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SOUHRN

Autofi na pozadi analyzy legislativnich poéadavku tykajicich se problematiky drobnych poranéni spojenych s rizikem expozice
blologlckemu materidlu poukazuji na racionalni pfistup v prevenci a kontrole profesionalnich infekei zdravotnika. Predstavuji moz-
né feseni na piikladu Ustiedni vojenské nemocnice, ktera se systematicky vénuje této problematice od pololeti roku 2009 a vyuzi-
va celonemocniéni systém pro evidenci a analyzu dat o tomto typu drobnych poranéni.
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SUMMARY

The authors propose a rational approach to the prevention of needlestick and others injuries among health-care workers expo-
sed to occupational infections from biological material. The Central Military Hospital where this issue has been addressed since
2009 and where the EPI net database is used, is cited as example.
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Uvod

Povinnosti kazdého zaméstnavatele je vytvaret bez-
pecné prostiedi a vhodné pracovni podminky zabezpe-
¢enim ochrany zdravi a pfijetim vsech opatfeni v pre-
venci rizik. Tato povinnost se tedy jednoznacné tyka
i vSech zaméstnavatelt v sektoru zdravotnictvi. Na za-
kladé¢ pravidelného hodnoceni rizik musi byt systema-
ticky identifikovana vSechna rizika, kterd s vykonem
prace ve zdravotnictvi souvisi. Drobna poranéni ostry-
mi pfedméty pfedstavuji casto opomijenou oblast, ktera
muze mit na zdravi zdravotnickych profesionalt znac-
ny dopad. Mezi rizika spojena s timto typem poranéni
pii kontaminaci pouzité pomucky biologickym materi-
alem patt{ zejména infekce pienasené krvi.

Bezpectnost a ochrana zdravi pfi praci ve zdravot-
nictvi — legislativni ramec

Problematika bodnych poranéni u zdravotnikd nenf
z pravni stranky optimalné podchycena. Poranéni ost-
rymi predmeéty se klasifikuje jako pracovni draz, a to dle

§ 380 odst. 1 zakoniku prace. Dne 17. ¢ervence 2009 byla
uzaviena Ramcova dohoda o prevenci poranéni ostry-
mi pfedméty v nemocnicich a 10. kvétna 2010 byla pfi-
jata Smérnice Rady 2010/32/EU (1, 2, 3).

V Ceské republice byla smérnice 1mplementovana no-
velou zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, kde byl vlozen
novy § 75b stanovujici postup pfi poranéni ostrym kon-
taminovanym pfedmétem nebo nastrojem a fika, ze po-
kud dojde k poranéni zdravotnického, nebo jiného pra-
covnika, které vzniklo pfi manipulaci s ostrym kontami-
novanym pfedmétem nebo nastrojem pouzitym k prova-
dén{ zdravotnich vykont béhem poskytovani zdravotni
péce, v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku infeke-
niho onemocnéni prenosného krvi, kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen bezodkladné oznamit tuto
situaci prislusnému organu ochrany vefejného zdravi (4).

Implementace smérnice v zemich EU
V prosinci 2013 probéhla Mezinarodni konference
European Biosafety Network ve Varsave, a to piesné 6
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mésict po uplynuti lhity pro clenské staty urcené k za-
vedeni smérnice Rady EU o prevenci bodnych porané-
ni do praxe. Konference poskytla moznost prezentovat
aktudlni informace z jednotlivych zemi a také problé-
my, kterym zdravotnicka zafizeni celi (5).

Posledni celoevropské jednani European Biosafety
Network se konalo v ¢ervnu 2015 v Bruselu. Bylo kon-
statovano, ze implementace neni napfi¢ jednotlivymi
staty konzistentni, je nutné se diraznéji zaméfit na sla-
ba mista. Vice pozornosti je nutné vénovat také mimo-
nemocnic¢nim zafizenim pro dlouhodobou a naslednou
péci a stomatologickym pracovistim (6).

Opatfeni k eliminaci rizika pfenosu infekénich
agens

Preventivni postupy, které slouzi k eliminaci rizi-
ka pfenosu infek¢nich agens pii poskytovani zdravotni
péce, jsou rozdéleny do dvou trovni — standardni a na
cesté prenosu zalozena, resp. izolac¢ni opatfeni.

Standardni opatfeni jsou zakladni drovni prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich a jsou
urcena pro vsechny pacienty na vsech pracovistich. Jed-
nd se o minimalni droven opatfeni, ktera personal musi
provadét, aby zabranil pfenosu infekénich agens ze zna-
mych i nerozpoznanych zdroju.

Prevence poranéni jehlou a jinymi ostrymi pfedméty
je zakladn{ soucasti standardnich opatfeni, ktera musi
byt v kazdé nemocnici zavedena. Jedna se pfedevsim
o postupy, které jsou zaméfeny na bezpe¢nou manipula-
cis témito pfedméty. Na zakladé téchto postupt, mize
nemocnice zavést patficna opatfeni pfi poranéni, jako
je vysetfeni nebo profylaxe (7).

