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Abstract

To work in a field of medicine is a vocation in which we are helping other
people to keep, to find and to maintain their health. In performing her job duties a nurse
can be threatened by various risk factors. One of these factors is an injury caused by
contaminated needle. This injury can consequently cause to transfer more than twenty
different kinds of contagious germs, viruses, bacteria and moulds. Unfortunately there is
a general tendency to underestimate and not report such thrusts. This happens despite
the fact that every nurse is aware of the possible risks connected with injuries caused by
contaminated needle. The injuries of medical workers represent a very relevant and up-
to-date topic. And there are a growing body of literature monitoring injuries caused by
needle, or by another sharp tool and general impact of it on society.

In my Bachelor’s work I have chosen to address questions of thrust and needle
injuries among nurses in the working process. The research included a participation of
nurses from standard wards a from intensive care wards in the Hospital Ceské
Budéjovice, a.s. All the collected information is based on direct observations and
interviewing. The obtained data were compiled in the form of quantitative research
analyses. In my research I have focused on frequency of needle caused injuries among
the nurses. I have investigated whether the nurses know preventive procedures and, if
so, they adhere to these safety principles. Particular results obtained from the
questionnaire’s survey collected among the nurses were then compared in relation to
different areas - within particular hospital wards, between the standard wards and the
wards of intensive care. [ have also evaluated the nurses as a whole.

My hypothesis concerning the higher frequency of needle injuries among the nurses
working in intensive cares wards were confirmed by my research. The number of
injured nurses at the intensive cares wards was higher by 16% than among the nurses
working in the standard wards. My second hypothesis assuming that nurses know all the
preventive precautions regarding the needle injuries were disproved by my research
results. The research has shown that nurses do not know the safety proceedings, as only

36% of the nurses were able to describe at least three such proceedings. My third



hypothesis concerning nurses’ adherence to the safety principles preventing them from
such-like injuries were also questioned in my research. As a matter of fact, only 48% of
nurses who know the basic safety proceedings always follow these guidelines. My
fourth hypothesis addressing supposed differences (between nurses at intensive care
unit and standard units) in adhering to the standard approaches in injecting peripheral
venous cannula was also confirmed. The resulting difference between the adherences to
the standard procedures between each particular unit is 4%.

It is my intention to offer the results of my research to the management of the
Hospital Ceské Budgjovice, but also to the nurses themselves in order for them to
realize the risks of possible injuries caused by needles and to introduce security systems

for manipulation with sharp tools used in common practice.
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Uvod

Zdravotnické povoldni je posldni, ve kterém pomdhdme druhym lidem
uchovdvat, nalézat a udrzovat si své zdravi. Sestra je pfi tomto vykonu svého povolani
ohroZzovdna mnohymi rizikovymi faktory. Jednd se predevSim o patogenni organismy,
nebot’ jsou v nemocni¢nim prostiedi ve zvySeném mnoZstvi a ¢ekaji na chybu ze strany
sestry.

Jednou takovou osudovou chybou miZe byt i Spatnd manipulace s ostrymi
predméty, kdy tato kratkodoba nepozornost miize zménit cely Zivot. Ale jsou si tohoto
nebezpeci sestry védomy?

Bohuzel existuje tendence tato bodna poranéni podcenovat a nehlésit je, 1 piesto,
Ze kazda sestra vi, Ze bodné poranéni ostrymi predméty s sebou nese fadu rizik pfenosu
infek¢nich chorob.

Poranéni zdravotnikli pfedstavuje v dneSni dob& velmi aktudlni téma. Ve svété
vznikd spousta studii monitorujicich poranéni injekéni jehlou nebo jinou ostrou
pomuckou a dopad tohoto drazu na spolecnost jak v oblasti zdravotni, socidlni, tak
hlavné v oblasti ekonomické. Studie ve Spojenych stitech americkych ukazaly, ze
piimé zdravotnické ndklady na vySetieni a 1éCbu poranéni ostrym predmétem u
zdravotnickych pracovniki se kazdoro¢né pohybuji kolem 500 miliont USD.

Odhaduje se, Ze v Evropé dojde ro¢né€ k 1 milionu poranéni pichnutim jehlou. V
75% lze poranéni predejit. V péc¢i o nemocné se déla hodné pro jejich ochranu, ale
bezpecnost zdravotnikl je podceniovdna hlavng ze strany samotnych zdravotnikd.

Pro jsem se rozhodla vrdmci své bakaldiské price vénovat problematice
bodného poranéni u sester v pracovnim procesu. Na vyzkumu se podilely sestry
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. ze standardnich oddéleni a z oddé&lenich intenzivni
péce. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na Cetnost poranéni sester, zda sestry znaji
preventivni postupy a zda tyto zasady bezpecnosti dodrzuji. Jednotlivé vysledky ziskané
z dotaznikli vyplnénych od sester jsem mezi sebou porovndvala jak v oblasti
jednotlivych odd¢leni, tak v porovnani standardnich oddéleni k odd€lenim intenzivni

péce. Sestry jsem také hodnotila jako celek.



I kdyZz sestry jsou pouceny, Ze bodnd poranéni jsou spojena piredevSim se
spéchem, rozruSenim, nepozornosti, pfeddvanim predmétii z ruky do ruky, stdle dochdzi
k témto chybdm, a proto by v prevenci poranéni injek¢éni jehlou mélo byt duleZzité
nepodcenovat tyto rizika.

Pti kazdé manipulaci s ostrym piedmétem je tieba si uvédomovat riziko prenosu
fady infek¢nich chorob a podle toho se i chovat. Gumové rukavice nas pred bodnutim
infek¢ni jehlou neochrdni, a proto je dilezité dodrzovat spravné postupy pii manipulaci
s ostrymi predméty.

Vysledky svého vyzkumu chci nabidnout vedeni ceskobudéjovické nemocnice,
ale i samotnym sestrdm za ti¢elem uvédomeént si rizik poranéni injek¢éni jehlou. Dilezité
je stale dbat na zavedeni bezpec¢nostnich postupt pii manipulaci s ostrymi predméty do

béZné praxe.



1. Soucastny stav

1. 1 Ochrana a bezpec¢nost zdravi pri praci

wZdravi pri prdci (occupational health) je charakterizovdno jako télesnd,
duSevni a socidlni pohoda pri prdci.” (28 Tucek, s 13). Tato hodnota by méla byt
pozadavkem v ekonomickych snahdch o zvySeni kvality i kvantity price zaméstnancu.
Proto by se méla ukazovat v kaZdodenni realit¢ podnikové praxe a méla by byt
pocitovéana jako priorita, nebot’ zdravy pracovnik (healthy worker) je zdkladem pro
efektivni pracovni vykon. (28)

Prestoze je zaméstnavatel povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
zaméstnancl pfi praci s ohledem na rizika moZzného ohroZeni jejich Zivota a zdravi,
ktera se tykaji vykonu price, neméla by snaha o zachovéni zdravi pracovnika vychazet
pouze ze strany zaméstnavatele, ale i predevSim 1 ze strany zaméstnance. Sam
pracovnik by se m¢l aktivné podilet na uchovéni si svého zdravi a zajiSténi bezpecnosti

pii préci tim, Ze bude dodrzovat stanovené bezpecnostni opatieni a postupy. (36)

1. 1. 1 Bezpecnostni FesSeni pracovnich mist

Bezpecnostni feSeni pracovnich mist je v kompetencich zaméstnavatele, ktery je
povinen vyhleddvat, posuzovat a hodnotit rizika moZného ohrozeni bezpecnosti a zdravi
zaméstnancl a informovat o nich své zaméstnance a Cinit opatfeni k jejich ochrang.
Pravidelnou kontrolou zjiStuje droven péce o bezpecnost a ochranu zdravi pii praci
svych zaméstnanct, stav technické prevence a dodrZovani zdsad bezpecné price.
V neposledni fadé musi organizovat nejméné jednou rocné proveérky bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci na vSech pracovistich a zafizenich zaméstnavatele v dohod¢
s ptisluSnym odbornym organem. Zjisténé nedostatky musi odstranit a potfebna opatieni

investi¢niho charakteru zahrnovat do kolektivnich smluv (27)



1. 1. 2 Pracovni turaz

NedodrZovanim stanovenych bezpecnostnich opatieni a postupli pii pracovnim
procesu miZze vézt k pracovnimu trazu. Pracovnim drazem se rozumi poskozeni zdravi,
které se stalo pfi plnéni pracovnich tkolii nebo v pfimé souvislosti s nim nezdvisle na
jeho vili, ndhlym, nésilnym a kratkodobym piisobenim vnéjsich vlivi. (28)

Pracovni urazy déli vyhlaska ¢. 110/ 1975 Sb. o evidenci a registraci pracovnich
urazii a o hlaSeni provoznich nehod (havarii) a poruch technickych zafizeni, do ctyt
zékladnich skupin. Do prvni kategorie patii smrtelny traz, ktery zptisobil pracovnikovi
smrt ithned nebo kdykoliv pozdé&ji. Tézky uraz, ktery ma za ndsledek ztratu orginu
(anatomicky nebo funk¢n€) nebo jeho podstatné casti, se fadi do druhé kategorie. Do
treti kategorie fadime hromadny tdraz, pfi kterém byli zranéni vice jak tfi osoby, z nichZ
alespon jedna téZce nebo smrtelné. A ostatni drazy jsou fazeny do posledni Ctvrté
kategorie. (19)

Riziko vzniku pracovniho drazu se zjiStuje a hodnoti v rdmci surveillance
pracovniho prostiedi. Vyhodnocuji se rizikové faktory umocniujici vznik pracovniho
urazu, mezi které se fadi prostiedi, vynucené rychlé tempo prace, stres, prace na smeny,
ale 1 zdravotni stav pracovnika. Tato kontrola rizik zahrnuje identifikaci rizik,
hodnoceni velikosti rizika, uréeni exponovanych pracovnikli, pldnovdni a ndavrh

preventivnich a kontrolnich opatfeni.(20)

1. 1. 3 Evidence a registrace pracovnich urazi

s 2 o

Zpusob evidence a hlaseni drazi je stanoven Nafizenim vlady ¢. 494, kterym
se stanovi zpisob evidence, hlaSeni a zasilani zdznamu o drazu. Vzor zdznamu o drazu
a okruh orgdnil a instituci, kterym se ohlasuje pracovni draz a zasild zdznam o Urazu,
registraci podléhaji pracovni urazy, které vedly k smrti nebo urazy vedouci k
neschopnosti trvajici nejméné jeden den mimo den vzniku pracovniho tdrazu. O
pracovnich trazech, které nezpusobily pracovni neschopnost nebo byla pracovni
neschopnost krats$i nez jeden den je organizace povinna v evidenci v knize urazi tak,

aby mohla byt pouzita jako doklad pro stanoveni pottebnych opatteni nebo pro pozdé;si



sepsani zdznamu o drazu, projevi-li se nasledky drazu pozdéji. Pracovnici jsou povinni

tyto urazy hlésit svému nadfizenému. (19, 28)

1. 1. 4 Povinnosti zaméstnavatele pii pracovnim traze

Povinnosti zaméstnavatele je vzdy vySetfit pfiCinu a okolnosti vzniku
pracovniho trazu za pfitomnosti zaméstnance. Nasledn¢ vyhotovuje zdznamy a vede
potfebnou dokumentaci o vSech pracovnich drazech. Povinnost spoc¢ivd také v hlaseni
pracovniho trazu pfisluSnym organtim a institucim. Zameéstnavatel je povinen piijimat

nové opatteni, kterd by v budoucnu zabranila vzniku urazu. (12, 27)

1. 1. 5 Prdva a povinnosti zaméstnancii

Zaméstnanci maji pravo na zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, na
pottebné informace o moZnych rizicich pfi vykonu jejich povoldni a na informace o
opatfenich na ochranu pied jejich plsobenim. Povinnosti kazdého zaméstnance je
podilet se na vytvareni zdravého a bezpecného prostiedi a to prostiednictvim
dodrZovéni stanovenych a zaméstnavatelem pftijatych opatfeni a svou ucasti na feSeni
otdzek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Kazdy zamé&stnanec je povinen dbét dle
svych mozZnosti o svou bezpecnost, o své zdravi i o bezpeCnost a zdravi osob tykajici se

bezprostifedné jeho jednéni. (27)
1. 2 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci u zdravotnickych pracovniki

ZdravotnicCti pracovnici se nachdzeji na rizikovém pracovisti, kde jsou
ohroZovéni biologickymi zatéZovymi faktory, proto by méla byt u zdravotnika hlavni
ulohou vlastni ochrana zdravi. Pfestoze maji zdravotni pracovnici dostatek informaci o
rizicich spojenych s jejich povoldnim, dochdzi k ¢astym pracovnim draziim ze strany
pochybeni zdravotnika. NejcastéjSim pracovnim trazem je poranéni injekéni jehlou

nebo jinym ostrym piedmétem (operacni néstroje, apod.). (10)



Poranéni zdravotnikli pfedstavuje v dnesSni dob¢ velmi aktudlni téma. Ve svété
vznikd spousta studii monitorujicich poranéni injek¢éni jehlou nebo jinou ostrou
pomuckou a dopad tohoto drazu na spolecnost jak v oblasti zdravotni, socidlni, tak
hlavné v oblasti ekonomické. Studie ve Spojenych stitech americkych ukdazaly, Ze
piimé zdravotnické ndklady na vySetieni a 1éCbu poranéni ostrym pifedmétem u
zdravotnickych pracovnikl se kaZzdorocné pohybuji kolem 500 miliontt USD. Odhaduje
se, Ze v Evropé dojde rocné k 1 milionu poranéni pichnutim jehlou, kdy az v 75% lze
poranéni predejit. V péci o nemocné se déld hodné pro jejich ochranu, ale bezpecnost

zdravotniki je podcenovana hlavné ze strany samotnych zdravotniki. (?)

1. 2. 1 Biologi(ti Cinitelé v pracovnim procesu

Pracovni prosttedi zdravotnickych pracovniki je velice specifické.
Charakteristickym znakem je pfedevSim zvySené mnozstvi patologickych biologickych

Cinitelud.

1. 2. 1. 1 Biologicti cinitelé
Biologickymi Ciniteli jsou vSechny mikroorganismy, bunécné kultury a

endoparaziti, ktefi mohou vyvolaldvat infekéni onemocnéni, alergické a nebo toxické
projevy. Tito biologicti Cinitelé se tfidi do Ctyf rizikovych skupin podle trovné rizika
infekce. (11)

Do prvni skupiny patii biologicti Cinitelé, u nichz neni pravdépodobné, ze by
mohli zplsobit onemocnéni u clovéka. Do druhé skupiny se zafazuji biologi¢ti Cinitelé,
ktefi mohou zplsobit onemocnéni u clovéka, a mohli by byt nebezpecni pro
zamestnance. Jejich rozsifeni mezi obyvatelstvem neni pravdépodobné. Obvykle je
dostupnd ucinnd profylaxe nebo 1écba piipadného onemocnéni. Tieti skupinu tvoii
biologicti Cinitelé, ktefi mohou zptisobit zdvazné onemocnéni ¢loveéka. Tato skupina jiz
pfedstavuje zdvazné nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeCi moznosti rozSiteni do
prostfedi mimo pracoviSté. I zde je obvykle moZznd ucinnd profylaxe nebo 1écba
vzniklého onemocnéni. Do ¢tvrté, posledni skupiny se fadi biologicti Cinitelé, kteti

vyvoldvaji onemocnéni Clovéka a predstavuji zdvazné nebezpeCi pro zaméstnance,



mohou také piedstavovat vysoké riziko rozSiteni mezi obyvatelstvem. Casto neni

dostupna ucinnd profylaxe nebo 1é¢ba pripadného onemocnéni.(29)

1. 2. 1. 2 Prdce s biologickymi ciniteli
Préce s biologickymi Ciniteli se podle vyhlasky 432/2003 Sb., kterou se stanovi

podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych
expozicnich testli, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych
expozicnich testl a ndleZitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli, d¢li do
nckolika zdkladnich kategorii. Do prvni kategorie patii price, jejichZ soucdsti nejsou
¢innosti spojené s védomym zdmérem zachdzet s biologickymi €initeli a z vyhodnoceni
rizik nevyplyva moznost expozice. Do kategorie druhé se zatazuji ¢innosti, pii nichZ je
mozny kontakt s biologickymi Ciniteli nebo jejich zdroji i prenaSei. Ze soucasné
urovné pozndni nebo z vyhodnoceni rizika vyplyva, Ze je pfi vykondvani této Cinnosti
pravdépodobnost expozice biologickym Cinitelim druhé az ¢tvrté skupiny vysSsi nez u
ostatni populace. Do kategorie tfeti se fadi prace, jejichz obvyklou soucasti jsou ¢innosti
spojené s védomym zadmérem zachédzet s biologickymi Ciniteli druhé a tieti skupiny
nebo jejich zdroji nebo pienaseci. Prace zatfazené do této skupiny vyzaduji zfidit v
zajmu ochrany populace kontrolované pasmo. A do ctvrté kategorie se zarazuji prace,
jejichz obvyklou soucdsti jsou cCinnosti spojené s védomym zdmérem zachdzet s
biologickymi Ciniteli ¢tvrté skupiny nebo jejich zdroji ¢i prenaseci. Prace zarazené do

této skupiny vyZzaduji také ztidit v z4jmu ochrany populace kontrolované pasmo. (32)

1. 2. 1. 3 Hodnoceni zdravotniho rizika
Pii jakékoliv cCinnosti, kterd miZe byt spojena s expozici zaméstnanci

biologickymi Ciniteli, musi byt stanovena povaha, mira a doba expozice tak, aby bylo
mozné zhodnotit veskerd rizika pro zdravi zaméstnanci a rozhodnout o nezbytnych
opattenich k ochrané jejich zdravi. Toto hodnoceni musi vychazet ze vSech dostupnych
informaci vcetné¢ udaji o zafazeni biologickych Cciniteld do rizikovych skupin
vypovidajici o nebezpecnosti pro lidské zdravi. Dulezité pro hodnoceni zdravotnich
rizik je doporuceni kompetentnich instituci k ochrané¢ zdravi zaméstnanci pii préci s

nekterymi biologickymi Ciniteli, kterymi jsou nebo mohou byt zaméstnanci pii vykonu



povoldni vystaveni, prevence onemocnéni souvisejicich s praci, jimiZ mohou byt
zaméstnanci postiZzeni, potencidlnich alergennich nebo toxickych tucincich, které se
mohou vyskytnout u zaméstnanct jako disledek priace, a také o vyskytu nemoci z

povolani u zaméstnancu. (11)

1. 2. 2 Zdsady ochrany a bezpecnosti p¥i prdci s biologickym materidlem

Mezi nejucinnéjsi preventivni opatfeni patii kvalifikovany a vzdé€lany persondl,
dodrZovéni technickych norem, metod dezinfekce a sterilizace a bezpecnosti prace.

