich prace jsou perioperacni sestry vystaveny obzvlast vysokému riziku
vzniku poranéni o ostry predmét.}31’ Je proto diilezité, aby byly perioperaéni sestry, ale i ostatni
pracovnici operacnich salti, seznameni S riziky, moznymi mechanismy vzniku téchto poranéni,
disledky vzniklych poranéni i dllezitosti pouzivani osobnich ochrannych prostiedkil, protoze
spravna a efektivni edukace je jednim z klicovych faktori napomahajicich snizovat incidenci
téchto turazi a pfi spravném dodrZzovani standardizovanych postupli manipulace s ostrymi

predmeéty, jejich dekontaminace i likvidace by se mohlo zabranit vzniku mnoha zbyte¢nych traza.
25,52,87,122
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem prvni, teoretické, Casti prace je seznamit Ctenafe s problematikou poranéni ostrymi
pfedméty V perioperacni péci, popsat problematiku vzniku trazii na operacnich salech, shrnout
mozna preventivni opatieni a bezpe¢né manipulacni techniky chranici personal pted poranénim,
poskytnout piehled nejcastéji se vyskytujicich infekénich onemocnéni piendsejicich se pii
penetracnich poranénich kontaminovanymi predméty a poskytnout vycet nejcastéji pouzivanych

ostrych nastroju.

Cilem druhé, vyzkumné casti prace bylo analyzovat znalost bezpecnostnich procedur, zjistit
cetnost a pficiny poranéni ostrymi predméty mezi periopera¢nimi sestrami a z vysledki vyzkumu

vytvoftit doporuceni pro praxi, kterd budou zamétena na prevenci poranéni o ostré nastroje.

1.1 Cil teoretické casti prace

1. Podrobné popsat problematiku poranéni zpiisobenych ostrym predmétem v kontextu
perioperacni péce s vyuzitim dikladné reSerSe dostupnych relevantnich literarnich prament

a rozebrat potencialni strategie prevence.

1.2 Cil praktické ¢asti prace

1. Analyzovat znalost bezpe¢nostnich procedur a postupii mezi perioperaénimi sestrami

a dostupnost informaci o bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi nastroji a jejich likvidaci.

2. Zjistit Cetnost a priciny poranéni o ostry pfedmét v perioperacni péci ve vybranych ceskych

nemocnicich.
3. Porovnat vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni s dfive zpracovanymi studiemi na toto téma.

4. Vytvotit doporu€eni pro praxi, obsahujici postupy a metody, které by pfi jejich dodrzovani

pomohly sniZit incidenci poranéni o ostré nastroje.

1.3 Metody k dosaZeni cile

Metodou k dosazeni cile teoretické Casti prace byla dikladna reSerSe dostupnych relevantnich

literarnich zdrojt s oporou klinickych studii.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby a analyze
ziskanych dat. Vysledna data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla nasledné porovnana s jiz

diive zpracovanymi studiemi na toto téma vybranymi pomoci reSers$ni otazky.
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TEORETICKA CAST

2 BEZPECNOST V PERIOPERACNI PECI

Na bezpecnost pacientll i personidlu na operacnich salech je, srozvojem zdravotnictvi
a pfibyvajicim mnozstvim védeckych poznatka, kladen stale vétsi diiraz. Prostfedi operacnich salt
patii k t¢ém nejkomplexnéjSim prostfedim v aredlu zdravotnického zafizeni, coz je také spojeno

s velkym mnozstvim rizik a potencialnich naruseni bezpeéi nejen pacienttl, ale i personalu.®’#

Pro udrzeni bezpe¢ného prostfedi je nutnd nejen dobra spoluprace a komunikace v operacnim
tymu, ale také predevS§im dodrzovani bezpecnostnich postupil a procedur a dostatek kvalitnich

osobnich ochrannych pomticek pro personal.'?®

2.1 Bezpecnost pacienta

Podle retrospektivni studie Harvardovy univerzity z roku 2023, kterda zkoumala bezpecnost
pacientii ve zdravotnictvi bylo 22,7 % vzniklych nezadoucich udélosti preventabilnich, pficemz
pravé preventabilni nezddouci udélosti bylo postizeno 6,8 % z celkového poctu pacientl.
Tato studie byla provadénd na ndhodném vybéru 2 809 pacienti z 11 Massachusettskych
nemocnic, z ¢ehoz vyplyva, ze do studie byli zahrnuti také pacienti z nechirurgickych obord,
ovsem nezadouci udalosti vzniklé pfimo na operaénim sale tvofily 30,4 % z celkového poétu.®
Z této statistiky vyplyva, jak dileZité je na operacnich salech klast diiraz na bezpecnost
a dodrzovani bezpecnostnich protokoldi, nebot’ pfi jejich porusovani hrozi pacientovi velmi

zavazné nasledky, které mohou vyustit v trvalé poskozeni pacienta a v krajnim piipadné i smrt.>

NejcastejsSi nezddouci udalosti postihujici pacienty na opera¢nich salech jsou infekce v misté
chirurgického vykonu (dale jen IMCHV), které mohou prodlouzit pacientovi pobyt v nemocnici
intraoperacnich preventivnich opatieni zabraiujicich vzniku IMCHV lze zminit napt. dokonala
a dikladna dezinfekce povrchii na operacnich salech, dikladna pfedsterilizaéni piiprava
a sterilizace nastrojti, disledna hygiena a dezinfekce rukou opera¢niho tymu, dodrzovani zasad
asepse pii operovani apod.>*1!8 Mezi dalsi bezpecnostni rizika postihujici pacienty patii napiiklad
zaména strany, ponechdni materidlu v rané€, vznik dekubitu, pad pacienta, popéleni ¢i podchlazeni
pacienta apod. Velkému mnozstvi vzniklych nezadoucich udalosti lze pfedchazet dodrzovanim
bezpecnostnich procedur, dostatkem pozornosti pii provadéni jednotlivych tkonil na operaénim

sale a diislednosti personalu.>
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2.2 Perioperacni checklist

Perioperacni checklist byl vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO, z angl.
World Health Organization) za ucelem zlepseni poskytované péce, snizeni incidence nezddoucich
uddlosti na operacnich salech a také za ucelem zlepSeni komunikace a spolupriace mezi

jednotlivymi ¢leny operaéniho tymu.®’

Smyslem periopera¢niho checklistu je poskytnout Iékaiim a nelékafskému persondlu osnovu
a jednoduchy plan ukold, které 1ze modifikovat pro individualni potieby zdravotnického zatizeni

a které, pokud budou dodrzovany, zvysuji bezpeénost pacienta na opera¢nim sale.*

Checklist je rozd€len na tfi ¢asti, a to ¢ast pfed uvedenim pacienta do anestezie, ¢ast pred
provedenim kozniho fezu a cast pred odjezdem pacienta z operacniho salu. Takzvanym
koordinatorem checklistu je zpravidla obihajici sestra, ktera zajiStuje provedeni vSech kroki

a jejich zapsani do dokumentace.!*

2.3 Bezpe€nost personalu

Prace 1€kartti i nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na operacnich salech je naro¢na psychicky
i fyzicky a bezpecnost personalu miize ohrozovat mnoho rizikovych faktort. Mezi tyto faktory
patii naptiklad velké riziko bodného ¢i fezného poranéni, zvedani téZkych bifemen pii polohovani
pacientli astim spojené zvySené zatiZzeni patefe, ionizujici zafeni zejména pii operacich
Vv ortopedii, traumatologii a neurochirurgii, kontaminace biologickym materidlem, poranéni o ostré
predméty s rizikem vzniku infekce, vdechovani chirurgického koute, uklouznuti ¢i zakopnuti,

poskozeni o&i pfi praci s laserem, popaleni, vznik alergickych reakci a dalsi. 14594119

Podle retrospektivni studie vypracované roku 2014 v Brné jsou, S velkym naskokem, nejcastéjsimi
tirazy bodn4 a fezna poranéni, nasleduji kontaminace oka, pady, pohmozdéni, trzné rany a dalsi.**

Vysledky této studie shrnuje obrazek €. 1 na strané 18.

2.3.1 Poranéni o ostry piredmét
Vzhledem k dulezitosti tohoto tématu je problematika poranéni o ostry piredmét rozepsana

v samostatné kapitole. Viz kapitola 3.
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Obr. 1: Graf znazoriiujici ¢etnost jednotlivych typi pracovnich arazi na operaénim sale*!

2.3.2 Kontaminace biologickym materiialem

Kontaminace biologickym materialem je pro zdravotnicky personal pracujici na operacnich salech
nejéastéj$im a zaroveii jednim z nejzavaznéjsich ohroZeni bezpeénosti.'® Podle studie publikované
v roce 2015, které se ucastnil nelékatsky zdravotnicky persondl pracujici vyhradné na operacnich
salech, uvedlo vice nez 90 % ucastnikd, ze byli nékdy béhem své kariéry vystaveni krvi nebo jinym

t&Inim tekutindm ¢&i tkanim pacienta.%®

Zpusobt, jak se mlZe personal dostat do kontaktu s biologickym materidlem je na operacnich
salech mnoho, z nejcastéjsich jsou to napiiklad kontaminace o¢i, kontakt se zneisténymi nastroji,

kontaminace pfi odbéru histologickych preparati, protrzeni rukavic apod.108119

MozZnosti ochrany pracovnikii na operacnich salech pfed kontaminaci biologickym materidlem

vvvvvv

opatfeni a pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, mezi které patii ochranné rukavice, ochranné

bryle, nepropustné opera¢ni pradlo, ustenky atd.145:94119

2.3.3 Chirurgicky kour

Chirurgicky kout vznika pfi vrtani a fezani kosti a kauterizaci tkdni pomoci elektrokoagulacnich
zafizeni, laserové koagulace a dalSich. Diivodem vzniku chirurgického koute je tvorba velkého
mnozstvi tepelné energie, kterd se pfenaSi na okolni bunky a zplsobuje tepelnou nekrozu
apopaleni téchto bun¢k. Ze spalenych bunék se uvolituje para a volné c¢astice, které mohou

zpisobovat zdravotni problémy.2* %126
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Chirurgicky kout je tvoten z 95 % vodou a zbylych 5 % tvoii inertni Castice, chemikalie, patogeny
a zivé buniky.'?® Inertni ¢astice se ukladaji v dychacich cestach personalu, kde mohou zpisobovat

vznik zanétd a dalsich plicnich chorob.3262134

Mezi chemikalie obsazené v chirurgickém kouti patii naptiklad oxid uhelnaty, benzen, toluen,
formaldehyd nebo anestetikum sevofluran, z ¢ehoz vyplyva ze obsah chirurgického koute
je caste¢né zavisly na lécich, které pacient dostal bezprostfedné pied operaci nebo pii ni. Vyse
zminéné chemikalie mohou zpusobovat celou fadu zdravotnich problémi a vétSina z nich jsou
znamé karcinogeny. Z nejznaméjsich to jsou oxid uhelnaty, ktery se vaze na hemoglobin
a znemoznuje prenos kysliku do tkani, toluen, ktery pti dlouhodobé expozici mize zplisobovat
neurologické obtize ¢i poruchy zraku a benzen, ktery zptisobuje bolesti hlavy, Gnavu, a pfi

dlouhodobém vystavovani miize zptisobovat i poskozeni kostni diené a anémii.3>126.134

Patogeny a zivé builkky obsazené v chirurgickém kouii mohou zpiisobovat rozsev infekce

1,8 v krajnich p¥ipadech az vznik

do okolnich tkani pacienta, ale i pfenos infekci na persona
karcinomu. Bylo také prokazano n€kolik pfipadt pienosu lidského papilomaviru (HPV z angl.

human papilloma virus) z pacienta na chirurga, 3’8126

vvvvvv

vlivy chirurgického koufe patii ustenky a respiratory, odsavacky chirurgického koute a kvalitni

vzduchotechnika.0-98.126

2.3.4 Fyzikalni rizikové faktory a fyzicka zatéz

Fyzikalni faktory zahrnuji Sirokou Skalu bezpecnostnich ohroZeni, které mohou zaméstnance
pracujici na operacnich salech ovliviilovat. Mezi nejvyznamnéjsi patii riziko padu, hluk, osvétleni,
radiaéni zatéz a fyzicka zatéz.1%''® Studie z roku 2015 udava, Ze sestry pracujici na operaénich
salech jsou nejCastéji postizeny problémy s bederni patefi a také jsou nejvice vystavovany

ionizujicimu zafeni.%®

Nadmérny hluk je na opera¢nich sdlech zplsobovan zejména piistroji jako jsou vrtacky, pily,
odsavacky, ale i kladivy, dlaty a dal§imi nastroji pouzivanymi zejména v kostni operativé.®> Podle
studie z roku 2007 byla pti vice nez 40 % ortopedickych a neurochirurgickych operacich namétena
hladina hluku pies 100 dB (decibel = jednotka intenzity zvuku),”® coz je hladina, ktera pii
opakovaném vystavovani zptisobuje poskozeni sluchu.?® Zvyseny hluk na pracovisti miize vést

k podrazdéni personalu, chybam v komunikaci &i vzniku nezadoucich udalosti.*¢1%
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Vzhledem k dispozicim operacniho traktu jsou vétSinou operac¢ni saly mistnosti bez oken, proto
musi byt osvétlovany umélym svétlem. Nékolikahodinovy pobyt v mistnostech osvétlenych umélym
svétlem je pro ¢loveka nepfirozeny a V krajnich pfipadech miiZze zptisobovat i poruchy spanku.'*
Kromé¢ zakladniho osvétleni jsou na operacnich salech také operacni lampy, které osvétluji
operaéni pole a mohou dosahovat intenzity az 100 000 Ix (lux = jednotka intenzity osvétleni).*>13

Dlouhodobé vystaveni takto intenzivnimu osvétleni je rizikovym faktorem pro vznik o&nich chorob.®

Sestry na operacnich salech jsou vystaveny velké fyzické zatézi pii polohovani pacientl
a pfenaseni kontejnert a sit s chirurgickymi nastroji. Dal§im Castym problémem je nekomfortni
poloha sester instrumentafek, kterd Casto obndsi stoj na Spickach, nepfirozenou rotaci nebo
nakréeni trupu, pfi¢emz v této pozici musi sestra vydrzet az nékolik hodin.® Prevenci zdravotnich
problémt zplisobenych nadmérnou z4tézi muze byt naptiklad noSeni vhodné zdravotnické obuvi,

stiidani instrumentujicich sester, zajiiténi rehabilitace a dostatek personalu.1%31%8

2.3.5 Chemické rizikové faktory

Zaméstnanci pracujici na operacnich salech prichdzeji do kontaktu s velkou Skalou skodlivych
chemikalii a plynd. Mezi né patii vySe zminovany chirurgicky kouf, anestetické plyny uvolnujici
se pii netésnosti anesteziologického okruhu, koncentrované roztoky, dezinfekce na povrchy,
vypary formaldehydu, vypary vznikajici p¥i tuhnuti kostniho cementu, a dal$i.’®® Dlouhodobé
vystavovani byt 1 malému mnozstvi anestetickych plynli, mize mit zadvazné genotoxické ucinky,
a vystavovani toxickym latkdim mutze zvySovat pravdépodobnost vzniku onemocnéni jater

¢i ledvin a dalsich zdravotnich potizi 1579123

Pro zabranéni vystavovani se chemickym latkdm ¢i jejich vdechovani je dulezité dodrzovat
bezpecnostni opatieni a pokyny vyrobce, schemikédliemi manipulovat pouze v dobfe
odvétravanych prostorach a pouzivat osobni ochranné pomtcky, mezi které patii rukavice,

ochranny odév, ochranné bryle apod.*>13

2.3.6 Psychicka zatéz

Prostfedi operacnich salti je prostiedim stresujicim. Podle studie zroku 2017 provadéné
v Japonsku bylo zjisténo, ze 30-40 % sester pocituje pfi operacich stres.®” Faktori zvysujici
uroven stresu je mnoho, K nejcastéjSim se fadi vysoka odpovédnost, sménny provoz, stresové
situace vznikajici pfi komplikovanych operacich, ¢asova tisefi, vadné vybaveni, problémy
vV komunikaci ¢i Spatné mezilidské vztahy. ZvySena psychicka zatéz také zvysuje riziko rozvoje

syndromu vyhoteni.!/108110.113
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Mezi preventivni opatieni proti nadmérné psychické zatézi personalu patii nalezita organizace

a management prace a presné rozdéleni pracovnich povinnosti, dostatek persondlu, pravidelné

piestavky, moznost rehabilitace ¢i podpora volnocasovych aktivi

t 97,108, 110,113

Incidenci vystaveni stresu, rizikovym faktorim a vzniklych pracovnich tirazi shrnuje tabulka €. 1.

Tabulka byla vytvofena zdat studie provadéné v obdobi od 15. srpna do 20. zéari 2013

ve vybranych tureckych nemocnicich, jejiz respondenty byly vyhradné perioperacni sestry a technici

(pozn. perioperacni technik je termin pouzivany v zahrani¢i oznacujici pozici s kompetencemi

instrumentaiky).%®

Tab. 1: Incidence vystaveni rizikovym faktorim a vzniklych pracovnich tirazii na operaénich salech v Turecku'®

Pracovni uraz / rizikovy faktor Incidence Incidence v %
Pocit’ovani stresu 73 98,6
Kontaminace biologickym materidlem 67 90,5

Poranéni o ostry pfedmeét 56 75,7

Kozni reakce na rukou / alergicka reakce 54 74,3

Bolesti bederni patefe v minulosti 47 63,5

Reakce na vystaveni anestetickym plyniim 47 63,5

Reakce na dezinfekéni prostiedky na ruce 38 51,4

Pad 15 20,3

Popéleni 4 5,4
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3 PORANENI O OSTRY PREDMET

Ve slozitém a dynamickém prostiedi operacnich sali nelze podceniovat vyznam bezpecnostnich
opatfeni chranicich pfed poranénim o ostry predmét. Zajisténi bezpecnosti persondlu je pro

dosahovani optimalnich vysledki a udrzeni vysokého standardu zdravotni péée extrémné dalezité.%’

Poranéni 0 ostry pfedmét znamend jakékoliv poranéni, pfi kterém doslo k penetraci kize ostrym
v d W 1‘127 P S k r e v 7 k . I4 . v d W . v 24 f
preametem. rave perkutanni poraneni kontaminovanymi predmety jsou nejcastejsi formou
prenosu krvi pfenosnych a potencialné smrtelnych chorob.® Oviem i ptes velké riziko pienosu
infek¢nich chorob jsou bohuzel poranéni o ostry pfedmét v perioperacni péci, ale i ve vétSing
ostatnich zdravotnickych oborech, jednoznané nejastéj$im typem pracovniho turazu.*58
Perioperacni sestry jsou v disledku charakteru jejich prace v obzvlast’ vysokém riziku poranéni

a operaéni sal samotny je jednim z nejvice rizikovych mist v celém zdravotnickém zafizeni.*>87112

Vzhledem K rizikovosti téchto urazti vSak vznika velké mnozstvi vzdélavacich preventivnich
programu, které maji za cil snizit jejich incidenci. Zaroven je kladen daraz na vyzkum novych
ochrannych zafizeni a pomucek, které by zvysily bezpecnost persondlu na operacnich salech,
jako jsou naptiklad bezpe¢nostni skalpely, krabi¢cky umoziujici bezpeéné sundavani skalpelové

epelky z nasadky, magnetické krabicky na jehly a dalgi.?

3.1 Incidence

Studie z roku 2014 udava, ze témét 90 % respondentd, kterymi byli chirurgové, perioperaéni sestry
a dalsi persondl pracujici na opera¢nich salech se jiz nékdy v prib&hu své kariéry zranili o ostry
predmét, pticemz téméf 75 % poranénych byly periopera¢ni sestry a perioperacni technici. Tato
studie také uvadi, Ze nejvice poranéni vznika pii rannich sménéach, coz mize byt zplisobeno
napiiklad vétsi Casovou tisni a Castéj$imi organiza¢nimi zménami.®® Podle Asociace
registrovanych perioperacnich sester (dale jen AORN, zangl. Association of periOperative
Registered Nurses) se riziko poranéni o ostry piedmét zvysuje se vzristajici délkou a naro¢nosti

operace, coz miize byt dle AORN diisledkem tinavy a nepozornosti.>®’

Dalsi studie z roku 2009 provedend v Japonsku uvadi, Ze ze 164 zaméstnancli operacnich salu,
kteti se zapojili do vyzkumu se 136, tedy téméi 83 %, v poslednich 7 letech zranilo o ostry
predmét. Nejcast€jSim mechanismem poranéni u chirurgli bylo poranéni pii S§iti, pficemz
perioperacni sestry se nejcastéji poranily o nastroje pii jejich pocitani, ¢i pii podavani a odebirani
néstrojti od chirurgii.”® Podle studie z roku 2018, které se ucastnilo 104 periopera¢nich sester

a techniki, se v poslednim roce zranilo o ostry pfedmét vice nez 85 % respondentti.”
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Z téchto statistik vyplyva, Ze prevalence poranéni o ostry predmét je obrovska, a potfeba novych

bezpecnostnich opatfeni a edukace personalu je stale velmi aktudlni.

