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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,Frekvence
poranéni zdravotnickych pracovnikl pfi vykonu povolani.“ VSichni jsme se
nékdy dostali do zdravotnického zafizeni at' uz jako nemocni nebo jsme
pfisli nékoho navstivit a vS§imame si, jak se zdravotnici chovaji a jak
vykonavaji svoji praci. Pracuji na Uzemnim pracovisti ve Zdafe nad
Sazavou na protiepidemickém oddéleni. Pfi své praci se setkavam se
zdravotniky prakticky denné. Z profesionalniho hlediska i ze soukromé
zkuSenosti vim, Ze néktefi zdravotni¢ti pracovnici nepouzivaji osobni
ochranné pomulcky a nedodrzuji bezpecnosti postupy. Problematika
poranéni zdravotnickych pracovniku je vzhledem k moznym zdravotnim
rizikim a z toho plynoucich nasledku velice zavazna. V posledni dobé se
nejenom ve zdravotnictvi, ale i v ostatnich oborech klade stale vétsi duraz
na bezpecénost a ochranu zdravi pfi praci.

Tato prace se zabyva klinickymi projevy a epidemiologii moznych
infekci, kterymi muaze pfi poranéni zdravotnicky personal onemocnét.
Dulezité je dodrzovani preventivnich opatfeni a je doporu€en postup pfi
poranéni v ramci represivnich opatfeni. Prakticka Cast bakalaiské prace
se zabyva dodrzovanim platnych pravnich pFedpisu pfi manipulaci
s biologickym materialem, porovnava pocty poranénych zdravotniku za
poslednich pét let se zaméfenim na porovnani poranéni u zdravotnického
personalu, zejména u zdravotnich sester, lékafli, pomocnic, sanitarek
nebo laborantek. Ve své bakalafské praci se zamérfuji, na kterém
pracovisté dojde nejCastéji k poranéni a také na zplsob poranéni, zda se

Castéji zdravotnici porani o skalpel, pichnou o jehlu, nebo se potfisni krvi.



1. Popis zvolené lokality - okres Zd'ar nad Sazavou

Okres Zdar nad Sazavou je nejvétsi v kraji Vysocdina. Jeho sidlem je
mésto Zdar nad Sazavou. Rozloha okresu je 1578,51 km?2, poget obyvatel
je 119 159 osob (hustota zalidnéni je 75 obyvatel na 1 km?). V okrese
Zdar nad Sazavou jsou 174 obce, z toho 6 mést a 10 méstys(. V ramci
kraje sousedi na zapadé s okresem Havlickiv Brod, na jihozapadé s
okresem Jihlava a na jihu s okresem TrebiCc. Dale pak sousedi na
jihovychodé a vychodé s okresy Brno-venkov a Blansko Jihomoravského
kraje a na severu a severovychodé s okresy Svitavy a Chrudim
Pardubického kraje. Protoze vétsi &ast okresu lezi na Ceskomoravské
vrchoviné a krajina je dosti kopcovita, neni zdejSi klima nejvhodnéjsi pro
zemeédélstvi. Péstuji se zde predevSim brambory, dfive také len. Jak
napovida samo jméno Zd4ar, velkou tradici ma ve zdejsi oblasti zpracovani
zeleza. Z toho se pozdéji vyvinula tradice primyslové vyroby. Dnes je
zastoupen pfedevS§im prumysl zpracovani kovu, strojirenstvi a vyroba
elektroniky. V okrese se také nachazi uranovy dul Dolni Rozinka a misto
je jednim z kandidatd na konecné ulozisté jaderného odpadu. Nejznaméjsi
turistickou pamatkou je bezesporu Poutni kostel svatého Jana

Nepomuckeého na Zelené hore.



2. Rizika poranéni u zdravotnickych pracovniku

V pracovnim prostfedi l0zkovych i ambulantnich zafizenich jsou
zdravotniCti pracovnici ohrozZeni specifickym druhem pracovniho urazu.
Cilem prevence téchto urazu je riziko minimalizovat nebo UpIné odstranit,
a to pomoci vSech opatreni k zajisténi bezpeénosti a ochrany zdravi pfi
praci. Nékdy ale muze dojit pfes veskeré preventivni opatifeni k poranéni.
Dulezitymi faktory vedoucimi k poranéni jsou nezkuSenost, neSikovnost,
ale i psychicky stav zdravotnika. Mezi vyznamné psychické faktory patfi
unava, neustaly tlak na zvySovani pracovniho vykonu a vysoka mira
odpovédnosti.