Virové hepatitidy, které se pfenaseji krvi, a tedy pfi
poranéni ostrym pfedmétem roste Sance nakazeni, jsou
na druhém misté v Cetnosti infekénich chorob z povo-
lani. V dnes$ni dobé, pfi vysoké proockovanosti zdra-
votnickych pracovnika proti virové hepatitidé typu B,
jsou pocty hlasenych nemoci z povolani stale nizs{ (8).

Jako vyznamné riziko, lze ale hodnotit expozici typu
CaHIV.

Mezi rizikové faktory, které hrajf roli v procesu pfeno-
su infekci z pacienta na personal, patii jeho virové zati-
zeni, imunita zdravotnického pracovnika, hloubka rany,
mnozstvi pfenesené krve, doba, kterd uplyne mezi po-
ranénim a aplikaci dezinfekce na ranu, ale také dostup-
nost postexpozi¢ni profylaxe (8).

Zodpovédnosti kazdého pracovnika je, aby dbal neje-
nom na vlastni bezpec¢nost, ale také na bezpecnost ostat-
nich osob. K dosazeni co nejbezpecnéjsiho pracovniho
prostiedi je dulezita kombinace opatfeni, zvySovani po-
védomi, odborné pfipravy, prevence a monitorovani (3).

Opatrnost je nutna predevsim pfi manipulaci s jehla-
mi a skalpely, pfi ¢isténi pouzitych nastroju a pfi likvi-
daci pouzitych jehel a jinych ostrych pfedméta. Zpétné
nasazovani krytu na pouzitou jehlu je neptipustné (7).

Material a metodika

Systém evidence drobnych poranéni zdravotniki
Historie databazové aplikace pro standardizovany sbér
dat o drobnych poranénich ostrymi predméty spojeny-
mi s expozici biologickému materidlu zacala ve Spoje-
nych statech ve Virginii v roce 1991, kdy doktorka Ja-

nine Jagger se svymi kolegy zacala pfipravovat aplikaci
pro zdravotnicka zafizenf zvanou EPINet.

Od zahgjeni ¢innosti v roce 1992 jiz vice nez 1500
nemocnic ve Spojenych statech zacalo EPINet pouzivat
a byl postupné upraven i pro dalsf staty — Kanadu, Ita-
lii, Spanélsko, Velkou Britanii.

Jedna se o nejveétsi databazi tykajici se problematiky
expozice krvi a jinym télnim tekutindm v USA, kterd je
také soucasti politiky zlepsovani zdravotni bezpecnosti
zaméstnanct nemocnic. Data z této databaze a seznam
zdravotnickych zafizeni, které se do projektu zapojila
v ramci vyzkumné skupiny, jsou vefejné piistupné (9).

Aplikace EPINet umoznuje zlepsovat bezpecnost
a ochranu zdravi zaméstnanct tim, ze pomaha me-
fit, monitorovat a analyzovat situace, pfi kterych doslo
k pichnuti jehlou, poranéni ostrymi pfedméty a profes-
ni expozici krvi a télnim tekutindm.

Je mozné identifikovat pocty zranéni zptusobenych
jehlou nebo ostrymi predméty a pocty expozic krvi nebo
telnim tekutindm, kterym mohlo byt zabranéno vyuzi-
tim spravnych technik a pomtcek nebo pouzitim osob-
nich ochrannych pracovnich prostfedki.

Je mozné tyto udaje sdilet a porovnavat s jinymi insti-
tucemi, vyhodnocovat t¢innost novych opatfeni, ana-
lyzovat poranéni injekéni jehlou a expozice krvi a tél-
nim tekutindm z hlediska pracovniho mista, pracovnich
pomucek a pracovnich postupty, pfipravovat pravidelné
zpravy s analyzou dat.

Centrum pro kontrolu a prevenci infekei (CDC) odha-
duje, ze ve Spojenych statech dojde ro¢né u zdravotnikta
k cca 385000 poranéni ostrymi predmeéty (10).

Mezi poranéni ostrymi pfedméty pati{ — bodnuti jeh-
lou, fiznut{ skalpelem nebo jinym ostrym pfedmétem,
ktery muze mit za nasledek expozici krvi nebo jiné télni
tekutiné. K poranéni dochazi obvykle v disledku pouzi-
ti nebezpecného nastroje, stresujici situace nebo také ne-
dostatecného personalniho obsazeni. Kombinace téch-
to faktoru casto zpusobuje pocity Gnavy, frustrace a ob-
cas vztek. K této situaci muze dojit naptiklad na ope-
ra¢nim sale, kde nema personal ¢as na pauzu a musi po-
kracovat v plnéni svych povinnosti i navzdory nepftiz-
nivym podminkam. Pravé tyto podminky zvysuji rizi-
ko poranén{ a zaroven prenosu infekce mezi pracovni-
ky ve zdravotnictvi (10).

Naklady spojené s naslednym fesenim poranéni pred-
stavuji dalsf davod pro bezpecnéjsi manipulaci s ostry-
mi pfedméty a vyuzivani bezpecnéjsich pomucek. Jed-
no poranéni ostrym pfedmétem muize byt piicinou fady
pfimych i nepiimych naklad pro zdravotnické zafize-
ni, napifklad ztrata casu zaméstnancu, naklady spoje-
né s vysetfovanim pacientt, naklady na laboratorni di-
agnostiku, ptipadné naklady pro lé¢bu infikovanych za-
meéstnancu (10).

