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SOUHRN

Autoři na pozadí analýzy legislativních požadavků týkajících se problematiky drobných poranění spojených s rizikem expozice 
biologickému materiálu poukazují na racionální přístup v prevenci a kontrole profesionálních infekcí zdravotníků. Představují mož-
né řešení na příkladu Ústřední vojenské nemocnice, která se systematicky věnuje této problematice od pololetí roku 2009 a využí-
vá celonemocniční systém pro evidenci a analýzu dat o tomto typu drobných poranění.

Klíčová slova: bezpečnost práce, pracovníci ve zdravotnictví, poranění, expozice biologickému materiálu

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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Úvod

Povinností každého zaměstnavatele je vytvářet bez-
pečné prostředí a vhodné pracovní podmínky zabezpe-
čením ochrany zdraví a přijetím všech opatření v pre-
venci rizik. Tato povinnost se tedy jednoznačně týká  
i všech zaměstnavatelů v sektoru zdravotnictví. Na zá-
kladě pravidelného hodnocení rizik musí být systema-
ticky identifikována všechna rizika, která s výkonem 
práce ve zdravotnictví souvisí. Drobná poranění ostrý-
mi předměty představují často opomíjenou oblast, která 
může mít na zdraví zdravotnických profesionálů znač-
ný dopad. Mezi rizika spojená s tímto typem poranění 
při kontaminaci použité pomůcky biologickým materi-
álem patří zejména infekce přenášené krví.

Bezpečnost a ochrana zdraví při práci ve zdravot-
nictví – legislativní rámec

Problematika bodných poranění u zdravotníků není 
z právní stránky optimálně podchycena. Poranění ost-
rými předměty se klasifikuje jako pracovní úraz, a to dle  

§ 380 odst. 1 zákoníku práce. Dne 17. července 2009 byla 
uzavřena Rámcová dohoda o prevenci poranění ostrý-
mi předměty v nemocnicích a 10. května 2010 byla při-
jata Směrnice Rady 2010/32/EU (1, 2, 3). 

V České republice byla směrnice implementována no-
velou zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 
a o změně některých souvisejících zákonů, kde byl vložen 
nový § 75b stanovující postup při poranění ostrým kon-
taminovaným předmětem nebo nástrojem a říká, že po-
kud dojde k poranění zdravotnického, nebo jiného pra-
covníka, které vzniklo při manipulaci s ostrým kontami-
novaným předmětem nebo nástrojem použitým k prová-
dění zdravotních výkonů během poskytování zdravotní 
péče, v jehož důsledku by mohlo dojít ke vzniku infekč-
ního onemocnění přenosného krví, každý poskytovatel 
zdravotních služeb je povinen bezodkladně oznámit tuto 
situaci příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví (4). 

Implementace směrnice v zemích EU
V prosinci 2013 proběhla Mezinárodní konference 

European Biosafety Network ve Varšavě, a to přesně 6 
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měsíců po uplynutí lhůty pro členské státy určené k za-
vedení směrnice Rady EU o prevenci bodných poraně-
ní do praxe. Konference poskytla možnost prezentovat 
aktuální informace z jednotlivých zemí a také problé-
my, kterým zdravotnická zařízení čelí (5).

Poslední celoevropské jednání European Biosafety 
Network se konalo v červnu 2015 v Bruselu. Bylo kon-
statováno, že implementace není napříč jednotlivými 
státy konzistentní, je nutné se důrazněji zaměřit na sla-
bá místa. Více pozornosti je nutné věnovat také mimo-
nemocničním zařízením pro dlouhodobou a následnou 
péči a stomatologickým pracovištím (6).

Opatření k eliminaci rizika přenosu infekčních 
agens

Preventivní postupy, které slouží k eliminaci rizi-
ka přenosu infekčních agens při poskytování zdravotní 
péče, jsou rozděleny do dvou úrovní – standardní a na 
cestě přenosu založená, resp. izolační opatření. 

Standardní opatření jsou základní úrovní prevence  
a kontroly infekcí ve zdravotnických zařízeních a jsou 
určena pro všechny pacienty na všech pracovištích. Jed-
ná se o minimální úroveň opatření, která personál musí 
provádět, aby zabránil přenosu infekčních agens ze zná-
mých i nerozpoznaných zdrojů.

Prevence poranění jehlou a jinými ostrými předměty 
je základní součástí standardních opatření, která musí 
být v každé nemocnici zavedena. Jedná se především  
o postupy, které jsou zaměřeny na bezpečnou manipula-
ci s těmito předměty. Na základě těchto postupů, může 
nemocnice zavést patřičná opatření při poranění, jako 
je vyšetření nebo profylaxe (7). 