3.2 Mechanismus vzniku

Porozuméni mechanismu vzniku urazii o ostré predméty je pro tvorbu novych ucinnych
preventivnich opatieni a novych bezpecnostnich pomtcek klicové. Prilezitosti, kdy mtze k t€émto
poranénim dochézet je velké mnozstvi, obecné se daji shrnout do tii kategorii, a to pred
pouzitim ostrych nastrojui, kdy nedochazi ke kontaminaci rany biologickym materidlem, pfi jejich
pouzivani a po pouziti napiiklad pii Cisténi i jejich likvidaci.?? Nejéast&ji bohuzel dochazi
k poranéni personalu jiz kontaminovanym nastrojem, a to zejména pii pouzivani téchto nastroju
¢i v mezidobi po pouziti a pfed dekontaminaci, jako jsou poranéni o odloZenou Sici jehlu

na instrumentaénim stolku, $3°2109

Mezi nejcastéjsi poranéni patii poranéni o jehlu. K témto poranénim dochazi pfi Siti, ale také pti
predavani jehelce s jehlou ¢i pokud ztstane jehla volné napf. na instrumentaé¢nim stolku, jak bylo
zminéno vyse. Riziko poranéni také zvysSuje pracovni tempo a Castd snaha urychlit $iti a zkratit tak

délku operace. 135276.78.108

Dalsi skupinou jsou fezné a trzné rany, ke kterym vétSinou dochézi pti predavani ostrych nastroji
z ruky do ruky ¢i pfi manipulaci s nastroji, napt. pii vytahovani nastrojii ze sita apod., pii jejich

poditani a pii ostré disekci tkani, 17678109

Mezi dalsi faktory zvysSujici riziko vzniku poranéni se fadi nepozornost pii manipulaci s ostrymi
nastroji, pracovni pfetizeni, nedostatek ochrannych pomitcek, nedorozuméni ¢i chyba

v komunikaci s ostatnimi ¢leny operaéniho tymu a dalgj 57678109122

3.3 Rizikové faktory

TaktéZ znalost rizikovych faktori je kli¢ovym prvkem pro implementaci preventivnich opatfeni

a pro snizovani incidence poranéni o ostré predméty.>?

Jednim z nejvice se vyskytujicich rizikovych faktorti je nedodrzovani standardizovanych postupt
manipulace s ostrymi nastroji a jejich likvidace, pfi¢emz nespravna likvidace kontaminovanych
néastroji mize také vést k poranéni pomocného personalu.®® Nedodrzovani postupti miize byt
zpusobeno napiiklad ¢asovou tisni, bagatelizaci nasledkil, snahou usnadnit si préci ¢i nedostatkem
vzdélani.>*? Mnohé studie potvrdily, e u zaméstnancii s niz§im stupném dosazeného vzdélani,
pfipadné u zamé&stnanct, ktefi nikdy neprosli vzdélavacim kurzem zaméfenym na ochranu pied

poranénim o ostry pfedmét je riziko poranéni mnohem vyssi. 2>°287
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Dalsimi rizikovymi faktory jsou stres, inava a ¢asova tisefi.>? Jak jiz bylo popsano v piedchozich
kapitolach, prostfedi operacnich salu je prostfedim stresujicim a personal zde Casto musi pracovat
V Casové¢ tisni. Tyto faktory spojené s unavou, kterd se mize vyskytovat v diisledku dlouhého
stani, naro¢ného opera¢niho programu, nedostatku personalu apod., napomahaji rozvoji

nepozornosti pfi zachdzeni s ostrymi nastroji, prodluzovani reakéni doby a vzniku trazi, 1652 87.122

Nemén¢ zajimavym rizikovym faktorem zminovanym v n¢€kolika studiich je ¢as. Jak uz bylo
zminéno dfive, nejvice poranéni o ostry predmét vznika v rannich sménach, dale pak podle studie

z roku 2015 zavisi poet urazil na fazi operace, kdy nejvice tirazli vznika v posledni tieting.*?*

3.4 Nedostatecné nahlaSovani

Castym problémem je nedostateéné nahlasovani, respektive nenahlaSovani (anglicky
underreporting) poranéni o ostry piredmét. Vysledky mnohych studii uvadéji, Zze pravé mezi
personalem na operaénich salech je nenahlasovani téchto urazi nejcast&jsi.” 88" Davodi pro¢
si poSkozeni zvoli uraz radé€ji nenahlasit mize byt mnoho, od ¢asové tisné, bagatelizace poranéni,
velmi nizké riziko prenosu zavazné infekce, pres tlak kolektivu ¢i pocit ztrapnéni,

po nedostateénou edukaci personalu a nejasny &i naroény postup pii nahlagovani. 43495382

Retrospektivni studie vydana roku 2009 uvadi, Ze mnoho perioperacnich sester i chirurgi
nahlaSuje poranéni o ostré predméty pouze pokud je o pacientovi znamo, Ze trpi nékterou
z krvi prenosnych chorob.”® Studie z roku 2021, ktera porovnavala vyskyt a nahlasovani poranéni
0 ostry pfedmét uvadi, Zze az 71 % téchto urazii vzniklych v prostfedi operacnich salii nebylo
nahlaSeno, oproti tomu urazli vzniklych na oddéleni nebylo nahldSeno jen 43 %. Nejméné
nahlaSovanym typem ftrazii bylo poranéni o jehlu pii S$iti, zatimco nejvice nahlaSovanym
urazem bylo poranéni o jehlu pfi jejim predavani. Tato studie také zduraziuje skutecnost,
ze urazy vzniklé pii aktivitdich zahrnujicich vice, neZ jednu osobu jsou nahlaSovany castéji

nez irazy, které si poskozeny zpisobil sam.’

Jak jiz bylo zminéno, nenahlaSovani poranéni o ostry pfedmét je na operacnich salech Castym
fenoménem. Snaha o zvySeni poctu nahlasenych poranéni by tedy méla byt jednou z mnoha priorit
zdravotnickych zafizeni, nebot pomoci nahldSenych ptipadl lze studovat rizikové faktory
a mechanismy vzniku téchto poranéni a implementovat tak nova bezpecnostni opatieni. ZvySeni
poc¢tu nahlaSenych poranéni lze dosdhnout naptiklad zjednoduSenim ohlaSovacich procest,

edukaci personalu, proaktivnim piistupem vedeni apod.” 43495882
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3.5 Nasledky

Poranéni o ostré pfedméty predstavuji vyznamné riziko s mnoha zivaznymi nasledky,

které ovliviiuji nejen fyzickou, ale 1 psychickou pohodu zdravotnického personalu.

Mezi nejvice diskutované nasledky patii prenos infekce. Pienos infekce predstavuje
pro zdravotnické pracovniky nejvétsi riziko, nebot krvi pfenosné infekce mohou byt
nevyléCitelné, jako virus lidské imunitni nedostate¢nosti (dale jen HIV, zangl, Human
Immunodeficiency Virus), nebo mohou ptechazet do chronicity ¢i poskozovat nékteré organy,
jako naptiklad virova hepatitida typu B (dale jen HBV, z angl. Hepatitis B Virus) a C (dale jen
HCV, z angl. Hepatitis C Virus).?® Studie z roku 2017 uvadi, Ze poranéni o ostry pfedmét jsou
pii¢inou az 39 % infekci HBV a HCV u zdravotnickych pracovniki.’® P¥i poranéni predmétem
kontaminovanym krvi ¢i jinymi télesnymi tekutinami pacienta s infekéni chorobou je nutné
okamzité zahdjit sledovani a pfipadnou profylaxi dle doporuc¢eni odbornika na infekéni choroby.
Obecné se udava, ze pti kontaktu s krvi HIV pozitivniho pacienta by méla byt okamzit¢ zahajena

profylaxe kombinaci tif antivirotik. Podrobnéji je toto téma rozepsano v kapitole ¢. 5.3.389!

Mezi dal$i nasledky miize patfit pfetrvavajici bolest ¢i prodlouzené hojeni, coz mize prodluzovat
dobu pracovni neschopnosti, pfispivat ke zvySenym hladindm stresu ¢i K rozvoji tzkosti

&i deprese. 19107

Mnohé studie prokazaly negativni dopad na psychickou pohodu spojeny s poranénim o ostry
predmét.”>%®17 Hlavnimi faktory, které zvySovaly arovei stresu a zpiisobovaly rozvoj tizkosti,
uvadénymi v téchto studiich byly nejistota, zda se pracovnik nakazil ¢i pocit nedostate¢né péce
a profylaxe ze strany zaméstnavatele.’2% Hladiny stresu byly také mnohem vy$si u pracovniki,
kteti nebyli ockovani proti hepatitidé¢ typu B. Respondenti také udavali strach a nejistotu pfi
navratu do b&zného pracovniho procesu.”*® Psychologické nasledky mohou vést ke snizeni
koncentrace, celkové spokojenosti s praci ¢i nespavosti a napomoci vzniku syndromu vyhoteni,

coz mize mit dopad na kvalitu péée o pacienta.>1%7

Pro minimélni dopad na fyzické a psychické zdravi pracovnikli v perioperacnim prostiedi
je klicové piijmout preventivni opatieni. Zajisténi ockovani, systematicka edukace, a dostate¢na
péce a podpora zaméstnavatele jsou nezbytné k minimalizaci rizik a dasledki poranéni ostrymi
predméty. Vytvaieni bezpecného pracovniho prostiedi a podpora psychické pohody pracovnikt
¢i pfipadna mozZnost dochazet k psychologovi jsou nesporné nezbytné pro udrZeni optimalni
kvality péce a omezovani negativnich vlivi poranéni o ostré predméty na pracovniky v oblasti

perioperaéni pége.>1107
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4 PREVENCE A POSTUP PRI PORANENI O OSTRY PREDMET

Dulezitost prevence proti poranéni ostrym pfedmétem podtrhuji potencialni nésledky vzniklych
poranéni, které byly zminovany v piedchozi kapitole. Rozsah bezpecnostnich opatieni sahd napfiic
Sirokym spektrem ¢innosti od pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, ptes spravnou manipulaci
S ostrymi nastroji a pfedméty az po jejich nalezitou likvidaci. Soucasti jsou také smérnice urcené
Kk ochrané personalu pied potencialnimi riziky, a dalsi témata jako naptiklad organizacni kultura,

$kolici programy a podobné.%’

Poranéni ostrymi piredmeéty predstavuji velké riziko nejen pro samotné postizené zdravotniky,
ale také predstavuji finan¢ni zatéz pro zdravotnicka zatizeni. Existuji mnohé studie porovnavajici
naklady vzniklé pro zdravotnické zafizeni pfi poranéni o ostry predmét. Belgicka studie z roku
2013 uvadi naklady na jednoho poranéného V rozmezi 210-1215 €, ptiCemz dalsi naklady pii
nakazeni pracovnika uvadi v rozmezi 2377-16 999 €. Autofi této studie také zdlraziuji fakt,
ze investice do preventivnich opatfeni vede k zdsadnim Gisporam pro zdravotnické zatizeni a udava
pétileté Gispory pres 50 000 €.3° Prehledovy ¢lanek z roku 2016 porovnavajici 14 studii udava cenu
na jednoho poranéného v rozmezi od 199 do 1691 $ a dalsi naklady pti vzniklé nakaze v rozmezi

360035 745 $ pro ro¢ni naklady a az 441 342 $ pro celoZivotni néklady pfi nakazeni virem HIV.%°

Z vyse zminénych dat vyplyva dualezitost investice do ochrannych pomticek a preventivnich

opatfeni ale také dileZitost jejich spravného pouZivani a znalosti bezpe¢nostnich postupi.

4.1 Eliminace rizik

Snaha o eliminaci rizik pfitomnych na operacnich silech patfi mezi nejucinnéjsi preventivni
opatfeni zabrafiujici poranénim ostrymi piedméty. K hlavnim zpiisobim eliminace rizik patii
pouzivani alternativnich pomucek pro provadéni incizi, jako je naptiklad elektrokoagulaéni ntiz,
ktery nemtize zpisobit fezné poranéni.8® Existuje nespodet studii podporujicich tento piistup
amezi hlavni pozitivni faktory patfi vétsi rychlost incize a mensi krevni ztrata.?"592% Dalsim
zpusobem je vyuzivani alternativnich pomiicek k provadéni sutury, jako jsou staplery, tkanova
lepidla ¢&i specidlni naplastové stehy.l Studie z roku 2008 porovnavala vyuziti nylonovych
a naplastovych stehi a dosla k zavéru, Ze naplastové stehy jsou pro mensi rany stejné efektivni
jako tradiéni formy sutury, a navic poskytuji ochranu pied poranénim.!? Déle je doporucovano
pouzivani bezpecnostnich skalpelii s ochrannym mechanismem, kterym je mozZno Cepel zakryt,
skalpelt s kulatou Spi¢kou, jednorazovych skalpeld, u kterych neni potfeba sundavat
kontaminovanou c¢epelku, pouzivani specidlnich pomtlicek pro sundavéani skalpelové cepelky,

pokud je to nutné, a jehel s tupou $pickou.l8®
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4.2 Ochranné pomicky

Osobni ochranné pracovni prostiedky (dale jen OOPP) tvofi bariéru ktera snizuje riziko pienosu
mikrofléry nejen mezi pacientem a persondlem, ale také opacné a zaroven tvoii ochranu
pted Skodlivinami, jako jsou rtizné chemikalie ¢i koncentrované roztoky. Ust. 106 odst. 4 zakona
¢. 262/2006 Sh., zakoniku prace, ve znéni pozdéjsich piedpisi, udava povinnost zaméstnancum
dbat o svou bezpe¢nost a ztoho vyplyvajici povinnost dodrzovani predpisti a pouzivani OOPP.3!
Mezi ochranné pomiicky vyuzivané na opera¢nich salech patii operacni ¢epice, rousky, ochranné

bryle a oblicejové Stity, sterilni operacni plaste, sterilni a nesterilni rukavice.

r

Pouzivani dvojich rukavic

Mnohé studie dokladaji, Ze pouzivani dvou part rukavic snizuje Sanci na poranéni ostrym nastrojem.
Riziko perforace rukavic se zvysuje s délkou operace, pii¢emz u operaci delSich nez dvé hodiny
je riziko témét 12 %>’ aaz v 83 % piipadech vznikne perforace rukavic bez povsimnuti jejich nositele.***
Ackoliv perforace, natrzeni nebo jiné selhani ochranné bariéry rukavic je na operacnich salech béznou
zalezitosti, perforace svrchnich i spodnich rukavic zarovei je velmi vzacna.®® P¥i priichodu dvéma
vrstvami se navic snizuje mnoZzstvi krve na kontaminovaném nastroji az 0 95 %, ¢imz se signifikantné
snizuje pripadna infekéni davka.®””” Vzhledem k Gastym piipadiim selhani bariéry rukavic bez povsimnuti
nositele také noSeni dvou part rukavic zabranuje dlouhodobému kontaktu krve s rukou clena
opera¢niho tymu a celkové se tak snizuje riziko vystaveni kontaminovanému materialu az 0 87 %.1%"/
Pouzivani dvou paru rukavic vSak neni pfili§ obvyklé. Nejcast€jsimi diivody pro jejich odmitani je jejich
vys§i pofizovaci cena a pocit snizené senzitivity a obratnosti, avSak mnoho studii doklada fakt,
ze pouzitim dvou part rukavic senzitivita vyrazné ovlivnéna neni a ptipadné negativni subjektivni

pocity jsou ¢asto eliminovany, pokud jsou dvojité rukavice pouzivany pravidelng.5°7/7102

Systém indikace perforace

Systém indikace perforace spociva v pouziti barevnych sterilnich rukavic jako prvni vrstvy
abilych sterilnich rukavic jako vrstvy druhé. Pokud mezi vrstvy rukavic vnikne tekutina,
coz je zpisobeno perforaci vné&jsi vrstvy, zafunguje pronikla vlhkost jako pojivo a spoji ob¢€ vrstvy
k sob&, ¢imz vznikne dobie viditelna barevna skvrna® (viz obr. 2 na strané 28). Studie z roku
2006, ktera analyzovala vysledky péti randomizovanych studii uvadi, ze pokud méli ¢lenové
opera¢niho tymu dva pary rukavic stejné barvy, detekovali 21 % vzniklych perforaci, ov§em pokud
byly pozity rukavice dvou barev detekovali ¢lenové tymu 77 % perforaci.®? Dalsi studie z roku
2005, ktera porovnavala schopnost participantli detekovat perforaci rukavic udava, ze pokud byly

pouzity rukavice dvou barev, byli participanti schopni odhalit az 84 % perforaci.>%°

27



Obr. 2: A) Porovnani dvojich rukavic stejné barvy (vlevo) a rukavic s indikaci perforace (vpravo)
B) Porovnani viditelnosti perforace u rukavic stejné barvy (vlevo) a rukavic s indik. perforace (vpravo)
C) Detail mista perforace”™

4.3 Manipulace s ostrymi predméty

Opakovana manipulace s ostrymi piedméty je jednou ze zékladnich ¢innosti instrumentujici
sestry. Kromé¢ zéakladnich postupli pro bezpe¢nou instrumentaci a manipulaci s ostrymi nastroji
a postupti uvedenych ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
avybranych zafizeni socialnich sluzeb, ve znéni pozdgjsich predpist,'*? existuji také méné &asto
vyuzivané, avSak studiemi ovétrené, postupy, které vyrazné snizuji riziko poranéni ostrymi predmeéty,

mezi néZ pati vytvoreni neutralni zény, vyuziti hands-free techniky a tzv. no-touch techniky.*
Neutralni zona

Neutralni zoénou se rozumi pfedem vyznacena oblast, magneticka ¢i jind podlozka, na kterou
se v pribéhu operace odkladaji ostré nastroje. Dale se doporucuje verbalné upozoriovat
na odebirani ¢i odkladani téchto nastrojii z neutralni zony, orientovat nastroje ostrou ¢asti smérem
od clent chirurgického tymu a urcit pouze jednoho c¢lovéka, ktery bude s ostrymi nastroji
v neutralni zon& pracovat (nejéast&ji to byva perioperacni sestra).2®® Diky tomu, Ze pfi pouziti
neutralni zOny na ostry nastroj saha vzdy jen jedna ruka a nedochazi k pifedavani nastroju z ruky

do ruky dochazi k podstatnému sniZeni rizika vzniku poranéni.*
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Hands-free a no-touch technika

Hands-free technika (tedy v piekladu technika bez pouziti rukou) je uzce spojena s metodou
vytvofeni neutralni zony. Tato technika spocCivd v podavani ostrych nastroji za pouziti
pomucky odolné proti propichnuti a profiznuti, na které je nastroj ulozen. Mezi tyto pomticky
patii naptiklad emitni miska, magnetickd podlozka ¢i jind kovova nebo plastovd podlozka
se zvednutymi okraji. Eliminaci kontaktu s ostrymi nastroji se eliminuje také riziko poranéni.--10213L61
Studie z roku 2002 udava, ze pii pouziti hands-free techniky doSlo u operaci s krevni ztratou
nad 100 ml az k 60 % sniZeni incidence poranéni ostrymi predméty.'® Dalsi studie z roku 2009
uvadi, Zze po zhlédnuti edukacniho videa shrnujiciho dilezitost a vyhody pouzivani hands-free
techniky doSlo k narastu jejiho pouzivani pii operacich na vice nez 75 % a nasledné doslo

ke snizeni vyskytu poranéni o ostry predmét o 35 %.1%

No-touch technika (v pfekladu technika bez dotyku) spocivd v minimalizaci ru¢ni manipulace
S ostrymi nastroji a pomtickami, ¢imZ se mnohonasobné snizuje riziko poranéni.®® Podstatou
této techniky je pouZivani instrumentu nebo jiné pomicky, napiiklad peanu nebo jehelce,
pro veskerou manipulaci s ostrymi nastroji, véetn¢ sundavani skalpelové cepelky, vyndavani
atraumatického $iti z ptivodniho obalu &i jehel z jehelniku.}® Ziroven pokud dojde k upadnuti

nastrojii mimo sterilni pole, je nutné, aby byla k jejich zvednuti také pouzita pomticka.?

4.4 Likvidace ostrych predmétu

Pokud nejsou dodrZovany spravné postupy, vznikaji poranéni o ostré pfedméty i béhem jejich
likvidace ¢i po ni. To miize byt zptisobeno pouzivanim nespravnych kontejnerti na ostry odpad,
jejich prepliovanim, nespravnou technikou oddélovani ostrych ¢asti nastroju ¢i jehel od stéikacek
a podobné.! Pouzivani specidlnich nadob pro likvidaci ostrého odpadu chrani nejen samotné &leny
operac¢niho tymu, ale také pomocné zaméstnance opera¢nich salii i dal§i zaméstnance zodpovédné

za likvidaci tohoto odpadu.