Mezi nejzavaznéjsi urazy zdravotnikl patfi poranéni, jako je bodnuti,
pichnuti a Ffiznuti kontaminovanymi pfedméty. Kromé mistniho postizeni,
jako jsou hnisavé procesy vyvolané stafylokoky, streptokoky a
anaerobnimi klostridiemi, muze dojit k celkovému onemocnéni, které je
zpusobeno nejen baktériemi, ale i parazity a viry.

Podle statistik provedenych v USA se rocné porani o Kkrvi
kontaminovanou jehlu, skalpel nebo jiny ostry nastroj témér kazdy desaty
zdravotnik. Anonymni studie pfitom ukazuji, ze hlasena je v tamnich
pomeérech jen polovina téchto udalosti. Za nejvyznamnéjsi patogeny, které
se mohou prenést touto cestou, se povazuji HIV a viry hepatitidy B a C.
S podstatné nizsi pravdépodobnosti pfenosu pfichazi v uvahu riziko
pfenosu  ostatnich  virovych hepatitid, cytomegaloviru, infekcni
mononukledzy, syfilis.

Riziko pfenosu HBV se udava 3-30%, v praxi by vSak méli byt
zdravotnici oCkovani proti virové hepatitidé B. Po fadném ockovani je
riziko jejich onemocnéni v podobném pfipadé velmi nizké ¢i zanedbatelné.
Riziko pfenosu HCV se odhaduje kolem 1,8- 3%. Bohuzel u HCV neni
k dispozici zadna uc€inna postexpozi¢ni profylaxe. Riziko pfenosu HIV je
niz§i nez u hepatitid, pohybuje se v priméru kolem 0,3%. PFfi poranéni
kontaminovanym nastrojem je mozné zahajit postexpozi¢ni profylaxi.

Vzacné se krvi pfi poranéni mize pfenést na zdravotnicky personal i

fada exotickych nemoci, které se sice endogenné vyskytuji na jinych



kontinentech, ale jejich zavledeni do Evropy a do Ceské republiky nelze
zcela vyloucit. Z importovanych nakaz se jedna o dengue, Zlutou zimnici a

o hemoragické horecky (Lasa, Ebola, Marburg).
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3.1.Virova hepatitida B

Obrazek €.1 Schéma viru hepatitidy B
HBsAg

Zdroj: www.genetika-biologie.cz/viry

Historie: V roce 1965 objevil Blumberg a spolupracovnici ve Filadelfii u
dvou hemofilikli, ktefi meéli v anamnéze Cetné krevni transflize, protilatku,
jez reagovala s antigenem v jednom seéru v jejich panelu. Vzhledem
k tomu, Ze antigen byl objeven v séru plvodniho obyvatele Australie,
dostal nazev australsky antigen. Pozdéji byl tento antigen nalezen u
pacientl s virovou hepatitidou. Za tento objev dostal Blumberg v rocel977

Nobelovu cenu.

Plvodce: Virus hepatitidy (HBV), Hepadnavirus, tzv. Daneova partikule
s jadrem tvofenym DNA a antigenem HBcAg. VnéjSi obal viru obsahuje
antigen HBsAg, tento antigen oznamkou pfitomnosti viru a jeho mnoZeni.
Tretim antigenem je HBeAg. VSechny tyto tfi antigeny pomohou rozlisit
akutni stadium od chronického, potvrdi nosicCstvi viru. Virus je velmi odolny
vic¢i podminkdm zevniho prostfedi a je znacné stabilni v biologickém

materialu.
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Tabulka €.1 Serologické markry virové hepatitidy B