Virové hepatitidy, které se přenášejí krví, a tedy při 
poranění ostrým předmětem roste šance nakažení, jsou 
na druhém místě v četnosti infekčních chorob z povo-
lání. V dnešní době, při vysoké proočkovanosti zdra-
votnických pracovníků proti virové hepatitidě typu B, 
jsou počty hlášených nemocí z povolání stále nižší (8). 

Jako významné riziko, lze ale hodnotit expozici typu 
C a HIV.

Mezi rizikové faktory, které hrají roli v procesu přeno-
su infekcí z pacienta na personál, patří jeho virové zatí-
žení, imunita zdravotnického pracovníka, hloubka rány, 
množství přenesené krve, doba, která uplyne mezi po-
raněním a aplikací dezinfekce na ránu, ale také dostup-
nost postexpoziční profylaxe (8). 

Zodpovědností každého pracovníka je, aby dbal neje-
nom na vlastní bezpečnost, ale také na bezpečnost ostat-
ních osob. K dosažení co nejbezpečnějšího pracovního 
prostředí je důležitá kombinace opatření, zvyšování po-
vědomí, odborné přípravy, prevence a monitorování (3).

Opatrnost je nutná především při manipulaci s jehla-
mi a skalpely, při čištění použitých nástrojů a při likvi-
daci použitých jehel a jiných ostrých předmětů. Zpětné 
nasazování krytu na použitou jehlu je nepřípustné (7). 

Materiál a metodika

Systém evidence drobných poranění zdravotníků
Historie databázové aplikace pro standardizovaný sběr 

dat o drobných poraněních ostrými předměty spojený-
mi s expozicí biologickému materiálu začala ve Spoje-
ných státech ve Virginii v roce 1991, kdy doktorka Ja-

nine Jagger se svými kolegy začala připravovat aplikaci 
pro zdravotnická zařízení zvanou EPINet. 

Od zahájení činnosti v roce 1992 již více než 1500 
nemocnic ve Spojených státech začalo EPINet používat  
a byl postupně upraven i pro další státy – Kanadu, Itá-
lii, Španělsko, Velkou Británii.

Jedná se o největší databázi týkající se problematiky 
expozice krvi a jiným tělním tekutinám v USA, která je 
také součástí politiky zlepšování zdravotní bezpečnosti 
zaměstnanců nemocnic. Data z této databáze a seznam 
zdravotnických zařízení, které se do projektu zapojila 
v rámci výzkumné skupiny, jsou veřejně přístupné (9).

Aplikace EPINet umožňuje zlepšovat bezpečnost  
a ochranu zdraví zaměstnanců tím, že pomáhá mě-
řit, monitorovat a analyzovat situace, při kterých došlo  
k píchnutí jehlou, poranění ostrými předměty a profes-
ní expozici krvi a tělním tekutinám.

Je možné identifikovat počty zranění způsobených 
jehlou nebo ostrými předměty a počty expozic krvi nebo 
tělním tekutinám, kterým mohlo být zabráněno využi-
tím správných technik a pomůcek nebo použitím osob-
ních ochranných pracovních prostředků. 

Je možné tyto údaje sdílet a porovnávat s jinými insti-
tucemi, vyhodnocovat účinnost nových opatření, ana-
lyzovat poranění injekční jehlou a expozice krvi a těl-
ním tekutinám z hlediska pracovního místa, pracovních 
pomůcek a pracovních postupů, připravovat pravidelné 
zprávy s analýzou dat.

Centrum pro kontrolu a prevenci infekcí (CDC) odha-
duje, že ve Spojených státech dojde ročně u zdravotníků 
k cca 385 000 poranění ostrými předměty (10).

Mezi poranění ostrými předměty patří – bodnutí jeh-
lou, říznutí skalpelem nebo jiným ostrým předmětem, 
který může mít za následek expozici krvi nebo jiné tělní 
tekutině. K poranění dochází obvykle v důsledku použi-
tí nebezpečného nástroje, stresující situace nebo také ne-
dostatečného personálního obsazení. Kombinace těch-
to faktorů často způsobuje pocity únavy, frustrace a ob-
čas vztek. K této situaci může dojít například na ope-
račním sále, kde nemá personál čas na pauzu a musí po-
kračovat v plnění svých povinností i navzdory nepříz-
nivým podmínkám. Právě tyto podmínky zvyšují rizi-
ko poranění a zároveň přenosu infekce mezi pracovní-
ky ve zdravotnictví (10).