BOZP a evidence drobnych poranéni v Ustfedni vo-
jenské nemocnici

Ustiedni vojensk4 nemocnice ma vypracovan postup
pro identifikaci pracovnich rizik i postupy pro skole-
ni zaméstnancu, pfi kterych jsou s riziky seznamovani.
Vstupn{ skolen{ pro nové zaméstnance, vstupni skole-
ni na pracovisti, periodické skoleni — to vse jak pro ve-
douci, tak pro fadové zaméstnance.

Spravné vyskolend, informacnimi zdroji dostatecné
vybavena pracovni sfla poskytujici pracovni sluzby je



z hlediska prevence rizika poranéni a infekcei zpusobe-
nych ostrymi zdravotnickymi pfedméty nezbytna (3).

Vypracovan je i postup pifi poranéni kontaminova-
nym ¢i z kontaminace podezfelym zdravotnickym pro-
sttedkem. Pozornost je vénovana i drobnym poranénim,
ktera jsou spojena s rizikem krvi pfenosnych patogend,
ktera pfedstavuji pro zdravotniky nejvyznamnéjsi rizi-
ko. Oddéleni nemocni¢ni hygieny spolupracuje s orga-
nem ochrany vefejného zdravi.

Od pololeti 2009 byl do nemocni¢ni praxe zaveden
systém evidence drobnych poranéni. Do té doby byla
data sbirdna riznou cestou — telefonicky, emailem, pa-
pirovou formou. Po zavedeni nového systému jsou data
sbirana jednotné ze vSech pracovist’ prostfednictvim for-
muléfe, a jsou evidovana v databazové aplikaci EPINet,
ktery poskytla firma B-D. Evidenci, analyzu a zpétnou
vazbu zajistuje oddéleni nemocni¢ni hygieny. Oddéle-
ni je odpovédné 1 za evidenci vsech pracovnich urazt
v nemocnici. Formulafe jsou k dispozici na nemocnic-
nim intranetu a poranény zaméstnanec je povinen ozna-
mit uraz svému nadfizenému, ktery s nim tuto udalost
sepise a vyplni formulaf, ktery je odeslan na pracovisté
nemocnicni hygieny (viz obr. 1). Po zaslani formulafe je
poranéni evidovano v systému EPINet i v systému ce-
lonemocnicni evidence tak, jak to pozaduje legislativa.

Formulaf obsahuje nasledujici otazky, na které se od-
povida zaskrtnutim vhodné odpovédi:

* identifikace postizeného zaméstnance

* misto urazu (operacnf sal, pokoj pacienta, intenzivni
péce,...)

* pracovni pozice (sestra, perioperacni sestra, lékaf, sa-
nitaf, student,...)

e tcel pouziti zdravotnického prosttedku

e cinnost, pii které se Graz stal

* identifikace zdrojového pacienta

* kontaminace ostrého pfedmétu

¢ zdravotnicky pracovnik — pivodni uzivatel

* poranéna cast téla (moznost zakresleni)

* zavaznost poranéni (povrchové, stiedné zavazné, za-
vazné)

* pouziti rukavic (1 par, 2 pary, zadné)

* kmenové oddéleni postizeného zaméstnance

* oddéleni, kde se uraz stal

Pokud je u postizeného zaméstnance nutné stano-
vit 1ékatsky dohled, pfedd oddéleni nemocni¢ni hygie-
ny na ambulanci kliniky infek¢nfho lékatstvi formulaf.
Opatieni pfi mimofadné expozici biologickému mate-

Tab. 1: Pracovni pozice postizeného zaméstnance

rialu, do kterého lékaft zajist’ujici dohled zaznamenava
relevantni udaje a vysledky laboratornich vysetfen{ (an-
ti-HBs, HBsAg, anti HBCT, anti HCV, anti HAV T, anti
HIV 1,2; ALT, AST, bili). Po ukoné¢eni vysetfovani za-
sle vyplnény formulaf zpét na Oddéleni nemocniéni hy-
gieny k archivaci.

V piipadé, Zze dojde ke kontaminaci rany biologic-
kym materidlem od HIV pozitivni osoby, nabidne se bez
prodleni profylaktické podani antiretrovirové profyla-
xe na Klinice infeké¢nich nemoci. Postexpozicni profy-
laxe se ma zahigjit do jedné hodiny az 72 hodin po ex-
pozici, proto pfi poranéni mimo fadnou pracovni dobu
a o vikendu kontaktuje vedouc{ 1ékat smény sluzbu ko-
najictho infektologa klinicky infek¢nich nemoci. V nej-
blizé{ nasledujici pracovni den se ptipad ohlasi na Od-
délenf nemocni¢n{ hygieny.

Vysledky

Jsou prezentovana data o drobnych poranénich zdra-
votnikt za obdobi 2010-2014. Byly vybrany polozky, kte-
ré nejlépe ilustruji trendy drobnych poranén{ v nemoc-
nici. V jednotlivych letech jsou evidovany pracovni tra-
zy v celkovych poctech od 64 do 76 pripadu.