Vysvétleni nazvu

Interpretace pozitivniho

je komponentou kapsidy

Zkratka |zkratky nalezu

Povrchovy (surface) svédci a pritomnosti akutni Ci
HBsAg |antigen, chronické infekce HBV

hlavni komponent obalu

viru

Drefiovy (core) neni v Krvi volné pfitomen,
HBcAg |antigen, nevysetruje se

zakladni stavebni prvky

kapsidy

E (envelope) svédci a trvajici replikaci viru, a tedy
HBeAg |antigen, infekciozité pacienta

protilatky proti

vySetfovana osoba je imunitni

anti-Hbs | povrchovému antigenu vuci HBV- bud jako
nasledek prodélani této nemoci,
nebo po oCkovani
protilatka proti vySetfovana osoba prodélala
anti-Hbc | dfefiovému nebo dosud prodélava
antigenu infekci HBV
je znamkou akutniho
IgM- IgM protilatka proti onemocnéni HBV
anti- drefiovému antigenu nebo ¢asné
rekonvalescence, mlze byt
HBc detekovan i u chronické hepatitidy
vetSinou sveédci o ukonceni
anti-Hbe | protilatka proti e-antigenu | replikace viru, nevylu€uje vSak

pritomnost virové infekce HBeAg-
negativni formou

Zdroj: Benes§ J. Infekéni lékarstvi

Zdroj: Zdrojem nakazy je Clovék nemocny s akutni ¢i chronickou infekci.

Cesta prenosu: HBsAg byl nalezen témér ve vSech télnich tekutinach, ale
pro pfenos infekce ma zasadni vyznam krev a krevni derivaty, dale
sperma, vaginalni sekret a sliny. Nej¢astéji dochazi k pfenosu viru
parenteralni inokulaci infekéniho materialu profesionalni onemocnéni
zdravotnikl po poranéni, nozokomialni infekce nap¥. hemodialyzovanych,
onemocnéni v komunitach, kde se pouzivaji spoleCné pfedméty- nejen

jehly u i.v, narkomanl, ale i holici strojky, zubni kartaCky, rucniky.
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Vyznamny je pfenos pohlavnim stykem. MuzZe dojit také k vertikalnimu
pfenosu z matky na dité.

Tento typ virové hepatitidy byl pro zdravotnicky personal vysoce
nebezpeény do doby, nez bylo v roce 1987 zahajeno povinné ockovani
proti VHB. Poté doslo k vyraznému poklesu onemocnéni u zdravotnického
personalu. Ceska republika patfi mezi staty s nizkym vyskytem VHB.
Podle poslednich serologickych piehledd zroku 2001 je chronicky
infikovano HBV 0,56% nasich ob&an(i. Roéné je v CR hlaseno kolem 200
pfipadl akutni virové hepatitidy B, pfi narustajici prooCkovanosti populace
vSak incidence HBV stale klesa. Infekce novorozencl jsou v soucasné
dobé& v CR naprosto vyjimeéné diky screeningu vSech t&hotnych Zen na
pritomnost HBsAg a nasledné pasivni a aktivni imunizaci novorozencl

HBsAg pozitivnich matek.

Inkubaéni doba: 50-180 dnu, primérné 90 dni

Klinické pfiznaky: U akutni hepatitidy B pozorujeme delSi prodromalni
stadium nez u hepatitidy A. Obvyklymi projevy jsou nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, dyspepsie, fihani, meteorismus, pachuté v ustech a rovnéz
artralgie, které postihuji zejména drobné klouby rukou a nohou. Chfipkové
pfiznaky, které se Casto objevuji u hepatitidy A, se u virové hepatitidy B
nevyskytuji. Stadium vlastni (akutni) hepatitidy je charakterizovano
rozvojem klinickych a laboratornich projevi postizeni jaterniho
parenchymu. Typickymi klinickymi pfiznaky jsou hepatomegalie a ikterus.
oproti normalnim hodnotam. Onemocnéni muze mit razné klinické formy.
Rozeznavame: asymptomatickou formu, ktera se klinicky neprojevuje a
proto Casto zlistava nepoznana. Aniktericka forma je rovnéz velmi Casto
prehlizena. lktericka forma, je napadna pfitomnosti Zloutenky.
Cholestaticka forma u niz dominuje v klinickém obraze ikterus, ktery je
zpusoben intrahepatalni cholestazou. U fulminantni formy mulze nastat