Nadoby pro likvidaci ostrého odpadu by podle normy CSN EN ISO 23907-1 mély byt vyrobeny
Z materidlu odolného proti propichnuti, profiznuti a padu, mély by byt spalitelné, uzaviratelné,
adekvatné oznacené a mély by mit mechanismus pro sundavani jehel a indikator maximalniho

naplnéni. Tyto nadoby by také mély byt uloZzeny na dobfe p¥istupném a viditelném mists. 1113136

Dulezité zasady pro likvidaci ostrych pfedméta jsou: nikdy nevracet krytku na pouzitou jehlu,
injek¢ni jehly nikdy nesundavat ruc¢né, skalpelové Eepelky sundavat pomoci instrumentu
Ci specialni pomucky, pouzité ostré piedméty vyhazovat okamzité po pouziti, vzdy pro jejich

likvidaci pouzivat jen nadoby k tomu uréené a nepfepliiovat tyto nadoby.2
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4.5 Postup pri poranéni o ostry piredmét

Podle ust. 106 odst. 4 zakona ¢. 262/2006 Sbh., zakoniku prace, ve znéni pozdé&jSich piedpisu,
je zaméstnanec povinen bezodkladné hlasit kazdé poranéni, které vzniklo pfi manipulaci s ostrym
kontaminovanym pfedmétem nebo nastrojem pouzitym k provadéni zdravotnich vykonti béhem
poskytovani zdravotni pé¢e.r®! Na druhou stranu je viak také dle ust. 75b zakona ¢&. 258/2000 Sb.,
0 ochrang vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjSich predpisii,
zaméstnavatel povinen zajistit pééi o poranéného zaméstnance vcetné laboratorni diagnostiky,

postexpoziéni profylaxe a piipadnych dalsich zdravotnich testf.'?°

Doporuceny postup pii poranéni ostrymi predméty uvadi dokument vytvoieny Profesni a odborovou
unii zdravotnickych pracovnikii (POUZP), Ceskou asociaci sester (CAS), Unii zaméstnavatelskych
svazii Ceské republiky (UZS), Asociaci poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky (APSS)
a Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péde Ceské republiky (OSZaSP). Tento postup

se sklada z deviti na sebe navazujicich bodi, které jsou ve zkracené podobé uvedeny nize.'?’

® Rdana se necha nekolik minut krvacet a nasledné vymyje mydlem a Cisticim pripravkem.
® Rdna se osusi a dezinfikuje virucidnim pripravkem.

e [hned po poranéni se zaméstnanci odebere krev, aby se ovéril stav imunity proti HBV,

HCV a HIV v dobé expozice ndkaze (HBsAg, anti HBs, anti HCV, anti HIV, jaterni testy). ...
o Je-li zaméstnanec radné ockovan proti hepatitidé B, je treba oveérit stav jeho imunity (viz. vyse).
e Podobné se ockovani neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnenim

virovou hepatitidou B (v souladu s vyhlaskou 537/2006 Sb. §9b).

e U zaméstnance neockovaného nebo castecné ockovaného se dokonci vakcinace proti

HBYV ihned po zjisténi imunitniho stavu. ...

e Poranéni ostrym predmétem je zaméstnancem bezodkladné ohlaseno zaméstnavateli,
primému nadrizenému nebo zdstupci zaméstnancii pro BOZP, ktery je povinen proveérit okolnosti,

za jakych k poranéni doslo, zajistit nezbytnou evidenci poranéni a nahlasit ji OOVZ.

e Poranény zaméstnanec je odeslan k prislusnému poskytovateli pracovnélékarskych
sluzeb, ddle se postupuje dle pokynii tohoto organu spolecne s OOVZ.

e Nasledna vysetreni jsou podrobnéji popsana v clanku ¢. 7 Prilohy ¢. 8 ve vyhlasce

133

¢. 389/2023 Sh., o systému epidemiologické bdelosti pro vybrana infekéni onemocnéni,

pripadné dle informaci OOVZ
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5 INFEKCE SPOJENE S PORANENIM O OSTRY PREDMET

Krvi pfenosné infekce spojené s poranénim ostrymi predméty predstavuji velké riziko pro personal
nejen v perioperacni pééi. OvSem, jak jiz bylo zminovano, v ptedchozich kapitolach, jsou operaéni
saly jednim z nejvice rizikovych pracovist v ramci zdravotnického zafizeni a zaméstnanci zde Celi
obzvlast vysokému riziku pienosu infekci.?**” AORN uvadi, ze az u 4 % pracovnikd, ktefi

se zranili o ostry predmét, je nutna dlouhodob4 dispenzarizace a 1é&ba ziskané infekce.®

v

Mezi ti1 hlavni a nejrizikovéjsi infekéni agens spojené s poranénim ostrymi piedméty patii
hepatitida B, hepatitida C a virus lidské imunitni nedostate¢nosti HIV. Riziko pienosu téchto
patogeni se li$i. Nejvyssi zakladni miru nakazlivosti ptedstavuje HBV, a to 30 %, coz znamena

pravdépodobnost nakazeni téméf 1:3,%137

ovsem diky ockovani zdravotnickych pracovnikli bylo
toto riziko minimalizovano.511%1% Poté nasleduje HCV, jehoz mira nakaZlivosti je piiblizné 3 %
a nejmensi riziko nakazy predstavuje HIV s mirou nakaZlivost piiblizné 0,3 %.%13 U krvi ptenosnych

infekei viak plati Ze ¢im vétsi poranéni a ¢im vétsi kontakt s nakazenou krvi, tim vétsi je riziko prenosu.*®

5.1 Virova hepatitida B

Virova hepatitida typu B je infekéni onemocnéni pienosné krvi a dal§imi télesnymi tekutinami,
gasty je také prenos z matky na dité.*” Pandemie virové hepatitidy patfi mezi zdravotni hrozby
celosvétového méfitka, pficemzZ mezi nejvice postizené regiony patii Afrika, jihovychodni Asie
a jizni Amerika. WHO udava, Ze chronickou formou tohoto onemocnéni trpi az 300 miliont lidi
arocné zpusobuje pres 800 000 umrti.*" 8184135 Organizace spojenych narodd (dale jen OSN)
oznacila omezeni §ifeni hepatitidy za globalni prioritu a zafadila jej na seznam cilii udrzitelného

rozvoje 2030 (anglicky Sustainable Development Goals 2030, SDG30).2%"

Inkubac¢ni doba HBV se pohybuje mezi 28 az 180 dny, pficemz samotné onemocnéni ¢asto probiha
bezpiiznakové a nakaZeny si ho nemusi byt védom, coz zvysuje riziko dalsiho $iteni.?? Pokud
se U postizeného objevi ptiznaky, ¢asto byvaji nespecifické a v pomérné kratké dob€ vymizi. Mezi
nejéastéjsi priznaky patii ikterus, inava, gastrointestinalni obtize, bolesti hlavy, horecka, nevolnost
a dalsi.*"1?%1% Dilezitym faktorem pii diagnostice probihajiciho onemocnéni jsou vysoké hladiny
povrchového HBV antigenu (dale jen HBsAg, z angl. Hepatitis B surface Antigen) v séru.8! HBsAg

je antigen, ktery tvofi obal HBV viru a jeho pfitomnost v séru zna¢i jeho aktivni replikaci.>®

Onemocnéni hepatitidou B mize probihat akutné, ¢i chronicky. Akutni onemocnéni ve vétsiné
ptipadli kon¢i spontannim uzdravenim a neexistuje na n¢j specifickd 1écba. V piipadé nutnosti
zahdjeni 16¢by se podavaji 1éky na konkrétni symptomy.3#120128 Chronick4 hepatitida je onemocnéni

pretrvavajici déle nez Sest mesicii. Chronicka forma onemocnéni nelze zcela vylécit v dasledku
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vazby virové DNA (z angl. Deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina) do jadra
infikovanych hepatocytti a 1éba spocivd v podavani antivirotik, kterd zpomaluji prubch
onemocnéni a prodluzuji délku zivota. Hepatitida B muze zpusobovat hepatomegalii, jaterni
fibrézu a cirhdzu jater, a spole¢né s virovou hepatitidou C patii mezi nejéastéjsi pfic¢iny vzniku

karcinomu jater,8!84120.128

Nejucinngjsi formou prevence je ockovani. Odhaduje se, ze o¢kovani jiz od roku 1990 zabranilo
vzniku asi 310 miliont infekci.?® V Ceské republice je dle vyhlasky ministerstva ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé€jSich predpist, ockovani povinné
a je soucasti hexavalentni oCkovaci latky podavané od devatého tydne Zivota. Dale je, dle stejné
vyhlasky, povinné ockovani vSech zdravotnickych pracovnikii a studenti lékatskych fakult,
zdravotnickych Skol a dalSich Skol pfipravujicich studenty pro ¢innosti ve zdravotnickych
zatizenich.’®® V pifpadé kontaminace infikovanym biologickym materidlem se doporucuje
podavani imunoglobulinu a vysetieni protilatek nejdiive do tii dni od kontaminace a poté

po 90 a 180 dnech.33:34

5.2 Virova hepatitida C

Také virova hepatitida typu C patii mezi celosvétové rozsifené nemoci S vice nez 70 miliony
infikovanych, kterd v roce 2015 zptsobila témét piil milionu umrti.%"® Pocet lidi nakazenych
hepatitidou typu C stéle nartistd a podle udaji mnohych studii se mezi lety 2010-2018 z&tyinasobil 4+
Virus hepatitidy C je pfenosny vyhradné krvi a mezi nejcastéjsi pfi¢iny prenosu patii pouZivani
kontaminovanych injekcénich stfikacek u narkomanti, opakované pouZivani zdravotnického
materialu a jeho nevhodna sterilizace ¢i transfuze infikované krve.”® Podle seznamu svétovych
ekonomik, ktery vydala Svétova banka v roce 2017 patii vice nez polovina zemi majicich
na svédomi 80 % vSech HCV infekci mezi zemé s nizkymi aZ stfednimi pfijmy, z cehoz vyplyva,
Ze nejvice je hepatitida C rozsifena v rozvojovych zemich, kde neni dostatecny pfistup k u¢inné
16¢bé.* Oviem nelze tvrdit, ze zemé prvniho svéta touto pandemii zasazeny nejsou, nebot’ pravé
region Evropa je podle WHO druhym nejvice postizenym regionem, a to zejména z divodu

velkého nariistu intravendzniho zneuzivani omamnych latek 53114

Inkubac¢ni doba 1 ptiznaky akutniho onemocnéni jsou velice podobné hepatitidé B, pficemz
pii diagnostice se nejcastéji pouziva stanoveni hladiny protilatek, které se u postizeného objevuji
v rozmezi 4-10 tydni po kontaktu s kontaminovanym materidlem. Dale se pifi diagnostice
stanovuje hladina jaterniho enzymu ALT (alaninaminotransferaza), jejiz hladiny mohou byt

zvysené az 20x.5068.93
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Onemocnéni muze probihat akutné nebo chronicky, ovSem na rozdil od hepatitidy B je akutni
i chronicka forma vylé&itelna a existuji na né specificky cilena a vysoce Gi¢inna antivirotika, >3
Ovsem vzhledem k tomu, ze méné nez 20 % infikovanych si je nakazy védomo a vzhledem
k nedostateéné dostupnosti 1é¢by ziistava vétsina nakazenych lidi nelééena.*!'* Dlouhodobé nelécend
infekce HCV muze zpusobovat rozvoj jaterni cirh6zy, mnohonasobné zvysuje riziko vzniku
hepatoceluldrniho karcinomu a u témét 75 % postizenych lidi vznikaji extrahepatické ptiznaky
jako je rozvoj kognitivnich zmén, artritidy, zvySené riziko rozvoje diabetu ¢i infarktu myokardu,
poskozeni ledvin, a dal§i.>® Hepatitida C se povazuje za vylé¢enou, pokud po 12 tydnech po

zahdjeni 1écby neni v krvi pacienta pfitomna virdlni RNA (ribonucleic acid, ribonukleova

kyselina).*

5.3 HIV

Virus lidské imunitni nedostatecnosti neboli HIV je retrovirus zpiisobujici onemocnéni AIDS
(z angl, Acquired Immune Deficiency Syndrome v piekladu syndrom ziskaného imunodeficitu).
Na svété zije témeét 40 miliont lidi nakazenych virem HIV a kazdy rok se nakazi dal$ich zhruba
1,3 milionu lidi. Hlavnimi cestami pfenosu HIV jsou kontakt s infikovanym biologickym
materidlem, nechranény pohlavni styk a pfenos z matky na dit¢, pficemz diileZitym faktorem pro
pfenos infekce je mnoZzstvi viru pfitomného v infikované krvi, které je nejvyS§i u nové
infikovanych lidi, coz zvysuje riziko dalsiho pienosu.5% Existuji dva hlavni kmeny viru HIV,

ato HIV-1 a HIV-2, aviak HIV-1 je ve svété mnohem vice rozsifen a je vice virulentni.?8

Po infikovani virem HIV dochazi k vazbé viru na CD4 receptory, které jsou pfitomny na povrchu
asi 60 % T-lymfocytt a dalSich imunitnich bun¢k jako jsou makrofagy, eozinofilni burnky a dalsi.
Poté dochazi k fuzi viru s hostitelskou bunikou, jeho penetraci dovnitf bunky a vyprazdnéni
obsahu. Virovd RNA je pomoci enzymu reverzni transkriptdzy konvertovana na DNA a poté
pomoci enzymu integrazy zac¢lenéna DNA hostitelské buiiky, kterd posléze zacne vytvaret viralni
proteiny, jejichz fetézce se spojuji, diky ¢emuz vznikd nova virova castice, kterd buniku opousti.
Timto zptisobem miize denné vznikat az 10%° novych virovych &astic a zaplavovat tak organismus

postizeného jedince.?

Protilatky proti viru HIV, jejichZ detekce se pouziva k diagnostice, se tvofi v rozsahu 3-5 tydnua
od data infekce a obdobi kdy infekce HIV neni v krvi pacienta zdkladnimi metodami detekovatelna
se nazyva diagnostické okno. Mezi nejCastéjSi pifiznaky akutni infekce patii nespecifické
chiipkové priznaky jako jsou horecka, malatnost, ibytek na vaze ¢i bolesti svald a kloubt. Existuji

tii rizné zpusoby, kterymi virus HIV poskozuje lidsky organismus, a to 1) progresivni destrukce
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T-lymfocytd a tim zplisobena porucha imunity a s tim spojeny rozvoj oportunnich infekci a vznik
nadort, 2) ptfimé poskozovani tkani prosttednictvim aktivace mononuklearnich buné¢k 3) neptimé
poskozovani tkani prostfednictvim dysfunkce bunék endotelu a imunitni aktivace, coz muze

zpusobovat rozvoj kardiovaskularnich ¢ neurologickych chorob.54%

Antiretrovirova terapie za pouziti kombinace nékolika 1éCiv s riznymi mechanismy ucinku
je zakladem terapie vSech HIV pozitivnich jedinci, ¢imz se da efektivné zabranit rozvoji nemoci
do stadia AIDS. Moderni 1écba HIV je velmi efektivni, potlacuje replikaci HIV, obnovuje pocet
imunitnich bun¢k a dokéaze prodlouzit délku Zivota postizenych jedincii na délku srovnatelnou

se zdravou populaci.®9

Pti poranéni infikovanym biologickym materidlem se doporucuje nechat ranu krvacet, poté umyt
veétsim mnozstvim vody a mydla (virus HIV nemé odolnou kapsulu a vystaveni mydlu ho usmrti)
a nakonec vydezinfikovat alkoholovou dezinfekci. Poté je doporuc¢ovano podavani profylaktické

1é¢by, které vyrazné snizuje riziko infekce.’3 391
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6 OSTRE PREDMETY V PERIOPERACNI PECI

Ostré predméty v perioperacni praci patii mezi kli¢ové nastroje, bez kterych by se chirurgie
tak, jak ji dnes zname neobesla. Na kvalitu nastroji v chirurgii jsou kladeny vysoké naroky.
Je vyZadovana vysoka ostrost, odolnost a spolehlivost, diky ¢emuz je mnoho ostrych nastrojt, jako
jsou cepelky skalpelt, nékteré jehly a dalsi, jednorazovych, coz zaruCuje maximalni ostrost
a minimalizuje traumatizaci tkdni a zaroven je také kompletné vyloucena Sance na poranéni
pfi jejich Cisténi a resterilizaci.

V této kapitole je poskytnut piehled ostrych néstroji bézné vyuzivanych v chirurgické praxi.

6.1 Jehly

Jak jiz bylo zminovano v pfedchozich kapitolach, jehly jsou nejcastéjSim ndstrojem,
ktery zpiisobi poranéni na operacnich sélech, a to konkrétnéji jehly Sici, pficemz dle AORN
zpsobi Sici jehly aZz 77 % poranéni.! Chirurgické jehly jsou vyrobeny z odolnych materialt tak,

aby byly zaroveii pevné a odolné proti ohnuti a zlomenti, ale také dostate¢né& pruzné.*®

Podle ucelu pouziti maji jehly rizné tvary, jsou ruzné veliké, maji rizny profil a zakonceni.
Zakladni rozdéleni déli jehly na atraumatické a jehly souskem. Atraumatické jehly
jsou jednorazové, nebot’ maji vlakno vlisované v konci jehly. Diky tomu maji jehly mensi pramér
ameéné traumatizuji tkané kterymi prochazeji. Jehly s ouskem jsou, jak jiZ nazev napovida,
opakované pouzitelné, avsSak kvuli rozsifenému konci a dvojitému vedeni Siciho vlakna

jSOU pro tkan& méné etrné, 444594119

Déle se jehly déli podle tvaru. Podle toho, jako ¢ast kruhu zaujimaji jsou to jehly 1/8, 3/8 a 1/4,
které se pouZzivaji pro povrchové uloZené tkang, a jehly 1/2 a 5/8 pouZzivané na hluboko uloZené
tkané. Dale existuji jehly progresivné zaoblené, jehly ve tvaru pismene J, ski-jehly a jehly

rovné, %119

Dalsi moznosti je déleni podle profilu téla a tvaru hrotu. Profil jehly miiZze byt tzv. fezaci, nebo
kulaty. Jehly s kulatym profilem se pouzivaji na mékké tkan¢ nachylné na profezani, jako jsou
pleura, peritoneum, stfevo, cévy, a dalSi. Hrot jehly mize byt bud’ fezaci, a to trojhranny

&i étyrhranny, nebo kulaty ostry, anebo kulaty tupy. %411

Do této kapitoly mizeme zatadit také injek¢ni jehly pouzivané pti nékterych operacich a atypické
typy jehel, jako jsou Deschampova jehla pouzivana k podvazim, Veressova jehla pouzivana
k insuflaci pfi laparoskopickych vykonech, punkéni jehly, Redonovy jehly ¢i trokary s ostrou

§piék0u.44'94'119
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6.2 Skalpely a noze

Jednim  znejzékladnéjSich  nastrojii  pouzivanych v perioperacni péci je  skalpel.
Tento néstroj se pouziva u drtivé vétSiny operaci k protéti ¢i odfiznuti klize a dalSich tkani.
Vzhledem k jeho povaze a ucelu pouziti vSak také predstavuje velké riziko vzniku zadvaznych
feznych ibodnych poranéni, a to hlavné pii nasazovani ¢i sundavani Cepelky z nasadky, pfi
predavani nastroje z ruky do ruky, nebo pfi samotném pouzivani *>1'?119 Podle n&kterych studii
jsou skalpely, po chirurgickych jehlach, druhym nejcastéj$im nastrojem, o ktery se personal

opera¢nich sali porani.2!1

Skalpely mohou byt jednordzové nebo resterilizovatelné. Opakované pouZitelné skalpely
se skladaji z nasadky a Cepelky a déli se dle velikosti, na velké a malé, a dle délky na dlouhé
a kratké. Cepelky jsou vyménitelné a jsou dostupné v riiznych tvarech, od hrotnatych po biiskaté,
a mohou byt pouzity k Siroké Skale ukond. Nasazovani a sundavani cepelky z nasadky by mélo

probihat pomoci instrumentu &i specialnich pomticek, aby bylo zabrané&no riziku poranéni.***°

Dalsimi feznymi nastroji jsou specialni skalpely, jako napiiklad specialni skalpel pouzivany
na protnuti dury mater, amputacni noze, transplanta¢ni noze Watsontiv a Humbyho, dermatomy,

o¢ni noze, ¢i Smetanovy noZe pouzivané k operacim varix. #4611

6.3 Nizky

Chirurgické niizky jsou velice univerzalnim nastrojem pouzivanym k disekci tkani, stithani tkani
a stehd a dal$im chirurgickym tkonim. Nuzky se skladaji ze dvou cepeli spojenych zamkem
avzhledem K variabilit¢ chirurgickych vykoni je nlizek mnoho druhi, aby vyhovovaly

konkrétnim potiebam dané operace.*>46119

Pracovni ¢ast nlizek mtize byt tupa, hrotnatotupa ¢i hrotnatd. Déle se ntzky 1isi hrubosti, délkou
a zahnutim, ¢imz tvoii velmi Sirokou Skéalu néstroji od jemnych, po hrubé, od kratkych po dlouhé
a od rovnych pies zahnut¢ az po lomené. Neékteré typy niizek byly specidlné vyvinuty
ke specifickym ukontim. Mezi né patii nizky na stehy, cévni nizky (De Bakey, Potts-Smith) nebo
preparaéni niizky (Metzenbaumovy ntizky, Mayo ntizky).*4®119 D¥{ve méla instrumentujici sestra
Vv pribehu operace instrumentacni niizky stale v ruce navlecené na prstenicku, ¢i na prostednicku
a prstenicku, ¢imz byla zaru¢ena pohotova reakce pfi pouzivani Sicich materiali dodavanych
v né¢kolikametrovych Spulkach. Od pouzivani této techniky se vSak v dnesni dobé ustupuje, nebot’

ey een

Sici materialy se ¢asto dodavaji jiz nastithané nebo jako atraumatické iti s vlastni jehlou.**
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6.4 Ostatni chirurgické nastroje

Endoskopické nastroje

Vétsina néstroji pouzivanych v oteviené operativé byla uzpisobena pro endoskopickou chirurgii.
Tyto nastroje maji dlouhou vodici ¢ast, kterd umozinuje praci pies trokary zavedené skrz kiizi pacienta.