Tabulka a obr. 1 uvadéji pracovni pozici zaméstnan-
cu postizenych urazem. Nejvice poranéni bylo ve vsech
letech zaznamenano u vseobecnych sester (zdravotni se-
stra a perioperacn{ sestra).

Nejcastéjsim mistem trazu (tabulka 2) je ve vsech sle-
dovanych letech operacni sal nebo pokoj pacienta.

Nejcastéji doslo k drobnému poranéni béhem pouzi-
vani pomucky, jak uvad{ tabulka 3.

Kromeé roku 2011 byla nejcastéji poranénou casti téla
leva ruka (tabulka 4).

Zavaznost poranén{ uvadi tabulka 5. Ve vSech letech
doslo nejcastéji k stiedné zavaznému poranéni.

Za obdobi 2010-2014 se nejvic vyskytovala stfedné
zavazna poranéni (67 %o).

V tabulce 6 je uvedeno rozdéleni ostrych pomucek,
které byly zdrojem poranéni s ohledem na jejich kon-
taminaci biologickym materidlem. Nejvic poranéni os-
trym pfedmétem bylo v roce 2010 (76) a z toho jich 61
bylo kontaminovano.

V tabulce 7 jsou uvedeny pocty zdrojovych pacien-
ta, kteff byli identifikovani, nebo je nebylo mozné iden-
tifikovat. V jednotlivych letech se procento pacientt,

Pocet trazi 2010 Pocet uraza 2011 Pocet trazd 2012 Pocet trazi 2013 Pocet urazd 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
Zdravotni sestra 18 23,7 33 50,8 27 42,2 37 56,9 35 49,3
Perioperacni sestra 19 25,0 3 4,6 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Lékar s atestaci 21 27,6 5 7.7 12 18,8 10 15,4 9 12,7
Lékar bez atestace 2 2,6 4 6,2 3 4,7 1 1.5 6 8.5
Sanitar 9 11,8 6 9,2 7 10,9 5 7.7 5 7.0
Student zdrav. Skoly 4 5,3 3 4,6 2 3.1 1 1.5 1 1.4
Student mediciny 1 1.3 2 3.1 1 1.6 1 1.5 3 4,2
Zdravotnicky asistent 2 2,6 9 13,8 12 18,8 10 15,4 1" 15,6

Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0
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Tab. 2: Misto Urazu

L Pocéet urazt 2010 Pocéet arazi 2011 Pocéet urazi 2012 Podet urazti 2013 Pocdet arazi 2014
é abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
E Operaéni sal 19 25,0 20 30.8 29 45,3 22 33.8 24 33.8
N Pokoj pacienta 18 23,7 21 32,3 20 31,3 13 20,0 18 25,4
~E Intenzivni péce 17 22,4 8 12,3 6 9.4 1" 16,9 10 141
’d Emergency 5 6.6 1 1,5 2 3.1 1 1,6 3 4,2
a Oddéleni (mimo pokoj) 10 13,2 2 3.1 1 1.6 12 18,5 10 141
@ Ambulance 4 5,3 4 6,2 2 31 3 4,6 2 2,8
Jiné 2 2,6 8 12,3 3 4,7 2 3.1 2 2,8
Pitevni trakt 1 1.3 1 1.5 1 1,6 1 1.5 2 2,8
Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100.0 65 100,0 71 100,0
Tab. 3: Cinnost, pfi které se stal Uraz
2010 2011 2012 2013 2014
abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
Bé&hem pouzivani 29 38,2 14 21,5 23 35,9 19 29,2 21 29,6
Mezi kroky procedury o vice krocich 9 11,8 10 15,4 7 10,9 " 16,9 19 26,8
Vkladani do odpadniho kontejneru 9 11.8 6 9,2 6 9,4 5 7.7 7 9,9
Jiné po pouziti pfed likvidaci 6 7.9 9 13.8 11 17.2 15 231 9 12,7
Nasazovani krytu 6 79 5 7,7 2 3.1 3 4,6 4 5,6
Pred pouZitim 6 7.9 2 3.1 1 1.6 2 3.1 1 1.4
Prostfedek na nevhodném misté 4 5,3 4 6,2 5 7.8 2 3.1 1 1.4
Jiné 2 2,6 6 9,2 1 1,6 1 1.5 1 1.4
PFipr?va opakovv.:-_lrjé pouzitelné 2 26 5 77 a 6.3 3 46 3 42
pomlcky k pouziti
Vytah.olvénl'jehly z rezistentniho 1 13 1 15 1 16 1 15 2 28
materialu
Po likvidaci 1 1.3 1 1.5 2 3.1 2 3.1 2 2,8
Neklidny pacient 1 1.3 2 3.1 1 1,6 1 1.5 1 1.4
Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0
= Tab. 4: Poranén4 &ast téla
% 2010 2011 2012 2013 2014
[.\ abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
§ Leva ruka 46 60,5 5 7.7 34 53,1 34 52,3 39 54,9
:C Pravé ruka 27 35,6 60 92,3 28 43,8 29 44,6 30 42,3
Z Paze 3 3.9 0 0.0 2 3.1 2 3.1 2 2.8
% Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0
-
LT
Tab. 5: ZadvaZnost poranéni
2010 2011 2012 2013 2014
abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
Povrchové 17 22,4 10 15,4 18 281 15 23,1 18 25,4
Stfedné zavazné 50 65,8 49 75.4 45 70,3 43 66,2 41 57,7
Zavazné 9 11,8 6 9,2 1 1,6 7 10,8 12 16,9
Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0
které se nedalo identifikovat, pohybovalo v rozmezi 1,9 nfho onemocnéni (virové hepatitidy, HIV, atd.) a proto
v roce 2011 az 13,1 v roce 2010. podstoupily potfebna vysetteni.
30 Vsechny osoby, které byly poranéné kontaminovanym U zadné osoby, ktera byla poranéna kontaminovanym