smrt pod obrazem jaterniho selhani. Pribéh virové hepatitidy B byva
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obvykle tézSi nez pfi infekci HAV nebo HCV. l|kterické onemocnéni se
spontanné vyléci, trva vétSinou méné nez Ctyfi mésice. Anikterické
onemocnéni miva vétsi sklon k pfechodu do chronicity. Rekonvalescence
po prodélaném onemocnéni trva nékolik mésicu. O chronické hepatitidé B
mluvime, pokud infekce trva déle jak 6.mésici. Potvrzeni diagndézy se
provadi imunochemickym vySetfenim specifickych serologickych markra
svédCici pro akutni nakazu HBV (viz. Tabulka). Lé¢ba akutni virové
hepatitidy B je symptomaticka (dieta, télesny klid). Chronicka virova
hepatitida B se IéCi interferonem. U virové hepatitidy B je mozna pasivni i
aktivni imunizace. Pasivni imunizace specifickym imunoglobulinem je
indikovana u novorozencu HBsAg - pozitivnich matek ihned po porodu.
Soucasné s imunoglobulinem je nutné podavat i vakcinu proti hepatitidé.
Aktivni imunizace se nyni u nas provadi celoploSné od roku 2001 u
kojencli a Skolnich déti ve véku 12 let, dale u rizikovych skupin
(zdravotnici, studenti zdravotnickych Skol a lékafskych fakult, novorozenci
HBsAg pozitivnich matek, pacienti v chronickém dialyzaénim programu,
rodinni pfislusnici nemocnych s chronickou infekci HBV). Ockovani je
doporu¢ovano osobam pfi planovaném pobytu v zemich s vysokym

rizikem nakazy.

Obdobi nakazlivosti: HBsAg se objevuje v séru jiz vinkubaéni dobé
pfiblizné 4 - 6 tydnu od infikovani virem a pfi normalnim prabéhu vymizi do
tfi mésicu, poté se zacnou tvofit protilatky anti-HBs. Pro akutni virovou
hepatitidu B je vedle pozitivity HBsAg typicka pfitomnost anti-HBcC
protilatek ve tfidé IgM.
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3.2.Virova hepatitida C

Obrazek €.2 Schéma viru hepatitidy C

Povrchové proteiny f Proteinovy obal
(antigeny) ¢ » '(nuklwkapw)
< i >
e
-
Lipidovy
s '~ obal
¥

Zdroj: www.google.cz

Historie: Po objeveni vird hepatitidy A a hepatitidy B bylo jasné, zZe
abeceda virovych hepatitid zdaleka nekonCi. V roce 1989 se podafilo
Houghtonovi originalnim klonovanim prokazat, Ze vétSina potransfuznich

hepatitid je zpusobena virem hepatitidy C(HCV).

Plvodce: Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus, ktery patfi do

¢eledi Flaviviridiae.

Zdroj: Clovék

Cesta prenosu: Virus hepatititidy C se pfenas$i parenteralni cestou. Pfed
zavedenim rutinniho testovani darcd krve (v CR 1992) se vétSina osob
infikovala transfizemi krve Ci krevnimi derivaty. Nejohrozengjsi skupinou
jsou intravendzni narkomani, ktefi si navzajem pujcuji injekeni stfikacky a
jehly. Rizikovymi cinnostmi jsou i tetovaz a piercing, pokud nejsou
provadény za aseptickych podminek. Dal8i mozZnou cestou pfenosu je
spole€né sdileni  pfedmétd kontaminovanych krvi,jako jsou zubni
kartacky, holici strojky apod. Mozny je i pfenos sexualnim stykem, je vSak
mnohem méné Casty nez u hepatitidy B. Vertikalni pfenos z matky na dité
je pomérné vzacny. Podle vysledkl serologickych prehledl je prevalence
infekce HCV v na$i populaci velmi nizka, jen 0,2%. Vzhledem k tomu, Ze

infekce HCV se u nas vyskytuje spiSe v rizikovych skupinach obyvatelstva
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nez v bézné populaci a ze osoby z téchto rizikovych skupin serologicky
prehled tohoto typu nezachyti v dostate¢ném poctu, je pravdépodobné, ze
skutedna prevalence bude v nasi populaci vy$si. Ro¢né je v CR hlaseno

asi 800 pfipadl hepatitidy C.