Vsechny studie zabyvajici se touto problematikou ukazuji na potfebu zvySeni
ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikli, na nutnost uzivani ochrannych pomtcek a
bezpecnostnich pracovnich postupl, nebot’ kazdy, kdo v dneS$ni dobé nepouzivda
ochranné pomiicky nebo nedodrzuje bezpecnostni postupy, hazarduje se svym zdravim.
(1)

Opatteni k ochran€ zdravi vychdzi z vysledkii hodnoceni zdravotniho rizika.
Pokud je zjisténo, Ze je préace s biologickymi Ciniteli spojena s rizikem, musi byt
stanovend takovd opatieni, kterd zamezi expozici zaméstnancu s biologickymi Ciniteli.
Ditlezitym aspektem prevence je pfistupovat a zachdzet skazdym biologickym
materidlem lidského plvodu, hlavné s krvi, jako kdyby $lo o vysoce kontaminovany
biologicky materidl. A stejné tak pfistupovat a zachédzet i s predméty kontaminovanymi
jakymkoliv biologickym materidlem. (30)

Obecné¢ mezi preventivni opatieni patii pfedevSim pouZzivani osobnich
ochrannych pomicek. Predev§im lékarské rukavice, které se maji pouZivat pii
provadéni vSech invazivnich a krvavych vykonech. Pii vykonech spojenych s rizikem
vstiiknuti biologického materidlu do o¢i ¢i na dalsi citlivé slizniéni povrchy, by se mélo
pouzivat ochrannych bryli nebo Stitu. Pii nebezpeci vzniku infekéniho aerosolu se
doporucuje pouzivat oblicejové rousky eventuelné¢ ochranné masky. I pii pouzivani
ochrannych pomiicek je tfeba provadét vSechny technické postupy tak, aby se
minimalizoval vznik aerosolu, kapicek, vsttiknuti ¢i rozliti biologického materialu.

Pokud dojde béhem cinnosti k rozliti biologického materidlu, je nutné ho okamZité
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dezinfikovat prostfedkem s virucidnim plsobenim a poté povrch oSetfit obvyklym
zpisobem. Tyto dkony je nutné provadét vzdy v ochrannych rukavicich. (30)

Hygienickd opatfeni, jejichz cilem je pfedev§im prevence nebo sniZeni
nihodného pienosu biologickych &initeli. Radi se sem osobni hygiena, do které se Fadi
jak spravna hygiena a dezinfekce rukou, tak i ¢istd pracovni uniforma. Do hygienickych
opatieni se fadi také 1 dezinfekce pfedmétii a ploch potiisnénych biologickym
materidlem, dodrZzovani ptfedepsanych sterilizanich postupil u ndstroji a vySetfovacich
pomucek, nebot je nutné pouzivat k parenterdlnim vykonim vyhradné sterilni
instrumentarium.

Na oddéleni musi byt zajiSténé bezpecnostni prostiedky v podobé bezpecnych a
identifikovatelnych kontejnertt (popiipad¢ i piislusSné upravenych) pro snadné
shromazd'ovani, uklddani a likvidaci odpadu a ostrych pomticek zaméstnanci.
V neposledni fad¢ by se nemé¢lo podcenovat i ockovani. Zvlasté téch zaméestnanct, ktefi
nejsou imunni vici biologickym €initelim, jimzZ jsou nebo mohou byt vystaveni.

UZivani téchto bezpecCnostnich postupli umoziiuji bezpecnou manipulaci s

kontaminovanym odpadem a jeho bezpecnou likvidaci. (6)

1. 2. 2. 1 Manipulace s ostryma pomiickami

Sestra je zodpoveédnd za to, Ze pii vykonu svého povolani dodrzuje piedpisy
tykajici se prevence Sifeni infekce. Spravnou manipulaci s pouZitymi ostrymi
pomickami chrdni nejen své zdravi, ale i zdravi dalSich zdravotnickych pracovniki,
ktefi by se mohli pfipadné poranit o ostrou pomicku likvidovanou nespravnym
zpusobem. Pfi likvidaci ostrych pfedméti je vzdy dilezité mit na paméti zakladni
zasady, pfi jejichZ dodrZzovani nemtiZze dojit k poranéni.

Jednou ze zdsad je, aby sestra, ale 1 jiny zdravotnicky pracovnik byl poucen a
proskolen o sprdvné manipulaci a likvidaci ostrych predméti tak, aby mohl nést
odpovédnost za spravni postup pii okamzité likvidaci po pouZiti téchto pomtcek.
Ditlezitym aspektem edukace pracovnikii je i jejich samotnd aktivni ucast. ( 30, 31)

Pti spravné manipulaci a likvidaci injek¢ni stiikacky a jehly pro jedno pouZiti se
po vykonu odklddaji do pevnosténnych spalitelnych nebo jinych vhodnych obali. Tyto

kontejnery by mély byt co nejblize mistu vzniku ostrého odpadu a mino dosah pacientti

-11 -



a deéti. Likvidace probihd okamzité¢ bez dalsi zbyte¢né manipulace s ostrou pomuckou.
Dals$i manipulaci se rozumi zbyteCnd manipulace s ostrym predmétem jako je napf.
zpétné zasouvani pouZzité jehly do umélohmotné krytky. Nebezpecnd manipulace je i
ruéni oddélovani jehly od stifkacky. K oddéleni jehly od stiikacky muze slouzit
specidlni pomucka nebo pfistroj, ktery eliminuje riziko, pro které je zdkaz ru¢niho
oddélovani divodny. Vyjimku tvofi aplikacni pistole, jejiz pouZiti se fidi ndvodem
vyrobce. (13, 14)

Opakované pouZzivané ostré néstroje se maji ukladat do pevnych nadob, v nichz
se prevazeji na dekontaminacni pracovisté. Ostré kontaminované nastroje pouzivané na
opera¢nich sdlech se nesmi zbytedn& podavat ,,z ruky do ruky®. Sici jehla musi byt
pevné zajisténd v jehelci a umisténi jeji SpiCky ve tkdni se nemd vyhmatdvat prstem.

(10, 24)

1. 2. 2. 2 Moderni pomiicky
Jednim ze zédkladnich principii bezpecného zpusobu priace je co nejvice se

vyhybat ostrym pifedmétim. PouZivani ndplasti a svorek misto klasického Siti,
minimalizace invazivnich chirurgickych metod, vyuZivéani laseru, ndhrada sklenénych
pipet za umélohmotné a pouZzivani automatickych pipet a pfistrojii na vySetfovani
biologického materidlu. Soucésti prevence by méla byt téZ dostupnost kvalitnich
ochrannych pomtcek ¢i tzv. ,technologii ptatelskych ke zdravotnikim®. V dneSni dobé
se viadé zemi o této ,,pratelské technologii, tedy o pomuckach, které minimalizuji
riziko poranéni, mnoho diskutuje. Napiiklad Spanélsko jako prvni z evropskych zemi
zavadi povinné pouzivani bezpecnostnich injekénich jehel ve zdravotnickych
zafizenich, zatimco v USA toto opatfeni plati jiz od roku 2002. (10, 24)

Pozornost rozvoje ,technologii ptételskych ke zdravotnikim* je upfena
predevsim na efektivitu pasivnich a aktivnich bezpe¢nostnich prvka. Aktivni prostfedky
vyZaduji aktivaci bezpecnostniho mechanismu uZzivatelem pomiicky, jsou tedy do
procesu zatazeny kroky navic. Pasivni prostfedek nevyZaduje aktivni dcast uzivatele
pomucky na spousténi bezpecnostniho mechanizmu, ke kterému dochdzi automaticky

v prubéhu béZného pouZiti pomicky. Bezpecnostni prvek je zakomponovanou soucdsti
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zdravotnické pomucky a nelze jej odejmout. Mezi pasivni prostiedky se daji zaradit i
bezpecnostni kanyly, jejichZ bezpecnostni mechanismus je na zdkladé klipu. (26)

Studie ukazuji, Ze zavedenim bezpecnéjSich ndstroji je mozné pocet poranéni
zpisobenych jehlami vyrazné snizit, ale nezavisle na tom vSak mohou pocet poranéni

zpusobenych jehlami vyrazn¢ snizit i pravidelnd Skoleni a organizacni opatifeni. ( 6)
1. 2. 3 Ockovdni

U zdravotnickych pracovnikli se pro sniZzeni moznosti pfenosu infekcnich
nemoci prenosnych krvi, konkrétn¢ pouze virové hepatitidy B, provadi ockovéni. Jedna
se o tzv. zvlastni oCkovéni, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob €innych na

Vv s

pracovistich s vySSim rizikem vzniku infekce.

Mezi pracovisté s vy$$im rizikem vzniku virové hepatitidy se fadi pracovisté
chirurgickych obort, oddéleni hemodialyzacni a infek¢ni, lazkova interni oddéleni
véetné léceben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisSté provadéjici invazivni
vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratoie
mikrobiologickych, hematologickych, biochemickych a imunologickych pracovist,
laboratoie transfuznich stanic, jakoz i domovy dtchodcii, domovy-pensiony pro
dichodce a ustavy socidlni péce. (35)

Povinné oCkovdni proti virové hepatitidé B u zdravotnikl pracujicich v prostredi
s vysokym rizikem pienosu této infekce se zadalo v Ceské Republice v roce 1983.
Jednalo se o zaméstnance hemodialyzacnich, biochemickych, infekcnich,
hematologickych, chirurgickych, internich a patologickych oddé€leni a dale pak i1 u
studentl 1ékatskych fakult a stiednich zdravotnickych $kol. O¢kovani se postupem casu
roz§itilo 1 na zamé&stnance dalSich zdravotnickych oddéleni.

Zv1astni ockovani proti virové hepatitidé B se provadi u fyzickych osob pokud
jsou c¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob, o néZ maji pecCovat, a to jesté pred
zapocetim jejich Cinnosti. Ddle se provddi u studentii lékatskych fakult a
zdravotnickych Skol a déle u studentl pfipravovanych na jinych vysokych Skoldch, nez
jsou lékaiské fakulty, pro Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich pii vySetfovini a

oSetfovani nemocnych a u studujicich na stfednich a vysSich odbornych socidlnich
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Skolach piipravovanych pro cinnosti v tustavech socidlni péce, pii vySetiovani a
oSetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni. OCkovéni se nemusi podrobit
osoby s prokazateln¢ proZitym onemocnénim hepatitidou B a osoby s titrem protildtek
proti HBsAg ptesahujicim 10 [U/litr. (2)

Zvl1astni oCkovani proti virové hepatitidé B, které provadi prakticti 1€kafi, 1€kafi
zavodni preventivni péCe nebo lékaii hygienické stanice, se provadi jednou divkou
ockovaci latky za 6 mésici po provedeném vySetfeni antiHBs protilatek, pokud se timto
vySetfenim prokaZze niz$i hladina protilatek nez 10 IU/litr. VySetieni antiHbs protildtek
se provadi za Sest az osm tydnl po ukonceni zdkladniho ockovani.

Nabidka dals$i moZzné vakcinace u zdravotniki by méla obsahovat vakcinu proti
varicele, kdy u osob, které varicelu jeSt€¢ nemély, nebo si nejsou jisti jejim proZitim.

Déle pak vakcina proti chiipce a vakcina proti pneumokokum. ( 14)

1. 2. 4 Rizika poranéni

Riziko (risk) je pravdépodobnost nebo mozZnost nebezpeci, ztrdty nebo
poskozeni. Cilem prevence je riziko minimalizovat nebo Uplné odstranit, a to pomoci
vSech opatieni k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pti praci. Nékdy ale miize i pres
veskerd preventivni opatieni dojit k poranéni. DlleZitymi faktory vedouci k poranéni
jsou nezkuSenost, neSikovnost, ale i1 psychicky stav zdravotnika. Mezi vyznamné
psychické faktory patii inava, neustdly tlak na zvySovani pracovniho vykonu a vysoka
mira odpovédnosti a zdvazné nésledky v pfipadé¢ omylu. Velmi vyznamny je i Casovy
faktor. Doba od pouziti jehly ¢1 nastroje do poranéni. (29)

Profesiondlni expozici se rozumi poranéni nebo kontakt kiize a sliznice s krvi,
télesnymi tekutinami nebo s tkdnémi. Poranéni o ostrou pomuicku u zaméstnance ve
zdravotnictvi nastdvd tehdy, kdyZ dojde k ndhodnému vpichu, bodnuti, fiznuti ostrou
pomiickou potencidlné kontaminované pacientovou krvi do ktZze. Ostré zdravotnické
pfedméty zahrnuji duté jehly (napiiklad v injekénich sttikackdch, lancetach, zvlastnich
pomuckach pro odbér vzorkl krve, okfidlenych jehldch a intraven6znich katétrech),

chirurgické jehly, skalpely a jiné 1ékarské fezné nastroje). (13)
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Tato poranéni zpusobuji u zdravotnického persondlu krvaceni, které miize mit
dile epidemiologicky vyznam, nebot krev je vyznamnym vehikulem pienosu
zavaznych infek¢nich chorob. Poranéni se mize projevovat jak mistnim poSkozenim,
kterym jsou hnisavé procesy vyvolané stafylokoky, streptokoky a anaerobnimi
klostridiemi, tak i celkovému onemocnéni organismu zpusobeno bakteriemi, viry nebo
parazity. (6)

V ptipad€ poranéni je vzdy nutné zvazit riziko mozného prenosu nédkazy, které
se prenaseji krvi a to zejména virovych hepatitid a HIV infekce. Mira ndkazy je rozdilna
a zavisi na hloubce poranéni, mnoZstvi kontaminované krve, ¢i jiného biologického
materidlu. Dale pak i na infekCnosti pacienta, virového zatiZzeni pacienta, imunitnim
stavu pracovnika, mnoZstvi ptrenesené krve, doba mezi poranénim a dezinfikovdnim
rany, ale i dostupnost a provedeni rychlé postexpozi¢ni profylaxe. Perkutdnni poranéni
dutymi ostrymi pfedméty naplnénymi krvi je primarni cestou, kterou se miize pirenaset
vice nez 20 nebezpecnych krvi pfendSenych patogent, véetné hepatitidy B, hepatitidy C
a HIV. Nejvétsi nebezpeci piedstavuji hlubokd poranéni jehlou, kterd byla pacientovi
zavedena do Zily, a zejména je-li na jehle nebo jejim kénusu viditelna krev. Dilezité je
si uvédomit, Ze i malé mnoZstvi krve mtize zpusobit potencidlné Zivotn¢ nebezpecnou
infekci. Mezi vysoce rizikové ¢innosti patii odbér krve, intravendzni zavadéni kanyly

a perkutanni injekce. (8, 23)

1. 2. 4. 1 Postup pri poranéni kontaminovanym ostrym predmétem
Na kazdém pracovisti by mély byt umistény pisemné pokyny pro ptipadna

oznameni o postupech, které maji byt pouzity v piipadé trazu nebo nehody v souvislosti
s jehlou nebo jinym ostrym zdravotnickym pfedmétem. (30)

Pokud dojde k poranéni, je vZdy vyznamné primarni oSetfeni rany. Nejprve je
nutné stimulovat rdnu ke krvaceni nékolik minut a poté odezinfikovat. Asi po deseti
minutich je nutné rdnu a okoli rdny pofddné¢ vymyt vodou a mydlem a ndsledné ranu
vydezinfikovat pouzitim prostfedki s virucidnim dc¢inkem (napt. 1% Jodonal, Jodisol,
0,2 % Persterilem nebo 70 % etylalkoholem). Pokud je rdna drobna a nekrvaci, je dobré
se pokusit o krvaceni nebo zacit vymyvat okamZité. Nasleduje zhodnoceni zdvaZnosti

expozice, zhodnoti se, o jaké jde poranéni a od jakého pacienta, jeho zdravotni stav,
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zjistuje se imunitni stav poranéného zdravotnika. Déle se pfistupuje k postexpozicni
profylaxi. Jednd se o pasivni nebo aktivni imunizaci proti VHB nebo chemoprofylaxe
HIV. (14)

Nikdy se nesmi zapominat na zdpis okolnosti nehody a vypisuje se zdznam o
urazu. Dokumentace by méla obsahovat datum a hodinu poranéni a oSetfeni, misto a
mechanismus poranéni, Cinnost, pfi které doSlo k poranéni, néstroj, kterym doSlo
k poranéni, druh a odhadnutelné mnoZstvi infikovaného nebo kontaminujicitho
materidlu, poruseni integrity ktZze, hloubku poranéni a viditelné krvaceni, zptsob
dekontaminace, dostupné udaje o (mozném) zdroji, volba a doba zahdjeni profylaxe.
(13)

V piipadé, Ze dojde ke kontaminaci rdny biologickym materidlem od HIV
pozitivni osoby, doporuci se zranénému, aby se nechal vysettit na HIV. Prvni vySetieni
se provede co nejdiive po zranéni. Jedna-li se o poranéni pfi oSetfeni HIV pozitivni
osoby, doporuCuje se nabidnout profylaktické podédni antiretrovirové profylaxe u
ptislusného specialisty AIDS centra. VZdy je nutné, aby v indikovanych ptipadech byla
chemoprofylaxe zahdjend co nejdiive, aby se zabranilo replikaci HIV v krvi
poranéného. V soucasné dobé se doporucuje dvojkombinace antiretrovirovych 1€k,
v ptipadé rizikového poranéni se vSak doporucuje trojkombinace, kdy prvni davka se
aplikuje v kratké nitrozilni infuzi. V pfipad€ poranéni od pacienta, ktery ma jiZ zjiSt€nou
rezistenci na néktery antiretrovirovy 1€k, je nutné pfipravit individudlni profylakticky
program. Doba profylaxe je vétSinou kolem 28 dni. Poranény zdravotnik je dlouhodobé¢
dispenzarizovan a opakuji se mu testy na anti HIV za Sest tydnii, pak dalsi za tfi, Sest a
12 mésict po zranéni. Je nutné, aby poranény zachovaval po dobu Sesti mésicii zdsady
bezpecného sexu. Ani sebelépe provedend profylaxe nemusi vZdy poranéného plné
ochranit, zejména pii masivni inokulaci miZe dojit k rozvoji akutniho virového
syndromu, tedy ke klinické manifestaci infekce HIV. Ptipad, pfi kterém dojde u
poranéného zdravotnika o kontaminovanou pomiickou HIV pozitivni krvi, se ohldsi
AIDS centru FN Bulovka. (24)

Pii poranéni zdravotnika ostrym predmétem kontaminovanym biologickym

materidlem od pacienta, ktery ma HIV statut nezndmy, je postup obdobny jako pii
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HIV statusu u zdrojového pacienta, ale musi k tomu byt souhlas pacienta. Pokud
odmitne, postupuje se jako by byl HIV pozitivni. (23)

Profylaxe pfi poranéni ostrou pomickou kontaminovanou nosi¢em HbsAg
ovliviiuje stav poranéného zdravotnika. Rddné ockovany zdravotnik nepotiebuje
specifickd pasivni nebo aktivni imunoprofylaxi. Pfi generujicim poranéni kiiZe a sliznic
nebo pfi kontaminaci zanicenych ploch kiiZe a sliznic se doporucuje poddni jedné davky
vakciny, pokud mozno do 24 hodin, nejdéle pak do sedmi dni po expozici. Pfi nezndmé
imunitni odpovédi na ockovani se doporucCuje i podani specifického hyperimunitniho
globulinu proti HB-HBIG. U osoby neockované nebo netiplné ockované je nutné podani
jedné davky HBIG pokud moZzno do 24 hodin a podéani jedné divky vakciny a
dokonceni aktivni imunizace. U osob se zndmou neschopnosti tvorby protildtek anti-
Hbs v ochranném mnozstvi se poddva jedna ddvka HBIG, alternativhim postupem je
pasivni a aktivni imunizace. U osob s anti-Hbs protildtkami v minimalnim ochranném
mnozstvi 101U/ litr stanovenymi v dobé expozice nebo v obdobi 6 mésict pted ni, neni
potiebna specifickd pasivni ¢i aktivni imunoprofylaxe. Jde-li o krev nemocného VHA,
doporucuje se poranénému zdravotniku podani 0,06-0,12 ml/ kg normdlniho lidského
imunoglobulinu co nejdfive po expozici. (3, 8)

Poranéné osoby je nutno sledovat po maximalni dobu inkubacni doby
jednotlivych mozZnych infekci. ZvySeny zdravotni dohled je sledovanim pfisluSnych
markr. Anti HAV IgM po dobu dvou mésict, HbsAg a antiHBcAg IgM po dobu Sesti
mésicl, rovnéz tak i anti HCV. Anti HIV 1, 2 se sleduje po dobu inkubaéni doby 42- 56
dni. PoSkozeni jaterniho parenchymu (aktivita ALT) je moZno sledovat po dobu Sesti
mésici. Pro vyhodnoceni dynamiky titrdi pfisluSnych protilitek pro potvrzeni
profesiondlni choroby je nutné vySetfeni uvedenych markrii ihned po poranéni (viz

Piiloha 4) . (21).
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1. 2. 5 Likvidace nebezpecného odpadu

Odpadem se podle zdkona 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné nékterych
dalsich zakona rozumi kazdd movita véc, které se osoba zbavuje nebo ma umysl nebo
povinnost se ji zbavit. Ke zbavovani se odpadu dochazi tehdy, pokud je predan k vyuziti
nebo k odstranéni nebo je preddn osob¢ opravnéné ke sbéru nebo vykupu odpadu. (29)

Ve zdravotnictvi se setkdvame pfedevSim s biologickym odpadem a pifedméty,
které jsou znecisSténé biologickym materidlem. Tento odpad se fadi podle zdkona do
kategorie nebezpecného odpadu. Nebezpecnym odpadem se rozumi jakykoliv odpad
vykazujici jednu nebo vice nebezpecnych vlastnosti. Tyto nebezpecné vlastnosti jsou
vypsany v priloze ¢ 2 zakona 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné nékterych dalSich
zdkond. Ve zdravotnickych zafizenich je hlavni nebezpecnou vlastnosti odpadu
infek¢nost, ktera se znaci zkratkou HO.