Mezi endoskopické néstroje fadime nizky, jehelce, elektrokoagula¢ni hacky, ostré kleste a dalsi.*
Staplery

Staplery jsou chirurgické nastroje pouzivané k sesiti a naslednému oddéleni tkani nebo ke spojovani
tkani jako naptiklad u anastomdzy stieva. Existuji staplery prosté a staplery s noZzem tzv. cuttery,
které soucCasné tkan seSivaji i1 protinaji, dale existuji staplery linearni, zaktivené, cirkuldrni,
endostaplery, kozni staplery apod. Poranéni o stapler nepatii mezi nejcastéjsi poranéni, avsak i staplery

obsahuji ostré &asti, jimiz mohou byt ostfi cutteri &i vysunovaci bodec cirkularniho stapleru.*>%+11°

Haky a rozvérace

Ostré haky a rozvérace slouzi k drzeni tkani, rozvirani ran a odsouvani nastrojii. Haky a rozvérace
tvofi rozmanitou Skalu néstroji od nejmensich hacka pouzivanych v o¢ni chirurgii, neurochirurgii

¢i plastické chirurgii, po velké haky pouzivané v biisni chirurgii &i ortopedii.*>1°

Klesté a svorky

Klesté a svorky tvoti velmi Sirokou skupinu nastroji pouzivanych k uchopovani a drzeni organti
a zdravotnického materialu, nebo, v ptipadé svorek, k jejich sevieni. Mezi klesté, které mohou
zpusobit penetraéni poranéni patii kleSté Stipaci, kleSt€¢ na drzeni kosti, klesté¢ Listonovy,
Schroderovy klesté (u nas vétsSinou zvané ,,Ameri¢an“) nebo klesté Museux a mezi svorky poté

kochry a tzv. backhaus svorky &ili svorky na pradlo.*>119
Kostni nastroje

Mezi kostni nastroje ptredstavujici riziko penetracniho poranéni mizeme zaradit pily, vrtacky,
klesté, vrtaky, Kirschnerovy draty, dlata a osteotomy, coz jsou specializované nastroje urcené

ke tvarovani kosti. Diilezité je také zminit riziko poranéni o kostni ulomky.*>46:119

Mikronastroje

Pii prevenci poranéni o ostré nastroje nesmime zapominat ani na mikronastroje. Pinzety, peany ¢i
jehelce sice nejsou primarné nastroje ostré, avsak pii pouziti v mikrochirurgii jsou pracovni ¢asti

t&chto néstroji tak drobné, Ze pii neopatrné manipulaci mohou jednoduse zptisobit bodna poranéni.*®
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

7 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Zamérem vyzkumné casti diplomové prace bylo analyzovat znalost bezpecnostnich procedur
a postupll mezi perioperacnimi sestrami a zjistit ¢etnost a pfiiny poranéni o ostré predmety

V perioperacni péci ve vybranych Ceskych nemocnicich a s timto zamérem byly stanoveny tyto cile:

7.1 Cile vyzkumu

1. Analyzovat znalost bezpecnostnich procedur a postupli mezi perioperaCnimi sestrami
a dostupnost informaci o bezpecnosti pii manipulaci s ostrymi nastroji a jejich likvidaci.

2. Zjistit Cetnost a priciny poranéni o ostry predmét v perioperacni péci ve vybranych ¢eskych nemocnicich.

3. Vytvoftit doporuceni pro praxi, obsahujici postupy a metody, které by pii jejich dodrzovéani
pomohly snizit incidenci poranéni zptisobenych 0strymi nastroji.

7.2 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumné ¢asti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO1 ,Jsou perioperatni sestry dostate¢né proskoleny v oblasti bezpe€nosti pifi manipulaci

S ostrymi predméty a jejich likvidaci?*
V02 ,Jaka je Cetnost a divody poranéni ostrymi predméty mezi perioperacnimi sestrami?*
VO3 ,,0 jaky néstroj se perioperacni sestry nejcastéji porani?*

VVO4 ,Jaky je vztah mezi mnozstvim pouzivanych bezpeénostnich pomicek a technik a ¢etnosti

poranéni o ostré predméty?*
VOS5 ,Jaky je vztah mezi nejvys$im dosazenym vzdelanim a Cetnosti poranéni o ostré piedméty?

VOG6 ,,Jsou vSechna poranéni ostrymi predméty fadné nahlasovana?

7.3 Metodika vyzkumu

Prvnim krokem provedeného vyzkumu byla identifikace samotného problému a stanoveni cili
vyzkumu, které byly zvoleny na zaklad¢ informaci shroméazdénych pii psani teoretické ¢asti diplomové
prace. Poté nésledovalo stanoveni vyzkumnych otdzek a vyzkumného néstroje. Jako vyzkumny néstroj
bylo po studiu odborné literatury zvoleno dotaznikové Setieni a poté byla provedena literarni reserse,
jejiz vysledky byly v kapitole 8 porovnany s vysledky dotaznikového Setfeni. Po zvoleni vyzkumného
nastroje a provedeni reSerSe nasledovala tvorba vlastniho dotazniku, ktery obsahoval celkem 18

otazek a nasledné byla provedena pilotni studie, po které¢ nasledovalo samotné dotaznikové Setieni
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a sbér dat. Po ukonceni sbéru dat byla provedena analyza a interpretace vysledkl, na kterou
navazovala jiz zminéna komparace vlastnich dat s vysledky provedené reserse. Poslednim krokem
vyzkumu byla tvorba doporuceni pro praxi vychazejicich z vysledki prace. Jednotlivé kroky

popsané v tomto odstavci shrnuje néasledujici prisma diagram.

Identifikace problému

;1o Pilotni studie
a Stanoventi cila

A\ 4 A\ 4

Stanoveni vyzkumnych Sbér dat pomoci
otazek a vyzkumného dotaznikového Setfeni
nastroje a nasledna analyza vysledka

\ 4 \ 4

Komparace vysledkil
dotaznikového Setfeni
s vysledky provedené reserse

Provedeni literarni reSerSe
a interpretace vysledki

Tvorba dotazniku Doporuceni pro praxi

Obr. 3: Prisma diagram znazoriiujici jednotlivé kroky provedeného vyzkumu

7.3.1 Literarni reSerse

Pro potieby literarni reSerSe byl sestaven reSerSni dotaz obsahujici zdkladni slova ,,needlestick®,
,operatig room* a ,,nurse®, jejich synonyma a slova vyznamové podobna. Tato slova byla pomoci
Booleovskych operatorti dosazena do rovnice ,,(needlestick or sharp injur*) AND (operating
room or operating theatre or surgery or perioperative or intraoperative) AND (nurs* or
technic*)“. Tato rovnice byla v tinoru vloZena do vyhledavaci databaze ebscohost.com. Po prvnim
vloZzeni této rovnice bylo nalezeno 336 851 ¢lankd, coz vedlo k upraveni rovnice tak, aby nalezené
¢lanky musely obsahovat slova (needlestick or sharp injur*) ptimo v nazvu. Diky této specifikaci
bylo vyfazeno 336 007 ¢lankt a pocet nalezenych ¢lanka byl omezen na 844. Dalsim krokem
reserSe bylo vytazeni ¢lankd, které nebyly recenzované nebo neobsahovaly plny text coz vedlo
k vytazeni 387 ¢lankt. U zbyvajicich 457 ¢lankt byla provedena sirsi specifikace a clanky byly
omezeny na ¢lanky Vv anglickém jazyce, diky ¢emuz bylo vyfazeno 30 ¢lanka a zbylo 427 ¢lankd.
Poslednim krokem bylo omezeni ¢lankt pouze na ¢lanky vydané po roce 2014. Po této specifikaci

bylo vytazeno 171 ¢lanku a zbylych 256 ¢lankt postoupilo k detailnéjSimu piezkoumani.
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Detailngjsi prezkoumani ¢lank, které postoupily z prvni ¢asti reserSe probihalo na zaklad¢ kritérii
vyplyvajicich ze stanovenych vyzkumnych otazek a ze znéni reSerSniho dotazu. Tato kritéria
byla: zaméfeni vyzkumu na personal opera¢nich salt, nikoliv na celé zdravotnické zatizeni,
vyzkum provadény bez specifity opera¢niho oboru ¢i tikonu a vyzkum zamétfeny na incidenci
a priciny poranéni o ostré predméty. Nasledné byly vytazeny ¢lanky, které nespliiovaly jedno nebo
vice z téchto kritérii, diky cemuz bylo po pfecteni ndzvu vyrazeno 230 ¢lanki. Nekteré z vyrazenych
¢lanka byly zaméiené pouze na konkrétni specifické oddéleni, sledovaly incidenci poranéni
ostrymi pfedméty u konkrétniho vykonu, zahrnovaly pracovniky z ltizkovych odd¢leni, sledovaly
pouze spravnost dodrzovani bezpecnostnich postupti, byly zaméfeny na vzdélavani v oblasti
bezpecnosti a predchazeni poranéni, sledovaly psychické nasledky poranéni zptisobenych ostrymi
pfedméty a podobné. K hlubsimu prostudovani postoupilo 26 ¢lank, ze kterych bylo po procteni
abstraktu vybrano 11 studii, které byly podrobn¢ piecteny. Po ptecteni téchto studii byly vybrany
4 studie, které nejlépe spliiovaly stanovena kritéria a odpovidaly stanovenym vyzkumnym

otazkam. Kroky popsané v této kapitole jsou znazornény Vv nasledujicim prisma diagramu.
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Obr. 4: Prisma diagram znazoriiujici jednotlivé kroky provedené reserse
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7.3.2 Dotaznikové Setieni

Pro potieby diplomové prace byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce ureny pro perioperacni
sestry. Sestaveni dotazniku pfedchazelo studium Ceské 1 zahrani¢ni literatury za ucelem nalezeni
standardizovaného hodnoticiho néstroje, avSak nebyl nalezen zadny standardizovany dotaznik

zabyvajici se touto problematikou.

Sestaveny dotaznik obsahoval celkem 18 otazek a skladal se z ivodniho listu, ktery obsahoval
kratky uvod, popis struktury dotazniku a vysvétleni nalezitosti dalezitych pro spravné vyplnéni
samotnych otdzek, které byly rozdéleny do tii ¢asti. Prvni ¢ast tvotily Ctyfi otazky zamétené
na zakladni demografické udaje, jimiz byly nejvy$$i dosazené vzdélani, vek, absolvovani
specializa¢niho vzdélavani a 1éta praxe na operacnich salech. Druhd ¢ast, obsahujici otazky 5-9,
byla zaméfena na dostupnost informaci v oblasti bezpe¢nosti pti manipulaci s ostrymi nastroji
a jejich likvidaci a tieti, posledni, ¢ast byla zaméfena na znalost a vyuzivani bezpe¢nostnich
instrumentacénich technik a na irazy o ostré predméty. Tteti ¢ast dotazniku byla rozdélena na dva
segmenty, pfiCemz posledni otdzkou prvniho segmentu byl dotaz, zda se respondenti jiz né€kdy
poranili o ostry pfedmét a na otdzky druhého segmentu odpovidali jen ti, ktefi na tuto otdzku
odpovédeli ,,Ano*“. Dotaznik obsahoval pouze uzaviené otazky, pfi¢emz u tfinacti otazek volili
respondenti jednu spravnou odpovéd’, u tii otazek volili respondenti libovolné mnozstvi odpovédi

a dvé otazky byly maticového typu.

Po sestrojeni dotazniku byla provedena pilotni studie, pti které byl dotaznik distribuovan deseti
perioperaénim sestram. Ucelem pilotni studie bylo ovéfeni srozumitelnosti, asové naro¢nosti
a sbér pfipadnych pfipominek ¢i podnéti k vylepSeni ¢i upraveni dotazniku. VSichni respondenti
ucastnici se pilotni studie povaZovali dotaznik za srozumitelny, a proto byl ponechan

a distribuovan v ptivodni podobg.

Pro samotné dotaznikové Setieni bylo vybrano nékolik nemocnic fakultniho typu, krajského typu
a nekolik okresnich nemocnic. Dotazniky byly distribuovany vrchnim sestram, které je poté
rozdaly periopera¢nim sestram danych operacnich salti a po vyplnéni je vybraly a vratily zpét
k vyhodnoceni. Bylo distribuovano 155 dotaznikii, 6 dotazniki bylo nespravné vyplnéno,
5 dotaznikd se vratilo nevyplnénych a 2 dotazniky se nevratily viibec. Celkem tedy bylo do
vyzkumné ¢asti pouzito 142 dotaznikd a navratnost tvorila 94,67 %. Shromazdéna data byla

zpracovana pomoci programi MS Excel a Statistica 14.
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7.4 Analyza a interpretace vysledkii

7.4.1 Literarni reSerSe

Prvni studii literarni reSerSe je prevalen¢ni studie z roku 2016 s nazvem ,,Prevalence a rizikové
faktory poranéni jehlou, ostrymi predméty a expozice krve a télesnych tekutin u sester
na operacnich salech v Thajsku“ (pfelozeno z angl. Prevalence and risk factors of needlestick
injuries, sharps injuries, and blood and body fluid exposures among operating room nurses
in Thailand) od autori Kasatpibal, Nongyao; D Whitney, JoAnne; Katechanok, Sadubporn;
Ngamsakulrat, Sukanya; Malairungsakul, Benjawan et al. Pro potieby této studie byl vytvoien
dotaznik, ktery byl distribuovan do 247 Thajskych nemocnic. Do studie se zapojilo celkem 2 043
perioperacnich sester, z nichz se 33,5 % v uplynulém roce poranilo o ostry predmét, pricemz
nejvice zranéni (45,5 %) vzniklo pfi rannich sménach, ovSem statistickd analyza vztahu Cetnosti
poranéni a typu smény tento vztah vyvratila. Mezi nejcastéjsi nastroje, o které se respondenti
poranili patfila Sici jehla (36,1 %), injek¢ni jehla (23,3 %), skalpelova éepelka (15,3 %) a sterilni
drat (10,9 %) a mezi dal$i néstroje patfily trokary, nizky, néstavce do vrtacek a sklenéné ampule.
Jako nejcastéjsi aktivity, pfi kterych dochéazelo k poranéni uvadéli respondenti asistovani
chirurgiim (22,5 %), pifedavani ostrych nastroji (22,2 %) a ¢isténi nastroji po operaci a jejich
ptiprava pro sterilizaci (15,5 %). Mezi dalsi rizikové aktivity patfila likvidace ostrych néstroji (7,8 %),
chystani nastroju pted operaci (7,5 %), pocitani nastroji po operaci (7,3 %), piijimani ostrych
nastroji pii instrumentaci (7,1 %), péée o nastroje pii operaci (5,3 %), vraceni krytky na jehlu (4,8 %)
nedostatené proskoleni o bezpe€nosti pii manipulaci s ostrymi néstroji, Skoleni o bezpec¢nosti bez
moznosti praktického nacviku bezpecnych instrumentaénich technik, uspéchanost, neopatrnost
a nedostatek personalu. Poslednim zminovanym faktorem bylo mnozstvi odpracovanych hodin.
Sestry, které pracovaly vice nez 40 hodin tydné uvedly nejvétsi mnozstvi poranéni. Pomoci
statistické analyzy autofi vyvratili vztah véku a Cetnosti poranéni, ovSem vztah délky praxe
a Cetnosti poranéni byl potvrzen, pficemz skupina respondentd s 1-5 lety praxe uvedla nejvice

vzniklych poranéni. >

Druhou studii je prevalencni studie S nazvem ,,Poranéni o ostré nastroje na operacnich salech*
(ptelozeno z angl. Sharp injuries in the operating room) vydana roku 2014 od autort Lakbala,
Parvin; Sobhani, Ghasem; Lakbala, Mahboobeh; Inaloo, Kavoos Dindarloo; a Mahmoodi, Hamid.
Vyzkumnou metodou pouzitou v této studii bylo dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku vlastni
tvorby, kterého se ztcastnilo celkem 215 respondentti, jimiz byli pfevazné perioperacni sestry

a perioperacni technici (54 %), dale anesteziologicti technici (29,3 %), 1¢ékati (12,5 %) a dalsi
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zameéstnanci (4,2 %). Celkem 192 (89,3 %) respondentii uvedlo, Ze se jiz v priabéhu své kariéry
poranili 0 ostry pfedmét, pii¢emz nejvice poranéni utrp€li perioperaéni technici a perioperacni
sestry. Celkem 151 (78,65 %) respondenti utrpélo 1-5 poranéni, 36 (18,75 %) respondentt utrpélo
6-9 poranéni a 5 (2,60 %) respondentli utrpélo 10 a vice poranéni. Nejvice poranéni vznikalo
pfti Siti (31,7 %), pii aplikaci injekei (17,2 %) a pii predavani ostrych instrumenti mezi dvéma
osobami (15,7 %). Celkem 69,2 % respondentti uvedlo, ze sva poranéni hlasili odpovédnému
vedoucimu pracovnikovi, pficemz nej¢astéjsimi divody pro nenahlaSeni poranéni byly neznalost
bezpecnostnich postupt (20,4 %) a vysoka naro¢nost operace a s tim spojena nemoznost odchodu
(17,3 %). Dalsim predmétem zkoumani této studie bylo pouzivani dvojich rukavic. Celkem
48,8 % respondentli uvedlo jejich pouzivani u vétSiny operaci, a jako nejcastéjsi divody uvadéli
snizeni rizika ptenosu infekei pro pacienty (12,4 %), pro sebe samotné (49,5 %), nebo oba divody
zaroven (34,3 %). Naopak respondenti, ktefi nepouzivali dvoji rukavice vibec (26,5 %) uvadeli
jako nejcastéjsi duvody pro jejich nepouzivani nesnizovani rizika pienosu infekci (30,0 %),

vysoka cena (21,0 %) a pocit snizené citlivosti (21,0 %).®

Tteti studii literarni reSerSe je prevalencni studie ,,Prevalence poranéni o ostré predméty
u personalu operacnich salu* (pfelozeno z angl. The prevalence of sharp object injuries among
the operating room staff) z roku 2018 od autord Mehregan, Negar; Adineh, Mohammad;
Saberipour, Bayan; Ghorbani, Parvaneh et al. V této studii autofi zkoumali prevalenci poranéni
ostrymi nastroji u pracovnikli operacnich salii pomoci dotazniku vlastni tvorby. Z celkového
poctu 104 respondentti bylo 99 (95,2 %) perioperacnich technikii a 5 (4,8 %) perioperacnich
sester. Za uplynuly rok se o ostry pfedmét poranilo 89 respondentd, tedy 85,6 %. Nejcastéjsim
nastrojem, o ktery se respondenti poranili byla Sici jehla, po ni nasledovala injekéni jehla a poté
skalpel. Jako divody pro vznikla poranéni uvadéli respondenti uspéchanost (76 %), vysokou
pracovni zatéz (70,2 %), neopatrnost a nedodrzeni bezpecnostnich postupt (63,5 %), nedostatek
osobnich ochrannych pomtcek (24,7 %) a dalsi, pfi¢emz nejvice Girazl vznikalo v prub&hu operace
(90,4 %) a pri likvidaci ostrého odpadu (19,2 %). Na vznikla poranéni respondenti nejcastéji
reagovali umytim postizeného mista vodou a mydlem (82,7 %), dekontaminaci jodovou
dezinfekei (62,5 %) a podpofenim krvaceni z rany aplikaci mirného tlaku (28,8 %). Mezi dalsi
zjistované faktory v této studii patfil vztah demografickych ukazatelt a Cetnosti poranéni.
Autofi studie uvadéji, ze mezi pohlavim respondentli ¢i manzelskym statusem a Cetnosti
poranéni nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah, avSak naptiklad délka praxe a vyssi v€k
riziko poranéni snizovaly. Dale jsou jako jedny z hlavnich rizikovych faktort uvedeny nedostatek

personalu, ktery zplisobuje vysokou pracovni zatéz, spéch a stfidani dennich a no¢nich smén,
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pricemz prave skupina respondentd, ktera stfidala smény uvadéla nejvice poranéni. Z této skupiny

uvedlo v uplynulém roce poranéni 83,1 % respondentt1.”®

Posledni, ¢tvrtou, studii je piehledovy ¢lanek ,,Poranéni o ostré nastroje a jehly na operacnich
salech: meta-analyza prevalence a rizikovych postupi“ (pielozeno zangl. Sharps
and needlestick injuries within the operating room: Risk prone procedures and prevalence meta-
analysis) vydany roku 2023 od autort Bevan, Victoria; Blake, Paul; Radwan, Rami Nigel
a Azzopardi, Ernest. Do této studie bylo zahrnuto celkem 16 primarnich studii, které se zabyvaly
problematikou poranéni o ostré néstroje na operacnich salech. Tyto studie se délily do dvou skupin
podle typu, a to na prevalencni a retrospektivni. Podle dat ziskanych analyzou prevalenénich
studii byla prevalence poranéni o ostré predméty vypoctena na 41,5 % z celkového poctu 537
respondentt. U retrospektivnich studii byla vSak tato prevalence mnohem niZsi, pficemz rocni
prevalence byla vypoctena na 5,027 % z celkového poctu 12 929 pracovnikil na operacnich salech.
Tento podstatny rozdil autofi studie vysvétluji nedostatecnym nahlaSovanim téchto poranéni,
nebot’ v dotaznikovém Setfeni mnozi respondenti zminuji také poranéni, kterd oficialni cestou
nenahlasili a nemohla proto byt zaznamenana v retrospektivnich studiich. Jako nejcastéjsi pfi¢inu
poranéni o ostré predméty uvadéji autofi proces podavani a piijimani nastroji od jiné osoby,
a to s prevalenci 22 %. Dalsi zminénou pfi¢inou je ponechani instrumentu na nespravném miste.
Autofi prace také uvadéji cenu nasledné péce po poranéni pracovnika, ktera se pohybovala
v rozmezi mezi 139-2308 §, avsak v tomto rozmezi nebyly zahrnuty nepiimé naklady zptisobené
pracovni neschopnosti zaméstnance, ptipadnymi psychickymi problémy a podobné. Dale v tomto
rozmezi nebyla zahrnuta celoZivotni 1é¢ba pii nakazeni virem HIV, kterou autofi uvedli jako

379 668 $.11

Vysledky literarni reSerSe shrnuje tabulka €. 2 na stran¢ 45.
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Tab. 2: Shrnuti vysledki literarni reserse

risk factors
of needlestick
injuries, sharps
injuries, and
blood and body
fluid exposures
among operating
room nurses
in Thailand®?