pfedmétem, byly potencionalné vystavené rizikuinfeké-  pfedmétem za obdobi 2010—2014 nebylo nutné zavést



Tab. 6 Kontaminace ostrého predmétu

2010 2011 2012 2013 2014
abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
Kontaminovany 61 80,3 53 81,5 58 90,6 50 76.9 64 90,1
Nekontaminovany 15 19,7 12 18,5 6 9,4 15 231 7 9,9
Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0
Tab. 7: Identifikace zdrojového pacienta (poranéni kontaminovanym predmétem)
2010 2011 2012 2013 2014
abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]
Ano 53 86,9 52 98,1 53 91.4 48 96,0 58 90,6
Ne 8 131 1 1.9 5 8,6 2 4,0 6 9.4
Celkem 61 100,0 53 100,0 58 100,0 50 100,0 64 100,0

profylakticka opatfeni (napf. profylaktické podavani an-
tiretrovirovych preparatu s cilem zabranit mnozeni viru
HIV) a také nedoslo v dusledku poranéni k onemocné-
ni nebo umrti. Prokazatelné bylo za celé obdobi expo-
novano virové hepatitidé typu C celkem 5 osob. Jind ex-
pozice nebyla laboratorné potvrzena.

Diskuse

Jednotny systém pro sledovani drobnych poranéni byl
v nemochnici zkousen v prabéhu druhého pololeti roku
2009 a od ledna 2010 je pro evidenci drobnych porané-
nf stale vyuzivan.

Jak naznacuji prezentovana absolutn{ data, je proble-
matika drobnych poranéni spojena nejcastéji s profesi
vseobecna sestra. Pii zaokrouhleném poctu sester cel-
kem cca 700, 1ékatt celkem cca 400 a ostatnich pracov-
nikd celkem cca 900, je v procentualnim vyjadfeni drob-
nym poranénim postizeno 5—6 % sester, 3—4 % lékata
a cca 2 % zameéstnancu ostatnich kategorii.

Mista poskytovani péce — operacn{ sal a pokoj paci-
enta, ktera jsou evidovana jako nejcastéjsi, jsou spojena
s nejvets] frekvencd pouzivani ostrych pfedméta.

Nejcastéji poranéna cast téla — leva ruka, velmi
pravdépodobné koresponduje se zpusobem pouziva-
ni ostrych pomucek. Podle webu Statniho zdravotni-
ho dstavu ma 7 % dospélé populace funkeéni preva-
hu levé ruky a 30 % dospélé populace funkeni preva-
hu levého oka. V nasich vysledcich je pfi predpokla-
du, ze levou ruku si porani pravaci a naopak, zastou-
peni levorukych zaméstnanci o néco vyssi. Nelze
z toho ale vyvozovat, ze lateralita mize byt spojova-
na s vyssim rizikem poranéni.

Mezi nejcastéjsi zranujici pomucky patif jehly a skal-
pely. Jiné pomticky, které zpusobily poranéni, byly napfi-
klad: nuzky, lanceta, vacuetta, bfitva, trokar, drat nebo
vrtak. Pramérny vyskyt poranéni jehlou se za obdo-
bi 2010-2014 pohybuje v rozmez{ cca 50-60 %. U po-
ranéni skalpelem pak v intervalu cca 10-20 %. Ostatni
typy pomucek neprekracuji 5 %.

S ohledem na zavaznost byla poranéni nej¢astéji hod-
nocena jako stfedné¢ zavazna.

Hodnoceni zavaznosti poranéni je subjektivni zalezi-
tost a do formulara EPINet ji vypliuje poranéna oso-
ba ve spolupraci se zodpovédnym vedoucim pracovni-

kem. Z naseho pohledu je povrchové poranéni nepiilis
hluboké poskozeni pokozky (bézné fiznuti, skrabnuti,
pichnuti). Mezi stfedné zavazné poranéni fadime hlub-
$i poruseni ktize s lehkym krvacenim. Pfi zavazném po-
ranén{ dochazi k poskozeni i hlubsich vrstev ktize s in-
tenzivnéjsim krvicenim a moznym poskozenim i dtle-
zitych vnitfnich struktur.

Pokud se pokusime nemocni¢ni{ data porovnat s daty
z americké databaze, jsou vysledky pro profesni zataze-
ni, misto poskytovani péce a nejcastéji postizenou ¢ast
téla obdobné. Odlisnost 1ze najit v hodnocen{ zavaznosti
poranéni, kdy americkd data uvadéji jako nejcetnéjsi po-
ranéni povrchova. Rozdil mtze byt ovlivnén cetnéjsim
pouzivani pomucek s bezpecnostnim designem i sub-
jektivnosti hodnoceni poranéni (11).