Zarazovéni odpadu podle kategorii je povinnosti pro dalsi kroky s naklddanim
s odpadem. Zatazeni do kategorii nebezpecnosti odpadu se provadi na zdkladé Seznamu
nebezpecnych odpadi, ddle pokud je odpad znecistén nékterymi sloZkami uvedenymi
v Seznamu sloZek, které ¢ini odpad nebezpecnym. (33)

KaZzdy nebezpecny odpad musi byt odstraiiovdn takovym zplsobem, ktery
neohrozuje lidské zdravi. Nakldddni s nebezpecnym odpadem se fidi na zakladé
zvlaStnich pravnich norem platnych pro jednotlivé vyrobky, litky a piipravky se
stejnymi vlastnostmi. Pfi procesu likvidace nebezpe¢ného odpadu musi byt splnény
podminky spravného baleni tohoto odpadu. Osoba oprdvnénd naklddat s nebezpeCnym
odpadem je povinna, aby nebezpecny odpad byl oznacen sprdvnym zplisobem pomoci
zkratek uvedenych v piiloze ¢ 2. zdkona 185/2001 Sb. o odpadech a o zmén¢ nékterych
dalsich zdkond. Dal$im nutnym oznacenim je i napis ,,nebezpecny odpad®. (33)

Nebezpecny odpad se musi uklddat do oddélenych nadob, nejlépe spalitelnych,
popiipadé¢ do uzaviratelnych oball. Drobny odpad, véetné jednordzovych jehel, se
ukladd do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych oballl bez dal$i manipulace.
Pouzité nastroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem nesmi zdravotnicti
pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace dezinfekcénimi prostfedky zarucujici

virucidni dc¢inek. (31)
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Kazdé zdravotnické zafizeni musi mit vypracovan pldn odpadového
hospodéfstvi a zajiStovat jeho plnéni. Dal$i podminkou je, aby zdravotnické zatizeni
mélo vypracované smérnice a standardy jak maji pracovnici zachédzet se vzniklym

odpadem na odd¢leni. (33)

1. 3 Epidemiologie

1. 3. 1 Proces Siieni ndakazy

Sifeni infekce v lidské populaci probihd za piitomnosti pivodce onemocnéni
(etiologicky agens) a uskuteciiuje se, pokud jsou splnény tfi zdkladni podminky, které
jsou:

- pfitomnost zdroje piivodce ndkazy

- uskutecnéni prenosu piivodce ndkazy

- apfitomnost vnimavého jedince (resp. populace).
Pivodci infekénich onemocnéni se ftadi k virtim, bakteriim, prvokim, hlistim,
plasténciim, ¢lenovciim, houbdm, kvasinkdm a plisnim v celé §iti téchto skupin. (4)

Vznik a pribéh ndkazy je podminén vlastnostmi plvodct, jako je virulence,
toxicita, invazivita, a také mnoZstvim patogennich organismi vniklych do hostitele-
infek¢ni davkou. Tato infekéni davka ovliviiuje délku inkubacni doby a ¢asto rozhoduje
i o tom, zda vibec dojde k manifestaci onemocnéni. U kazdé infekce velikost potiebné
infek¢éni ddvky zavisi na mechanismu pfenosu ndkazy, vstupni brané¢ a zejména na
stupni vnimavosti hostitele. V nékterych piipadech zistivd infekce omezena na
epitelidlnim povrchu vstupni brany, jindy mikroorganismy epitelem pronikaji a $ifi se
dal v organismu hostitele pomoci krve nebo lymfatickymi cestami.

V procesu Sifeni ndkazy maji epidemiologicky vyznam i dals$i vlastnosti
mikrobiondlnich agens, které ovliviji jejich pfezivani v zevnim prostiedi. Mezi né
patii napf. rezistence vici fyzikdlnim vliviim (vysokym ¢i nizkym teplotdm, vyschnuti,
ionizujicimu zdfeni), schopnost pomnoZeni mimo hostitele, schopnost infikovat

mezihostitele nebo vektora. Nekteré tyto vlastnosti se prubéhu ¢asu mohou ménit.(18)
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1. 3. 1. 1 Zdroj puvodce ndkazy
Zdroj puvodce ndkazy je zdkladni podminkou pro vznik epidemického procesu.

NejcCastéji jim byva infikovany lidsky jedinec nebo zvifeci organismus, ve kterém se
infek¢ni agens zdrZuje, pomnoZuje a vylucuje se. Dulezité je obdobi, v jehoz pribchu je
puvodce ndkazy vylu¢ovan. Zdrojem ndkazy je vzdy Zivy organismus, proZivajici
vlastni ndkazu. U jednotlivych ndkaz je obdobi nakazlivosti rizné dlouhé. Ze znalosti
obdobi nakazy vychazi protiepidemicka opatieni s cilem zamezit dalSimu Sifeni infekce.

U cloveéka rozezndvame dvé formy zdroji ndkazy. Jednou jsou osoby
s klinickym pribéhem onemocnéni. Druhou formou jsou osoby, které prechovavaji a
vylucuji infek¢ni agens, a které nemaji pfiznaky onemocnéni. Oznacuji se jako nosici.
Nosicstvi byva v dob¢€ inkubace, v rekonvalescenci, pfi inaparentnim pribchu infekce
nebo pii perzistujici infekci.

Je-li zdrojem infekce zvife nejsou tyto infekce vétSinou pro ¢lovéka nebezpecné

a ddle se nepienasi z cloveka na ¢loveka. (4)

1. 3. 1. 2 Prenos a cesta Sireni piivodce ndkazy
Prenosem ndkazy se rozumi pfenos infekéniho agens ze zdroje ndkazy na

vnimavého hostitele. Lidsky organismus je proti vnéjSimu prostfedi chranén tiemi
velkymi epitelidlnimi povrchy (kiize a sliznice respiracniho a alimentarniho ustroji) a
dvéma mensimi (o¢ni spojivka a urogenitdlni tustroji), a pokud ma infek¢ni agens
vnimavého jedince infikovat, musi proniknout do bunék nékterého z uvedenych
povrchi, které nazyvame vstupni cesta.

Prenos muze probihat piimo, pokud je soucasnd pfitomnost zdroje ndkazy a
vnimavého jedince. Jednd se o piimy bezprostfedni pienos infekéni agens z brany
vystupu infikovaného jedince do vhodné vstupni brany nového hostitele. Mezi piimy
pfenos fadime piimy kontakt kiize nebo slizni¢niho povrchu, pfenos kapénkami, tedy
piimé vdechnuti kapénky obsahujici infekéni agens, napf. pfi kychani, mluveni, kaslani.
Dile pak ptenos pokousdnim ¢i poSkrabdnim zvifetem a pienos transplacentarni. (18)

Pro nepiimy pienos je charakteristické, Ze k nému dochézi nezavisle na soucasné
pfitomnosti zdroje a vnimavé osoby. Tento pfenos byvé zprostiedkovan pfedméty, které

jsou kontaminovany infekénim agens, at’ uz to jsou predméty denni potieby ¢i pfistroje,
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ruzné ndstroje potiebné pro oSetfovani, vysetiovani a 1éCeni pacientl. Dédle nepiimy
pienos zprostiedkovavaji vehikuly, coZ jsou substance obsahujici infekéni agens, ve
kterych se mohou, ale i nemusi pomnoZovat. Mezi vehikuly se fadi napf. voda,
potraviny nebo puda. Dal$imi zprostfedkovateli jsou biologické produkty. Napft. krev,
plazma, transplantity, darované matetské mléko nebo sperma. Vektor, ktery pienasi
infekéni agens kontaminovanymi koncetinami, sosdkem, piipadné vykaly nebo
biologickym pienosem, kdy infekéni agens musi ve vektoru prodélat ¢4st svého vyvoje
nebo se pomnozit. Poslednim zprostiedkovatelem neptimého ptenosu je vzduch, tedy

prenos aerosolll obsahujicich infek¢ni agens do vhodné vstupni brany. (4)

1. 3. 1. 3 Vnimavi hostitel
Vnimavy jedinec je poslednim c¢lankem procesu Sifeni ndkazy. O vnimavosti

nebo rezistenci hostitele vici ur¢itému infekénimu agens rozhoduje tfada faktorG a
moznosti odpoveédi jsou Siroké. Vnimavost k riznym infekcim je odstupnovana a
pohybuje se mezi dvéma hrani¢nimi hodnotami. Jedna je naprostd absolutni vnimavost,
kdy pfi prvnim styku onemocni kazdy vnimavy jedinec. Druhd krajni mozZnost je
naprosta odolnost.

Individudlni vnimavost nebo odolnost ovliviiuje pfedevsim vék v dob¢ infekce,
povaha a stupent imunitni odpovédi, genetické faktory, vyzivovy stav hostitele,
pfidruZend onemocnéni, osobni ndvyky a Zivotni styl, Zivotni a pracovni prostiedi,

socidlni vlivy, Zivotni droven a psychologické faktory. (18)
1. 3. 2 Infekce prenosné krvi

Krev je vyznamny vehikul pfenosu zdvaznych infekénich chorob, kdy drobnym
vpichem duté injek¢ni jehly a malym mnoZstvim krve, kterd se pfi poranéni dostane do
podkoZi, lze ptenést vice jak 20 rGznych choroboplodnych zarodkt, vird, bakterii a
plisni. Pfi bézné praxi v Ceské republice miize byt zdravotnicky persondl pii poranéni
ostrymi pomuckami ohroZen prenosem Sesti zdvaznych infek¢énich onemocnéni. Jedna

se o infekéni mononukledzu, syfilis, virové hepatitidy a HIV infekce . (24)
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1. 3. 2. 1 Virovd hepatitida B ( VHB)
Jednd se o zdvazné infekéni onemocnéni s primdrnim poskozenim jater. Pfi

pomnoZeni viru miZe na podkladé imunologickych reakci dojit k poSkozeni i jinych
tkdni, napf. kloubt a kiZe. Pribéh onemocnéni v zdvislosti na infekéni ddvce a
vnimavosti exponované osoby muZe byt lehky, aniktericky nebo probéhne jako
inaparentni infekce. Naopak miiZze probihat i jako velmi zdvazné onemocnéni s jaternim
selhanim. (4)

Plivodce je virus hepatitidy B. Na vnéjSim obale ma povrchovy antigen HBsAg
(australsky antigen). Infekéni je pouze cely virus, HBsAg infek¢ni neni, je prokazatelny
v krvi jiz vinkuba¢ni dobé a je znamkou pfitomnosti viru a jeho replikace.
Hepadnavirus, tzv. Daneova partikule s jadrem je tvofeny DNA, DNA polymerazou a
nukleokapsidovym proteinem s antigenem HBcAg. Tietim antigenem vira hepatitidy B
je HBeAg. Stabilita viru je pomérn¢ vysokd v biologickém materidlu i v zevnim
prostiedi. Jednd se o viry, které prfevazné infikuji hepatocyty a pfimym cytotoxickym
nebo cytolytickym ucinkem. Nésledkem je poSkozeni jaterniho parenchymu, sniZeni
funkéni kapacity az selhdni jater na zdkladé¢ nekrézy hepatocytd. VSechny HBsAg
pozitivni osoby jsou potenciondlné infekéni. Krev experimentdlné infikovanych
dobrovolnikii byla infekéni jiz n€kolik tydni pfed objevenim se prvnich piiznaki
onemocnéni a po dobu akutniho onemocnéni. (18)

Zdrojem ndkazy je Cloveék s akutni nebo chronickou formou nemoci, vcetné
bezptiznakového nosicstvi. Obdobi nakaZlivosti za¢ind jiz v druhé polovin€ inkubaéni
doby. Pokud nedojde k pifechodu do chronicity, vymizi virus zjater i krve béhem
rekonvalescence.

K ptenosu dochazi predevsim krvi obsahujici viry VHB, jeji inokulaci do kiiZe a
sliznic. K parenterdknimu pfenou sta¢i jen nepatrné mnozstvi biologického materialu.
Proto se timto zpisobem miiZe snadno dojit k nemocni¢nim ndkazdm. Exponovani
mohou byt jak pacienti, tak zdravotnicky persondl pii poranéni kontaminovanou
pomtuckou. K pfenosu miiZze dojit také pti izkém kontaktu v rodinich ¢i kolektivech, pii
spoleném pouzivani predmétl, které mohou zplsobit mikrotraumata a byt

kontaminovény krvi. Vyznamny je i pfenos pohlavnim stykem. V oblastech vysokého
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vyskytu, kde je mnoho Zen nosicek, je mozny pfenos z matky na dité¢ pfimo pii porodu.
Dalsi zpisoby pienosu, jako jsou alimentdrni, kapénkami nebo vektorem, nebyly nikdy
spolehlivé potvrzeny a rozhodné nemaji rozhodujici epidemiologicky vyznam. (28)

Inkubac¢ni doba se pohybuje kolem 50-180 dni, nejcastéji vSak kolem 90 dni.
Kratsi inkuba¢ni doba vznikd pfi masivni ndkaze krevnimi pievody a po parenterdlni
nakaze.

Vnimavost onemocnéni je vSeobecnd. Prozité onemocnéni zanechdva
dlouhodobou a specifickou imunitu, kterd je vétSinou celoZivotni. Pfi novém styku
sinfekci dojde pouze ke vzestupu hladiny protilditek v krvi bez manifestace
onemocnéni. (4)

Onemocnéni miva t€Z81 a delSi pribéh neZ virovd hepatitida typu A. Kromé
ptiznakl gastrointesticidlnich jsou velmi casté pifiznaky chiipkové, kloubni, kozni a
nervové. Objevuje se Unava, snizend chut k jidlu, nevolnost, zvraceni, nékdy nadymani
a fihani, tlakové bolesti v pravém podZebii, bolesti kloubli a svali. Byva silnéji
vyznacen syndrom intrahepatdlni cholestdzy. Virovd hepatitida B miZe mit prib¢h
aniktericky nebo iktericky. U ikterické formy onemocnéni je typickd svétld stolice a
tmava moc¢. Ve fyzikdlnim ndlezu dominuje hepatomegalie. Pii stanovovani diagnézy se
vychazi z klinickych ptfiznaki, z epidemiologické anamnézy a z vysledkl
biochemickych a sérologickych vySetfeni. Definitivni potvrzeni diagnézy je nalez
specifickych antigeni a protilatek v séru. (17)

Lécba probihd na infekénich oddé€lenich. U nekomplikovanych piipadi se jedna
pouze o symptomatickou terapii, u chronickych infekci se podav4 alfa-interferon. Nebyl
prokdzdn jednoznacné pfiznivy ucinek hepatoprotektiv poddvanych v akutni fazi
onemocnéni i v rekonvalescenci. (18)

Epidemiologickd opatieni se d€li na preventivni a represivni. Mezi preventivni
opatfeni patii dodrZzovéani hygienicko-epidemiologického reZimu ve zdravotnickych
zafizenich, jako jsou dodrzovédni bezpecnych postupli pfi manipulaci s biologickym
materidlem, predméty a ndstroji kontaminovanych biologickym materidlem, fadna
dezinfekce a sterilizace, zdkaz jidla, piti a kouteni, kde pfichdzeji zdravotni pracovnici

do kontaktu s biologickym materidlem, bezpecné baleni biologického materidlu,

-23-



pouzivani jehel a stiikacek na jedno pouZziti, uzivani uzavienych hemodializacnich
systémi a doskolovani persondlu. DlleZitou soucdsti preventivnich postupt je aktivni
imunizace ohroZené populace, predev§im zdravotnickych pracovniki véetné studentd,
kterd je dand vyhlaskou 439/2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Aktivni
imunizaci nyni podstupuji také pacienti na hemodialyze. Ockovéani proti HVB je
zatazeno do povinného oCkovéni déti. Preventivnim opatfenim je 1 spravny vybér a
vySetfovani darct krve, nosi¢i HBsAg jsou vyfazeni z registru darcti krve a ostatniho
biologického materidlu. Nedilnou soucdsti primdrni prevence je zdravotni vychova
nejen rizikovych skupin. Represivni opatieni spocivaji vizolaci nemocného na
infekénim oddéleni a sledovani kontaktli nakaZzené osoby lékafem. Pfi profesiondlni
expozici se provadi postexpozini profylaxe, kdy se poddvéd lidsky hyperimunni
imunoglolobulin (HBIG). Aby byla postexpoziéni profylaxe dcinnd, musi prob&hnout
v co nejkratsi dob¢ po expozici, nejdéle do sedmi dnli po expozici. (28)

U VHB je pomérné Casty vyskyt cholestatickych forem. Pfechod do chronicity,
ktery je nepiimo zdvisly na véku infikovaného, je az u 10% pacientl (pfi vertikdlnim
prenosu 90%, pfi horizontdlnim u kojencti a batolat pies 50%). K chronické infekci
Casto dochazi u osob, které maji poruchy imunity. Dostatecné mnozstvi protilatek Anti-
HBs, ziskané po prodélaném onemocnéni nebo po aktivni imunizaci, poskytuji ochranu

proti infekci HVB. (4)

1. 3. 2. 2 Virovd hepatitida C (VHC)

Virova hepatitida typu C je epidemiologicky i klinicky podobnd VHB. VHC je
hlavni pfi¢inou chronické hepatitidy, cirhézy jater a hepatocelularniho karcinomu.
Roz$ifuji se nové poznatky o biologii viru VHC, které ukazuji na nové moZnosti
antivirové prevence. Testuji se moZnosti vyuZiti molekuldrni technologie a
imunoterapie k inhibici replikace viru a ke zlepSeni imunitni reakce na VHC. (16)

Pivodce virové hepatitidy C je virus VHC (HCV), RNA virus z celedi
Flaviviridae, rod Hepacavirus. Byla téZ popsdna tfada typi a subtypl, ale jejich

epidemiologicky vyznam se teprve objasiiuje. Pro malé mnozZstvi viru VHC v sérech a v

jaterni tkani, virem VHC-infikovanych osob a pro chybéjici vhodnou bunécnou kulturu,
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je stavba viru a jeho replikacni cyklus netplné prostudovan.