Nazev studie Autofi Rok vydani Zemé Druh studie Velikost vzorku Kli¢ova slova
Kasatpibal, N.; Needlestick injuries,
Whitney, J. D,; Prevalenéni . Operating room nurses,
Katechanok, S. 2016 Turecko studie 2031 respondentd Prevalence, Risk factors,
etal. Sharps injuries, Splashes
Prevalence and
Vysledky

Celkem 33,5 % respondentii se v uplynulém roce poranilo o ostry predmét, pfiemz nejvice zranéni (45,5 %) vzniklo pii
rannich sménach, ovSem statisticka analyza vztah Cetnosti poranéni a typu smény vyvratila. Nejcastéj$imi nastroji, o které
se respondenti poranili byli: §ici jehla (36,1 %), injekéni jehla (23,3 %), skalpelova &epelka (15,3 %) a sterilni drat (10,9 %),
mezi dal$i nastroje patfily trokary, niizky, nastavce do vrtadek a sklenéné ampule. Nejéast&jsimi aktivitami, pfi kterych se
respondenti poranili byly asistovani chirurgim (22,5 %), pfedavani ostrych nastrojii (22,2 %) a €isténi nastrojii po operaci
a jejich piiprava pro sterilizaci (15,5 %). Mezi dal3i rizikové aktivity patfila likvidace ostrych nastrojti (7,8 %), chystani nastrojt
pied operaci (7,5 %), pocitani nastroji po operaci (7,3 %), ptijimani ostrych nastrojti pii instrumentaci (7,1 %), pé¢e o nastroje
pii operaci (5,3 %) a vraceni krytky na jehlu (4,8 %). Mezi hlavni rizikové faktory patiilo nedostate¢né proskoleni o bezpe¢nosti
pii manipulaci s 0Strymi nastroji, Skoleni o bezpecnosti bez moznosti praktického nacviku, uspéchanost, neopatrnost a nedostatek
personalu. Poslednim zmifiovanym faktorem je mnozstvi odpracovanych hodin, pfic¢emz sestry, které pracovaly vice nez 40 hodin
tydné uvedly nejvétsi mnozstvi poranéni. Pomoci statistické analyzy autofi vyvratili vztah véku a Cetnosti poranéni, ovsem
vztah délky praxe a etnosti poranéni byl potvrzen, pii¢emz skupina respondentt s 1-5 lety praxe uvedla nejvice poranéni.

Sharp injuries in
the operating
room*®

Nazev studie AutoFi Rok vydani Zemé Druh studie Velikost vzorku Kli¢ova slova
Lakbala, P.; Needlestick injuries,
Sobhani G.; ) Prevalenéni . Healthcare personnel, Blood
Lakbala, M. 2014 Irén studie 215 respondenti borne infection, Safety device,
etal. Occupational exposure
Vysledky

Celkem 192 (89,3 %) respondentt uvedlo, Ze se v uplynulém roce poranili o ostry piedmét, pti¢emz nejvice poranéni utrpéli
perioperacni technici a perioperacni sestry. 151 (78,65 %) respondenti utrpélo 1-5 poranéni, 36 (18,75 %) respondentii
utrpélo 6-9 poranéni a 5 (2,60 %) respondenttl utrp€lo 10 a vice poranéni. Nejvice poranéni vznikalo pfi Siti (31,7 %),
aplikaci injekei (17,2 %) a pii predavani ostrych instrumentt (15,7 %). Celkem 69,2 % respondenti uvedlo, Ze sva poranéni
hlasili odpovédnému vedoucimu pracovnikovi, pficemz mezi nejcastéjsi dtivody pro nenahlaSeni poranéni patfila neznalost
bezpeénostnich postupt a vysoka naro¢nost operace a s tim spojend nemoznost odchodu. D8le celkem 48,8 % respondentt
uvedlo pouzivani dvojich rukavic u vétSiny operaci, a jako nejcast&jsi diivody uvadeéli snizeni rizika pfenosu infekei jak pro pacienty,
tak pro sebe samotné. Naopak respondenti, kteti nepouzivali dvoji rukavice viibec (26,5 %) uvadéli jako nejéast&jsi divody
pro jejich nepouzivani nesnizovani rizika prenosu infekei, vysoka cena a pocit snizené citlivosti.

The prevalence

of sharp object

injuries among
the operating
room staff’®

Nazev studie Autori Rok vydani Zemé Druh studie Velikost vzorku Kli¢ova slova
Mehregan, N.; ., . .
Adineh, M.: 2018 Iran Prevale.ncm 104 respondentt Needlestick, Operat_lng room
. studie staff, Sharp objects
Saberipour B. etal.
Vysledky

Z celkového poctu 104 respondentti se za uplynuly rok o ostry pfedmét poranilo 89 respondentt, tedy 85,6 %. Nejcast&jsim
nastrojem, o ktery se respondenti poranili byla Sici jehla, po ni nasledovala injekéni jehla a poté skalpel. Divody pro vznikla poranéni
byly uspéchanost (76 %), vysoka pracovni zatéZ (70,2 %), neopatrnost a nedodrZeni bezpeénostnich postuptt (63,5 %),
nedostatek osobnich ochrannych pomticek (24,7 %) a dalsi, pficemz nejvice trazti vznikalo v prub&hu operace (90,4 %)
a pfi likvidaci ostrého odpadu (19,2 %). Na vznikld poranéni respondenti nejcastéji reagovali umytim postizené¢ho mista
vodou a mydlem (82,7 %), dekontaminaci jodovou dezinfekci (62,5 %) a podpofenim krvaceni z rany aplikaci mirného
tlaku (28,8 %). Mezi pohlavim respondentii ¢i manzelskym statusem a Getnosti poranéni nebyl nalezen statisticky vyznamny
vztah, avak délka praxe a vyssi vék riziko poranéni snizovaly. Dale jsou jako jedny z hlavnich rizikovych faktort uvedeny
nedostatek personalu, ktery zptsobuje vysokou pracovni zatéz a spéch a stéidani dennich a no¢nich smén, pfi¢emz pravé
skupina respondent, ktefi stiidali smény uvadéla nejvice poranéni (83,1 %).

the operating
room: Risk
prone procedures
and prevalence
meta-analysist*

Nazev studie Autofi Rok vydani Zemé Druh studie Velikost vzorku Klic¢ova slova
Bevan, V.; Blake, Pehledovy Needlestick injury, Sharps
Sharps and P.; Azzopardi, E.; 2023 - linek 4 16 studii injury, Operating room, Meta-
il ek Radwan R. N. analysis, Occupational health
injuries within Vysledky

Prevalence poranéni o ostré pfedméty byla u prevalencnich studii vypoctena na 41,5 % z celkového poctu 537 respondenti.
U retrospektivnich studii byla prevalence 5,027 % z celkového poctu 12 929 pracovniki operacnich salu, pfi¢emz rozdil
byl autory vysvétlen jako problém nedostateného nahlasovani poranéni. Nejéast&jsi pficinou vzniklych poranéni
byl proces podavani a pfijimani nastroji od jiné osoby, s prevalenci 22 %. Cena nasledné péée po poranéni pracovnika
se pohybovala v rozmezi mezi 139-2308 $, aviak toto rozmezi nezahrnovalo nepiimé naklady zptisobené pracovni
neschopnosti zaméstnance, pfipadnymi vzniklymi psychickymi problémy a podobné.
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7.4.2 Dotaznikové Setieni

7.4.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Otazka €. 1, Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Nejpocetnéjsi skupinou z celkem 142 respondentt byly sestry se stfedoSkolskym vzdélanim, které
zaujimaly 38,73 % vyzkumného vzorku, druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina respondentti
s bakalarskym titulem s celkem 24,65 %, dalsi skupinou byli respondenti, kteti absolvovali vyssi
odbornou S$kolu s19,72 %, a posledni, nejméné pocetnou, skupinu tvotili respondenti
s magisterskym titulem s 16,90 %. Nikdo s doktorskym a vys$§im vzdé€lanim se do vyzkumu

nezapojil. Tato data shrnuje obrazek ¢. 5.
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Obr. 5: Graf rozdéleni respondentii dle dosaZeného vzdélani

Otazka €. 2, Kolik je Vam let?

Nejpocetné&jsi skupinu tvorily sestry ve vékovém rozmezi mezi 46-55 lety, které tvotily 37,32 %
z celkového poctu respondentti. Dalsi skupinou byly sestry ve vékovém rozmezi mezi 3645 lety
(21,83 %), poté nasledovala skupina respondentl ve véku mezi 2635 lety (17,61 %), predposledni
skupinu tvorily sestry ve véku vice nez 56 let (16,20 %) a posledni, nejméné pocetnou, skupinou
byly sestry mladsi 25 let (7,04 %). Kolmogorov-Smirnovuv test normality prokazal normalni
rozlozeni dat, nebot' vypocétena hodnota p byla 0,8894, tedy vétsi nez stanovena hladina
vyznamnosti 5 %, tedy a = 0,05 a nulovd hypotéza predpokladajici normalni rozloZeni proto

nebyla zamitnuta. Vékové rozloZeni respondentli shrnuje obrazek €. 6 na strané 47.
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Obr. 6: Graf vékového sloZeni respondenti
Otazka ¢. 3, Absolvujete nebo jste absolvoval/a specializa¢ni studium v oboru

perioperacni péce?

Specializaéni studium v oboru perioperacni péce absolvovalo celkem 125, tedy 88,03 %

respondentl a zbylych 17 (11,97 %) bylo bez specializaéniho vzdélani.

Otazka ¢. 4, Kolik let pracujete na opera¢nich salech?

Nejpocetnéjsi skupinou respondentli byla skupina pracujici na operacnich salech vice nez 21 let
(48,59 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s délkou praxe 11-20 let (17,61 %),
poté nasledovala skupina respondentl s délkou praxe 2-5 let (16,20 %), dalsi byla skupina
s délkou praxe méné nez jeden rok (11,27 %) a posledni, nejméné pocetnou, skupinou byli

respondenti s délkou praxe 6-10 let (6,33 %). Tato data shrnuje obrazek ¢. 7.
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Obr. 7: Graf rozdéleni respondenti dle let praxe na operacnich salech
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7.4.2.2 Interpretace vysledkii
Otazka ¢. 5, Byl/a jste proSkolen/a ohledné bezpe¢nosti pFi manipulaci s ostrymi

predméty a jejich likvidaci?

Jak je patrné z obrazku ¢. 8, naprostd vétSina respondentl absolvovala skoleni o bezpecnosti
pti manipulaci s ostrymi ptredméty a jejich likvidaci. Celkem 137 (96,48 %) respondenti uvedlo,
Ze byli v této problematice proskoleni, dva respondenti (1,41 %) uvedli Ze $koleni neabsolvovali

a ti respondenti (2,11 %) si nebyli v této otazce jisti a zvolili moZnost ,,Nevim*.
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Obr. 8: Graf absolvovani §koleni o bezpe¢nosti

Otazka ¢. 6, Jak Casto se tato Skoleni ve VaSem zdravotnickém zarizeni opakuji?

Na tuto otazku respondenti nejCastéji odpovidali, ze Skoleni o bezpecnosti zminovana
Vv ptedchozi otazce se opakuji jednou ro¢né (70,42 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla
odpovéd’ ,,Nevim®, kterou zvolilo 21,83 % respondenttl, poté nasledovala odpovéd’ ,,Jiné*, kterou
zvolilo celkem 9 (6,34 %) respondentii a vedle které byl v dotazniku prostor na upiesnéni
odpovédi, pficemz vSech devét respondentli uvedlo, Ze Skoleni se opakuji jednou za dva roky.
Posledni, nejméné ¢etnou odpovedi byla odpoveéd’ ,,Nikdy* (1,41 %). Divodem pro zvoleni této
odpovédi mohla byt naptiklad délka praxe mensi nez jeden rok. Odpovéd’ ,,Jednou za pul roku*

nezvolil nikdo. Odpovédi na otazku ¢. 6 shrnuje obrazek ¢. 9 na strané 49.
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Obr. 9: Graf frekvence opakovani $koleni o bezpe¢nosti
Otazka ¢. 7, Mate dle VaSeho nazoru dostatek informaci tykajicich se bezpec¢nosti

pii manipulaci s ostrymi predméty a jejich likvidaci?

NejcastejSi odpovedi na tuto otazku byla odpovéd’ ,,Ano* (66,90 %) znazoriujici subjektivni
spokojenost s mnozstvim znamych informaci bez nedostatkti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
odpovéd’ ,,Spise ano* (28,87 %), znazoriujici subjektivni pocit mirnych nedostatkd v mnozstvi
znamych informaci o bezpe¢nosti pii manipulaci s ostrymi pfedméty a jejich likvidaci, a posledni,
nejméné Casta byla odpoveéd ,spiSe ne“ (4,23 %), ktera znazorfiovala subjektivni pocit
vyznamnych nedostatkii v mnozstvi znamych informaci o této problematice. Odpovédi ,,Ne*

a ,,Nevim“ nezvolil nikdo. Odpovédi na otazku ¢. 7 jsou shrnuty na obrazku ¢. 10.
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Obr. 10: Graf hodnoceni dostatku informaci o bezpe¢nosti pii manipulaci a likvidaci ostrého odpadu
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Otazka ¢. 8, Myslite, Ze je ve VaSem zaftizeni jasné nastaveny systém hlaSeni

poranéni ostrymi predméty?

Nejpocetnéjsi odpoveédi na otazku €. 8 byla odpovéd’ ,,Ano*, kterou zvolilo 74,65 % respondent.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd ,,Spise ano®, kterou zvolilo 21,83 % respondent
akterd znacila pocit mirné nejasnosti v systému hlaSeni poranéni o ostré predméty.
Poté nasledovala odpovéd ,,Spise ne®, kterou vybralo 2,11 % respondentii. Tato odpovéd’ znacila
vyznamné pocity nejasnosti v systému hlaSeni uraza. Posledni, nejméné Casta odpovéd byla
odpovéd’ ,,Nevim®, kterou zvolilo 1,41 % respondentd. Diivodem pro vybér této odpovédi mohl
byt fakt, ze se respondenti jesteé nikdy o ostry piedmét neporanili a nebyli plné seznameni
se systémem hlaseni. Odpovéd’ ,,Ne“ nezvolil nikdo. Odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty

na obrazku ¢. 11.
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Obr. 11: Graf hodnoceni systému hlaSeni poranéni o ostré piredméty

Otazka ¢. 9, Jak byste hodnotil/a dostupnost bezpe¢nostnich pomiucek

a bezpecnostni kulturu ve VasSem zarizeni?

1Y

Na otazku ¢. 9 respondenti nejcastéji odpovidali ,,.Dobie (64,09 %), coZ znacilo spokojenost
s dostupnosti bezpecnostnich pomtcek a s bezpecnostni kulturou ve zdravotnickém zatizeni. Druhou

19

nejcastejsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,Spise dobie™ (32,39 %), kterd znacila mirnou nespokojenost
¢1 pocit mirnych nedostatkl. Poté nasledovala odpovéd’,,Spise Spatné (2,11 %), kterd znazornovala
vyraznou nespokojenost a posledni, nejméné Zasta byla odpovéd’ ,,Spatné“ (1,41 %), ktera znacila
naprostou nespokojenost s dostupnosti bezpecnostnich pomticek ¢i s bezpecnostni kulturou.

Odpoved ,,Nevim* nezvolil nikdo. Odpovédi na tuto otazku shrnuje obrazek €. 12 na strané 51.
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Obr. 12: Graf hodnoceni dostupnosti bezpe¢nostnich pomiicek a bezp. kultury

Otazka €. 10, SlySel/a jste nékdy o téchto technikach?

V této otazce byli respondenti pomoci zaSkrtavaci tabulky dotazani na znalost t¥i bezpe¢nostnich
technik, a to konkrétn¢ na hands-free techniku, no-touch techniku a techniku neutralni zoény. Pod
tabulkou byla uvedena definice kazdé z technik pro objasnéni piipadné nejistoty. Vysledky jsou

shrnuty v tabulce €. 3.

Hands-free technika: 49,30 % respondentii uvedlo, Zze o této technice nikdy neslySelo a tuto

techniku tudiz nezna. 47,89 % respondentd uvedlo, Ze o této technice jiz nékdy v prubehu zivota

slySelo a 2,81 % respondentli zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim*.

No-touch technika: 57,75 % respondentd uvedlo, Ze tuto techniku nezna a nikdy o ni neslyselo,

38,03 % respondentil uvedlo Ze o této technice jiz n€kdy slySelo a 4,22 % respondentl zvolilo

odpoveéd’ ,,Nevim®.

Technika neutrdlni zony: tato technika byla technikou mezi respondenty nejznaméjsi, nebot
69,72 % respondentti uvedlo, Ze o této technice jiz nekdy slyselo, 27,47 % respondentii uvedlo

Ze 0 této technice nikdy neslyselo, a tudiz ji nezna a 2,81 % respondenttl zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®.

Tab. 3: Tabulka znalosti bezpe¢nostnich instrumentaénich technik

Ano Ne Nevim
Hands-free technika 68 (47,89 %) 70 (49,30 %) 4 (2,81 %)
No-touch technika 54 (38,03 %) 82 (57,75 %) 6 (4,22 %)
Technika neutralni zony | 99 (69,72 %) 39 (27,47 %) 4 (2,31 %)
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Otazka ¢. 11, Pouzivate pri instrumentovani tyto specidalni bezpe¢nostni pomiicky

a techniky?

V této otazce byli respondenti taktéz dotazani pomoci zaskrtavaci tabulky, ve které méli vybrat,
zda pfi instrumentovani pouzivaji vybrané bezpecnostni pomucky a techniky. Souhrnné vysledky

jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 4 na strané 53.

Bezpecnostni skalpely: 77,47 % respondentti uvedlo, ze bezpecnostni skalpely nikdy nepouziva,

16,20 % respondenttl je pouziva obcas, 5,63 % respondenttl je pouziva vzdy a 0,70 % respondentli

zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*.

Specidlni pomiicky pro sundévani skalpelovych depelek: 78,88 % respondentii nepouziva

pomucky pro sundavani cepelek nikdy, 18,31 % respondenti je pouziva obcas,

2,11 % respondentt je pouziva vzdy a 0,70 % respondentt zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®.

Magnetické krabi¢ky na jehly: 47,89 % respondentii nepouziva magnetické krabicky na jehly

nikdy, 27,46 % respondentli je pouziva vzdy, 23,24 % respondentli je pouziva obcas

a 1,41 % respondentii zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*®.

Neutrdlni zoéna: 50,70 % respondentll nevyuziva techniku neutralni zony pii instrumentovani

nikdy, 25,35 % respondentti ji vyuziva obcas, 22,54 % respondentd ji vyuziva vzdy

a 1,41 % respondentl zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*.