Zpracovana data o drobnych poranénich jsou kaz-
doro¢né také soucasti rocni zpravy o kontrole bezpec-
nosti v nemocnici a jsou pro vsechny zaméstnance vol-
né piistupna na nemocni¢nim Intranetu. Vzhledem
k ro¢né evidovanym poctim poranén{ je pravdépodob-
né, ze zodpovédni zaméstnanci, ktefi si jsou védomf ri-
zika spojeného s takovym poranénim, se chovaji sprav-
né a postupuji v souladu s nemocnic¢nimi pfedpisy. Ob-
lasti poranéni kontaminovanymi ostrymi predmeéty je
vénovana pozornost jiz od vstupnfho skolen{ kazdého
nového zaméstnance, je soucasti e-learningu i soucasti
auditt na jednotlivych pracovistich.

Prilezitosti ke zlepSen{ jisté existuji jak v oblasti
vzdélavani, tak zejména v nacviku praktickych doved-
nosti. Nutné je také zvazit nakladovou efektivitu bez-
pecnéjsich zdravotnich prostfedkt (napf. bezpecnost-
nich jehel), které svou konstruke{ minimalizuji rizi-
ko poranéni.

Zavér

Zdravotnicky personal musi ke kazdému pacientovi
pfistupovat jako k potencialné infekénimu a chranit se
pfi praci spojené s rizikem kontaktu s krvi nebo jinym
biologickym materidlem.

Naprostou samozfejmosti jsou jednorazové ochranné
rukavice, které jsou nutné pfi kazdém kontaktu s biolo-
gickym materialem, pfi provadéni vysetfovacich ukont
spojenych s rizikem kontaminace a pii odbérech biolo-
gického materialu (12).

~

-

7
=)
m
-
m
B
N
-é
m

(129 = L10Z = VNHIOAH



re

RV

-
o4
o
N
=z
L
-
mm,
a
77

HYGIENA = 2017 = 62(1)

Ukladani pouzitych stifkacek a jehel do pevnostén-
nych obalt patff mezi preventivni opatfeni zabranujici
poranéni ostrymi pomuckami. Obaly by mély byt uza-
viratelné a odolné vici propichnuti. Zaroven by nemé-
ly byt preplnovany. Nevhodné jsou pro tyto ucely PET
lahve nebo papirové krabice (13).

Drobna poranéni ostrymi predméty predstavuji diky
mozné kontaminaci biologickym materidlem stale velké
riziko nakazy infek¢nimi nemocemi. Problematika bez-
pecnosti prace a ochrany zdravi pfi praci s ostrymi pred-
méty se v posledni dobé rozsifuje do povedom{ perso-
nalu (14). Prispiva k tomu pravdépodobné i skute¢nost,
ze je na tuto oblast zaméfena stale veétsi pozornost jak
zdravotniki samotnych, tak managementu jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. K dispozici je Siroké spektrum
jednorazovych bezpecnostnich pomucek, podporova-
no je vzdélavani.

Poranéni jsou na arovni zdravotnickych zafizeni sle-
dovana, stejné jako dodrzovani spravnych pracovnich
postupt, a jsou fesena ve spolupraci s organy ochrany
vefejného zdravi. Dulezitym bodem pro zlepseni infor-
movanosti nejen na lokalni trovni a moznosti podrob-
néjsich analyz téchto poranéni, jsou znalosti personalu
a nepodcenovani rizik, kterd s sebou poranéni nesou.
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USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE e

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Hlaseni pichnuti jehlou nebo poranéni ostrym predmétem