Zdroj a rezervodr viru hepatitidy typu C je stejny jako u virové hepatitidy B, je
Jim ¢lovék, experimentalné byl infikovéan Simpanz.

Virus VHC se nachdzi po celém svéte. Relativné vysokd incidence VHC je
v Japonsku, na Stfednim vychodé¢, v Africe a v jizni Evropé. (28)

Prenos infekce probihd obdobné jako u virové hepatitidy B, tedy parenterdlni a
také sexudlni cestou. V fad¢ zemi se stala hlavni cestou prenosu intravendzni aplikace
drog. V rozvojovych zemich chybi systematické vySetfovani rddcovské krve a pretrvava
tam prenos po aplikaci transfize. DalS$i zdvaZznou pfiCinou pfenosu viru VHC je
hromadné ockovdni a parenterdlni i1 stomatologické vykony provadéné Spatné
sterilizovanymi ndstroji. Profesiondlni poranéni o jehlu, kontaminovanou anti- HCV
pozitivni osobou, vyvoldva serokonverzi asi u 3%. Ptenos viru VHC pohlavnim stykem
je ojedinély a souvisi s vysoce rizikovymi sexudlnimi praktikami. Pfenos z matky na
dité byl z;jiStén, ale pokud matka neni infikovana HIV, je prenos mensSi jak 5%. Neni ani
prokdzand souvislost pfenosu se zpiisobem porodu nebo s kojenim. Pfenos mezi ¢leny
rodiny je neobvykly. (17)

Inkubac¢ni doba virové hepatitidy C se pohybuje kolem 14-120 dni. Vnimavost
VHC je vSeobecnd. K reinfekci dochdazi i pfi pfitomnosti protilatek.

Priznaky VHC jsou nespecifické, kratkodobé a lehké. Pokud jiz dojde
k rozvinuti klinicky symptomatickému onemocnéni, je vyraznd anorexie, neurcité
zalude¢ni potiZe, nauzea, zvraceni, ikterus se vyviji méné Casto neZ u hepatitidy B.
Vzéacné se vyviji fulminantni forma hepatitidy s fatdlnim koncem. U 75% infikovanych
probiha onemocnéni inaparentné. (28)

Zavazny je vznik chronické infekce se stilym nebo kolisavym zvySenim hladin
jaternich enzymt. Chronickd forma postihuje ptes 70% infikovanych, u 30-60% z nich
se muze vyvinout chronickd aktivni hepatitida, u 5-20% pacienta se objevi cirh6za. Je
popséana spojitost infekce virem VHC se vznikem hepatoceluldrniho karcinomu. Silné
proménlivy prabéh chronické VHC muze zdviset jak na plvodci, viru VHC (velikost
infek¢éni davky, genotyp), tak na hostiteli (jeho vék v dobé nédkazy, pohlavi, soucasnd

infekce z viru VHB nebo HIV, asi nejdilezitéjsim faktorem je konzumace alkoholu).
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Infekce virem VHC nevyvoldava ochranou imunitu. Bylo prokdzané, ze je mozna
reinfekce 1 superinfenkce. (16)

Sérologickda  diagnostika spoCivd ve stanoveni anti-HCV  protilatek
imunoenzymatickymi testy (ELISA). Protilitky se mohou objevit azZ 6mésicii po
infekci, primérné vsSak kolem 12. tydne. K ovéfeni pozitivity protilitek se pouziva
konfirmacnich testi (napt. RIBA), pfipadné se prokazuje virémie HCV detekci DNA
pomoci PCR.

Principy terapie jsou v symptomatologické 1é¢bé, u chronickych infekci se
podava alfa interferon, pfipadné¢ v kombinaci s antivirovymi preparaty.

Preventivni opatfeni proti VHC jsou sejnd jako u VHB, jen s tou vyjimkou, Ze
proti VHC neni G¢innd imunizace. (17)

Represivni epidemiologickd opatfeni jsou zaméfend na karanténni opatieni po
dobu 150 dni, Iékaiské vysetfeni osob v kontaktu do 30 dnii, dile za 30 a 90 dni od

posledniho styku s nemocnym. Ostatni opatieni jsou obdobnd jako u VHB. (16)

1. 3. 2. 3 AIDS- Acquired Immunodeficiency Syndrome
Plivodcem tohoto onemocnéni je HIV (Human Immunodeficiency Virus), ktery

se tfadi do celedi retroviridae, rodu Lentivirus. Charakteristické pro tento vir je
schopnost zabudovat svou genetickou informaci do genomu hostitelské buiiky a vyvolat
jeji chronickou, celozZivotné perzistujici infekci. V souc¢ané dobé nejsou prostiedky,
které by dokdzaly z infikované bunky virovy geneticky signdl eliminovat. HIV napada
pfedev§Sim buiiky imunitniho systému, zejména T-lymfocyty nesouci receptor CD4,
muze ale také piimo infikovat i dal$i bunky, jako jsou slizni¢ni Langerhanzovy buiky
nebo bunky glie. (18)

HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV-1 a HIV-2, které se lisi ve
sloZeni povrchovych struktur, geografickym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem
a n€kterymi epidemiologickymi charakteristikami.

Zdrojem HIV je pouze infikovany cloveék s klinickymi ptiznaky i v obdobi
latence bez piiznaki.. Zadny ze zndmych zvifecich retrovirti neni pfenosny na ¢lovéka.
(28)

HIV se vyskytuje po celém svété v podobé pandemie. Nejvyssi vyskyt je
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heterosexudlnim pohlavnim stykem. To vede k ivahdm o moZnosti vzniku nové viny
epidemie HIV/AIDS v Evropé a na americkém kontinentu, kde je podle dosavadnich
udaji epidemie HIV/AIDS do urcité miry stabilizovana.

Cesta prenosu HIV infekce je prostiednictvim krve a to jak HIV
kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty, spoleCnym uzivanim jehel, stiikacek, ale
i jinych kontaminovanych néstrojii. Vyznamnou cestou ptenosu je také pohlavni styk,
kdy ptenos je zprostfedkovan prostfednictvim spermatu, vagindlniho sekretu a to jak pfi
hetero-, tak i homosexudlnim styku. Pfenosu HIV infekce miiZe dochézet i z infikované
matky na dité ptes placentu, ale i matetskym mlékem. (4)

Inkubacni doba, od vstupu viru do vnimavé buniky az po objeveni se klinickych
ptiznaku charakteristickych pro akutni infekci, byva kolem 3tydnti. Vnimavost pro HIV
infekci je vSeobecnd. (28)

Akutni HIV infekce probiha obvykle pod obrazem chiipkového onemocnéni,,
Casto s prchavym exantémem, jindy pfipominajici syndrom infekéni mononukleézy. Jen
vzacnéji se objevi neurotickd symptomatologie jako je seriézni meningitida Cci
polyradikuloneuritida. V krevnim obraze byva leukopenie, n¢kdy s lymfopénii ci
atypickou lymfocytézou. Tato primarni infekce pravidelné spontanné odchazi. (25)

Po této fazi prichdzi rizné dlouhé obdobi latence bez jakychkoliv obtiZi. Béhem
této faze dochdzi k postupnym zméndm imunitniho systému. Poté nastupuje
symptomatologickd faze HIV infekce, pro kterou je charakteristicky vyskyt
recidivujicich orofaryngedlnich kandidéz ¢i kandidové vulvovaginitidy, vysev herpes
zoster, recidivujici adnexitidy, postupné zmenSovani zdufelych uzlin a ¢asto 1 celkové
pfiznaky jako je tinava, horecky, prijmy a hubnuti. Posledni fize AIDS onemocnéni je
charakteristickd nastupem velkych oportunnich infekci, n€kterymi nddory nebo dal§imi
projevy jako je HIV encefalopatie a wasting syndrom (kachexie). (4)

Zakladem 1écby je vedle profylaxe a vcasné 1écby oportunnich infekci
protivirova terapie. Jejim cilem je alespon zpomalit mnozeni HIV a predejit tak
zhrouceni imunitniho systému. Eliminace HIV v organismu protivirové 1é€by neni

dosud znama.
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vychové, vedouci ke zméndm piistupi a chovani v sexudlnim Zivoté, dile pak
zjisStovani bezpecnosti krevnich konzerv a derivatli. Mnoho se diskutuje o programech
vymeén jehel a stiikacek u injek¢nich uZivateld drog.

Represivni opatfeni pak zahrnuji hlaSeni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a

umrti Narodni referen¢ni laboratoti pro AIDS. (28)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile

Zjistit Cetnost poranéni injek¢ni jehlou u sester na oddélenich intenzivni péce a

na standardnich oddélenich v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s.

Zjistit znalost a dodrZovéni preventivnich opatfeni zabranujici poranéni injekéni
jehlou u sester na odd¢€lenich intenzivni péce a na standardnich oddélenich v Nemocnici

Ceské Budgjovice, a. s.

2. 2 Hypotézy

Hypotéza 1

Cetnost poranéni injekéni jehlou u sester na oddélenich intenzivni péée je vyssi
neZ u sester na standardnich oddélenich.
Hypotéza 2

Sestry znaji preventivni opatieni zabranujici poranéni injek¢ni jehlou.
Hypotéza 3

Sestry dodrzuji preventivni opatfeni zabranujici poranéni injek¢ni jehlou.
Hypotéza 4

Jsou rozdily v dodrzovéani standardniho postupu pii zavadéni periferni Zilni

kanyly u sester pracujici na odd€lenich intenzivni pé€e a na standardnich oddélenich.
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3. Metodika

Préce byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat

bylo dotazovani a pozorovéni.

3. 1 Dotaznik

Technikou sbéru dat pfi dotazovani byl dotaznik (viz Piiloha 1), ktery byl urcen
pro sestry pracujici na standardnich oddéleni a na oddélenich intenzivni péce
v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s. Vypliovani dotazniku bylo anonymni a
dobrovolné.

Celkem bylo rozddno 160 dotaznik®, vriceno bylo 120 dotazniki. Sest
dotaznikii muselo byt vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Ve vyzkumu bylo pouZzito 114
dotazniki.

Uvodem dotazniku byly informace tykajici se tématu bakaldiské prace a postup
nasledného vyplnovani otdzek. Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek, kdy z toho bylo
sedm otdzek otevienych, devét otdzek uzavienych a sedm otdzek polootevienych. U
otazek ¢islo Sest, sedm, 12 a 18 mohly sestry zaskrtnout vice moZnosti.

Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na internim odd¢lend,
neurologickém oddéleni, chirurgickém oddéleni, interni jednotce intenzivni péce,
chirurgické jednotce intenzivni péce, traumatologické jednotce intenzivni pée a na

anestézio-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

3. 2 Pozorovani

Technikou sbéru dat pfi pozorovdni byl proveden audit, kdy sestry znaly
sledovana kritéria pii vykonu zavadéni periferni Zilni kanyly, které jsem si stanovila
podle standardu (viz Ptiloha 3). Vysledky pozorovani vykonu byly zaznamendvany do
pozorovaciho archu (viz Pfiloha 2). Audit probihal v obdobi od 15. tinora do 26. biezna.

Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na neurologickém oddé€leni a
chirurgické jednotce intenzivni péce. Na kazdém odd€leni jsem sledovala pét sester pfi

zavadéni periferni Ziln{ kanyly.
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4. Vysledky

4. 1 Vysledky dotazniku (v grafech 1- 51 jsou uvedeny informace ziskané

z vyplnénych dotaznikd.)

Graf 1 Vzdélani dotazovanych sester

9% 2%

55%

'mSOVSM m PSS 0 VOV mVS-Be. mVS-Mgr. |

Graf zndzoriiuje vzdelani dotazovanych sester, kdy celek tvofilo 114 dotazovanych
sester (100%). Stfedoskolské odborné vzdélani s maturitou (SOVSM) ma 63 sester
(55%), 26 sester (23%) ma pomaturitni specializa¢ni vzdélani (PSS), 13 sester (11%)
ma vyS$§i odborné vzdélani (VOV), 10 sester (9%) mé vysokoSkolské bakalarské

vzdélani (VS-Bc.), 2 sestry (2%) maji vysokoSkolské magisterské vzdélani (VS-Mgr.).
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Graf 2 Délka praxe dotazovanych sester
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Graf popisuje délku odborné praxe u dotazovanych sester. Z celku 114 dotazovanych
sester (100%) ma praxi do péti let 48 sester (42%), 32 sester (28%) ma praxi do deseti
let, 19 sester (17%) mé odbornou praxi do 20 let a 15 sester (13%) ma praxi delsi jak 20

let.
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Graf 3 Poranéni u vSech sester

26%

B ano O ne

Graf ukazuje pocet sester, které se alespon jednou béhem své praxe poranily.
Z celkového poctu 114 dotazovanych sester (100%) se béhem své praxe alespon jednou

poranilo 84 sester (74%) a 30 sester (26%) se béhem své praxe neporanilo.
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Graf 4 Poranéni sester na oddélenich intenzivni péce a na standardnich oddéleni

81%

ano ne

‘ = intenzivni péc¢e O standardni odd ‘

Graf znazornuje pocet poranéni u sester na oddélenich intenzivni péce a na standardnich
oddélenich. Na oddé€lenich intenzivni péce se zcelkového poctu 59 sester (100%)
poranilo 48 sester (81 %) a 11 sester (19%) se neporanilo. Na standardnich oddé¢lenich

se ze vSech 55 sester (100%) poranilo 36 sester (65%) a 19 sester (35%) se neporanilo.

Graf 5 Poranéni sester na jednotlivych oddélenich

809 83% 85%

ano ne

|m JIP @ ARO O INT odd. O CHIR odd |

Graf popisuje pocet poranéni u sester na jednotlivych oddélenich. Na JIP se z celkového
poctu 35 sester (100%) poranilo 28 sester (80%) a 7 sester (20%) se neporanilo. Na
ARO se z 24 dotazovanych sester (100%) poranilo 20 sester (83%) a 4 sestry (17%) se
neporanily. Na INT odd. se z celkového poctu 27 sester (100%) poranilo 23 sester
(85%) a 4 sestry (15%) se neporanily. Na CHIR odd. se z dotazovanych 28 sester
(100%) poranilo 13 sester (46%) a 15 sester (54%) se neporanilo.

-34 -



Graf 6 Cetnost poranéni u vSech sester
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Graf zobrazuje, kolikrat se v§echny setry poranily o ostrou pomtcku. Z celkového poctu
84 poranénych sester (100%) se jedenkrat poranilo 11 sester (13%), dvakrat se poranilo
17 sester (20%) a vicekrat se poranilo 56 sester (67%).
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Graf 7 Cetnost poranéni u sester na oddélenich intenzivni péce a na standardnich

oddélenich

81%
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m intenzivni pé¢e @ standardni odd.

Graf popisuje, kolikrdat se sestry poranily na oddé€lenich intenzivni péce a na
standardnich oddélenich. Na oddélenich intenzivni péce se z48 poranénych sester
(100%) jedenkrét poranily 4 sestry (8%), 6 sester (13%) se poranilo dvakrat a vicekrat
se poranilo 38 sester (79%). Na standardnich oddélenich se z celkového poctu 36
poranénych sester (100%) jedenkrdt poranilo 7 sester (19%), dvakrét se poranilo 11
sester (31%) a 18 sester (50%) se poranilo vicekrat.
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Graf 8 Cetnost poranéni u sester na jednotlivych oddélenich
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Graf znazorniuje, kolikrat se setry na jednotlivych oddé€lenich poranily o ostrou
pomucku. Na JIP se z celkového poctu 28 poranénych sester (100%) jedenkrat poranily
4 sestry (14%), dvakrat se také poranily 4 sestry (14%) a vicekrat se poranilo 20 sester
(72%). Na ARO se z dotazovanych 20 poranénych sester (100%) jedenkrat neporanila
74dn4 sestra (0%), dvakrat se poranily 2 sestry (10%) a vicekrat se poranilo 18 sester
(90%). Na INT odd. se zcelkového poctu 23 poranénych sester (100%) jedenkrat
poranily 3 sestry (13%), dvakrat se poranilo 6 sester (26%) a vicekrat se poranilo 14
sester (61%). Na CHIR odd. se zcelkového poctu poranénych 13 sester (100%)
jedenkrat poranily 4 sestry (31%), dvakrit se poranilo 5 sester (38%) a vicekrét se
poranily 4 sestry (31%).
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Graf 9 Druh ostré pomiicky
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Graf ukazuje, o jaké pomlcky se sestry nejCastéji poranily. Z celkového poctu 160
odpovédi (100%) tvotilo 77 poranéni (48%) o jednordzovou jehlu pro aplikaci
injekénich 1€kt (JJPAIL), 33 poranéni (21%) se stalo o jednordzovou jehlu pro odbér
krve( JJPOK), 13 poranéni (8%) bylo zpisobeno o jehlu od periferni Zilni kanyly
(JOPK), 3 poranéni (2%) se stalo o chirurgickou Sici jehlu (CHgJ) a 34 poranéni (21%)

bylo zptsobeno jinou ostrou pomticku (JOP).
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Graf 10 Jina ostra pomiucka
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Graf zobrazuje, o jaké jiné pomicky se sestry poranily. Z celkového poc¢tu 34 poranéni
(100%) se o sklenéné ampule se stalo 24 poranéni (70%), 3 poranéni (9%) se staly
kopickem, Ziletkou bylo zplisobeno 1 poranéni (3%), o pipetou se stalo 1 poranéni
(3%), lancetou bylo zptsobeno také 1 poranéni (3%) a skalpel bylo zptsobeny 4
poranéni (12%).
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Graf 11 Faze poranéni

12% 2%

33%

20%

\ m pred pouZitim @ pii pouziti O pred likvidaci o pii likvidaci @ kombinace \

Graf popisuje, v jaké fazi manipulace s ostrou pomtickou doslo k poranéni. Ze vSech
143 poranéni (100%) se pted pouzitim ostré pomticky stalo 48 poranéni (33%), béhem
pouziti ostré pomicky bylo zplsobeno 28 poranéni (20%), pted likvidaci ostré
pomicky se stalo 47 poranéni (33%), 17 poranéni (12%) se stalo pfi likvidaci ostré

pomtucky a 3 poranéni (2%) se staly v kombinaci vice fazi.
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Graf 12 Provedeni pisemného zapisu o urazu
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Graf ukazuje provedeni pisemného zdpisu o drazu. Z celkového poctu 84 poranénych
sester (100%) zapis o urazu provedlo 45 sester (54%) vzdy, 23 sester (27%) provedlo

pisemny zdpis o urazu n¢kdy a 16 sester (19%) pisemny zdpis o turazu neprovedlo.
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Graf 13 Duvod neprovedeni pisemného zapisu o trazu