Náklady spojené s následným řešením poranění před-
stavují další důvod pro bezpečnější manipulaci s ostrý-
mi předměty a využívání bezpečnějších pomůcek. Jed-
no poranění ostrým předmětem může být příčinou řady 
přímých i nepřímých nákladů pro zdravotnické zaříze-
ní, například ztráta času zaměstnanců, náklady spoje-
né s vyšetřováním pacientů, náklady na laboratorní di-
agnostiku, případně náklady pro léčbu infikovaných za-
městnanců (10).

BOZP a evidence drobných poranění v Ústřední vo-
jenské nemocnici

Ústřední vojenská nemocnice má vypracován postup 
pro identifikaci pracovních rizik i postupy pro škole-
ní zaměstnanců, při kterých jsou s riziky seznamováni. 
Vstupní školení pro nové zaměstnance, vstupní škole-
ní na pracovišti, periodické školení – to vše jak pro ve-
doucí, tak pro řadové zaměstnance. 

Správně vyškolená, informačními zdroji dostatečně 
vybavená pracovní síla poskytující pracovní služby je  
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z hlediska prevence rizika poranění a infekcí způsobe-
ných ostrými zdravotnickými předměty nezbytná (3).

Vypracován je i postup při poranění kontaminova-
ným či z kontaminace podezřelým zdravotnickým pro-
středkem. Pozornost je věnována i drobným poraněním, 
která jsou spojena s rizikem krví přenosných patogenů, 
která představují pro zdravotníky nejvýznamnější rizi-
ko. Oddělení nemocniční hygieny spolupracuje s orgá-
nem ochrany veřejného zdraví.

Od pololetí 2009 byl do nemocniční praxe zaveden 
systém evidence drobných poranění. Do té doby byla 
data sbírána různou cestou – telefonicky, emailem, pa-
pírovou formou. Po zavedení nového systému jsou data 
sbírána jednotně ze všech pracovišť prostřednictvím for-
muláře, a jsou evidována v databázové aplikaci EPINet, 
který poskytla firma B-D. Evidenci, analýzu a zpětnou 
vazbu zajišťuje oddělení nemocniční hygieny. Odděle-
ní je odpovědné i za evidenci všech pracovních úrazů  
v nemocnici. Formuláře jsou k dispozici na nemocnič-
ním intranetu a poraněný zaměstnanec je povinen ozná-
mit úraz svému nadřízenému, který s ním tuto událost 
sepíše a vyplní formulář, který je odeslán na pracoviště 
nemocniční hygieny (viz obr. 1). Po zaslání formuláře je 
poranění evidováno v systému EPINet i v systému ce-
lonemocniční evidence tak, jak to požaduje legislativa.

Formulář obsahuje následující otázky, na které se od-
povídá zaškrtnutím vhodné odpovědi:
•	 identifikace postiženého zaměstnance
•	 místo úrazu (operační sál, pokoj pacienta, intenzivní 

péče,…)
•	 pracovní pozice (sestra, perioperační sestra, lékař, sa-

nitář, student,…)
•	 účel použití zdravotnického prostředku 
•	 činnost, při které se úraz stal 
•	 identifikace zdrojového pacienta 
•	 kontaminace ostrého předmětu 
•	 zdravotnický pracovník – původní uživatel
•	 poraněná část těla (možnost zakreslení)
•	 závažnost poranění (povrchové, středně závažné, zá-

važné)
•	 použití rukavic (1 pár, 2 páry, žádné)
•	 kmenové oddělení postiženého zaměstnance
•	 oddělení, kde se úraz stal

Pokud je u postiženého zaměstnance nutné stano-
vit lékařský dohled, předá oddělení nemocniční hygie-
ny na ambulanci kliniky infekčního lékařství formulář. 
Opatření při mimořádné expozici biologickému mate-

riálu, do kterého lékař zajišťující dohled zaznamenává 
relevantní údaje a výsledky laboratorních vyšetření (an-
ti-HBs, HBsAg, anti HBcT, anti HCV, anti HAV T, anti 
HIV 1,2; ALT, AST, bili). Po ukončení vyšetřování za-
šle vyplněný formulář zpět na Oddělení nemocniční hy-
gieny k archivaci. 