‘ Pacient: R.C..
Postizeny: Prijmeni: Jméno:
R. ¢.: Vyplnil:
1) Datum arazu: D:’ [D [D:D 2) Cas Grazu: [D D:’
3) Jednotka/oddéleni, kde k urazu doslo:
4) Puvodni oddéleni zaméstnance:
5) Jaka je pracovni kategorie pracovnika, u kterého doslo k irazu: (zaskrtnéte pouze jedno poli¢ko)
[1 1 Lékar (s atestaci) specifikujte odbornost [J 10 Pracovnik klinické laboratore
[J 2 Lékar (bez atestace) specifikujte odbornost [J 11 Laborant (nepracujici v
laboratori)
[J 3 Student mediciny [1 12 Stomatolog
[J 4 Zdravotni sestra--VYBERTE POUZE JEDNU MOZNOST—=P [] 1 vieobecna sestra s registraci [J 13 Zubni hygienik
[ 5 Studentka zdravotnické $koly [] 2 véeobecna sestra se specializaci [] 14 Pomocnice/uklizetka
[] 18 Osetiovatel/ka [ 3 véeobecna sestra bez registrace [J 19 Pracovnik pradelny
[1 4 sestra pro intenzivni péci [] 20 Ochranka
[J 7 Salova sestra [1 5 porodni asistentka [J 16 Zdravotnicky zachranar
[J 8 Sanitaflka [J 17 Jiny student
[ 9 Flebotomista/ i.v. tym [1 15 Jiné, popiste:
[1 21 Sterilizagni sluzby
6) Kde k urazu doslo? (zaskrtnéte pouze jedno policko)
[ 1 Pokoj pacienta/oddéleni [1 9 Dialyzagni jednotka (hemodialyza a peritoneéini dialyza)
[ 2 Mimo pokoj pacienta (chodba, sesterské stanice, vySetfovna) [1 10 Vysetfovaci mistnost (RTG, EKG, atd.)
[l '3 Oddéleni pohotovosti | 11 Klinické laboratofe
[J 4 JIP/ARO: specifikujte typ: [J 12 Marnice/patologie
[0 5 Operaé¢ni sal/poopera&ni mistnost [ 13 Servis/pomocné sluzby (pradeina, centraini zésobeni, nakladéni, atd.)
[ 6 Ambulance [] 16 Porodni sal
[1 7 Transfuzni stanice [1 17 Doméci o$etieni
[ 8 Odbérové centrum [] 14 Jiné, popiste:
7) Byl zdrojovy pacient identifikovatelny? (zaskrtnéte pouze jedno poli¢ko)
0 1 Ano 0 2 Ne 0 3 Neznamy 0 4 Neuplatiuje se
8) Byl poranény pracovnik ten, ktery ptivodné pouzil ostry pfedmét? (zaskrtnéte pouze jedno poli¢ko)
0 1 Ano [1 2 Ne [J 3 Nevim [J 4 Neuplatiuje se
9) Ostry pfedmét byl: (zaskrtnéte pouze jedno policko)
[ 1 Kontaminovany (znama expozice pacientovi nebo kontaminovanému vybaveni)
[J 2 Nekontaminovany (bez znamé expozice pacientovi nebo kontaminovanému vybaveni)
J 3 Nevim
9b) Pokud byl kontaminovany, byla na pfedmétu krev? [] 1 Ano [ 2 Ne
10) Proc byl ostry piedmét pliivodné pouzit? (zaskrtnéte pouze jedno poli¢ko)
[1 1 Neni znamo/neuplatiiuje se 9 Pro ziskani télesné tekutiny nebo vzorku tkané
[] 2 Injekce, intramuskularni/subkutanni nebo jina injekce pres kizi (moc¢/mozkomi$ni mokijina tekutina, biopsie)
(injekcni stiikacka) [] 10  Vpich do prstu/vpich do paty
[] 3 Heparin nebo i.v. proplach fyziologickym roztokem (bolus) g M Siti
[] 4 Ostatniinjekce do (nebo aspirace z) i.v. injek&niho mista nebo 12 Rezani
i.v. port (injekéni stfikacka) [] 13 Elektrokauterizace
[1 5 Prospojenii.v. linky (intermitentni i.v./piggyback/i.v. [] 14  Pro uloZeni vzorku nebo Iéku (sklenény predmét)
infuze/ostatni propojeni i.v. linky) ] 15 Jiné, popiste:
[] 6 Kanylai.v. nebo nastaveni heparinového zamku (i.v. katétrnebo [} 16  Pro zavedeni arteridlni/centralni linky
jehla typu soupravy s kfidélky 0 17 Vrtani
[0 7 Pro ziskani vzorku Zilni krve: ZASKRTNETE JEDNU MOZNOST ==» [] Piimy vpich? Odbér z linky?
[0 8 Pro ziskani vzorku arterialni krve: ZASKRTNETE JEDNU MOZNOST ——» | Pfimy vpich? [] Odbér z linky?
11) K drazu doslo? (zaskrtnéte pouze jedno policko)
[] 1 Pred pouzitim pfedmétu (pfedmét se rozbil, uklouzl, sestavovani N9 Z pfedmétu poloZzeného na nebo blizko odpadniho
pristroje, atd.) kontejneru
[] 2 Beéhem pouziti pfedmétu (pfedmét upadl, pacient zatrasl s [] 10 Pfivkladani pfedmétu do odpadniho kontejneru
predmétem, atd.)
[] 3 Mezi kroky procedury o vice krocich (mezi dalsimi injekcemi, [] 11 Polikvidaci, pfilnuti na piedmét, ktery vy€niva z otvoru
podavani nastroju, atd.) odpadni nadoby

Obr. 1: Formuldar— Hiasen pichnuti jeblon nebo poranéni ostrym predmétem.
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[] 4 Rozebirani pfistroje nebo vybaveni [] 12 Predmét propichl sténu kontejneru na likvidaci

[] 5 Piipfipravé nebo znovupouZiti nastroje pro opakované pouziti [] 13 Polikvidaci, pfedmét vy¢nival z odpadniho vaku nebo
(trideni, dezinfekce, sterilizaci, atd.) nevhodné odpadni nadoby

[] 6 Pfinasazovani krytu na pouzitou jehlu [] 14 Jiné, popiste:

[] 7 Vytahovani jehly z pryze nebo jiného rezistentniho materialu [] 15 Neklidny pacient
(pryZova zétka, i.v. port, atd.)