15%

46%

‘ @ neni zavazné © nevim O sterilni jehla O nezotpovédnost ‘

Graf popisuje divody neprovedeni pisemného zdpisu o urazu. Ze vSech 39 sester
(100%), které neprovedly pisemny zdpis o urazu, uvedlo 6 sester (15%), Ze poranéni
nepovazuje za zavazné, aby byl proveden pisemny zdznam o urazu, 3 sestry (8%)
nevédely pro¢ neprovedly pisemny zaznam o urazu, 12 sester (31%) neprovedlo
pisemny zdpis o urazu, protoZe se jednalo o poranéni sterilni jehlou a 18 sester (46%)

neprovedlo pisemny zépis o urazu z vlastni nezodpovédnosti.
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Graf 14 Provedeni vySeti‘eni na protilatky krvi pienosnych infekci
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Graf ukazuje, zda bylo u sester poranénych ostrou pomickou provedeno kontrolni
vySetfeni na protilatky krvi pfenosnych infekci. Z 84 poranénych sester (100%) si 8
sester (10%) nechalo provézt vySetfeni krve po poranéni ostrou pomuckou vzdy,
vétSinou po poranéni si nechalo provézt vySetfeni krve 15 sester (18%), 12 sester (14%)
si vétSinou vySetieni na protildtky udélat nenechalo a 49 sester (58%) si vySetfeni na

protilatky nenechalo udélat viibec.
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Graf 15 Provedena vySetieni krve po poranéni ostrou pomiickou
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V grafu popisuje, jakd vySetieni si nechaly sestry provést po poranéni ostrou pomtickou.
Z celkového poctu provedenych 48 vySetieni krve na protilatky (100%), které si nechaly
provézt poranéné sestry, tvofilo 7 vySetfeni (15%) na protilatky HIV, 2 vySetieni (4%)
tvorilo biochemické vySetfeni krve, ve 2 ptipadech (4%) se jednalo o vySetieni krevniho
obrazu, 33 provedenych vySetteni (69%) bylo na protilidtky na virové hepatitidy, v 1
piipadé (2%) se jednalo o vySetfeni na MRSA a 3 vysSetfeni (6%) tvorily vySetfeni

jaternich testt.
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Graf 16 Vysoce rizikové ¢innosti sester

11%
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Graf popisuje, jaké Cinnosti povazuji sestry za vysoce rizikové. Ze celku 254 odpovédi
od sester (100%) 97 odpovédi (38%) povazovalo za vysoce rizikové Cinnosti odbér
krve (OK), intravenézni zavedeni periferni kanyly (IZPK) povazuje za rizikové 78
odpovédi (31%), injekce povazovalo za rizikové Cinnosti 52 odpovédi (20%) a 27

odpovédi (24%) tvotilo 1 jiné Cinnosti, které sestry povazuji za vysoce rizikové.
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Graf 17 Jiné vysoce rizikové ¢innosti sester
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Graf znazornuje, jaké jiné ¢innosti povazuji sestry za vysoce rizikové. Z 38 odpovedi
(100%), které napsaly sestry, tvoii 3 odpovédi (8%) asistence pii zavadéni centrdlniho
7ilntho katétru (CZK), 4 odpovédi (11%) povazuji za rizikové &innosti odsavani hornich
dychacich cest, veskeré Cinnosti sester tvoii 1 odpovéd’ (3%), 5 odpovédi (13%) tvoii
hygienu pacienta, 11 odpovédi (29%) povaZzuje za rizikové ¢innosti pievazy, 7 odpoveédi
(18%) povazuje za rizikové cinnosti odbér biologického materidlu, 1 odpovéd (3%)
ukazuje na manipulaci a péc¢i o drény, 2 odpoveédi (5%) vidi riziko pfi asistenci 1€kafi, 1
odpovéd’ (3%) povazuje za rizikovou ¢innost manipulaci s jehlami a 3 odpovédi (8%)

tvoii myti nastroji.
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Graf 18 Znalost preventivnych postupt zabranujici poranéni injek¢ni jehlou
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Graf ukazuje znalost sester preventivnych postupl zabranujici poranéni injekéni jehlou.
Z dotazovanych 114 sester (100%) napsalo tfi a vice bezpecnostni postupl 41 sester
(36%), dva postupy napsalo 46 sester (40%), jeden postup napsalo 24 sester (21%) a 3
sestry (3%) nevédelo zadny postup.
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Graf 19 Znalost preventivnych postupu zabranujici poranéni injekéni jehlou u

sester na oddélenich intenzivni péce a standardnich oddélenich
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Graf popisuje znalost sester preventivnich postupl zabranujici poranéni injek¢éni jehlou
u sester na oddélenich intenzivni péfe a na standardnich oddélenich. Na oddélenich
intenzivni péce z celkového poctu 59 sester (100%) znd 25 sester (42%) tii a vice
preventivnich postupl zabranujici poranéni, 27 sester (46%) napsalo dva bezpecnostni
postupy, 7 sester (12%) napsalo jen jeden bezpeCnostni postup a Zadna sestra (0%)
nevédéla zadny bezpecnostni postup. Na standardnich odd¢€lenich z 55 dotazovanych
sester (100%) napsalo 16 sester (29%) tfi a vice bezpecnostnich postupii, 19 sester
(35%) zna dva preventivni postupy zabranujici poranéni jehlou, 17 sester (31%) napsalo
jen jeden bezpecnostni postup a 3 sestry (5%) napsaly, Ze neznaji Zadny preventivni

postup zabranujici poranéni jehlou.
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Graf 20 Znalost preventivnych postupu zabranujici poranéni injekéni jehlou u

sester na jednotlivych oddélenich
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Graf zndzornuje znalost sester o preventivnich postupech u sester na jednotlivych
odd¢€lenich. Na JIP zcelku 35 sester (100%) znd tii a vice preventivnich postupu
zabranujici poranéni jehlou 18 sester (51%), dva bezpecnostni postupy napsalo 15 sester
(43%), jeden bezpecnostni postup napsaly 2 sestry (6%) a Zadny postup nenapsala
74dn4 sestra (0%). Na ARO z 24 dotazovanych sester (100%) tfi a vice bezpecnostnich
postuptl znd 7 sester (29%), 12 sester (50%) napsalo dva bezpecnostni postupy, jeden
bezpecnostni postup napsalo 5 sester (21%) a Zadny postup nenapsala Zadnd sestra
(0%). Na INT odd. z celku 27 sester (100%) 9 sester (33%) zna tii a vice preventivnych
postuptl zabranujici poranéni jehlou, dva bezpecnostni postupy napsalo 6 sester (22%),
jeden bezpecnostni postup napsalo 10 sester (37%) a 2 sestry (8%) neznaly Zadny
bezpecnostni postup. Na CHIR odd. z 28 dotazovanych sester (100%) 7 sester (25%)
znd tfi a vice preventivnych postupl zabranujici poranéni jehlou, dva bezpecnostni
postupy napsalo 13 sester (46%), jeden bezpecnostni postup napsalo 7 sester (25%) a 1

sestra (4%) neznala Zadny bezpecnostni postup.
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Graf 21 Preventivni opatieni zabrarujici poranéni injek¢ni jehlou
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Graf zobrazuje, jaké preventivni opatfeni zabranujici poranéni o ostrou pomicku sestry
znaji. Z 239 odpovedi (100%) tvoii 15 odpoveédi (6%) jen BOZP, 3 odpovédi (1%) tvoii
neznalost sester preventivnich postupii zabranujici poranéni injek¢éni jehlou, 34
odpovédi (14%) tvoii noSeni rukavic, 69 odpovédi (29%) je znalost, Ze se nesmi vracet
krytka zpét na pouZzitou jehlu, 34 odpovédi (14%) tvoii opatrnost pii praci s ostrou
pomiickou, 4 odpovédi (2%) tvoii bezpecnostni kanyly, 43 odpovedi (18%) je pouzivani
kontejnerti na pouZité jehly, 7 odpovedi (3%) tvoii pouzivani emitni misky a tacku, 14
odpovédi (6%) je dostatek potfebnych pomticek na oddéleni, 9 odpovédi ( 4%) tvori
minimalizaci zbyte¢né manipulaci s ostrymi pomtickami, 3 odpovédi (1%) jsou spravna
likvidace ostrych pomtcek a 4 odpovédi (2%) tvoii znalost, Ze se nesmi odd¢lovat jehly

od stifkacky .
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Graf 22 Dodrzovani bezpec¢nostni postupu
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V grafu se popisuje, jak sestry dodrzuji bezpecnostni postupy, které znaji, pti své praci.
Ze 114 dotazovanych sester (100%) 55 sester (48%) bezpecnostni postupy vzdy
dodrzuji, nekdy bezpecnostni postupy dodrZuje 51 sester (45%) a 8 sester (7%)

bezpecnostni postupy nedodrZuje.
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Graf 23 DodrzZovani bezpecnostni postupti na oddélenich intenzivni péce a na

standardnich oddélenich
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Graf popisuje, jak sestry dodrzuji bezpecnostni postupy pii své praci na oddélenich
intenzivni péce a na standardnich oddélenich. Na oddélenich intenzivni péce
z celkového poctu 59 sester (100%) 25 sester (42%) bezpecnostni postupy, které znaji,
dodrzuje vzdy, 34 sester (58%) dodrzuje tyto postupy jen nékdy a zadna sestra (0%)
tyto postupy nedodrzuje. Na standardnich oddélenich odpovédelo z 55 sester (100%) 30
sester (55%), ze dodrZzuje bezpecnostni postupy vzdy, jen n¢kdy tyto postupy dodrZuje

17 sester (31%) a 8 sester (15%) bezpe¢nostni postupy, které znaji, nedodrZuje viibec.
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Graf 24 Dodrzovani bezpec¢nostni postupii na jednotlivych oddélenich
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Graf zobrazuje, jak sestry dodrzuji bezpecnostni postupy pii své praci na jednotlivych

odd¢€lenich. Na JIP z 35 sester (100%) bezpecnostni postupy dodrzuje vzdy 14 sester

(40%), nekdy tyto postupy dodrzuje 21 sester (60%) a zZadna sestra (0%) tyto postupy

nedodrzuje. Na ARO z celku 24 sester (100%) bezpecnostni postupy dodrzuje vzdy 11

sester (46%), n¢kdy tyto postupy dodrzuje 13 sester (54%) a zadna sestra (0%) tyto

postupy nedodrzuje. Na INT odd. z27 sester (100%) vzdy dodrzuje bezpefnosti

postupy 9 sester (33%), nckdy tyto postupy dodrzuje 12 sester (44%) a 6 sester (22%)

tyto postupy nedodrzuje. Na CHIR odd. z celku 28 sester (100%) bezpecnostni postupy

dodrzuje 21 sester (75%), nékdy tyto postupy dodrzuje 5 sester (18%) a 2 sestry (7%)

tyto postupy nedodrzuji.
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Graf 25 Duvody nedodrzovani bezpe¢nostni postupi
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V grafu se popisuji divody pro¢ sestry nedodrZuji bezpecnostni potupy. Z celkového
poctu 57 sester, které nedodrzuji vzidy bezpecnostni postupy, 17 sester (30%) diavod
nedodrZzovani bezpecnostni postupti neuvedlo, 19 sester (34%) napsalo, Ze na
dodrzovéni téchto postupli nema cas, 8 sester (14%) uvedlo dals{ jiné divody, 3 sestry
(5%) nevi, pro€ tyto postupy nedodrzuje, 3 sestry (5%) uvedly, Ze nemaji k dispozici
pottebné pomuicky a 7 sester (12%) nedodrzuje bezpecnosti postupy z divody

zabéhnutych starych zvyki.
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Graf 26 Zpétné nasazovani krytky na jehlu
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Graf zndzorniuje, zda sestry vraceji krytky zpét na pouZité jehly. Z celkového poctu 114
dotazovanych sester (100%) vzdy vrati krytku na pouZitou jehlu 6 sester (5%), vétSinou
krytku vraci 26 sester (23%), 28 sester (25%) krytku vétSinou nevraci a 54 sester (47%)

krytku na pouZzitou jehlu nevraci.
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Graf 27 Zpétné nasazovani krytky na jehlu na oddélenich intenzivni péce a na

standardnich oddélenich
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Graf ukazuje, zda sestry na oddélenich intenzivni péfe a standardnich oddélenich
vraceji krytky zpét na pouzité jehly. Na oddélenich intenzivni péce z 59 sester (100%)
vraci vzdy krytku na jehlu 2 sestry (4%), 12 sester (20%) ji vraci vétSinou, 19 sester
(32%) krytku vétSinou nevraci a 26 sester (44%) krytku nevraci viibec. Na standardnich
odd¢€lenich z celku 55 sester vraci vZzdy krytku na jehlu 4 sestry (8%), 14 sester (25%)
vraci krytku na pouZitou jehlu vétSinou, 9 sester (16%) krytku vétSinou nevraci a 28

sester (51%) krytku na pouZitou jehlu nevraci viibec.
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Graf 28 Zpétné nasazovani krytky na jehlu na jednotlivych oddélenich
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Graf popisuje, zda sestry na jednotlivych oddélenich vraceji krytky zpét na pouzité
jehly. Na JIP z 35 sester (100%) vzdy vraci krytku na pouzitou jehlu 2 sestry (6%), 6
sester (17%) krytku vraci vétSinou, 9 sester (26%) krytku vétSinou nevraci a 18 sester
(51%) krytku na pouzitou jehlu nevraci. Na ARO z celkového poctu dotazovanych 24
sester (100%) zadna sestra (0%) krytku na pouzitou jehlu vzdy vraci, 6 sester (25%)
krytku na pouZitou jehlu vraci vétSinou, 10 sester (42%) krytku vétSinou nevraci a 8
sester (33%) krytku na pouzitou jehlu nevraci. Na INT odd. z celku 27 dotazovanych
sester (100%) 4 sestry (15%) vraci krytku vZdy na pouZitou jehlu, 7 sester (26%) krytku
vraci vétSinou, 6 sester (22%) krytku vétSinou nevraci a 10 sester (37%) krytku na
pouzitou jehlu nevraci. Na CHIR odd. z dotazovanych 28 sester (100%) Zadna sestra
(0%) krytku na pouZzitou jehlu vzdy vraci, 7 sester (25%) krytku vétSinou vraci, 3 sestry
(11%) vétSinou krytku na pouZitou jehlu nevraci a 18 sester (64%) krytku na pouZzitou

jehlu nevraci.
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Graf 29 Znalost oSeti‘eni rany po poranéni ostrou pomickou
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Graf zobrazuje, jaké maji sestry na jednotlivych oddélenich znalosti o oSetfeni rany po
poranéni ostrou pomtickou. Z celkového poctu 114 dotazovanych sester (100%) vi jak
spravné oSetfit rdnu zplisobenou ostrou pomiickou 58 sester (51%), 52 sester (46%)

tento postup zna jen Castecné a 3 sestry (3%) tento postup neznaji.
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Graf 30 Znalost oSetieni rany po poranéni ostrou pomickou na oddélenich

intenzivni péce a na standardnich oddélenich
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V grafu se popisuje, jaké maji sestry na oddélenich intenzivni péCe a na standardnich
oddéleni znalosti o oSetfeni rdny po poranéni ostrou pomuickou. Na oddélenich
intenzivni péce z dotazovanych 59 sester (100%) tento postup znd 32 sester (55%), 26
sester (45%) tento postup znd CasteCné a Zadnd sestra (0%) postup pii oSetieni neznd.
Na standardnich oddélenich z 55 dotazovanych sester (100%) zna tento postup 26 sester
(47%), 26 sester (47%) tento postup znd jen ¢dstecné a 3 sestry (5%) tento postup vitbec

neznaji.
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Graf 31 Znalost oSetfeni rany po poranéni ostrou pomiuckou na jednotlivych

oddélenich
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Graf ukazuje, jaké maji sestry na jednotlivych oddé€lenich znalosti o oSetfeni rdny po
poranéni ostrou pomutckou. Na JIP z 34 dotazovanych sester (100%) zna jak spravné
oSetfit rdnu zptsobenou ostrou pomuckou 13 sester (38%), 21 sester (62%) tento postup
znd jen Cdstecné a Zadna sestra tento postup neznd. Na ARO z celku 24 dotazovanych
sester (100%) znd 19 sester (79%) jak spravné oSetfit rdnu zplsobenou ostrou
pomiickou, 5 sester (21%) tento postup znd jen Cdstecné a zadnd sestra tento postup
neznd. Na INT odd. z celkového poctu 27 dotazovanych sester (100%) umi spravné
osetfit rdnu zptusobenou ostrou pomuckou 11 sester (41%), 14 sester (52%) tento postup
znd jen castecné a 2 sestry (7%) tento postup neznaji. Na CHIR odd. zcelku
dotazovanych 28 sester (100%) 15 sester (54%) umi spravné oSetfit ranu zpusobenou
ostrou pomiickou, 12 sester (43%) tento postup znd jen ¢dstecné a 1 sestra (4%) nevi jak

osetfit spravné ranu zpusobenou ostrou pomiickou.
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Graf 32 Zdroje ziskavani informaci o preventivnich postupech zabranujici

poranéni ostrou pomiickou
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Graf znazornuje odkud sestry ziskdvaji potiebné informace o preventivnich postupech
zabranujici poranéni ostrou pomuckou. Z 335 odpovédi dotazovanych sester (100%)
tvoii ziskavani informaci od svych nadfizenych (OSN) 85 odpovédi (25%), 62 odpoveédi
(19%) tvoii ziskavéni informaci z ¢lankt a z odborné literatury (ZOLC), 20 odpovédi
(6%) jsou informace ziskavané z internetu, 9 odpovédi (3%) tvoii ziskdvani informaci z
intranetu, 50 odpovédi (15%) je ziskdvéani informaci z povinnych $koleni (PS), 97
odpovédi (29%) tvoii ziskdvéani informaci ze smérnic a postupil piijatych vedenim
Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a. s ( SMPPVNCB) a 12 odpovédi (4%) tvori ziskdvani

informaci i jinym zpisobem.
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Graf 33 Jiné zdroje ziskavani informaci o preventivnich postupech zabranujici

poranéni ostrou pomiickou
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Graf popisuje jiné zdroje odkud sestry Cerpaji své informace. Z 11 sester (100%) 7
sester (64%) ziskdvd nové informace ze Skoly, 2 sestry (18%) neziskdvaji nové
informace viibec, 1 sestra (9%) ziskdava nové poznatky rozumem a 1 sestra (9%) ziskdva

informace od svych kolegyn.
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Graf 34 Znalost sester o predpisu spravné manipulace a likvidace biologického

odpadu
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Graf zobrazuje, zda sestry védi, 7¢ Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. md piedpis o
sprdvné manipulaci a likvidaci biologického odpadu. Z celkového poctu 114
dotazovanych sester (100%) 102 sester (89%) vi, Ze nemocnice tento piedpis md, 2
sestry (2%) jsou piesvédceny, Ze tento predpis v nemocnici neni a 10 sester (9%) nevi,

jestli tento predpis nemocnice ma.
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Graf 35 Proskolovani sester o piedpisu spravné manipulace a likvidace

biologického odpadu
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Graf ukazuje, zda jsou sestry o piedpisu spravné manipulaci a likvidaci biologického
odpadu proSkolovany. Ze vSech 114 dotazovanych sester (100%) odpovédé€lo 89 sester
(78%), ze je o tomto piedpisu proskolena, 17 sester (15%) odpovéd€lo, Ze neni o tomto

predpisu proskolena a 8 sester (7%) nevi zda byly o tomto predpisu proSkoleny.
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Graf 36 Cetnost proskolovani sester o predpisu spravné manipulace a likvidace

biologického odpadu
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V grafu se popisuje jak Casto jsou sestry proskolovany o predpisu spravné manipulace a
likvidace biologického materidlu. Z celkového poctu 114 dotazovanych sester (100%)
17 sester (15%) uvedlo, Ze je proskolovdno jedenkrat za pil roku, 62 sester (54%) sester
uvedlo, Ze je proskolovédno jedenkrét za rok, 1 sestra (1%) uvedla, Ze je proSkolovina
Castéji jak jedenkrat za rok, 7 sester (6%) uvedlo, Ze je proSkolovano méné¢ jak jedenkrat
za rok, 4 sestry (4%) uvedly, Ze nebyly proSkoleny vibec a 23 sester (20%) si
nepamatuje, kdy byly naposledy o tomto pfedpisu proskoleny.
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Graf 37 Dostatek informaci
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Graf znazornuje, jak sestry hodnoti dostatek svych informaci ohledn& bezpecnosti
pfi manipulaci s ostrymi pomickami. Ze 114 dotazovanych sester (100%) 69 sester
(61%) se domniva, Ze ma dostatek informaci, 24 sester (21%) tyto informace postradd a