V případě, že dojde ke kontaminaci rány biologic-
kým materiálem od HIV pozitivní osoby, nabídne se bez 
prodlení profylaktické podání antiretrovirové profyla-
xe na Klinice infekčních nemocí. Postexpoziční profy-
laxe se má zahájit do jedné hodiny až 72 hodin po ex-
pozici, proto při poranění mimo řádnou pracovní dobu  
a o víkendu kontaktuje vedoucí lékař směny službu ko-
najícího infektologa klinicky infekčních nemocí. V nej-
bližší následující pracovní den se případ ohlásí na Od-
dělení nemocniční hygieny.

Výsledky

Jsou prezentována data o drobných poraněních zdra-
votníků za období 2010–2014. Byly vybrány položky, kte-
ré nejlépe ilustrují trendy drobných poranění v nemoc-
nici. V jednotlivých letech jsou evidovány pracovní úra-
zy v celkových počtech od 64 do 76 případů. 

Tabulka a obr. 1 uvádějí pracovní pozici zaměstnan-
ců postižených úrazem. Nejvíce poranění bylo ve všech 
letech zaznamenáno u všeobecných sester (zdravotní se-
stra a perioperační sestra). 

Nejčastějším místem úrazu (tabulka 2) je ve všech sle-
dovaných letech operační sál nebo pokoj pacienta.

Nejčastěji došlo k drobnému poranění během použí-
vání pomůcky, jak uvádí tabulka 3. 

Kromě roku 2011 byla nejčastěji poraněnou částí těla 
levá ruka (tabulka 4).

Závažnost poranění uvádí tabulka 5. Ve všech letech 
došlo nejčastěji k středně závažnému poranění.

Za období 2010–2014 se nejvíc vyskytovala středně 
závažná poranění (67 %). 

V tabulce 6 je uvedeno rozdělení ostrých pomůcek, 
které byly zdrojem poranění s ohledem na jejich kon-
taminaci biologickým materiálem. Nejvíc poranění os-
trým předmětem bylo v roce 2010 (76) a z toho jich 61 
bylo kontaminováno. 

V tabulce 7 jsou uvedeny počty zdrojových pacien-
tů, kteří byli identifikováni, nebo je nebylo možné iden-
tifikovat. V jednotlivých letech se procento pacientů, 

Počet úrazů 2010 Počet úrazů 2011 Počet úrazů 2012 Počet úrazů 2013 Počet úrazů 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Zdravotní sestra 18 23,7 33 50,8 27 42,2 37 56,9 35 49,3

Perioperační sestra 19 25,0 3 4,6 0 0,0 0 0,0 1 1,4

Lékař s atestací 21 27,6 5 7,7 12 18,8 10 15,4 9 12,7

Lékař bez atestace 2 2,6 4 6,2 3 4,7 1 1,5 6 8,5

Sanitář 9 11,8 6 9,2 7 10,9 5 7,7 5 7,0

Student zdrav. školy 4 5,3 3 4,6 2 3,1 1 1,5 1 1,4

Student medicíny 1 1,3 2 3,1 1 1,6 1 1,5 3 4,2

Zdravotnický asistent 2 2,6 9 13,8 12 18,8 10 15,4 11 15,5

Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0

Tab. 1: Pracovní pozice postiženého zaměstnance
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Počet úrazů 2010 Počet úrazů 2011 Počet úrazů 2012 Počet úrazů 2013 Počet úrazů 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Operační sál 19 25,0 20 30,8 29 45,3 22 33,8 24 33,8

Pokoj pacienta 18 23,7 21 32,3 20 31,3 13 20,0 18 25,4

Intenzivní péče 17 22,4 8 12,3 6 9,4 11 16,9 10 14,1

Emergency 5 6,6 1 1,5 2 3,1 1 1,5 3 4,2

Oddělení (mimo pokoj) 10 13,2 2 3,1 1 1,6 12 18,5 10 14,1

Ambulance 4 5,3 4 6,2 2 3,1 3 4,6 2 2,8

Jiné 2 2,6 8 12,3 3 4,7 2 3,1 2 2,8

Pitevní 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. 2: Místo úrazu

2010 2011 2012 2013 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Během používání 29 38,2 14 21,5 23 35,9 19 29,2 21 29,6

Mezi kroky procedury o více krocích 9 11,8 10 15,4 7 10,9 11 16,9 19 26,8

Vkládání do odpadního kontejneru 9 11,8 6 9,2 6 9,4 5 7,7 7 9,9

Jiné po použití před likvidací 6 7,9 9 13,8 11 17,2 15 23,1 9 12,7

Nasazování krytu 6 7,9 5 7,7 2 3,1 3 4,6 4 5,6

Před použitím 6 7,9 2 3,1 1 1,6 2 3,1 1 1,4

Prostředek na nevhodném místě 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