Hands-free technika: 78,17 % respondentii nepouziva hands-free techniku nikdy, 17,61 % respondentt

ji pouziva oblas, 2,11 % respondentd ji pouzivda vzdy a 2,11 % respondentli zvolilo

odpovéd’ ,,Nevim*.

No-touch technika: 85,92 % respondentii nepouziva no-touch techniku nikdy, 10,56 % respondenti

jipouziva obcas, 2,11 % respondentt ji pouziva vzdy a 1,41 % respondentli zvolilo odpoved’,,Nevim®.

Nasazovani skalpelovych ¢epelek nastrojem: 68,31 % respondentli nenasazuje skalpelové cepelky

pomoci nastroje nikdy, 26,76 % respondentl tuto techniku vyuziva obcas a 4,93 % respondentil

Ji vyuziva vzdy. Odpoveéd’ ,,Nevim* nezvolil nikdo.

Sundévani skalpelovych cepelek nastrojem: 55,63 % respondentll pouZivd nastroj pro

sundani skalpelovych Cepelek obcas, 22,54 % respondentli nepouzivd tuto techniku nikdy

a 21,83 % respondenti ji pouziva vzdy. Odpoveéd ,,Nevim* nezvolil nikdo.

Dvojité rukavice: 69,72 % respondentii pouziva dvojité rukavice obcas, 21,13 % respondentil

je nepouziva nikdy a 9,15 % respondentt je pouziva vzdy. Odpovéd’ ,,Nevim* nezvolil nikdo.
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Tab. 4: Tabulka ¢etnosti pouzivani bezpe¢nostnich pomiicek a technik

Vzdy Obcas Nikdy Nevim
Bezpecnostni skalpely (s krytem ¢epele) | 8 (5,63 %) 23 (16,20 %) | 110(77,47 %) | 1 (0,70 %)
Specialni pomucky pro sundavani skalpel. | 3 (2,11 %) 26 (18,31 %) | 112 (78,88 %) | 1 (0,70 %)
Cepelek (ne instrument pro sundani)
Magnetické krabicky na jehly 39 (27,46 %) | 33(23,24 %) | 68 (47,89 %) | 2 (1,41 %)
Neutralni zéna 32 (22,54 %) | 36 (25,35 %) | 72 (50,7 %) 2 (1,41 %)
Hands-free technika 3(2,11 %) 25(17,61%) | 111 (78,17 %) | 3 (2,11 %)
No-touch technika 3(2,11%) 15 (10,56 %) | 122 (85,92 %) | 2 (1,41 %)
Nasazovani skalpel. ¢epelek nastrojem 7 (4,93 %) 38 (26,76 %) | 97 (68,31 %) | 0(0 %)
Sundavani skalpel. ¢epelek nastrojem 31 (21,83 %) | 79 (55,63 %) | 32 (22,54 %) | 0 (0 %)
Dvojité rukavice 13(9,15%) | 99 (69,72 %) | 30(21,13%) | 0 (0 %)

Otazka ¢. 12, Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?

Jak je vidét z obrazku ¢. 13, naprosta vétSina respondentti uvedla, Ze se jiz nékdy v minulosti
poranila o ostry piedmét a nejcastéjSi odpovédi na tuto otazku byla tedy odpovéd ,,Ano
(85,21 %). Pouze 14,79 % respondentti uvedlo, Ze se nikdy o ostry pfedmét neporanilo a odpovéd’

,»Nevim* nezvolil nikdo. Tato data shrnuje obrazek ¢. 13.
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Obr. 13: Graf vyskytu poranéni o ostry piedmét
Na vSechny nasledujici otazky odpovidali pouze respondenti, ktefi se jiz n¢kdy v minulosti
poranili o ostry pfedmét. Celkovy pocet respondentti odpovidajicich na otazky 13—18 se proto

snizil na 121.
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Otazka ¢. 13, Kolikrat jste se poranil/a o ostry predmét?

Nejéast&jsi odpovédi na tuto otazku byla odpovéd’ ,,Ctytikrat a vice™ (44,63 %), coz znaéi velkou
zavaznost situace a potvrzuje nutnost prevence. Druhou nejCastéjsi odpoveédi byla odpoved
»Dvakrat“ (23,97 %), poté nasledovala odpovéd’ ,,Jednou* (19,01 %) a posledni, nejméné Castou

odpovédi byla odpoved’ ,, Trikrat™ (12,39 %). Odpovédi na tuto otazku shrnuje obrazek ¢. 14.
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Obr. 14: Graf etnosti poranéni o ostry predmét

Otazka ¢. 14, O jaky piredmét jste se poranil/a? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

V této otazce mohli respondenti volit vice neZ jednu odpovéd’. Celkem 121 respondentli zaskrtlo
237 odpoveédi. Zdaleka nejcastéjsim instrumentem, o ktery se respondenti poranili byla Sici jehla
(43,04 %), poté nasledovala skalpelova cepelka (28,69 %), dalsi byla injekcni jehla (18,15 %)
anejméné Castym instrumentem, o ktery doSlo k poranéni byly nlzky (1,69 %). Celkem
20 (8,43 %) respondentt zvolilo odpoveéd ,,Jiné* za kterou byl prostor pro upiesnéni odpovédi.
Instrumenty, které respondenti v této odpovédi uvedli byly od nejéastéjsich: 6x K-drat, 3x ostry
hak, 2x ampule, 2x dlato, 2x vrtak, 1x bodlo, 1x kyreta, 1x neuromonitoringovy kabel,
1X jednorazovy o¢ni nliz, 1x punk¢ni jehla a 1x trokar. Odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty

na obrazku ¢. 15 na strané 55.
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Obr. 15: Vy¢et instrumenti, o které se respondenti poranili

Otazka ¢. 15, Kdy doSlo k poranéni? (moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

U této otazky mohli taktéz respondenti volit vice nez jednu odpovéd’, pficemz celkem bylo
zaSkrtnuto 207 odpovédi. Nejéastéji dochazelo k poranéni pii pouzivani instrumentu (39,13 %),
druhym nejcastéjSim momentem vzniku poranéni bylo pfed samotnym pouZitim instrumentu
(31,88 %), dale pak dochazelo k poranéni po pouziti (23,67 %) a nejméné Casto dochazelo
k poranéni v prib¢hu likvidace ostrych predméti (5,32 %). Tato data shrnuje obrazek ¢. 16.
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Obr. 16: Casovy piehled vzniklych poranéni o ostré predméty
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Otazka ¢. 16, Jaky myslite Ze byl divod ke vzniklému poranéni? (moZno

zaSkrtnout vice odpovédi)

Také u této otdzky mohli respondenti volit vice odpovédi a celkem bylo zaskrtnuto 257 odpovédi.
Jako nejcast&jsi ditvod pro vznik poranéni uvadéli respondenti praci ve spéchu (32,68 %), druhym
nejcastéjSim divodem bylo pfi¢inéni druhé osoby (26,07 %), poté nésledovala nepozornost
(15,95 %), stres (10,90 %), nespravna manipulace (8,95 %) nezkusenost (3,5 %) a poslednim,
nejmén¢ Castym divodem bylo nedodrzeni bezpecnostnich postupii (1,95 %). MozZnost ,,Jiné*

nezvolil nikdo. Odpoveédi na tuto otazku jsou shrnuty na obrazku ¢. 17.
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Obr. 17: Graf znazoriujici divody pro vznikla poranéni

Otazka ¢. 17, Hlasil/a jste poranéni o ostré predméty?

Nejpocetnejsi skupinou byli respondenti, ktefi hlasili jen nckterd poranéni (51,24 %), dalsi
skupinou byli respondenti, ktefi hlasili vS§echna poranéni (35,53 %) a nejmén¢ pocetnou skupinou
byli respondenti, kteti nehlasili Zddna poranéni. (13,23 %). MozZnost ,,Nevim* nezvolil nikdo.
Pokud secteme dohromady skupiny respondentli, ktetfi hlasili jen néktera poranéni a ktefi
nehlasili poranéni Zadnd, ziskdme skupinu respondentl, ktefi fadné nenahlasili alespont jedno
poranéni (64,47 %). Zteéchto dat vyplyva, Ze i v ¢eskych nemocnicich je problém
nedostatecného nahlasovani poranéni o ostré predméty podstatny. Odpovédi respondentii shrnuje

obrazek ¢. 18 na strané 57.
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Obr. 18: Graf hlaseni poranéni o ostré piedméty
Otazka ¢. 18, Jaky je podle Vas divod, pro¢ nékdy nejsou poranéni ostrymi

predméty hlaSena? (moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

U této otazky mohli respondenti zaskrtavat vice moznosti, celkem respondenti zaskrtli 209 odpovédi.
Nejcastéji jako diivod pro mozné nenahlaseni poranéni o ostry predmét uvadéli respondenti nedostatek
casu (36,84 %), druhym nejcastéji uvadénym diivodem byl zdlouhavy proces nahlasovani (34,93 %),
déle nésledovalo nizké riziko pfenosu nakazy (21,53 %) a nejméné Castym diivodem byl pocit
ztrapnéni pied kolegy (4,31 %). Celkem 5 (2,36 %) respondentt zvolilo odpoveéd ,,Jiné*, za kterou
byl prostor pro upfesnéni odpovédi. Diivodem, ktery v této odpovédi uvedlo vSech 5 respondentt

bylo celkové podcenéni rizika pro postizeného. Odpovédi na tuto otdzku shrnuje obrazek €. 19.
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Obr. 19: Graf znazoriiujici divody pro nenahlaseni poranéni o ostry piredmét
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Statisticka analyza ¢tvrté vyzkumné otazky

Pro potieby statistické analyzy bylo u kazdého respondenta zjisténo, kolik vyuziva bezpecnostnich
technik a pomtcek alespon u nékterych operaci a kolikrat se poranil o ostry pfedmét. Nejméné
vyuzivanych technik bylo 0/9, nejvice 8/9. Tato data byla zaznamenana v programu MS Excel
a nasledn¢ zpracovana pomoci programu Statistica 14. Pracovni hypotéza byla stanovena v tomto
znéni: Mezi mnoZstvim pouzivanych pomiicek a technik a Cetnosti poranéni o ostré piedméty

je souvislost.
Dalsim krokem bylo stanoveni nulovych a alternativnich hypotéz, jejichZ znéni bylo:

Ho = Mezi mnozstvim pouzivanych pomticek a technik a ¢etnosti poranéni o ostré pfedméty neni
zadny statisticky vyznamny vztah.
Ha = Mezi mnoZstvim pouzivanych pomucek a technik a Cetnosti poranéni o ostré predméty je

statisticky vyznamny vztah.

Ho = Data pochézi z norméalniho rozdéleni.

Ha = Data nepochézi z normalniho rozdéleni.

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %, ¢ili a = 0,05. Nejprve byly provedeny testy
normality. Vysledna hodnota p byla pro Kolmogorov-Smirnoviv i pro Lillieforsuv test p <0,01,
coZz znamena, ze data nepochazela znormalniho rozdéleni a byla proto zamitnuta nulova
hypotéza Ho, kterd ptredpoklddala normalni rozloZeni dat a pfijata alternativni hypotéza Ha.
Pro dalsi testovani dat byla poté na zéklad¢ vysledki testl normality pouZita neparametricka
metoda, a to konkrétné Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledna hodnota korela¢niho
koeficientu byla r = -0,2291. Zaporna hodnota korela¢niho koeficientu znacila antikorelaci, tedy
Ze ¢im vice sestry vyuzivaji bezpecnostnich pomiicek a technik, tim mensi je u nich Cetnost
poranéni. Pomoci zobrazeni detailniho reportu v aplikaci Statistica byla také zjiSténa hodnota
p (p =0,00619). Tato hodnota potvrzuje existenci zavislosti mezi mnozstvim pouzivanych
bezpecnostnich pomiicek a technik a Cetnosti poranéni o ostré predméty. Na zakladé téchto vysledkt
byla nulovéa hypotéza Ho zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza Ha. Pomoci analyzy provedené
na hladiné¢ vyznamnosti 5 % byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi mnozstvim

pouzivanych bezpe¢nostnich pomucek a technik a ¢etnosti poranéni o ostré predméty.

Vzhledem k nizké hodnoté korela¢niho koeficientu byla poté v ramci dvojiho ovéfeni vyslednych
dat provedena druha analyza. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin podle toho, kolik vyuzivali
bezpecnostnich pomticek a technik alesponi u n¢kterych operaci a nasledné byl zkouman rozdil v poctu

vzniklych poranéni mezi t€émito dvéma skupinami. Prvni skupinou byli respondenti, kteii vyuzivali
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0-3 bezpecnostni techniky (n= 72) a druhou skupinou byli respondenti, ktefi vyuzivali Ctyfi a vice

technik (n=70). U kazdého respondenta bylo dale urceno, zda se poranil o ostry predmét a kolikrat.
Nulové a alternativni hypotézy byly stanoveny v tomto znéni:

Ho =V Cetnosti poranéni ve skupinach sester s 0—3 a vice nez ¢tyimi vyuzivanymi technikami neni
statisticky vyznamny rozdil.
Ha = Cetnost poranéni ve skupinach sester s 0-3 a vice nez ¢tyfmi vyuZzivanymi technikami

je rizna, mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Hladina vyznamnosti pro statistickou analyzu byla také stanovena na 5 % (o = 0,05). Provedené
testy normality potvrdily, Ze data nepochazela z normalniho rozdéleni a naméfena hodnota p byla
pro Kolmogorov-Smirnoviv ipro Lillieforsiv test p <0,01. Vzhledem ktomu, ze data
nepochazela z normélniho rozdéleni, byl poté k jejich zpracovani pouzit neparametricky Mann-
Whitneytv test. Hodnota p vypocitana pomoci tohoto testu byla mensi nez 0,05, konkrétné
p =0,0361 anaziklad¢ téchto vysledkli byla tedy zamitnuta nulovd hypotéza Ho a pftijata
alternativni hypotéza Ha. Vysledkem analyzy provedené na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténi,
ze mezi skupinami sester s 03 a vice nez ¢tyfmi vyuzivanymi technikami je statisticky vyznamny

rozdil v Cetnosti poranéni.
Statisticka analyza paté vyzkumné otazky

Pro potieby statistické analyzy paté vyzkumné otazky byli respondenti rozfazeni do skupin podle
nejvyssiho dosazeného vzdélani a u kazdého respondenta bylo poté zjiSteéno, zda se jiz nckdy

poranil o ostry pfedmét a ptipadné kolikrat.
Dal8im krokem bylo stanoveni nulové a alternativni hypotézy, jejichZ znéni bylo:

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi nejvy$§im dosazenym vzdélanim a Cetnosti
poranéni o ostré predmeéty.
Ha = Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a Cetnosti poranéni o ostré predméty je statisticky

vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %, ¢ili a = 0,05. Poté byla vytvofena kontingencni
tabulka relativnich &etnosti (viz. tab. & 5 na str. 60). Cervené oznadené Getnosti neodpovidaji
rovnomérnému rozlozeni poc¢tu poranéni o ostré predméty dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

a indikuji vySe zminény vztah.
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Tab. 5: Kontingen¢ni tabulka pro vyzkumnou otazku €. 5

Nej\:y’§§’i Poranéni | Poranéni | Poranéni | Poranéni Poran’éni Sousty

vzdélani 0 1 2 3 4 avice
Pocet stitedoskolské 3 5 14 7 26 55
Celkova Cetnost 2,11 % 3,52 % 9,86 % 4,93 % 18,31 % | 38,73 %
Pocet vyssi odborné 4 3 5 4 12 28
Celkova cetnost 2,82 % 2,11 % 3,52 % 2,82 % 8,45% | 19,72 %
Pocet bakalarské 5 10 6 3 11 35
Celkova Cetnost 3,52 % 7,04 % 4,23 % 2,11 % 7,75% | 24,65 %
Pocet magisterskeé 9 5 4 1 5 24
Celkova cetnost 6,34 % 3,52 % 2,82 % 0,70 % 3,52% | 16,90 %
Pocet Vsechny 21 23 29 15 54 142
Celkova Cetnost 1479% | 16,20% | 20,42% | 10,56 % | 38,03 % 100 %

Poté byla vytvofena tabulka oc¢ekavanych cCetnosti, ze které bylo zjiSténo, Ze vice nez 80 %

o¢ekavanych Cetnosti je vétsich nez 5 (80,00 %) a vSechny ocekavané Cetnosti byly vétsi nez 1.

Pro dalsi kroky statistické analyzy byl proto pouzit Chi kvadrat test (2 test). Pomoci tohoto testu

byla vypocitana hodnota p = 0,02065 (viz tab. 6). Na zakladé tohoto vysledku byla zamitnuta

nulova hypotéza Ho, nebot’ vypoctena hodnota p byla mensi nez stanovena hladina vyznamnosti

(p <0,05) a byla ptijata alternativni hypotéza Ha. Testovanim na hladiné vyznamnosti 5 % byl

potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a Cetnosti poranéni

0 ostré predméty. Zaroven muzeme pomoci kontingenéni tabulky prokazat, ze respondenti

se stitedoskolskym vzdélanim utrpéli nejvice poranéni.

Tab. 6: Vysledky analyzy dat paté vyzkumné otazky vypocitané pomoci Chi kvadrat testu

Statistika

Chi-kvadrat p
Pearsonav chi-kvadrat 23,9526 p = 0,02065
M-V chi-kvadrat 22,7359 p = 0,03005
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DalSi statistické analyzy

V ramci interpretace vysledkl byly provedeny dvé dalsi statistické analyzy, které se nevztahovaly

ke diive stanovenym vyzkumnym otazkam.

Prvni provedena analyza zkoumala vztah délky praxe na opera¢nich salech a poc¢tu vyuzivanych
bezpecnostnich technik a pomtcek. Pro potfeby této analyzy byli respondenti rozd€leni do skupin
podle délky praxe a poté bylo u kazdého respondenta urceno, kolik pouziva bezpecnostnich

technik a pomtcek.

Pracovni, nulova a alternativni hypotéza byly stanoveny v tomto znéni:

H = Existuje vztah mezi délkou praxe na operacnich salech a poctem vyuzivanych bezpecnostnich
technik.

Ho = Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe na operaénich salech a po¢tem
vyuzivanych bezpecnostnich technik a pomucek.

Ha = Mezi délkou praxe na operacnich salech a poétem vyuzivanych bezpe¢nostnich technik

a pomticek je statisticky vyznamny vztah.

Hladina vyznamnosti byla opét stanovena na 5 % (a = 0,05) a nasledné¢ byla vytvofena
kontingenéni tabulka relativnich &etnosti (viz. tab. &. 7). Cervené oznadené &etnosti, jsou &etnosti,

které neodpovidaji rovnomérnému rozloZeni.

Tab. 7: Kontingen¢ni tabulka pro analyzu vztahu délky praxe a po¢tu vyuzivanych technik

Délka Techniky Techniky Techniky Technjky Soucty

praxe 0-1 2-3 4-5 6 a vice
Pocet 0-1 rok 5 4 2 5 16
Celkova ¢etnost 3,52 % 2,82 % 1,41 % 3,52 % 11,27 %
Pocet 2-5 let 2 8 9 4 23
Celkova ¢etnost 1,41 % 5,63 % 6,34 % 2,82 % 16,20 %
Pocet 620 let 7 11 11 5 34
Celkova ¢etnost 4,93 % 7,75 % 7,75 % 3,52 % 23,94 %
Pocet 21 a vice 7 28 22 12 69
Celkova ¢etnost 4,93 % 19,72 % 15,49 % 8,45 % 48,59 %
Pocet Vsechny 21 51 44 26 142
Celkova ¢etnost 14,79 % 35,92 % 30,99 % 18,31 % 100 %

Nasledn¢ byla vytvofena tabulka ocekavanych cetnosti, kterd potvrdila moznost pouziti metody
Chi kvadrat testu (2 test), nebot’ bylo vice nez 80 % oc¢ekavanych Cetnosti vétsich nez 5 (81,25 %)

a vSechny ocekévané cetnosti byly vétsi nez 1. Hodnota p vypoctend pomoci tohoto testu byla
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p =0,3185 (viz tab. ¢. 8). Hodnota p byla vétsi nez stanovena hodnota vyznamnosti a, a proto
nemohla byt zamitnuta nulova hypotéza Ho a testovanim na hladiné vyznamnosti 5 % tak nebyla
potvrzena existence vztahu mezi délkou praxe na operacnich salech a poctem vyuzivanych

bezpecnostnich technik a pomticek.

Tab. 8: Vysledky analyzy vztahu mezi délkou praxe a poétem vyuzivanych technik vypoéitané pomoci Chi
kvadrat testu

Statistika Chi-kvadrat p
Pearsontv chi-kvadrat 10,4078 p =0,3185
M-V chi-kvadrat 10,1243 p = 0,3405

Druhd analyza zkoumala vztah nejvy$Siho dosaZzeného vzdéldni a poctu vyuzivanych
bezpecnostnich pomicek, pficemz u kazdého respondenta bylo pro potieby této analyzy zjiSténo
nejvyssi dosazené vzdélani a kolik pouziva bezpe€nostnich technik a pomucek.