21 sester (18%) nevi, zda m4 dostatek informaci tykajici se jejich bezpecnosti.
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Graf 38 Infekce prenosné krvi
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Graf popisuje, jaké infekce prenosné krvi sestry znaji. Z celkového poctu 319 odpovedi
dotazovanych sester (100%) tvoii 110 odpovédi (34%) znalost o moZnosti pfenosu
VHB, 52 odpovédi (16%) je znalost rizika pfenosu VHC, 111 odpovédi (35%) tvoii
znalost pienosu AIDS/HIV, 9 odpovédi (3%) tvoii prenos MRSA, 13 odpovédi (4%) je
znalost pfenosu ndkazy syfilis, 7 odpovédi (2%) je pfenos meningitis C a 17 odpovédi

(5%) tvoii pienos i jinych infekci.
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Graf 39 Oc¢kovani sester
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Graf zobrazuje, proti kterym infekcim jsou sestry ockovany. Z celkového poctu 17
sester, které uvedly jiné ockovani kromé povinného ocCkovéni, jsou 3 sestry (12%)
oc¢kovdny navic proti klistové encefalitidé, 7 sester (44%) je ockovédno proti

memingokoku a 7 sester (44%) je o€kovano proti virové hepatitidé typu A

Graf 40 Dodrzovani preventivnich postupi u neporanénych sester
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V grafu se popisuje jak neporanéné sestry dodrzuji bezpecnostni postupy pii prici. Z
celku 29 neporanénych sester (100%) bezpecnostni postupy, které sestry znaji, vzdy
dodrZzuje 18 sester (63%), jen n¢kdy dodrzuje tyto postupy 10 sester (34%) a 1 sestra
(3%) tyto postupy nedodrzuje.
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Graf 41 DodrzZovani preventivnich postupti u neporanénych sester na oddélenich

intenzivni péce a na standardnich oddélenich
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Graf ukazuje, jak neporanéné sestry na oddélenich intenzivni péce a na standardnich
odd¢€lenich dodrzuji bezpecnostni postupy pii praci. Na oddélenich intenzivni péce z 11
neporanénych sester (100%) bezpecnostni postupy vzdy dodrzuje 5 sester (45%), 6
sester (55%) tyto postupy dodrZuje jen n€kdy a Z4adnd sestra (0%) tyto postupy
nedodrzuje. Na standardnich oddélenich z celku 18 neporanénych sester dodrzuji
bezpecnostni postupy pii praci 13 sester (72%), 4 sestry (22%) tyto postupy dodrZuje

jen nékdy a 1 sestra (6%) bezpec€nostni potupy nedodrzuje.
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Graf 42 Dodrzovani preventivnich postupii u neporanénych sester na jednotlivych

oddélenich
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Graf zndzornuje, jak neporanéné sestry na jednotlivych oddé€lenich dodrzuji
bezpecnostni postupy pii praci. Na JIP ze 7 neporanénych sester (100%) vzdy dodrzuji
bezpecnostni postupy 3 sestry (43%), nékdy tyto postupy dodrzuji 4 sestry (57%) a
7adnd sestra (0%) tyto postupy nedodrZzuje. Na ARO z celku 4 neporanénych sester
(100%) bezpecnostni postupy vzdy dodrzuji 2 sestry (50%), 2 sestry (50%) tyto postupy
dodrzuji jen nékdy a Zadna sestra (0%) tyto postupy nedodrzuje. Na INT odd. ze 4
sester (100%) bezpecnostni postupy vzdy dodrzuje 1 sestra (25%), 3 sestry (75%)
dodrZuji tyto postupy jen nékdy a Zadna sestra (0%) tyto postupy nedodrzuje. Na CHIR
odd. ze vSech 14 neporanénych sester (100%) bezpecnostni postupy dodrzuje vzdy 12
sester (86%), 1 sestra (7%) dodrZuje tyto postupy jen nékdy a 1 sestra (7%) tyto postupy

nedodrZuje vibec.
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Graf 43 Vraceni krytek na pouzité jehly u neporanénych sester
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Graf popisuje, zda neporanéné sestry vraceji krytky na pouZzité jehly. Z celkového poctu
29 neporanénych sester (100%) zZadna sestra (0%) vraci vzdy krytku na jehlu, vétSinou
vraci krytku 3 sestry (10%), 8 sester (28%) krytku na jehlu vétSinou nevraci a 18 sester

(62%) sester krytku na pouZitou jehlu nevraci viibec.
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Graf 44 Vraceni krytek na pouzité jehly u neporanénych sester na oddélenich

intenzivni péce a na standardnich oddélenich
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Graf zobrazuje, zda neporanéné sestry na oddé€lenich intenzivni péce a na standardnich
oddéleni vraceji krytky na pouZité jehly. Na odd¢€leni intenzivni pé€e z 12 neporanénych
sester (100%) vzdy krytku na pouzitou jehlu vraci zadna sestra (0%), vétSinou vraci
krytku na pouZzitou jehlu Zadna sestra (0%), 5 sester (45%) vétSinou nevraci krytku na
pouzitou jehlu a 6 sester (55%) sester je nevraci viibec. Na standardnich oddélenich z 18
neporanénych sester (100%) vraci vZdy krytku na pouZitou jehlu Zadna sestra (0%),
vétSinou krytku vraci 3 sestry (17%), 3 sestry (17%) krytku vétSinou nevraci a 12 sester
(66%) vidy krytku nevraci.
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Graf 45 Vraceni krytek na pouzité jehly u neporanénych sester na jednotlivych

oddélenich
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Graf ukazuje, zda neporanéné sestry na jednotlivych oddélenich vraceji krytky na
pouzité jehly. Na JIP z celku 7 neporanénych sester (100%) Zadna sestra (0%) krytku
vzdy nebo vétSinou krytku vraci, 3 sestry (29%) krytku vétSinou nevraci a 4 sestry
(71%) krytku nevraci vilbec. Na ARO ze 4 neporanénych sester (100%) Zadna sestra
(0%) vzdy a vétSinou krytku vraci, 3 sestry (75%) vétSinou krytky nevraci a 1 sestra
(25%) krytku nevraci vibec. Na INT odd. z celku 4 neporanénych sester (100%) zadna
sestra (0%) vzdy a vétSinou krytku vraci, 2 sestry (50%) krytku vétSinou nevraci a 2
sestry (50%) krytku nevraci viibec. Na CHIR odd. z 14 neporanénych sester (100%)
74dn4 sestra (0%) krytku vZzdy vraci, 3 sestry (21%) krytku vétSinou vraci, 1 sestra (8%)

krytku vétSinou nevraci a 10 sester (71%) krytku nevraci viibec.
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Graf 46 Dodrzovani preventivnich postupi zabranujici poranéni jehlou u

poranénych sester
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V grafu se popisuje, jak poranéné sestry dodrzuji bezpecnostni postupy pii préci.
Z celku 84 poranénych sester (100%) vzdy dodrZuje preventivni postupy 36 sester
(43%), nékdy tyto postupy dodrzuje 42 sester (50%) a 6 sester (7%) tyto postupy

nedodrzuje.
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Graf 47 Dodrzovani preventivnich postupi zabranujici poranéni jehlou u

poranénych sester na oddélenich intenzivni péce a na standardnich oddélenich
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Graf znadzornuje, jak poranéné sestry na oddélenich intenzivnich péce a na standardnich
oddélenich dodrZzuji bezpecnostni postupy pii praci. Na oddélenich intenzivni péce
z celku 48 poranénych sester (100%) vzdy dodrzuje bezpecnostni postupy 19 sester
(40%), 29 sester (60%) tyto postupy dodrZuje jen nékdy a Zadnd sestra (0%) tyto
postupy nikdy nedodrZuje. Na standardnich odd¢lenich z 36 poranénych sester (100%)
dodrzuje vzdy bezpecnostni postupy 17 sester (47%), 13 sester (36%) tyto postup
dodrzuje jen nékdy a 6 sester (17%) tyto postupy nedodrzuje nikdy.
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Graf 48 Dodrzovani preventivnich postupi u poranénych sester na jednotlivych

oddélenich
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Graf popisuje, jak poranéné sestry na jednotlivych odd¢lenich dodrzuji bezpecnostni

postupy pii praci. Na JIP z celku 28 poranénych sester (100%) vzdy dodrzuje

bezpecnostni postupy 10 sester (36%), nékdy tyto postupy dodrzuje 18 sester (64%) a

7adnd sestra (0%) tyto postupy nedodrzuje. Na ARO z 20 poranénych sester (100%)

bezpecnostni postupy dodrzuje 9 sester (45%), 11 sester (55%) tyto postupy dodrzuje

jen n¢kdy a zadna sestra (0%) tyto postupy nedodrzuje. Na INT odd. z celku 23

poranénych sester (100%) bezpecnostni postupy vzdy dodrzuje 8 sester (35%), 9 sester

(39%) tyto postupy dodrZzuje jen n€kdy a 6 sester (26%) tyto postupy nedodrZuje. Na

CHIR odd. z celku poranénych 13 sester (100%) bezpe€nostni postupy vzdy dodrzuje 9

sester (71%), n€kdy tyto postupy dodrzuji 4 sestry (29%) a zadnd sestra (0%) tyto

postupy nedodrzuje.
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Graf 49 Vraceni krytek na pouzité jehly u poranénych sester
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Graf ukazuje, zda poranéné sestry vraceji krytky na pouZzité jehly. Z celku 84
poranénych sester (100%) vzdy krytku na pouZité jehly vraci 7 sester (8%), 22 sester
(26%) krytku vraci vétSinou, 21 sester (25%) krytku vétSinou nevraci a 34 sester (41%)

krytku nevraci viibec.
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Graf 50 Vraceni krytek na pouzité jehly u poranénych sester na oddélenich

intenzivni péce a na standardnich oddélenich
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V grafu se popisuje, zda poranéné sestry na oddélenich intenzivni péfe a na
standardnich oddélenich vraceji krytky na pouZité jehly. Na oddé€lenich intenzivni péce
z celku 48 poranénych sester (100%) vZdy krytku vraci 3 sestry (6%), 12 sester (25%)
krytku vétSinou vraci, vétSinou krytku nevraci 14 sester (29%) a 19 sester (40%) krytku
nevraci viibec. Na standardnich odd¢lenich z poranénych 36 sester (100%) vzdy krytku
vraci 4 sestry (11%), vétSinou krytky vraci 10 sester (28%), 7 sester (19%) vétSinou

krytku nevraci a 15 sester (42%) krytku vZdy vraci.
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Graf 51 Vraceni krytek na pouzité jehly u poranénych sester na jednotlivych

oddélenich

70%
60% 1
50% 1
40% +
30% 1
20%
10%

0%

62%

51%

30%31%
219 23% o
17% 2
7%

O,
> 0%

ano, vzdy vétSinou ano vétSinou ne ne

@ JIP 0 ARO O INT odd. o0 CHIR odd. \

Graf zndzornuje, zda poranéné sestry na jednotlivych oddélenich vraceji krytky na

pouzité jehly. Na JIP z celku 28 poranénych sester (100%) 2 sestry (7%) krytku vzdy

vraci, 6 sester (21%) vétSinou krytku vraci, 6 sester (21%) vétSinou krytku nevraci a 14

sester (50%) krytku nevraci. Na ARO z 20 poranénych sester (100%) krytku na jehlu

vzdy vraci 1 sestra (5%), 6 sester (30%) krytku vraci vétSinou, vétSinou krytky nevraci

8 sester (40%) a 5 sester (25%) krytku nevraci. Na INT odd. z celku poranénych 23

sester (100%) vzdy krytku vraci 4 sestry (17%), vétSinou krytku vraci 7 sester (31%),

vétSinou nevraci krytku 5 sester (22%) a 7 sester (30%) krytku nevraci. Na CHIR odd.

z celku 13 poranénych sester (100%) Zadnd sestra (0%) krytku vzdy vrati, vétSinou

krytku vraci 3 sestry (23%), vétSinou krytku nevraci 2 sestry (15%) a 8 sester (62%)

krytku nevraci.
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4. 2 Vysledky auditu (v grafech 52-56 jsou informace ziskané auditem)
Graf 52 Splnéni jednotlivych Kkritérii na chirurgické JIP
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Graf znazornuje splnéni jednotlivych kritérii auditu na chirurgické JIP. V prvnim
sledovaném kritériu, sestra ma pfipravené vSechny potiebné pomucky, sestry
zmoznych 5 bodtu (100%) ziskaly 2,5 bodu (50%). V druhém sledovaném kritériu,
sestra informuje klienta o divodu zavedeni PZK, ziskaly sestry z moZnych 5 bodt
(100%) 2,5 bodu (50%). V tretim sledovaném kritériu, sestra vybrala vhodnou Zilu pro
zavedeni periferni Zilni kanyly, sestry z moZnych 5 bodii (100%) ziskaly 4 body (80%).
Ve ctvrtém sledovaném kritériu, sestra pouzila gumové rukavice, sestry z moznych 5
bodil (100%) ziskaly 5 bodi (100%). V patém sledovaném kritériu, sestra spravné
odezinfikovala misto vpichu, ziskaly sestry z moZnych 5 bodi (100%) O bodu (0%).
V Sestém sledovaném kritériu, sestra se odezinfikovaného mista jiz nedotkla, sestry
z moznych 5 bodi (100%) ziskaly 4 body (80%). V sedmém sledovaném kritériu, sestra
nevratila zpét jehlu do katétru, ktery je v Zile, sestry z moznych 5 bodi (100%) ziskaly
5 bodi (100%). V osmém sledovaném Kkritériu, setra pouZitou jehlu odloZila do
kontejneru, ziskaly sestry zmoznych 5 bodi (100%) 1,5 bod (30%). V devitém
sledovaném kritériu, sestra informuje klienta o Setrné manipulaci, sestry z moznych 5
bodt (100%) ziskaly 4,5 bodu (90%). V desatém sledovaném kritériu, sestra nepoklada
pouzité pomicky volné do lizka klienta, sestry z moZznych 5 bodl (100%) ziskaly 5
bodi (100%). V jedendctém sledovaném kritériu, sestra pifi zavadéni periferni Zilni
kanyly dodrZela zdsady asepse, ziskaly sestry z moznych 5 bodd (100%) 5 bodi
(100%). Ve dvanictém sledovaném kritériu, sestra provedla tadny =zdpis do

dokumentace, sestry z moznych 5 bodu (100%) ziskaly 5 boda (100%).
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Graf 53 Splnéni jednotlivych sledovanych kritérii u sester na chirurgické JIP
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Graf popisuje uspéSnost sester na chirurgické JIP v auditu ,,Zavadéni periferni Zilni
kanyly*. Sestra A ziskala z moznych 12 bodu ze sledovanych kritérii (100%) 8 bodt
(67%). Sestra B ziskala z moznych 12 bodi ze sledovanych kritérii (100%) 8, 5 bodl
(71%). Sestra C ziskala z moZnych 12 bodl ze sledovanych kritérii (100%) 8, 5 bodl
(71%). Sestra D ziskala z moZnych 12 bodl ze sledovanych kritérii (100%) 10 bodt
(83%). Sestra E ziskala z moZnych 12 bodi ze sledovanych kritérii (100%) 9 bodu
(75%).

-81-



Graf 54 Splnéni jednotlivych kritérii na neurologickém oddéleni
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Graf zndzornuje splnéni jednotlivych kritérii auditu na neurologickém oddéleni. V
prvnim sledovaném kritériu, sestra ma ptipravené vSechny potfebné pomucky, sestry
zmoznych 5 bodli (100%) ziskaly 5 bodd (100%). V druhém sledovaném kritériu,
sestra informuje klienta o divodu zavedeni PZK, ziskaly sestry z moZnych 4 bodt
(100%) 3 body (75%). V tietim sledovaném kritériu, sestra vybrala vhodnou Zilu pro
zavedeni periferni Zilni kanyly, sestry z moZznych 5 bodi (100%) ziskaly 4,5 bodu
(90%). Ve ctvrtém sledovaném  kritériu, sestra pouzila gumové rukavice, sestry
z moznych 5 boda (100%) ziskaly 3 bodii (60%). V patém sledovaném kritériu, sestra
spravné odezinfikovala misto vpichu, ziskaly sestry z moZnych 5 bodl (100%) 0 boda
(0%). V Sestém sledovaném kritériu, sestra se odezinfikovaného mista jiZ nedotkla,
sestry z moznych 5 bodt (100%) ziskaly 4 body (80%). V sedmém sledovaném kritériu,
sestra nevratila zpét jehlu do katétru, ktery je v Zile, sestry z moznych 5 bodi (100%)
ziskaly 3 body (60%). V osmém sledovaném kritériu, setra pouzitou jehlu odloZila do
kontejneru, ziskaly sestry zmoznych 5 bodi (100%) 0,5 bod (10%). V devatém
sledovaném kritériu, sestra informuje klienta o Setrné manipulaci, sestry z moZznych 4
bodu (100%) ziskaly 3,5 bodu (88%). V desatém sledovaném kritériu, sestra nepoklada
pouzité pomiicky volné¢ do lazka klienta, sestry z moznych 5 bodi (100%) ziskaly 4
body (80%). V jedenactém sledovaném kritériu, sestra pii zavadéni periferni Zilni
kanyly dodrZela zdsady asepse, ziskaly sestry z moZnych 5 bodt (100%) 4 body (80%).
Ve dvanictém sledovaném kritériu, sestra provedla fadny zdpis do dokumentace, sestry

z moznych 5 bodu (100%) ziskaly 5 bodii (100%).
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Graf 55 Splnéni jednotlivych sledovanych Kritérii u sester na neurologickém

oddéleni
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Graf popisuje tspéSnost sester na neurologickém oddéleni v auditu ,,Zavadéni periferni
Zilni kanyly*. Sestra A ziskala z moZnych 10 bodu ze sledovanych kritérii (100%) 6,5
bodl (65%). Sestra B ziskala z moznych 12 bodii ze sledovanych kritérii (100%) 9 bodii
(75%). Sestra C ziskala z moznych 12 boda ze sledovanych kritérii (100%) 8 bodu
(67%). Sestra D ziskala z moZznych 12 bodl ze sledovanych kritérii (100%) 9 bodl
(75%). Sestra E ziskala z moZnych 12 bodi ze sledovanych kritérii (100%) 7 boda
(58%).
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Graf 56 Splnéni sledovanych Kritérii na JIP a standardnim oddéleni
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Graf popisuje celkovou uspéSnost auditu ,,Zavadéni periferni Zilni kanyly“. Na
chirurgické JIP ziskaly sestry z moznych 60 bodi (100%) 44 bodl (73%), zatimco na
neurologickém oddéleni ziskaly sestry z moznych 58 boda (100%) 39,5 bodu (69%).
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5. Diskuze

5. 2 Diskuze k vysledkum dotazniku

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila predev§im na zjiStovani Cetnosti poranéni
injekéni jehlou u sester na oddélenich intenzivni péfe a na standardnich oddé€lenich
v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s. a na zjistovani znalosti o bezpe&nostnich
postupech a jejich dodrZzovani u sester na oddélenich intenzivni péCe a na standardnich
oddélenich v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s.