Příprava opakovaně použitelné  
pomůcky k použití

2 2,6 5 7,7 4 6,3 3 4,6 3 4,2

Vytahování jehly z rezistentního  
materiálu

1 1,3 1 1,5 1 1,6 1 1,5 2 2,8

Po likvidaci 1 1,3 1 1,5 2 3,1 2 3,1 2 2,8

Neklidný 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. 3: Činnost, při které se stal úraz

2010 2011 2012 2013 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Levá ruka 46 60,5 5 7,7 34 53,1 34 52,3 39 54,9

Pravá ruka 27 35,5 60 92,3 28 43,8 29 44,6 30 42,3

Paže 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

Tab. 4: Poraněná část těla

2010 2011 2012 2013 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Povrchové 17 22,4 10 15,4 18 28,1 15 23,1 18 25,4

Středně závažné 50 65,8 49 75,4 45 70,3 43 66,2 41 57,7

Závažné 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

Tab. 5: Závažnost poranění

které se nedalo identifikovat, pohybovalo v rozmezí 1,9  
v roce 2011 až 13,1 v roce 2010. 

Všechny osoby, které byly poraněné kontaminovaným 
předmětem, byly potencionálně vystavené riziku infekč-

ního onemocnění (virové hepatitidy, HIV, atd.) a proto 
podstoupily potřebná vyšetření.  

U žádné osoby, která byla poraněna kontaminovaným 
předmětem za období 2010–2014 nebylo nutné zavést 
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profylaktická opatření (např. profylaktické podávání an-
tiretrovirových preparátů s cílem zabránit množení viru 
HIV) a také nedošlo v důsledku poranění k onemocně-
ní nebo úmrtí. Prokazatelně bylo za celé období expo-
nováno virové hepatitidě typu C celkem 5 osob. Jiná ex-
pozice nebyla laboratorně potvrzena.

Diskuse

Jednotný systém pro sledování drobných poranění byl 
v nemocnici zkoušen v průběhu druhého pololetí roku 
2009 a od ledna 2010 je pro evidenci drobných poraně-
ní stále využíván. 

Jak naznačují prezentovaná absolutní data, je proble-
matika drobných poranění spojena nejčastěji s profesí 
všeobecná sestra. Při zaokrouhleném počtu sester cel-
kem cca 700, lékařů celkem cca 400 a ostatních pracov-
níků celkem cca 900, je v procentuálním vyjádření drob-
ným poraněním postiženo 5–6 % sester, 3–4 % lékařů 
a cca 2 % zaměstnanců ostatních kategorií.

Místa poskytování péče – operační sál a pokoj paci-
enta, která jsou evidována jako nejčastější, jsou spojena 
s největší frekvencí používání ostrých předmětů. 

Nejčastěji poraněná část těla – levá ruka, velmi 
pravděpodobně koresponduje se způsobem používá-
ní ostrých pomůcek. Podle webu Státního zdravotní-
ho ústavu má 7 % dospělé populace funkční převa-
hu levé ruky a 30 % dospělé populace funkční převa-
hu levého oka. V našich výsledcích je při předpokla-
du, že levou ruku si poraní praváci a naopak, zastou-
pení levorukých zaměstnanců o něco vyšší. Nelze  
z toho ale vyvozovat, že lateralita může být spojová-
na s vyšším rizikem poranění.

Mezi nejčastější zraňující pomůcky patří jehly a skal-
pely. Jiné pomůcky, které způsobily poranění, byly napří-
klad: nůžky, lanceta, vacuetta, břitva, trokar, drát nebo 
vrták. Průměrný výskyt poranění jehlou se za obdo-
bí 2010–2014 pohybuje v rozmezí cca 50–60 %. U po-
ranění skalpelem pak v intervalu cca 10–20 %. Ostatní 
typy pomůcek nepřekračují 5 %.

S ohledem na závažnost byla poranění nejčastěji hod-
nocena jako středně závažná.