Pracovni, nulov4 a alternativni hypotéza byly stanoveny v tomto znéni:

H = Existuje vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a poctem vyuzivanych bezp. technik.
Ho = Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi nejvy$sim dosazenym vzdélanim a poétem
vyuzivanych bezpe¢nostnich technik a pomiicek.

Ha = Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a poctem vyuzivanych bezpecnostnich technik
a pomtucek je statisticky vyznamny vztah.

V dal$im kroku byla vytvotena kontingen¢ni tabulka relativnich etnosti (viz. tab. €. 9), ktera jiz

napovidala existenci dfive zminovaného vztahu.

Tab. 9: Kontingen¢ni tabulka pro analyzu vztahu nejvyssiho dosaZzeného vzdélani a po¢tu vyuZivanych technik

Nej‘fy,éé,i Techniky Techniky Techniky Techq iky Sousty

vzdélani 0-1 2-3 4-5 6 a vice
Pocet Stredoskolské 12 20 20 3 55
Celkova ¢etnost 8,45 % 14,08 % 14,08 % 2,11 % 38,73 %
Pocet Vyssi odborné 3 11 8 6 28
Celkova Cetnost 2,11 % 7,75 % 5,63 % 4,23 % 19,72 %
Pocet Bakalarské 4 12 12 7 35
Celkova ¢etnost 2,82 % 8,45 % 8,45 % 4,93 % 24,65 %
Pocet Magisterské 2 8 4 10 24
Celkova Cetnost 1,41 % 5,63 % 2,82 % 7,04 % 16,90 %
Pocet Vsechny 21 51 44 26 142
Celkova ¢etnost 14,79 % 35,92 % 30,99 % 18,31 % 100 %
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Pomoci tabulky ocekavanych Cetnosti byla potvrzena moznost vyuziti metody Chi kvadrat testu
(2 test) pro statistickou analyzu a vypoctena hodnota p byla p = 0,0369 (viz tab. ¢. 10). Vzhledem
k tomu, Ze hodnota p byla mensi nez stanovena hladina vyznamnosti o, byla zamitnuta nulova
hypotéza Ho, ktera existenci vztahu nepiedpokladala, a pfijata alternativni hypotéza Ha.
Testovanim na hladiné€ vyznamnosti 5 % byl potvrzen vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim
a poctem vyuzivanych technik.

Tab. 10: Vysledky analyzy vztahu mezi nejvy$§im dosaZenym vzdélanim a poétem vyuZivanych technik
vypocitané pomoci Chi kvadrat testu

Statistika Chi-kvadrat p
Pearsonuv chi-kvadrat 17,8530 0,0369
M-V chi-kvadrat 18,0779 0,0342
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8 DISKUSE

Prvni vyzkumna otazka

Znéni prvni vyzkumné otazky: Jsou perioperacni sestry dostatecné prosSkoleny v oblasti bezpecnosti

pii manipulaci s ostrymi piedméty a jejich likvidaci?

Z vyslednych dat dotaznikového Setfeni je patrné, ze 137 ze 142 respondentl, tedy 96,48 %
absolvovalo Skoleni o bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi nastroji a jejich likvidaci. Na otazku,
zda maji respondenti o této problematice dostatek informaci vSak odpovédélo ,,Ano“ pouze
66,90 % respondentti, 28,87 % respondentt odpovédélo ,,Spise ano* a 4,23 % respondentti
odpovédélo ,,Spise ne*. Celkem 33,10 % respondentti tedy citilo ve svych znalostech a v mnozstvi
znamych informaci urcité nedostatky. Z téchto dat vyplyva, Ze ackoliv perioperacni sestry
absolvuji povinna Skoleni o bezpe¢nosti, neznamena to, ze maji o této problematice dostatek
informaci a ze neni tieba je dale vzdelavat. Dilezitym krokem je také hodnoceni efektivity

povinnych Skoleni a pfipadna uprava obsahu.

Kasatpibal et al.>? udava ze jednim z nejcastéjsich rizikovych faktori pro poranéni ostrymi predméty
bylo nedostate¢né proSkoleni personalu, a hlavné Skoleni bez moznosti praktického nacviku
bezpecnostnich technik. VétSina respondentl absolvovala Skoleni jednou ro¢né, a to nejen bez moznosti
praktického nécviku, ale také bez nazorné ukazky. Sestry, které mély moznost praktického nacviku

vvvvvvvv

techniky instrumentace a také byly ve vyrazné€ niz$im riziku vzniku poranéni o ostry predmét.

Vysledky této studie poukazuji na dilleZitost nejen pravidelnosti Skoleni, ale také predevsim
na dillezitost vyuziti efektivnich metod vzdélavani. MoZnym feSenim nedostatku informaci
tykajicich se bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi predméty a jejich likvidaci u sester by tak mohlo

byt zavedeni Skoleni s praktickou ukdzkou a poté moznosti nacviku pouZziti novych bezpecnostnich

24

Druha vyzkumna otazka

Znéni druhé vyzkumné otdzky: Jaka je Cetnost a divody poranéni ostrymi pfedméty mezi

perioperanimi sestrami?

Celkem 121, tedy 85,21 % respondentt uvedlo, Ze se jiz n€kdy poranilo o ostry pfedmét, pficemz
nejveétsi Cast respondentll se jiz poranila vice nez Ctyfikrat (44,63 %). Druhd nejvéEtsi byla
skupina respondenttl, ktefi se poranili dvakrat (23,97 %), poté nasledovala skupina s jednim

poranénim (19,01 %) a nejméné pocetna byla skupina se tfemi poranénimi (12,39 %). Tato data
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koresponduji s vysledky dalsich studii, nebot’ Lakbala et al.>® uvadi ¢etnost poranéni 89,3 %
a Mehregan et al.”® uvadi cetnost poranéni 85,6 % za uplynuly rok. Bevan et al.!! vsak uvadi
prevalenci 41,5 %. OvSem tato Cetnost byla vypoctena sdruzenim dat ze vSech prevalenénich studii

zapojenych do meta-analyzy a nelze proto fici, zda se jedna o prevalenci za jeden rok, ¢i jiné obdobi.

Respondenti dotazovani v této diplomové praci nejcastéji uvadéli jako divod pro vznik
poranéni zpusobenych ostrymi predméty praci ve spéchu (32,68 %), druhym nejcastéjSim
divodem bylo pfi¢inéni druhé osoby (26,07 %), poté nasledovala nepozornost (15,95 %),
stres (10,90 %), nespravna manipulace (8,95 %) nezkuSenost (3,5 %) a nedodrzeni bezpecnostnich
postuptt (1,95 %). Dal$im vyznamnym faktorem pro vznik poranéni je nedostatek ochrannych
pomticek, protoze vice nez tetina (35,91 %) respondenti vyjadiilo nespokojenost rizné miry

s dostupnosti bezpecnostnich pomiicek a s bezpecnostni kulturou daného zdravotnického zatizeni.

Obdobnych vysledki dosahly i dal§i studie. Kasatpibal et al.®? uvadi jako nejéast&jsi rizikové
faktory praci ve spéchu (86,1 %), Skoleni bez moznosti praktického nacviku (76,9 %), podcenéni
rizik (47,8 %) a nedostatek persondlu (39,9 %). Dale pak mezi nejCastjsi aktivity, pii kterych dochazelo
Kk poranéni patfilo asistovani chirurgiim (22,5 %), piedavani ostrych nastroju mezi dvéma osobami
(22,2 %) a &isténi nastrojii po operaci (15,5 %). Mehregan et al.”® uvadi jako hlavni rizikové faktory
praci ve spéchu (76 %), vysokou pracovni zatéz (70,2 %), neopatrnost a nedodrzeni
bezpecnostnich postupti (63,5 %) a nedostatek ochrannych pomticek (24,7 %). Bevan et al.!* uvadi jako

hlavni rizikovy faktor aktivity, pti kterych dochazi k interakci 0sob a vyménovani ostrych nastroja.

Jak je patrné, prace ve spéchu, nepozornost, stres, vysoké pracovni zatéz ¢i nedostatek ochrannych
pomicek jsou hlavnimi pfi¢inami poranéni o ostré pfedméty. Tyto faktory casto souvisi
S nedostatkem personalu a s tim spojenym pracovnim pietizenim a rozvojem syndromu vyhoteni.
Moznymi feSenimi téchto problém je dostatek kvalifikovaného personélu, dodrZzovéani povinnych
pracovnich prestavek, zlepSeni bezpecnostni kultury ve zdravotnickych zafizenich s diirazem
na zajisténi dostatku kvalitnich ochrannych pomiticek a dislednd prevence syndromu vyhoteni
S podporou volnocasovych aktivit. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik poranéni
0 ostré predméty jsou aktivity, pi1 kterych dochdzi k interakci osob a pifeddvani ostrych
instrumentd. PouZivanim bezpecnostnich technik jako je hands-free technika dochazi k tplné
eliminaci tohoto kontaktu a zaroven také eliminaci rizika poranéni. Z vysledkti dotaznikového
Setfeni je vSak patrné, ze vétSina perioperacnich sester (78,17 %) hands-free techniku nevyuziva.
Je proto nadmiru dilezité v této oblasti vzd¢lavat nejen perioperacni sestry ale i chirurgy

a normalizovat tak pouzivani této mnoha studiemi podlozené techniky.
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Treti vyzkumna otazka
Znéni tieti vyzkumné otazky: O jaky nastroj se perioperacni sestry nejcasteji porani?

Nejcastéjsim instrumentem, o ktery se respondenti poranili byla Sici jehla (43,04 %), poté
nasledovala skalpelova cepelka (28,69 %), injek¢éni jehla (18,15 %) a nizky (1,69 %).
Dalsimi nastroji, o které¢ se respondenti poranili byly: K-drat, ostry hak, ampule, dlato, vrtak,
bodlo, kyreta, neuromonitoringovy kabel, jednorazovy o¢ni nuz, punkéni jehla a trokar.
K poranénim nejcastéji dochazelo pti pouzivani instrumentu (39,13 %), dale pak pred pouzitim
instrumentu (31,88 %), po pouziti (23,67 %) a nejméné Casto dochazelo k poranéni v priabéhu
likvidace ostrych ptedméti (5,32 %).

Pokud porovname tato data s dal$imi studiemi, zjistime, Ze doSly velmi podobnych vysledkd.
(36,1 %), na druhém misté uvadi injekeni jehlu (23,3 %), poté skalpelovou Eepelku (15,3 %)
a sterilni drat (10,9 %). Lakbala et al.%® konkrétni nastroje, o které doslo k poranéni neuvadi, uvadi
vSak aktivity, pii kterych k poranéni doslo, jimiz byly Siti (31,7 %), aplikace injekci (17,2 %)
a predavani instrumenti mezi dvéma osobami (15,7 %). Z téchto dat 1ze usuzovat, ze nejcastejSim
nastrojem, o ktery dosSlo k poranéni byla taktéz Sici jehla a druhd nejcastéjsi byla poté jehla
injekéni. Mehregan et al.”® uvadi, Ze nejcast&ji doslo k poranéni o Sici jehlu (40,1 %), poté

0 injek¢ni jehlu (27,1 %) a skalpelovou ¢epelku (20,3 %).

Z vysledkii mnohych vyzkumd je patrné, Ze Sici jehla je nejCastéj$im ostrym pfedmétem, o ktery
se perioperaéni sestry porani. Resenim tohoto problému by mohlo byt pouZivani jehel s tupym
koncem, pokud je to chirurgicky vhodné, podavani a piebirani jehly s jehelcem pomoci hands-free
techniky, tedy pomoci pomicky v podobé emitni misky, magnetické desticky atd. a pouzivani
magnetickych krabicek na pouzité jehly. Je zarazejici, Ze prestoZe jsou tyto krabi¢ky v dnesni dobé
Siroce dostupné, uvedlo jejich pouzivani u kazdé operace pouze 27,46 % sester a u nékterych
operaci 23,24 % sester. Velka ¢ast sester (47,89 %) tyto krabicky nepouziva viibec, coz mize vést
k zvySenému riziku poranéni. Dal§im pfedmétem, o ktery Casto dochazelo k poranéni byla
skalpelova cepelka. Piestoze jsou poranéni o skalpelové ¢epelky bézna, pouzivani specidlnich
pomtcek pro jejich sundavani alespoii u nékterych operaci uvedlo pouze 20,42 % sester, pouzivani
instrumentu pro sundani ¢epelky u vSech operaci uvedlo 21,83 % sester, u nékterych operaci
55,63 % sester a22,54 % nepouziva instrument pro sundani cepelky nikdy. Nevyuzivani
bezpecnostnich technik a pomtcek je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik poranéni

a je proto dulezité sestry nalezité skolit a zaméfit se na podporu jejich vyuzivani.
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Ctvrta vyzkumni otazka

Znéni Ctvrté vyzkumné otazky: Jaky je vztah mezi mnozZstvim pouzivanych bezpecnostnich

pomiucek a technik a Cetnosti poranéni o ostré predméty?

Vypoctena hodnota korelaéniho koeficientu a hodnota p v prvni ¢asti analyzy byla r = -0,2291,
p = 0,00619 coz znaci existenci zavislosti mezi mnozstvim pouzivanych bezpecnostnich pomucek

a technik a Cetnosti poranéni o ostré predméty.

Vysledna hodnota p vypocitana ve druhé ¢asti analyzy byla p = 0,0361, coz potvrdilo pfitomnost
statisticky vyznamného rozdilu v Cetnosti poranéni mezi skupinami sester s 0-3 a vice nez ¢tyifmi
vyuZzivanymi technikami.

Zadna ze studii vybranych pomoci literarni reSerSe nezkoumala vztah mezi mnozstvim

1.52 ve své studii

vyuzivanych bezpecnostnich pomucek a etnosti poranéni, avsak Kasatpibal et a
uvadi, ze sestry, které mely moznost praktického nacviku pfi Skolenich bezpecnostni pomicky

pouzivaly Castéji a byly ve vyrazné niz$im riziku vzniku poranéni o ostry predmét.

Z téchto dat vyplyva dulezitost vyuzivani bezpecnostnich pomiicek pro prevenci poranéni o ostré
predméty. Jak je patrné z vysledkii dotaznikového Setfeni, vétSina pomucek, na které byly sestry
dotazovany, neni pravideln€ vyuZzivana. Je proto zardZejici, ze 1 pfes pomémé silnou zavislost mezi
mnozstvim pouzivanych bezpecnostnich pomiicek a technik a ¢etnosti poranéni o ostré predmeéty
sestry tyto pomiicky ve vétSing piipadl nevyuzivaji. Mezi nejméné vyuzivané techniky a pomticky
patii no-touch technika, hands-free technika, technika neutralni zony, nasazovani skalpelovych
cepelek pomoci pomucky, magnetické krabi¢ky na jehly. Né&které pomucky navic nevyzaduji pro
jejich pouzivani zddnou investici a nepfedstavuji tak financni zatéz pro dané oddé€leni, nebot
naptiklad pro pouzivani hands-free ¢i no touch techniky, nebo pro nasazovani a sundavani
skalpelovych cepelek pednem lze pouzit zdroje, které jsou jiz pfitomny V instrumentacnich sitech
(peany) nebo jsou na oddélenich salti dostupné (resterilizovatelné emitni misky). Vedouci
pracovnici by proto méli zajistit dostate¢nou edukaci perioperacnich sester v oblasti bezpecnosti

a zaméfit se na podporu vyuzZivani bezpecnostnich technik a pomicek.
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Pata vyzkumna otazka

Znéni paté vyzkumné otazky: Jaky je vztah mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a Cetnosti

poranéni o ostré predmeéty?

Vysledna hodnota p vypocitand pomoci Chi kvadrat testu byla p = 0,02065. Na zéklad¢ tohoto
vysledku byla potvrzena piitomnost statisticky vyznamné zavislosti mezi nejvyssim dosazenym

vzdélanim a Cetnosti poranéni o ostré predméty

Také Lakbala et al.%® ve své studii uvadi, ze mezi Girovni nejvyssiho dosazeného vzdélani a Eetnosti
poranéni o ostré predméty byl nalezen znalny statisticky vyznamny vztah, nebot nejvice
poranéni V této studii utrpéli respondenti, ktefi vystudovali vyssi odbornou Skolu. Tito respondenti
tvotili témét polovinu (42,4 %) skupiny s alesponn péti poranénimi a vice nez polovinu (55,6 %)

skupiny s 6-9 poranénimi.

Tato data jasné ukazuji, Ze sestry s vys$im dosazenym vzdé€lanim jsou v mensim riziku vzniku
poranéni o ostré predméty. Existuje nckolik faktori, které mohou pfispivat k tomuto rozdilu.
Jednim z moznych divodi muze byt jejich hlubsi znalost potencidlnich rizik spojenych
S témito poranénimi, jako je riziko pfenosu infekénich onemocnéni, vcetné¢ viru HIV nebo
hepatitidy B a C. Dale by mohl hrat roli v této praci potvrzeny vztah nejvyssiho dosazené¢ho
vzdélani a poctu vyuzivanych bezpe¢nostnich postupt a pomucek ¢i vétsi ochota ucit se novym
dovednostem. Vysledky vyzkumu rovnéz naznacuji, ze podpora vzdélavani muze byt jednim
z dalSich Uc¢innych nastroji pro sniZovani incidence poranéni o ostré pfedméty. Vedouci
pracovnici operacni sali by proto méli aktivné podporovat perioperacni sestry v Usili o ziskani

bakalaiského nebo magisterského vzdélani.
Sesta vyzkumna otazka
Znéni Sesté vyzkumné otazky: Jsou vSechna poranéni ostrymi predméty fadn€ nahlaSovana?

Z vysledki dotaznikového Setieni je patrné, Ze vice nez polovina respondentl nenahlasilo alespon
jedno poranéni o ostré predméty (64,47 %), ptiCemz konkrétné 51,24 % respondentt hlasilo jen
nektera poranéni a 13,23 % respondentl nehlasilo poranéni zadna. 35,53 % respondentt uvedlo,
ze hlasili vSechna poranéni. Nejcastéji uvadénym moznym diivodem pro nenahlaseni poranéni byl
nedostatek Casu (36,84 %), dalsimi dtvody byly zdlouhavy proces nahlasovani (34,93 %), nizké
riziko pfenosu nakazy (21,53 %) a pocit ztrapnéni pied kolegy (4,31 %). Mezi dal$i mozné pficiny
nenahlaSovani poranéni patii nejasnosti v nahlaSovacim procesu, nebot’ 23,94 % respondentt uvedlo

Vv dotaznikovém Setfeni pocity nejasnosti rizné miry v systému hlaseni uraza.
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Lakbala et al.®® ud4va, 7e svd poranéni nehlasilo celkem 30,8 % respondentii a nejéast&j$imi
davody pro nenahldseni byly neznalost ohlasovaciho postupu a vysoké naro¢nost operace a s tim

spojend nemoznost odchodu.

Z téchto vysledkii vyplyva vysoka zavaznost problému nedostatecného nahlasovani poranéni
0 ostré predméty. Snaha o zvyseni poc¢tu nahlaSenych poranéni by tedy méla byt jednou z priorit
zdravotnickych zafizeni, nebot pomoci nahlaSenych ftrazii lze studovat rizikové faktory
a mechanismy vzniku téchto poranéni a implementovat tak nova bezpecnostni opatieni. Zvyseni
poctu nahlaSenych poranéni Ize dosdhnout naptiklad zjednodusenim nahlasovacich procest. Déle
je dulezita jejich pravidelna prezentace na Skolenich o bezpe¢nosti, a seznameni perioperacnich
sester s jednotlivymi kroky jesté¢ pted vznikem poranéni, edukace personalu zaméfenid na
diilezitost nahlaSovani poranéni a také pouceni sester o moznych rizicich spojenych s poranénimi

o ostré predméty a dilezitosti provedeni kontrolnich krevnich odbért.
Dalsi vysledky

Pomoci statistické analyzy byly nad ramec vyzkumnych otazek ovétovany dalsi dvé hypotézy, a to
hypotéza predpokladajici vztah mezi délkou praxe na operacnich salech a poctem vyuZzivanych
bezpecnostnich technik a hypotéza predpokladajici vztah mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim

a poétem vyuzivanych bezpe¢nostnich technik a pomicek.

Prvni zminénd hypotéza byla pomoci statistické analyzy vyvrdcena, nebot vypocitana
hodnota p byla p = 0,3185, tedy hodnota vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti 5 %. Tato
skute¢nost poukazuje na fakt, ze délka praxe nesouvisi s poctem vyuZivanych ochrannych

pomucek a technik a je proto diilezité v této oblasti vzd€lavat vSechny sestry bez rozdilu.

Druhé hypotéza vsSak byla naopak pomoci statistické analyzy potvrzena, pficemz hodnota p byla
vypoctena jako p = 0,0369. Tato analyza je tedy dal$im dikazem dulezitosti vzdélavani v prevenci
poranéni o ostré predméty, nebot’, jak bylo prokdzéno ve Ctvrté vyzkumné otazce, ¢im vice

bezpecnostnich pomicek a technik sestry vyuZzivaji, tim mensi je riziko vzniku poranéni.