Vyzkumu se dcastnilo celkem 114 sester. Celek tvotilo 35 sester pracujicich na
jednotkéch intenzivni péce, 24 sester pracujicich na anestezio- resuscitatnim oddéleni,
27 sester pracujicich na internim oddéleni a 28 sester pracujicich na chirurgickych
oddé€lenich. Nejvice dotazovanych sester, a to 42% sester, mélo odbornou praxi do péti
let, 28% sester ma jiz praxi do deseti let, 17% sester md odbornou praxi do 20ti let a
13% sester ma odbornou praxi delsi jak 20let (viz graf 2). Dalsi otdzkou jsem zjistovala
vzdélani dotazovanych sester. U nejvice sester, to je 55%, bylo stiedoskolské odborné
vzdélani s maturitou, zatimco u 23% sester bylo dosavadni vzdéldni pomaturitni
specializacni, 11% sester ma vyS§i odborné vzdélani, 9% sester mélo ukoncené
vysokoSkolské bakaldiské vzdélani a 2% sester mé vysokosSkolské magisterské vzdelani.

Otéazkou, zda se sestry béhem své praxe poranily, jsem sestry rozd¢lila do dvou
skupin. Poranéné sestry odpovidaly na dalsi otazky. Z celkového poctu dotazovanych
sester se alesponi jednou poranilo o ostrou pomucku 74% sester (viz graf 3). Podle
vyzkumu Mgr. Charvatové se poranilo 80% sester. (32) KdyZ jsem porovnavala pocet
poranénych sester na jednotlivych oddélenich, vychdzely mi vysledky podobné jako
Mgr. Charvatové, kdy na jednotlivych oddélenich se poranilo pies 80% sester (viz graf
5). Vyjimkou byla chirurgickd odd¢leni, kde se poranilo 46% sester. Zardzejici na tom
je ito, Zze 67% poranénych sester se poranilo tfikrat a vicekrat (viz graf 6). NejCast&ji se
sestry, a to ve 48% piipadech, poranily o jednordzovou jehlou pro aplikaci injek¢nich
1éka. Vysledek se neshoduje s vysledky publikovanymi Fibertovou, kdy podle jejich
vysledkii se poranilo o jednordzovou jehlou pro aplikaci injekénich 1€kt 56%

respondenttl. (15) Nejvice sester se poranilo ve fazi pred pouzitim ostré pomticky nebo
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pred jeji likvidaci. Ob¢ faze manipulace s ostrou pomuckou zaujimalo 33% poranénych
sester (viz graf 11). Bc. Stépanové ve vyzkumu vyslo nejvice poranéni také pred
likvidaci (28% sester) a pii pouZiti (26% sester). (31)

V prvni hypotéze jsem piedpoklddala, Ze vice poranénych sester je na
odd¢€lenich intenzivni péce. Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot rozdil ¢inni 16% (viz
graf 4). Tento vysledek se shoduje s vysledky Mgr. Charvétové, kdy i v jejim vyzkumu
vySel vySsi pocet poranénych sester na oddé¢lenich intenzivni péce. (32) Diivodem by
mohl byt charakter daného oddéleni. Na oddé€lenich intenzivni péce je na sestry kladen
vétsi fyzicky a psychicky narok. Sestry na intenzivnich oddélenich casto pracuji
v Gasovém stresu. Tento faktor je podle MuDr. Srdmové jeden z rizikovych faktort
pfispivajici k poranéni ostrou pomiickou. (15) Divodem rozdilu mizZe byt i rozsah
znalosti o bezpec¢nostnich postupech zabranujicich poranéni ostrou pomtckou a jejich
pouzivani v praxi sester.

Sestry ziskdvaji nejvice informaci o své bezpeCnosti ze smérnic a standardil
pfijatych vedenim Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s, a to ve 29% ( viz graf 30).
Znalosti sester o preventivnych postupech zabranujicich poranéni jehlou jsem u sester
zjistovala pomoci oteviené otazky. Sestry mély vypsat vSechny bezpecnostni postupy,
které znaji. Jako hranici dostatku informaci jsem si stanovila napsdni alespon tii
bezpecnostnich postupt. Ve své hypotéze jsem piedpoklddala, Ze sestry tyto znalosti
maji, ale vyzkum ukdzal opak. Tii a vice preventivnych postupil zabraiujicich poranéni
ostrou pomuckou napsalo jen 36% sester a dokonce 3% sester pfiznalo, Ze neznaji
7adné bezpecnostni postupy (viz graf 18).

Tti zdkladni preventivni postupy, jako je pouZivani kontejnerti na pouZité jehly,
napsalo 18% sester, zdkaz vraceni krytek na pouzité jehly znd 29% sester a
neoddé¢lovani jehly od stiikacky napsalo jen 2% sester. Dalsi bezpecnostni postupy, jako
je spravnd likvidace ostrych pomucek, napsalo jen 1% sester (viz graf 21), piestoze
podle vysledk publikovanych PhDr. Hlavd¢ovou a Mgr. Zachovou se o nevhodné
skladovanou ostrou pomticku poranilo 45% respondentti. (36)

U sester jsem také zjiStovala, zda jejich zdravotnické zafizeni ma predpis o

spravné manipulaci a likvidaci biologického odpadu. Zda tento predpis znaji a jsou o
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tomto predpisu proskoleny. Podle informaci od Mgr. Otiaskové, naméstkyné pro
ofetfovatelskou péc¢i, ma Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. standard pro manipulaci
s nebezpe¢nym odpadem a letos se i upravuje podle Vyhlasky 195/ 2005 Sb., kterou se
upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavii socidlni péce. O tomto piedpisu
nevi 9% sester (viz graf 34) a 2% sester se domnivd, Ze tento piedpis jejich nemocnice
nemad. Jsou to zardzejici vysledky. Alarmujici je i to, Ze 15% sester uvadi, Ze proskoleno
o spravné manipulaci s nebezpecnym odpadem béhem své praxe nebylo a 7% sester
nevi nebo si nepamatuje, Ze by byly o tomto piedpisu proskoleny (viz graf 35). I kdyz
podle zakoniku price by mély byt sestry pravidelné proSkolovany alespon jednou za
rok, a proto by mély sestry tento piedpis znit.(3) KdyZ tyto vysledky porovnime
s vysledky otdzky, zda maji sestry dostatek informaci, mizZeme pozorovat shodu.
Nedostatek informaci o své bezpecnosti pocituje 21% sester (viz graf 37). Tento
vysledek se shoduje s vysledkem o pravidelnosti Skoleni. 24% sester uvedlo, Ze nebyly
proskoleny nebo si nepamatuji, kdy byly naposledy proskoleny o pfedpisu upravujici
sprdvnou manipulaci a likvidaci nebezpecného odpadu, kam nepochybné patii i
kontaminované ostré pomucky.

Radé vzniklych poranéni by se dalo piedejit dodrZovanim bezpeénostnich
postupti. PfestoZe sestry maji v povinnosti vyplyvajici ze zdkoniku price dodrZovat
stanovend bezpecnostni pravidla (3), dodrZzuje vZdy tyto bezpecnostni postupy pouze
48% sester a 7% sester tyto postupy nedodrzuje vibec (viz graf 22). Pfi porovnavani
poctu poranénych sester s vysledky jak sestry dodrzuji bezpe€nostni postupy, vychazi
mi vzdjemnd souvislost mezi t€émito poloZkami. Pouhych 43% poranénych sester vzdy
dodrZuje bezpecnostni postupy (viz graf 44), zatimco 63% neporanénych sester je
dodrzuje vzdy (viz graf 40). Rozdil je i ve zpétném nasazovani krytky na pouZitou
jehlu. U poranénych sester pouhych 41% sester krytku na pouzitou jehlu nikdy nevraci
(viz graf 49). U neporanénych sester nevraci krytku na pouzitou jehlu nikdy 62% sester
(viz graf 43). Celkové 5% sester, i kdyZ nema diivod, pro¢ by mély vracet zpét krytky a
hlavné to maji zakdzané vyhlaskou 195/ 2005 Sb., kterou se upravuji podminky

predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
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zdravotnickych zafizeni a tstavl socidlni péce (7), vzdy vraci krytky na pouzité jehly.
Mé¢ vysledky s vysledky publikovanymi Bc. KruSinovou se rozchézeji. Podle jejich
vysledk vZzdy nasazuje zpétné krytky na pouzité jehly dokonce 16% sester, coZ je
trikrét vice.

Co ale mlze vést sestry k tomu, aby vystavovaly své zdravi takovému hazardu?
Sestry znaji mozZnosti pfenosu fady nebezpecnych infekci (viz graf 38), pfesto sestry
tyto postupy nedodrzuji. Nejvice dotazovanych sester uvedlo jako divod nedodrzZovani
bezpecnostni postupll nedostatek ¢asu. Tento diivod napsalo az 34% sester (viz graf 25).
Za zminku stoji i ten fakt, Ze 30% sester divod neuvedlo. PiestoZe bych méla tyto sestry
vyfadit z vyzkumného vzorku pro neuplnost vyplnéni dotazniku, rozhodla jsem se je
zde ponechat. I tento postoj sester miize ukazovat na pristup sester k této problematice.

U poranénych sester jsem také zjiStovala, zda draz hldsi svému nadifizenému a
zda provadéji pisemny zdznam o urazu. Tato povinnost jim vyplyva ze zdkoniku préce.
Uraz vzdy hlasi a vzdy provadi pisemny zdznam o trazu 54% sester (viz graf 12). Mé
vysledky se rozchizeji s vysledky Bc. Stépanové. Uvadi, 7e pisemny zdpis o trazu
provedlo vzdy 42% sester, n€kdy zdpis provede 25% sester a 33% sester neprovedlo
pisemny zdpis o svém udrazu. (31) Divodem, pro¢ sestry neprovadi pisemny zdznam o
urazu, odpovédélo nejvice sester, a to 39%, Ze pisemny zapis o urazu neprovedlo
z vlastni nezodpovédnosti a 16% sester nepovazovalo poranéni jehlou za zdvazné, aby
musel byt proveden pisemny zdpis (viz graf 13). Kdyz k témto vysledkiim pficteme také
58% poranénych sester, které si po poranéni nikdy nenechaly provézt vysetieni krve na
pfitomnost protildtek, vychdzi nam, Ze sestry poranéni kontaminovanou jehlou
podceniuji 1 sjeho riziky. Ptfi porovnavani vysledkti znalosti a dodrZovani
preventivnych postupti zabranujicich vzniku poranéni jehlou vyplyva, Ze se nelze divit

tak vysokému poctu poranénych sester.
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5. 2 Diskuze k vysledkum pozorovani

Ze ziskanych informaci a z provedeného auditu ,Zavadéni periferni Zilni
kanyly* jsem vyhodnocovala jak byla jednotlivd kritéria (viz Pfiloha 2) splnéna na
jednotlivych odd¢leni, tak i jak jednotlivé sestry splnily mnou stanovenda kritéria, o
kterych pfedem byly informovany.

Hlavnim sledovanym kritériem bylo, zda sestry pfimo odklddaji pouzité jehly
z periferni Zilni kanyly do nddob k tomu uréenych. Zidni ze sledovanych sester
pouzitou jehlu neodlozila pfimo do nddoby k tomu urcené. Na jednotce intenzivni péce
si pfi zavadéni periferni Zilni kanyly k lGZku klienta/ pacienta nevzala Zadnd sestra
pevnosténnou nddobu s sebou. Tii sledované sestry odloZzily sice pouZzitou jehlu do
emitni misky, ale zbyly vznikly odpad odkladdaly na tdcek. Zbylé dvé sestry odloZzily
pouzitou jehlu do emitni misky, do které také odkladaly zbyly vznikly odpad (viz graf
52). Na standardnim odd¢leni potfebné pomucky, mezi kterymi je i pevnosténnd nddoba
na ukladéani pouZzitych jehel, maji stdle ptipravené na pojizdném voziku, se kterym jezdi
na pokoj klienta/ pacienta. Sledované sestry na tomto oddéleni, ackoliv maji
pevnosténnou nddobu u ltzka klienta/ pacienta, ji nevyuZzivaji. Jedna sledovand sestra
odlozila pouZzitou jehlu do emitni misky a zbyly odpad odkladala na tacek. Zbylé Ctyfi
sledované sestry odklddaly pouZité jehly do emitni misky i1 s ostatnim odpadem. Ve
vSech ptipadech sestry zbyte¢né manipulovaly s pouZzitou jehlou a tak se vystavovaly
riziku poranéni kontaminovanou jehlou (viz graf 54).

Sestra D na jednotce intenzivni péce splnila stanovend kritéria na 83% (viz graf
53), coz bylo nejlépe ze vSech sledovanych sester. Nejhlte sledovand kritéria splnila
sledovana sestra E na standardnim oddéleni, kdy sledovana kritéria splnila na 58% (viz
graf 55) .
sestry 0 4% 1épe, néz sestry na neurologickém oddéleni (viz graf 56). Timto vysledkem
se mi potvrdila hypotéza, Ze jsou rozdily v dodrZovani standardnich postupl pfi
zavadéni periferni Zilni kanyly u sester na oddé€lenich intenzivni péce a sester na
standardnich oddéleni. Pti¢iny bychom mohly vnimat v rozdilech, jaké maji jednotlivé

oddé€leni zavedené zvyky v organizaci oSetfovatelské péce. V tomto pohledu neni ale
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jasné vidét, na kterém oddéleni je organizace osetiovatelské péce lepsi. Na sledovaném
standardnim oddé¢leni, kde maji vSechny potiebné pomucky k zavadéni periferni Zilni
kanyly pfipravené na pojizdném voziku, je splnéni sledovanych kritérii niZ$i neZ na

jednotce intenzivni péce, kde si musi pfipravovat pomiicky pred kazdym vykonem.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila dva cile. Prvni cil byl zjistit Cetnost
poranéni injekéni jehlou u sester na oddélenich intenzivni péfe a na standardnich
oddélenich v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. Jako druhy cil jsem si stanovila zjistit
znalost a dodrzovani preventivnich opatfeni zabranujicich poranéni injek¢ni jehlou u
sester na oddélenich intenzivni péde a na standardnich oddélenich v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s. Oba tyto cile se mi podafilo splnit. Béhem svého vyzkumu jsem
ziskdvala informace tykajici se Cetnosti poranéni sester na vybranych oddé€lenich. Na
zaklad¢ vysledkt z dotaznikil jsem ndsledné vyhodnotila i rozdily v poctu poranénych
sester na oddé€lenich intenzivni péce se sestrami pracujicimi na standardnich oddélenich.
Ziskala jsem i informace o tom, jestli sestry maji potfebné informace o své bezpecnosti
pii préci a zda dodrzuji bezpecnostni postupy pii vykonu svého povolani.

Na zdklad¢ stanovenych cilii jsem si vytvofila ¢tyfi hypotézy. Prvni hypotéza,
Cetnost poranéni injek¢ni jehlou u sester na oddélenich intenzivni péce je vyssi néz u
sester na standardnich odd¢€lenich, se mi potvrdila. Rozdil v poCtu poranénych sester na
odd¢€lenich intenzivni péCe a pocet poranénych sester na standardnich oddéleni Cinil
16%. Druh4 hypotéza, sestry znaji preventivni opatieni zabranujicich poranéni injek¢ni
jehlou, se mi nepotvrdila. Hranici tif a vice preventivnych postupti zabranujici poranéni
ostrou pomuckou napsalo jen 36% sester a dokonce 3% sester pfiznalo, Ze neznaji
74dné bezpeCnostni postupy. Tieti hypotéza, sestry dodrZuji preventivni opatifeni
zabranujici poranéni injek¢ni jehlou, se mi téZ nepotvrdila. Bezpe¢nostni postupy
dodrzuje vzdy pouze 48% sester a 7% sester tyto postupy nedodrzuje vibec. Ctvrtd
hypotéza, jsou rozdily v dodrZovani standardnich postupt pii zavadéni periferni kanyly
u sester na oddélenich intenzivni péce a u sester na standardnich oddé¢lenich, se mi
potvrdila. Rozdily mezi sestrami na oddélenich intenzivni péfe a sestrami na
standardnich oddélenich byly 4%.

Vysledky svého vyzkumu chci nabidnout vedeni ¢eskobudéjovické nemocnice,
ale i samotnym sestrdam. Uel mé bakaldiské prace spo&ivd hlavné v tom, aby si sestry
uvédomily a pfipomnély rizika poranéni injek¢ni jehlou. Dal$im cilem je, aby se

zavadély bezpecnostni postupy pii manipulaci s ostrymi predméty do béZné praxe.
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Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze pocet poranénych sester nezdlezi na délce
praxe ani na vzdéldni, nybrZ na znalostech bezpecnostnich postupli a na jejich
dodrzovéni.

Préce sestry je velice fyzicky a psychicky ndro¢nd. Je to price plnd naro¢nych,
n¢kdy az vycerpavajicich okamzikt. V téchto okamzicich se mtiZe stit osudova chyba.
Chvilkovou nepozornosti se setra mize poranit o infekéni jehlu, kterd mize zménit cely
jeji Zivot. Poranéni injekéni jehlou je nejcastéjSim urazem u sester, a piitom nékdy staci
jen malo, aby se tomuto poranéni piedeslo. Ale i pfesto pfindsi prace sestry spoustu

krasnych okamzikl plnych lidské lasky a porozuméni.
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Priloha 1

Vazena sestro,

jmenuji se Alena Reidingerovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, studijniho programu OSetfovatelstvi,
oboru VSeobecnd sestra. Tento dotaznik, ktery je anonymni, pouZiji pfi vypracovavani
mé bakalatské priace na téma Rizika poranéni sester injekcni jehlou pii pracovnim
procesu. Rada bych Vias pozadala o zodpovézeni ndsledujicich otdzek a pod€kovala
Véam za pravdivé udaje

U otazek vyberte vzdy spridvnou odpovéd’ nebo odpovéd vypiste vlastnimi
slovy.