[] 8 Jiné po pouziti pred likvidaci (p/i pfenosu do odpadu, cisténi, [] 16 Prostfedek upadl na podlahu, stil, postel nebo jiné
rozdéleni, atd.) nevhodné misto

12)  Jaky typ pomtucky zpuUsobil tiraz? (zaskrtnéte pouze jedno poli¢ko) 0 Jehla-duta [ Chirurgicka O Sklo
Jaka pomticka zpusobila Graz? (zaskrtnéte policko pouze z jedné ze tii ¢asti)
Jehly (pro Sici jehly viz "chirurgické nastroje”)

0 1 Injekéni stfikacka na jedno pouziti s jehlou 00 9 Spinalni nebo epiduralni jehla
[ 2 Injekeéni stfikacka s prepinénou kartridzi (patfi sem Tubex™*, Carpuject ™* [ 10 Nepfipevnéné hypodermickeé jehly
-typ injekcnich strikacek) 0 11 Zavadéjici jehla pro arterialni katétr
0 3 Injekeéni stfikacka na krevni plyny (ABG) 0 12 Jehla pro centralni katétr (srdecni, atd.)
0 4 Injekéni stfikacka, jiny typ [J 13 Bubinkova katetrova jehla
[J 5 Jehlanai.v. lince (véetné piggyback a i.v. linkovych konektor(i) [ 14 Jina cévni katetrova jehla (srdecni, atd.)
0 6 Ocelova jehla s kfidélky (patfi sem soupravy s kridélky) 0 15 Jiné nevaskularni katetrové jehly (oftalmologické, atd.)
0 7 iv.katetrovy mandren
[ 8 Drzak/jehla na vakuovou zkumavku (patfi sem 0 28 Jehla, neni jisté jaky typ
Vacutainer™ *— typ pomticky) [ 29 Jina jehla, popiste:
Chirurgicky nastroj nebo jiny ostry predmét (pro sklenéné predméty viz "sklo")

30 Lanceta (vpich do prstu nebo paty) [0 43 Trubice na vzorek/test (plastova)
31 Sicijehla 44 Nehet/zuby

32 Skalpel, na opakované pouZiti (skalpel, na jedno pouZiti je 45) 45 Skalpel, na jedno pouziti

33 Ziletka 46 Retraktory, kozni/kostni haky

34 Pipeta (plastova) 47 Svorky/ocelové stehy

35 Nuzky 48 Drét (Sici/fixacni,vodici

36 Elektrokautery 49 Spendlik (fixacni, vodici)

Kostni fréza 50 Vrtna korunka/vrtak

38 Kostni odstépek 51 Snimace/klesté/hemostaty/svorky
39 Svorka na rousku

40 Mikrotomicka cepel

Oooooooo

Eooooooooooooo
w
J

41 Trokar 0 58 Ostry pfedmét, neni jisté jaky typ
42 Vakuova zkumavka (plastova) [0 59 Jiny ostry pfedmét, popiste:
Sklo
0 60 Ampule s Iékem [J 66 Kapilarni zkumavka
0 61 lahvicka s Iékem (malé mnoZstvi s pryZovou zatkou) [l 67 Sklenéné sklicko
0 62 infuznilahev (velky objem)
[ 63 Pipeta (sklenéna)
[0 64 Vakuova zkumavka (sklenéna) [ 78 Predmét ze skla, neni jisté jaky typ
[J 65 Zkumavka na vzorek/test (sklenéna) 0 79 Jiny sklenény pfedmeét, popiste:
12a) Znackalvyrobce/model produktu: Specifikujte: 0 99 Nevim

13) Pokud pifedmét, ktery zplsobil poranéni byla jehla nebo ostry Iékaisky predmét, mél "bezpecnostni dizajn" s
prekryvajici, zapusténou, zasouvaci nebo tupou jehlou nebo ostifim?
01 Ano 02 Ne [J 3 Nevim
13a) Byl ochranny mechanismus aktivovan?
0 1 Ano, plné [0 2 Ano, castecné 0 3 Ne 0 4 Nevim
13b) K expozici doslo
0 1 Pred aktivaci 0 2 Beéhem aktivace 0 3 Po aktivaci 0 4 Nevim

14) Oznacte misto Urazu: —p —p—p—>p

prava predni zadni

15) Poranéni bylo 3

0 1 Povrchové (malé nebo Zadné krvaceni)
[ 2 Stfedné zavazné (propichnuti kiZe, malé krvaceni)
0 3 Zavazné (hluboky vpich/fez nebo silné krvaceni)

16) Pokud bylo poranéni na ruce, doslo k penetraci
ostrym predmétem?

0 1 Pres jeden par rukavic

[J 2 Pres dvojity par rukavic

0 3 Bezrukavic

17) Dominantni ruka poranéného pracovnika:
0 1 Prava 0 2 Leva

18) Popiste okolnosti vedouci k tomuto Grazu

(uvedte, prosim, zda dos$lo k poruse funkce pomucky):

Pocet odpracovanych hodin pred trazem:
0 a 0 - 4 hodin 0 d 13 - 16 hodin 0 g > 24 hodin
0 b 5 - 8 hodin 0 e 17 - 20 hodin
0 c 9 - 12 hodin 0 f 21 - 24 hodin