Z4dna ze studi reSerse tyto faktory nezkoumala, a proto bylo provedeno dalsi studium dostupné
¢eské i1 zahrani¢ni literatury, avSak nebyla nalezena zadna relevantni studie, ktera by tyto faktory
hodnotila a nebylo proto mozné tyto vysledky porovnat s dfive provedenymi studiemi. Z téchto
davodi by bylo vhodné provedeni dalSich vyzkumii zaméfenych na vztahy mezi délkou praxe na
operacnich salech a po¢tem vyuzivanych technik a mezi nejvyssim dosazenym vzdélani a poctem

vyuzivanych technik, aby byla tato data ovéfena na vétSim vyzkumném vzorku.
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8.1 Limity prace

Mezi limity této prace patii nepfimé ziskavani informaci, a to pomoci anonymniho dotazniku,
ktery vypliiovaly sestry samostatné, dle vlastniho uvazeni. Lze proto piredpokladat, Ze alespon ¢ast
sester odpovidala v n¢kterych otazkach podle o¢ekavani, nikoliv podle skutecnosti, ptipadné€ ze na
otazku ¢. 12 odpovédely nékteré sestry ,,Ne*“, aby nemusely vypliovat zbylé otazky. Dale je také
mozné, ze pii odpovidani na otazky tykajici se poranéni o ostré predméty si sestry nemusely
vSechna poranéni pamatovat. DalSim limitem této studie je zapojeni omezeného mnoZzstvi

respondentl z n€kolika vybranych ¢eskych nemocnic, coz mohlo ovlivnit nasbirana data.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé informaci ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni a reSerSe literatury byly sestaveny

doporuceni pro praxi, s cilem snizit riziko vzniku poranéni o ostré pfedméty
Doporuceni pro praxi pro perioperacni sestry

1. Pro snizeni rizika vzniku poranéni je velice dulezitym faktorem pouzivani hands-free techniky,

diky které se zcela eliminuje kontakt dvou osob a vyména ostrych nastroju z ruky do ruky.

2. Pouzivani techniky neutrdlni zony vyrazné snizuje riziko poranéni. Zvyraznéni polohy ostrych
nastrojii pomoci barevné podlozky eliminuje riziko poranéni 0 nastroj skryty ve shluku dalSich

nastroji, rousek ¢i jiného zdravotnického materialu.

3. Vyuzivani dostupnych bezpecnostnich pomticek a technik jako jsou dvojité rukavice s indikaci
perforace, magnetick¢ krabicky na jehly, pomicky pro sundavani skalpelovych cepelek

r

¢i sundavani ¢epelek peanem je klicové pro eliminaci poranéni o ostré predméty, nebot’ prave Sici
jehly a skalpelové Cepelky patii mezi nejCastéjsi nastroje, o které se perioperacni sestry porani
a zarovenn byl prokdzéan statisticky vyznamny vztah mezi mnoZstvim vyuzivanych technik

a cetnosti poranéni.

4. Ostré pfedméty by meély byt ihned po pouziti odstranény z instrumentaéniho stolku

¢i zlikvidovany, nebot’ znacna €ast poranéni vznika prave po pouZiti, o volné leZici ostré predméty.

5. Pokud je to mozné, je vhodné po domluvé s chirurgem sniZit mnoZzstvi pouZivanych ostrych
pomiicek a nahradit n¢které pomicky jejich alternativami, kterymi jsou elektrokoagulacni noze,

jehly s tupym hrotem, staplery, tkanova lepidla ¢i naplastové stehy a dalsi.

6. Dulezita je také eliminace stresovych vlivii na pracovisti, pokud je to mozné, nebot’ stres
a nedostatek ¢asu patii mezi hlavni faktory vzniku poranéni ostrymi pfedméty. Je proto vhodné
vénovat pred zacatkem operace dostatek Casu pfipravé a pripadnému seznameni se zaplj¢nim

instrumentariem.
Obecna doporuceni pro vedouci personal zamérena na edukaci

1. Efektivni metody edukace jsou jednou z neju¢inngjSich metod pro snizeni incidence poranéni

0 ostré predméty. Zavedeni Skoleni s praktickou ukazkou a poté moznosti nacviku pouziti novych

N 24

incidence klicové, nebot’ sestry, které maji moznost praktického nacviku vykazuji vyrazné nizsi

mnozstvi poranéni o ostré predmeéty.
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2. Vzdélavani perioperacnich sester v oblasti vyuzivani bezpecnostnich pomuicek a technik
je dulezitym faktorem pro snizovani incidence poranéni o ostré pfedméty, nebot’ velké mnozstvi
sester dostupné pomucky a techniky, jako sundévani skalpelovych cepelek peanem, nevyuziva

a zvysuje tak riziko vzniku poranéni.

3. Edukace perioperacnich sester zaméfena na postupy a nahlasovani vzniklych poranéni
a pravidelné seznamovani perioperacnich sester s jednotlivymi kroky ohlasovaciho procesu
by pomohly eliminovat nejasnosti v tomto procesu, které nékteré sestry uvadély a zvysit tak pocet

nahlaSenych poranéni.

4. Edukace v oblasti rizik spojenych s poranénim o ostré pfedméty a s tim spojenou duleZzitosti
provedeni kontrolnich odbért je dulezitym faktorem, jehoz primarnim cilem sice neni sniZeni
¢etnosti poranéni, avS§ak pomaha eliminovat riziko rozvoje krvi pfenosnych chorob, zvysit pocet
nahladSenych poranéni a tim mlze 1 nepfimo vést ke sniZzeni incidence poranéni, nebot’ praveé
pomoci nahlaSenych poranéni l1ze studovat rizikové faktory a mechanismy vzniku téchto poranéni

a implementovat tak nova bezpecnostni opatieni.

5. Dulezita je také prevence syndromu vyhoteni, nebot’ stres a nepozornost, ¢asto spojené
S pfepracovanim patii mezi nejcastéj$i pficiny vzniku poranéni o ostré pfedméty. Eliminace
Castych zmén v opera¢nim programu, podpora volno¢asovych aktivit, team-buildingové aktivity
a dalsi podobna preventivni opatieni by tak mohly napomoci snizeni Cetnosti poranéni o ostré

predméty.
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10 ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na jedny z nejcastéjsich a zarovein nejvice rizikovych poranéni,
a to na poranéni zpusobena ostrymi predméty v perioperacni péci. Cilem teoretické ¢asti prace
bylo seznamit ¢tenafe s problematikou poranéni o ostré predméty, preventivnimi opatienimi, které
snizuji riziko poranéni, nejcastéjSimi krvi pfenosnymi infekcemi a s nejCastéji pouzivanymi
ostrymi nastroji. Cilem vyzkumné ¢asti bylo analyzovat znalost bezpe¢nostnich procedur, zjistit
cetnost a pficiny poranéni ostrymi predméty mezi periopera¢nimi sestrami a z vysledki vyzkumu

vytvofit doporuceni pro praxi. Cile teoretické 1 vyzkumné ¢asti byly splnény.

V ramci vyzkumné ¢asti této prace bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek, poté byla provedena
literarni reSerSe, pti které byla vlozena reSersni otazka do databaze ebscohost.com. a nasledné byly
vybrany Ctyfi studie. Poté byl sestaven dotaznik, ktery byl distribuovan do né€kolika vybranych
nemocnic v Ceské republice. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci aplikace

MS Excel a Statistica 14 a nasledné porovnany s vysledky diive provedené reserse.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na Skoleni v oblasti bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi
nastroji a jejich likvidaci a na dostupnost informaci tykajici se této problematiky, pficemz
vétSina sester sice toto Skoleni absolvovala, ovsem 33,10 % respondentii v nasledujici otazce
vyjadfila pocity nedostatki v mnoZstvi znamych informaci. Tato skutecnost poukazuje
na dilezitost vyuzivani efektivnich vzdélavacich metod ve snaze ptedchazet Graziim, nebot’
jak uvedl Kasatpibal et al.>?, sestry, které maji moznost si nové techniky vyzkouset nanegisto
pii praktickém nacviku tyto techniky poté Cast&ji vyuzivaji pfi operacich a riziko vzniku poranéni
je u nich vyrazné nizsi.

Druhé vyzkumna otdzka se zaméfovala na Cetnost a pfi¢iny vzniku poranéni o ostré predméty.
Celkem 85,21 % respondentt se jiz nékdy poranilo o ostry piedmét, pfi¢emz nejcastéjsimi divody
pro vznik téchto poranéni byla prace ve spéchu, pticinéni druhé osoby a nepozornost. Dal§im
zjisténym faktorem byl nedostatek ochrannych pomticek, nebot’ 35,91 % respondentil vyjadiilo
nastroji mezi dvéma osobami. Tento rizikovy faktor 1ze zcela eliminovat pouzitim hands-free
techniky, avSak i pies tuto skute¢nost hands-free techniku vétSina perioperacnich sester nevyuziva
(78,17 %), a je proto dilezité zaméfit vzdeélavani sester i chirurgli na toto téma a podporovat
persondl v jejim vyuzivani.

Treti vyzkumna otdzka zkoumala, jaky nastroj je nejcastéjsi pfi¢inou poranéni. Tti nejcastéjsi

nastroje, o které dochazi v periopera¢ni péci k poranéni jsou Sici jehla, skalpelova ¢epelka a injekéni
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jehla. Sici jehla byla uvedena na prvnim misté také ve viech studiich reserse, které tento faktor
zkoumaly. Bezpecnostni pomticky a techniky, které by riziko poranéni vyrazné snizily, v§ak pouziva
pouze omezené mnozstvi sester. DalSim predmétem, o ktery se perioperacni sestry Casto porani,
byla skalpelova ¢epelka. Také zde existuje nékolik bezpecnostnich technik, které snizuji riziko poranéni,
avsak také jsou vyuzivany pouze omezenym poctem sester. Nevyuzivani preventivnich opatieni je
velmi zavaznym faktorem pro vznik poranéni a je proto nutné sestry opakované s témito technikami

seznamovat, umoznit jejich nacvik v kontrolovanych podminkach a podporovat jejich vyuzivani.

Ctvrta vyzkumna otazka zkoumala vztah mezi mnozstvim pouzivanych bezpeénostnich pomiicek
a technik a ¢etnosti poranéni. Pomoci statistické analyzy byla prokazana existence tohoto vztahu
a také byl zjistén rozdil v ¢etnosti poranéni mezi skupinami sester, které vyuzivaly 0-3 a vice nez
¢tyfi techniky. Mezi nejméné vyuzivané techniky a pomucky patii no-touch technika, hands-free
technika, technika neutralni zony, nasazovani skalpelovych cepelek pomoci pomicky a magnetické
krabi¢ky na jehly, které vSak prokazatelné, jak udavad mnoho studii na toto téma, snizuji riziko
vzniku poranéni o ostré piedméty a zvySeni frekvence jejich vyuzivani by tedy vedlo ke snizeni

incidence téchto poranéni.

v

Pata vyzkumna otazka byla zaméfena na identifikaci vztahu mezi Grovni nejvyssiho dosazeného
vzdélani a Cetnosti poranéni zpsobenych ostrymi predméty. Pomoci provedené statistické analyzy
byla existence tohoto vztahu prokazana, coz poukazuje na kliCovou roli vzdélavani v kontextu
prevence poranéni ostrymi predméty u perioperaCnich sester a také v kontextu zlepSeni celkove
bezpecnosti a kvality péce na operacnich salech. Dulezita je také podpora usili o ziskani vyssiho

vzdélani, at’ uz bakalatského ¢i magisterského stupné, ze strany vedoucich pracovniki.

Sesta vyzkumna otazka byla zaméfena na hlaseni vzniklych poranéni o ostré predméty. Vice nez
polovina respondentti (64,47 %) nehlésilo alespon jedno poranéni, pficemz nejcastéji uvadénymi
divody pro mozné nenahladSeni poranéni byl nedostatek Casu, zdlouhavy proces nahlasovani
a nizké riziko pfenosu ndkazy. Nenahlasovani vzniklych urazl je vyznamnym problémem, nebot’
pravé pomoci hlaSeni o razu lze studovat rizikové faktory a zavadét poté nova bezpecnostni
opatfeni. Dal$im moZznym diivodem pro nenahlaSeni poranéni je nejasnost v procesu nahlasovani,
a je proto dilezité, aby byly sestry s jednotlivymi kroky ohlasovaciho procesu pravidelné
seznamovany. Snahy o zvySeni poctu nahldSenych trazii by také mély zahrnovat edukaci
personadlu zaméfenou na dualeZitost nahlaSovani poranéni a pouceni sester o moznych rizicich

spojenych s poranénimi 0 0stré predmety.
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Pomoci dal$i analyzy byl vyvracen vztah mezi délkou praxe na operacnich sdlech a poctem
vyuzivanych bezpecnostnich technik a potvrzen vztah mezi nejvys§im dosazenym vzdélanim
a poc¢tem vyuzivanych technik. Vysledky téchto analyz dale potvrdily klicovou ulohu vzdélavani
V kontextu prevence poranéni zpusobenych ostrymi predméty a zdrovein mohou fungovat jako
prvni opérny bod pro dalsi vyzkumy, nebot’ pfi studiu literatury nebyly nalezeny zadné studie,

které by tyto faktory zkoumaly.

Vysokd prevalence poranéni o ostré pfedméty (85,21 %) a pomérné nizkd Cetnost vyuzivani
bezpecnostnich pomtlicek a technik zjisténé v této praci potvrdily, ze jak individudlni, tak
systémovy pristup k problematice poranéni o ostré nastroje ma stdle znaéné rezervy. Néktera
zdravotnickd zafizeni neposkytuji svym zaméstnancim dostatek bezpecnostnich pomicek pro
efektivni ochranu, a v Castych ptipadech také sami zaméstnanci dostupné bezpecnostni pomiicky
a techniky nevyuzivaji i1 presto, Ze nepiedstavuji zadnou finan¢ni zatéz pro oddéleni, jako
napiiklad hands-free technika ¢i technika nasazovani a sundavani skalpelovych ¢epelek pomoci
nastroje. Perioperacni sestry Casto bagatelizuji rizika spojend s t€mito poranénimi a poranéni
nehldsi, a nemize jim tak byt poskytnuta naleziti péce. Management zdravotnickych zatizeni
a vedouci pracovnici oddé€leni operacnich salli by proto méli usilovat o zvySeni bezpecnosti svych
zaméstnancl, a to at’ uz pomoci podpory vzdélavani, pravidelnych Skoleni o bezpecnosti
¢i zajisténi dostatku bezpecnostnich pomtcek a podpory jejich vyuZivani. Samy perioperacni
sestry si v§ak musi uvédomit, Ze tim, Ze se dostatecn¢ nechrani pied vznikem poranéni o ostré
piredméty ohrozuji piedevsim svoje zdravi a zprostiedkované také zdravi své rodiny, a je proto

na jejich zodpovédnosti, zda vyuziji vSechny dostupné moznosti ochrany.

Vystupem prace jsou doporuceni pro praxi, kterd shrnuji hlavni témata diskutovana ve vyzkumné
¢asti prace. V prvni Casti nabizi sestrdm konkrétni doporuceni a pfiklady vhodnych preventivnich
opatfeni a bezpecnostnich technik, které je mozné vyuZit pro sniZeni rizika poranéni o ostry
pfedmét. Druha ¢ast doporuceni je cilena na vedouci pracovniky a nabizi piehled zékladnich
postiehil a oblasti edukace, které by po zavedeni pomohly ptedchézet poranénim o ostré pfedméty

a snizovat tak jejich incidenci.
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Piiloha A — Dotaznik pro perioperacni sestry

90



Priloha A — Dotaznik pro perioperacni sestry

Bezpecnost a poranéni o ostré predmeéty v perioperacni péci
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Ivana Rydlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru
Specializace v osetfovatelstvi — perioperacéni péce. Rada bych vés poiaddala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku pro praktickou ¢&st mé diplomové prace.

Dotaznik se sklada ze tfi ¢asti:
1. ¢ast dotazniku tvori zakladni demografické udaje,

2. Cést je zamérena na Skoleni v oblasti bezpedénosti a dostupnost informaci,

3. ¢ast je zamérena na bezpecnostni techniky a Urazy o ostré predméty.

Dotaznik je zcela anonymni, pri vyplfiovédni dotazniku proto neuvadéjte prosim nikde své
jméno ani pracovisté. Pfi zpracovavani dat z vyplnénych dotaznik(l bude postupovani dle
zakona €. 110/2019 Sh., o ochrané osobnich dat. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zapojenim
do vyzkumu a se zpracovanim dat v diplomové praci.

Dotaznik obsahuje pouze zaskrtavaci otazky. U vétSiny otazek se zaskrtava pouze jedna
odpovéd, u otazek, kde je mozno zaskrtnout vice odpovédije vidy v zavorce uvedena tato véta:
(mozno zaskrtnout vice odpovédi).
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1. Cast
1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vy3si odborna gkola
c) Bakalarské
d) Magisterské

e) Doktorské a vyssi

2) Kolik je Vam let?
a) 25 a méné

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56 a vice

3) Absolvujete nebo jste absolvoval/a specializaéni studium v oboru perioperaéni péée?
a) Ano
b) Ne

4) Kolik let pracujete na operacnich salech?
a) 0-1

b) 2-5

c) 6-10

d) 11-20

e) 21 a vice
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2. Cast
5) Byl/a jste proskolen/a ohledné bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi predméty a jejich likvidaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6) Jak casto se tato Skoleni ve Vasem zdravotnickém zafizeni opakuji?
a) Jednou rocneé

b) Jednou za pll roku

c) Nikdy

d) Nevim

e) Jiné (prosim napiste):

7) Mate dle Vaseho nazoru dostatek informaci tykajicich se bezpecnosti pfi manipulaci s ostrymi
predmeéty a jejich likvidaci?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

8) Myslite, Ze je ve Vasem zafizeni jasné nastaveny systém hldseni poranéni ostrymi predméty?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

9) Jak byste hodnotil/a dostupnost bezpeénostnich pomucek a bezpetnostni kulturu ve Vasem
zarizeni?

a) Dobre

b) Spise dobre

c) Spise Spatné

d) Spatné

e) Nevim
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3. Cast
10) Slysel/a jste nékdy o téchto technikach? (oznacte krizkem jednu nejlépe vyhovuijici
odpovéd u kazdé z technik)

Ano Ne Nevim

Hands-free technika

No-touch technika

Neutralni zona

Pozn: = Hands-free technika = instrumentovani bez pfimého kontaktu s ostrymi nastroji (nastroje se podavaji a
odebiraji napr. pomoci emitky, ¢i magneticke podlozky)

* No-touch technika = ruce vabec nepfichazi do kontaktu s ostrymi nastroji. S ostrymi nastroji se manipuluje
napf. pomoci peanu ¢i jiné pomucky a instrumentace probiha napf. pomoci emitky.

* Neutralni zéna = jasné oznacena a ohranicena oblast vyhrazena vyhradné pro ukladani ostrych predmétu

11) Pouzivate pfi instrumentovani tyto speciadlni bezpecnostni pomucky a techniky?
(oznacte krizkem jednu nejlépe vyhovujici odpovéd u kazdé z pomucek a technik)

Vzdy Obcas Nikdy Nevim

Bezpecnostni skalpely (s krytem cepele)

Specidlni pomucky pro sundavani skalpelovych
cepelek (ne instrument pro sundani)

Magnetické krabicky na jehly

Neutrdlni zéna

Hands-free technika

No-touch technika

Nasazovani skalpelovych c¢epelek nastrojem

Sundavani skalpelovych ¢epelek nastrojem

Dvojité rukavice

12) Poranil/a jste se nékdy o ostry predmét?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Nasledujici otazky prosim vypliujte jen pokud jste se jiz v minulosti nékdy poranil/a o ostry
predmét.

13) Kolikrat jste se poranil/a o ostry predmét?
a)l

b) 2

c)3

d) 4 a vice
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14) O jaky predmét jste se poranil/a? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

a) Sici jehla

b) Skalpelova cepelka
c) Injekéni jehla

d) NGzky

e) Jiné (prosim napiste):

15) Kdy doslo k poranéni? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

a) Pred pouzitim

b) Pfi pouzivani

c) Po pouzit

d) V prabéhu likvidace

16) Jaky myslite Ze byl diivod ke vzniklému poranéni? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

a) Nepozornost

b) Stres

c) Prace ve spéchu

d) Nedodrzeni bezpecnostnich postupt
e) Nespravna manipulace

f) NezkuSenost

g) Zranéni bylo zplsobeno jinou osobou

h) Jiné (prosim napiste):

17) Hlasil/a jste poranéni o ostré predméty?
a) Véechna

b) Jen néktera poranéni

c) Zadna

d) Nevim

18) lJaky je podle Vés duvod, pro¢ nékdy nejsou poranéni ostrymi predméty hlasena? (mozno
zaskrtnout vice odpovédi)

a) Nedostatek casu

b) Nizké riziko pfenosu nakazy
c) Zdlouhavy proces nahlasovani
d) Pocit ztrapnéni pred kolegy
e) Jiné (prosim napiste):

Deékuji za Vas cas straveny vyplnovanim tohoto dotazniku.
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