Dé&kuji Vam za spolupréci

Alena Reidingerova
1. Na jakém oddéleni pracujete?

O chirurgické oddéleni

O interni oddé€len{

O operacni sal

O jednotka intenzivni péce

O ARO

2. Jaka je délka vasi praxe?
O 0-51et

O 6-10let
O 11-20I1et
O 21 avice



3.

4.

5.

6.

Jakého nejvysSiho stupné vzdélani jste dosahla?
sttedni odborné vzdélani s maturitou

pomaturitni specializa¢ni studium /PSS/

O

O

O vyssi odborné vzdélani
O vysokoskolské studium - bakalar
O vysokoskolské studium — magistra
O

studujete-1i nyni, uved’'te typ studia

Zpisobil/ a jste si bodné poranéni ostrym piredmétem pii vykonu povolani?
(pokud Ne prejdéete na otazku €. 12)
O ano

O ne

Kolikrat jste se poranila ostrym predmétem pri vykonu povolani?
O 1x

O 2x
O vicekrat (kolikrat). .. ... ..

O jaky ostry predmét se jednalo? (vice moznych odpovédi)

O jednorazova jehla pro aplikaci injek¢nich 1éka

O jednorazova jehla pro odbéry krve

O jehla od periferni jehly

O chirurgicka Sici jehla

O jind ostra pomucka (prosim vypiSte). .. ...t



7. PFi jaké fazi manipulace s ostrym piredmétem doslo k bodnému poranéni?
O pred pouzitim

O pfi pouziti
O pred likvidaci
O pii likvidaci do urc¢ené nadoby

O kombinace fazi ( prosim VypiSte) . ... .....vu it

8. Byl proveden o vasem drazu ostrym piredmétem pisemny zaznam?
O ano, vzdy

O ano, nékdy
O ne

9. Pokud nebyl proveden pisemny zapis uved’te divod. (prosim vypiste)

10. Nechal/a jste si vy provést vySetieni na krvi pfenosna onemocnéni v
souvislosti s poranénim p¥i vykonu povolani? ( pokud Ne piejdéte na otdzku
¢. 12)
O ano, vzdy

O vé&tSinou ano
O vé&tSinou ne

O ne

11. O jaka vySetieni se jednalo? (prosim vypiste)



12.

13.

14.

15.

16.

Jaké ¢innosti sestry podle Vaseho minéni patii mezi vysoce rizikové ¢innosti
v oblasti pfenosu profesionalni nakazy? (Ize uvést vice moznych odpoveédi)
O odbér krve

O intravendzni zavedeni kanyly
O injekce

O jiné (proSim VYPISte) . . ..o v vttt et e

Jaké znate preventivni opati‘eni zabranujici poranéni injekéni jehlou?
(prosim vypiste)

Dodrzujete tyto zasady?
O ano, vzdy

O ano, neékdy
O ne

Pokud tyto zasady nedodrzujete uved’te divod. (prosim vypiste)

Vracite kryt zpatky na jehlu po odbéru krve, aplikaci l1éku injek¢ni
cestou...?
O ano vzdy

O vétsinou ano
O vétSinou ne
O

ne



17. Jaka je prvni pomoc pii poranéni nesterilni jehlou?( prosim vypiste)

18. Jakym zpiisobem ziskavate informace tykajici se Vasi ochrany pired
profesionalnimi nakazami? (Ize uvést vice mozZnych odpovédi)
O od svych nadfizenych (stani¢ni, vrchni sestra)

O z odborné literatury, ¢asopisi

O internetu

O intranetu

O pravidelné skoleni

O ze smérnic, standardt, metodickych pokyni pfijatych vedenim Nemocnice
Ceské Budgjovice a. s.

O jiné (prosim VypiSte) . . . ..ottt

19. Ma vase organizace vnitini predpis tykajici se bezpe¢né manipulace
s biologickym materialem a likvidaci pouzitych pomiicek?
O ano

O ne

O nevim

20. Jste pravidelné proskolovana o manipulaci biologickym materialem a jeho
skladovani, véetné likvidace pouzitych pomiicek?
O ano

O ne

O nevim



21. Jak c¢asto jste proskolovana postupem ochrany pred profesionalnimi
nakazami?
O 1krat za pal roku

1krat za rok
Castéji jak 1krét za ptl roku (kolikrdt) . .......... . ... ... . ... .. ...
mén¢ jak l1krat za rok (kolikrdt) .. ......... ... ... ... .

nebyla jsem proskolena viibec

O00o0oo0oano

nepamatuji si

22. Myslite si, Ze mate dostatek informaci tykajicich se vasi ochrany pred
profesionalnimi nakazami?
O ano

O ne
O nevim

O Jiné ( ProSim VYPISLE) ..eeueeueeieieierienientesieeieeiteitet ettt sttt

23. Napiste infek¢ni nemoci pi‘enosné krvi, které je mozné ziskat pii bodném
poranéni infikovanym ostrym predmétem? ( prosim vypiste)
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Priloha 3 Navrh standardu ,, PéCe o periferni Zilni katétr*

Standardni oSetiovatelsky postup ¢. 1
(oborovy oSetfovatelsky standard)

Péce o periferni zilni katétr

Platnost od: 1.1. 2007 Kontrola: 1x za 2 roky
Kontaktni Prodlouzeno
osoba: d:
Schvalil: Odborny
garant.
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Uvod

Historie venepunkce sahd do 17. stoleti, kdy byla zvetfejnéna prvni zprdva o
aplikaci nitrozilni injekce ¢lovéku. Prvni periferni Zilni kanyla v té podobé, jak ji zndme
dnes, byla na evropsky trh uvedena roku 1968. Od této doby se jeji pouzivani rozsitilo
pies oblast intenzivni péce i na standardni ltiZkova odd¢leni.

Indikace a kontraindikace
Indikace k zavedeni PZK

~ podani i.v. 1€kl a diagnostik

~ podani krevnich derivat
~ odbér vzorku krve

~  podani parenteralni vyZivy
~ rehydratace

~ neodkladnd péce

l

zajisténi vstupu pro zavedeni centrdlniho Zilniho katetru z periferie
Kontraindikace k zavedeni PZK

~ infekce nebo poranéni v misté punkce

~ piitomnost arteriovendzniho zkratu na koncetiné

~ zavazné poSkozeni proximalné uloZenych Zzil

~ neznalost techniky

~ nesouhlas klienta

Definice
Jedna se o zavedeni Zilni kanyly do Zilniho systému na periferii, nejcastéji
v oblasti hornich koncetin

Cil
Zajisténi Zilntho systému z divodi

~ podani i.v. 1€kt a diagnostik

l

podani krevnich derivati

~ odbér vzorku krve

~  podani parenterdlni vyzivy

~ rehydratace

~ neodkladnd péce

~  zajisténi vstupu pro zavedeni centrdlniho Zilniho katetru z periferie



Kompetentni osoby k vykonu
~ lékarti
~ osoby profesn¢ zptsobilé k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného
dohledu v oboru vSeobecnd sestra a porodni asistentka

Pomiicky

Vsechny pomticky si pfiprav na vozik a nebo na tacek, abys na nic
nezapomnél/a, neb¢hal/a sem a tam a aby se pomucky potom nevélely v pacientové
posteli, na no¢nim stolku.

~ nesterilni rukavice na jedno pouZziti

~ ustenka

~ turniket (Skrtidlo)

~ dezinfekce na kizi

~ periferni ziln{ kanyla s vhodnym priisvitem

~ sterilni ¢tverce nebo tampony

~ néplast k fixaci — transparentni pfilnava folie

~ kontejner na pouZité jehly

~ emitni miska

~ bunicitd vata a gumova podlozka na podloZeni mista
~ dal$i pomtcky k napojeni infuze (spojovaci hadicka-tzv. détsky set, infuze..)

~ dokumentace

Osetirovatelsky postup

Pred vykonem

Veskeré intervence by mély zacinat rozhovorem s klientem. Informovanost
klienta je velmi dilezitd a nemélo by se na to zapominat. Tim, Ze si s klientem budes
povidat a nebudes$ na ného spéchat také ziskas jeho divéru a on sdm bude klidngjsi.

Priprava klienta:

~ klienta upozorni predem na nasledné zavedeni katétru
~ uklidni klienta

~ vysvétli zda to bude bolestivé

~ vysvétli diivody zavedeni katétru

~ upfesni délku zavedeni katétru

~ vysvétli ndslednou péci o katétr



~ umoZni klientovi se zeptat na véci, kterym nerozum¢l

~ zjisti anamnestické udaje klienta (1éCba, alergie)

~ uloz klienta do pohodIné polohy (v leze, v polosedé, podpéra ruky)
~ informuj pacienta o vybéru mista vpichu

~ zvazit uziti lokdlni anestézie (krém, gel, ndplast)

Vybér Zilniho pristupu:

Pti volbé vhodného mista pro zavedeni kanyly ber v uvahu celkovy stav klienta,
planovany terapeuticky vykon, velikost kanyly a stav Zilntho systému klienta.

Uprednostnuj:

e 7ily horni koncetiny (hibet a predlokti ruky)

e 7ily uloZené co nejperifernéji

e 7ily na pacientové nedominantni koncetiné

e 7Zily vétsiho prasvitu s rovnym priabéhem

e 7ily na pohmat m¢kké

e 7ily na opacné stran¢, nez ma byt proveden piip. chirurgicky vykon
Vyhybej se:

¢ mistim kloubniho ohybu — flexe (loket, zapé&sti)

¢ koncetin€ rezervované pro hemodialyzu

e koncetiné, kde byla provedena 1é¢ba nervu a nervovych pleteni

¢ koncetiné ochrnuté

¢ koncetiné zlomené

® mistu, kde je zranénd kliZe

e 7ilam, uloZenym v blizkosti tepen nebo hluboko umisténym

e 7ilam, které byly podraZzdény ptedchozi kanylaci nebo i.v. pfistupem tenkym
povrchnim viditelnym Zildm, které nejsou hmatné

¢ tuhym sklerotickym zildm

Vybér vendznich kanvyl:

1. Pro vybér kanyly jsou dulezita 2 hlediska :
predpokladany terapeuticky postup — jaké 1éky, po jakou dobu a jakou rychlosti
budeme podavat
2. pomgéry periferniho Zilniho systému
Obecnym pravidlem je pouZzit pro kazdou aplikaci kanylu co nejmensiho priméru a
délky. Mensi kanyly umoziuji vétsi pratok krve a tim rychlejsi fedéni privadéného 1éku.
Mal4 kanyla také snizuje riziko mechanického drazdéni Zzily a je menSim traumatem pro
klienta. Zapamatuj si, Ze kanyla nikdy nesmi obstruovat vnitini prasvit zily.



P¥i / béhem vykonu

1.

hygienicka dezinfekce rukou
omyj a dezinfikuj si ruce

nasad’ si ochranné rukavice
priprava mista vpichu

podloZ ruku ochrannou rouskou

misto vpichu nehol, pokud je to nutné, pouZzij niizky nebo specidlni strojek,
holeni Ziletkou je zakdzéano!!

umyj a osu§ misto vpichu

Skrtidlo pfiloz 6-10 cm nad misto vpichu

nahmatej si vybranou Zilu

pouZzij metody na zvySeni prokrveni (zatinani pésti, poklepdni a tfeni Zily,
uloZeni koncetiny niZe nez télo, ptilozeni teplého obkladu)

odezinfikuj misto vpichu (od stfedu ven)

dezinfekci provadéj jemné, dezinfekci nech zaschnout a jiz na dezinfikovanou
plochu nesahej

prohlédnuti katétru

zkontroluj vzhled katétru

neoddéluj kanylu od jehly

uchopeni katétru pii vpichu (viz piiloha 4)

kanylu uchop do tzv. tiibodového tchopu

zavedeni katétru

vypni kliZi smérem k sobé¢ a tak stabilizujes Zilu

vpich pfi pouZiti jehel ve tvaru ,,V* ved pod thlem 25-30° (mensi riziko
propichnuti Zily)

pohledem zhodnot’ ndvrat krve do komurky katétru

jednou rukou pfidrz jehlu, kterd nyni slouzi jako zavadéci mandrén, sklon ji
smérem ke kiiZi a zasuil po ni katétr do Zily az po kénus

uvolni turniket
pfi vytahovani jehly minimalizuj krvaceni z mista vpichu zatlac¢enim prstu na
zZilu nad kénusem katétru (pfes sterilni Ctverec)

NIKDY NEZASOUVEJ JEHLU DO KATETRU POKUD JE KATETR V ZILE —
HROZI ODRIZNUTI KATETRU

6.

7.

znehodnoceni jehly

nikdy nezasouvej jehlu zpét do obalu katétru

po pouZiti odloZ jehlu do bezpecnostniho kontejneru k tomu ur¢eného
pripojeni setu (nebo uzavrit kanylu po proplachnuti uzavérem)



- po té napoj na kanylu infuzni set a nebo ji uzavii mandrénem
8. fixace katétru (zabezpeceni proti infekci a proti vysunuti)

- fixace musi byt velmi peclivé provedena, nebot’ kazdy pohyb kanyly drazdi
sténu Zily a tim vznika zanét

- fixace transparentni folif - folie se pfikldda pfimo na katétr a dobfe ho upevni

- katétry s injekénim portem je nutno fixovat tak, aby byl trvale umoznén piistup
k injek¢nimu portu

9. technika uzavfeni Zilniho p¥istupu

¢ Hepatinova zétka

~ 50005 Heparinu do 100 (80) ml F1/1 roztoku

~ do stiftkacky natdhni mnoZzstvi dle objemu spojovaci hadicky, kanylu
proplachni a uzavfi sterilnim uzdvérem

~ pted napojenim infuze nebo aplikaci Iéku zatku odtdhni

Po vykonu

Kanylu kontroluj minimédlné jednou denné. Klienta informuj o Setrné manipulaci.
Veskeré udaje o zavedeni kanyl fadné zapisuj do dokumentace

1. spole¢né s klientem sleduj projevy infekce a moznou paravendzni aplikaci 1€kt

kazdych 15 minut (pfi aplikaci krevnich derivatl)

kazdych 30 minut (pfi aplikaci infuze nad 150ml/h)

kaZzdou 1 hodinu (pfi aplikaci infuze pod 150ml/h)

e pii kazdém pievazu

2. lkrat denné kontroluj Zilni névrat, tim Ze na kriatkou dobu uloZi§ pod droven
klienta (pokud neni Zilni ndvrat zkontroluj infuzni set, mysli na paravendézni
podani

3. kontroluj fixaci kryti

- vymén pokud dojde:

e k znecisténi kryti
e pokud je kryti vlhké

¢ uvolnéni se krytu

Dokumentace

do dokumentace vzdy zapis:

datum a ¢as zavedeni

v jaké konceting je kanyla zavedena
upresnit jeji zavedeni

typ a velikost kanyly

kolikaty den je kanyla zavedena



~ na kolik pokust byla zavedena
~ kdo vykon provadél
~ podpis sestry

ddle nezapomen zaznamendvat:

~ prevaz kanyly
~ vzniklé komplikace

~ zruSeni kanyly

Odstranéni periferni zilni kanyly
- indikace

délka zavedeni (3 max 5 dni)

ukonceni i.v. terapie

vzniklé komplikace

ukonceni 1écby

kontaminace néjaké ¢4sti infizni soupravy
po transfuzi krve

neprichodnd kanyla

kanyla zavedena v terénu

- pomticky

rukavice

emitni miska

kontejner a injek¢ni jehly
sterilni tampony a ctverce
naplast

popf. turniket

- postup

l

vysvétli klientovi diivod pro odstranéni kanyly
vysvétli klientovi postup pti odstranéni kanyly
umyj si a nasad’ ochranné rukavice

odstran kryti

misto kanyly odezinfikuj

ptiloZ sterilni tampon na misti vpichu a soucasné¢ vytahuj kanylu (zkontroluj
celistvost kanyly po vytaZeni)

pouc klienta, aby si misto pevné drzel 2—3 minuty, pokud misto stile krvaci
pouZij turniket, ktery mirn¢ utdhni

misto po vpichu sterilné kryj



Hygienicka pravidla pii oSetfovani periferni Zilni kanyly
- rizikové faktory pro vznik katedrové infekce:

dlouhodob4 hospitalizace pted katetrizaci
dlouhé trvéani katetrizace

vysokd kolonizace katétru

vysokd kolonizace mista vpichu

nedostate¢nd sterilni bariera v misté vpichu

- prevence katedrové infekce:

myj si ruce pted a po katetrizaci a po oSetfovani katétru
dodrzuj aseptické oSetfeni kiiZze pred katetrizaci

. dezinfikuj misto vpichu alespoil po dobu 1 minuty
. nechdvej dezinfek¢ni roztok zaschnout

asepticky oSettuj kiizi po dobu zavedeni kanyly

Komplikace













Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Zv1astni upozornéni

e dodrZuj pravidla piisné asepse
e pravidelné sleduj vznik komplikac{
¢ vznikla komplikace hlas l1ékafi
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Prilohy
Ptiloha ¢.1

Piiloha ¢.2

BARVA KATETRU GAUGE VNEJSI PRUMER (mm)

| | |
|
|
|

Priloha ¢. 3

Piiloha ¢. 4




Piiloha ¢. 5

bez kiidélek s kiidélky




Ptiloha 4

Doporucend vysetieni pii profesiondlnim poranéni

Sledovany 1. vySetfeni | vySetifeni vySetieni vySsetieni vySetieni
ukazatel po 1 mésici | po3 po 6 po 12
mesicich mesicich mesicich
aminotransferdzy | ano ano ano ano ne
antiHAV total ano ne ne ne ne
antiHAV IgM ne ano ne ne ne
HBsAg ano ne ano ano ne
antiHBs ano ne ne ano ne
antiHBc total ano ne ne ano ne
antiHBc IgM ne ne ano ano ne
antiHCV ano ne ano ano ne
antiHIV 1+ 11 ano ne ano ano ano

Interpretace vysledku serologickych vySetteni u virovych hepatitid

Anti- HBs
Anti- HCV

IoM Ig celk
Anti- HBe
Anti- HBc

HBsAg
HBeAg

+ | Anti- HAV

Akutni VHA

Imunita po VHA
Imunita po vakcinaci

Inkubacni doba VHB
Akutni VHB (Casné stad.)

Akutni VHB
ChronickaVHB

Pozdni stadium VHB
Chronicka VHB

- - - - + + + - | Rekonvalescencen po akutnmi VHB

.- - - - + + - | Vylécend VHB

Vakcinace proti VHB
- - - - - - + - | Opakovand expozice VHB bez infekce
Vyléend VHB

Vylécend VHB
-- - - - + - - | Casnd rekonvalescence po VHB
Chronickd VHB

-- + - - - - - | Asymptomatické nosi¢stvi VHB

o R - - - - + | VHC akutni nebo chronicka