Hodnocení závažnosti poranění je subjektivní záleži-
tost a do formulářů EPINet ji vyplňuje poraněná oso-
ba ve spolupráci se zodpovědným vedoucím pracovní-

2010 2011 2012 2013 2014

abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%] abs. rel. [%]

Kontaminovaný 61 80,3 53 81,5 58 90,6 50 76,9 64 90,1

Nekontaminovaný 15 19,7 12 18,5 6 9,4 15 23,1 7 9,9

Celkem 76 100,0 65 100,0 64 100,0 65 100,0 71 100,0

Tab. 6 Kontaminace ostrého předmětu

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 13,1 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

Tab. 7: Identifikace zdrojového pacienta (poranění kontaminovaným předmětem) 

kem. Z našeho pohledu je povrchové poranění nepříliš 
hluboké poškození pokožky (běžné říznutí, škrábnutí, 
píchnutí). Mezi středně závažné poranění řadíme hlub-
ší porušení kůže s lehkým krvácením. Při závažném po-
ranění dochází k poškození i hlubších vrstev kůže s in-
tenzivnějším krvácením a možným poškozením i důle-
žitých vnitřních struktur.   

Pokud se pokusíme nemocniční data porovnat s daty 
z americké databáze, jsou výsledky pro profesní zařaze-
ní, místo poskytování péče a nejčastěji postiženou část 
těla obdobné. Odlišnost lze najít v hodnocení závažnosti 
poranění, kdy americká data uvádějí jako nejčetnější po-
ranění povrchová. Rozdíl může být ovlivněn četnějším 
používání pomůcek s bezpečnostním designem i sub-
jektivností hodnocení poranění (11).

Zpracovaná data o drobných poraněních jsou kaž-
doročně také součástí roční zprávy o kontrole bezpeč-
nosti v nemocnici a jsou pro všechny zaměstnance vol-
ně přístupná na nemocničním Intranetu. Vzhledem  
k ročně evidovaným počtům poranění je pravděpodob-
né, že zodpovědní zaměstnanci, kteří si jsou vědomí ri-
zika spojeného s takovým poraněním, se chovají správ-
ně a postupují v souladu s nemocničními předpisy. Ob-
lasti poranění kontaminovanými ostrými předměty je 
věnována pozornost již od vstupního školení každého 
nového zaměstnance, je součástí e-learningu i součástí 
auditů na jednotlivých pracovištích. 

Příležitosti ke zlepšení jistě existují jak v oblasti 
vzdělávání, tak zejména v nácviku praktických doved-
ností. Nutné je také zvážit nákladovou efektivitu bez-
pečnějších zdravotních prostředků (např. bezpečnost-
ních jehel), které svou konstrukcí minimalizují rizi-
ko poranění. 

Závěr

Zdravotnický personál musí ke každému pacientovi 
přistupovat jako k potenciálně infekčnímu a chránit se 
při práci spojené s rizikem kontaktu s krví nebo jiným 
biologickým materiálem. 

Naprostou samozřejmostí jsou jednorázové ochranné 
rukavice, které jsou nutné při každém kontaktu s biolo-
gickým materiálem, při provádění vyšetřovacích úkonů 
spojených s rizikem kontaminace a při odběrech biolo-
gického materiálu (12). 
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Ukládání použitých stříkaček a jehel do pevnostěn-

ných obalů patří mezi preventivní opatření zabraňující 
poranění ostrými pomůckami. Obaly by měly být uza-
víratelné a odolné vůči propíchnutí. Zároveň by nemě-
ly být přeplňovány. Nevhodné jsou pro tyto účely PET 
láhve nebo papírové krabice (13). 

Drobná poranění ostrými předměty představují díky 
možné kontaminaci biologickým materiálem stále velké 
riziko nákazy infekčními nemocemi. Problematika bez-
pečnosti práce a ochrany zdraví při práci s ostrými před-
měty se v poslední době rozšiřuje do povědomí perso-
nálu (14). Přispívá k tomu pravděpodobně i skutečnost, 
že je na tuto oblast zaměřena stále větší pozornost jak 
zdravotníků samotných, tak managementu jednotlivých 
zdravotnických zařízení. K dispozici je široké spektrum 
jednorázových bezpečnostních pomůcek, podporová-
no je vzdělávání. 

Poranění jsou na úrovni zdravotnických zařízení sle-
dována, stejně jako dodržování správných pracovních 
postupů, a jsou řešena ve spolupráci s orgány ochrany 
veřejného zdraví. Důležitým bodem pro zlepšení infor-
movanosti nejen na lokální úrovni a možnosti podrob-
nějších analýz těchto poranění, jsou znalosti personálu 
a nepodceňování rizik, která s sebou poranění nesou. 
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Obr. 1: Formulář – Hlášení píchnutí jehlou nebo poranění ostrým předmětem.
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