Inkubaéni doba: 15- 180 dn, vétSinou 5-12 tydnu

Klinické pfFiznaky: Akutni hepatitida C probiha pfevazné velmi mirné
nebo zcela asymptomaticky a proto ve vétsiné pfipadl unika pozornosti.
Chronicka hepatitida C a cCasto i jaterni cirhdza probihaji vétSinou
symptomaticky a jsou odhaleny pfevazné nahodou pfi vySetfenich
zaméfena na jina onemocnéni. Klinicky se manifestuji teprve
dekonpenzovana cirhbza a hepatocelularni karcinom, ale v téchto
pfipadech jsou léCebné moznosti velmi omezené. Mezi zakladni vySetieni
patfi prikaz protilatek anti-HCV a ribonukleové kyseliny viru v séru
metodou polymerazové fetézové reakce. LéCba akutni virové hepatitidy je
pouze symptomatickda a nijak se neliSi od l|éCby ostatnich hepatitid.
Chronicka hepatitida C se IéCi kombinaci pegylovaného (dlouhodobé
pusobiciho interferonu alfa a ribavirinu). Transplantace jater je metodou
volby v ptipadé pokrogilé jaterni cirhézy. Uginna vakcina proti HCV zatim

nebyla vyrobena.

Obdobi nakazlivosti: Jeden i vice tydnu pfed zacatkem onemocnéni,

dlouhodobé u viremickych chronickych infekci.
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3.3.HIV (Human Immunodeficiency Virus), lidsky virus imunitni

nedostatecnosti

Obrazek ¢.3 Schéma viru HIV

Zdroj: www.qgspace.library.queensu.ca

Historie: V roce 1981 popsal newyorsky dermatolog - Friedman-Kien u
dvou mladych dosud zdravych muzi kozni nador, Kaposiho sarkom, ktery
dosud v této vékové skupiné nebyl diagnostikovan. V témze roce Gottlieb
prokazal u péti mladych muzu v Los Angeles pneumocystovou pneumonii.
Zahy dalSi lékafi pozorovali mezi mladymi dosud zdravymi
homosexualnimi muZzi neobvyklé pfipady vzacnych oportunnich infekci,
nadord a nevysvétlitelnych perzistujicich lymfadenopatii. Nejprve se
usoudilo, ze tento syndrom ziskané imunitni nedostateCnosti je v pfimé
souvislosti se specifickym chovanim gayd. Pozdéji bylo onemocnéni
pozorovano také u hemofilikl, déti a sexualnich partner u infikovanych
osob. Z epidemiologickych poznatkil vyplynulo, ze jde o nové infekCni
onemocnéni pfenosné krvi a sexualni cestou. V letech 1983 - 1984 podaly
tfi vyzkumné tymy (Montagneir v Pafizi, Gallo v Bethesdé a Levy v San
Francisku) epidemiologickeé i virologické dukazy o tom, Ze pfiCinou a AIDS
je virus, ktery byl v roce 1986 nazvan HIV (Human Imunodeficiency Virus).
V roce 2008 ziskali L.Montagnier a F.Barré-Sinnousi za tento pfevratny

objev Nobelovu cenu.
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Pivodce: Virus lidského imunodeficitu, se fadi do Celedi Retroviridae,
rodu Lentivirus. HIV se vyskytuje ve dvou typech znaCenych jako HIV-1 a
HIV-2, které se liSi ve slozeni povrchovych struktur. Oba typy se také
odliSuji geografickym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem a
nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. HIV-1 se déli na fadu
subtypl znacCenych Ifabeticky. Je velmi plasticky, snadno podléha
mutacim zejména ve slozeni povrchovych glykoproteind. Tato viastnost je

jednou z pfi¢in dosavadnich neuspéchu pfi konstrukci u€innych vakcin.

Zdroj: Zdrojem HIV je pouze infikovany ¢lovék.

Cesta prenosu: Parenteralni kontaminovanou krvi nebo krevnimi
derivaty, spoleCnym pouZzivanim jehel, stfikacek event. roztoku drogy u
injek€nich uzivatel( drog. Sexualné - homo i hetero . Virus je ve spermatu

i ve vaginalnim sekretu. Z matky na plod.

Klinické priznaky: Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem.
Od ziskani nakazy do vzniku pIné rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle
uplyne fada let a s tim, jak dochazi k postupnému zhorSovani imunitnich
funkci, méni se i hlavni klinické pfiznaky. Kratce po expozici za 3 - 8 tydn
dochazi pfiblizné u 70 % infikovanych k pfiznakim primoinfekce - akutni
HIV infekce. Ta obvykle probiha pod obrazem chfipkového onemocnéni.
V krevnim obraze byva leukopenie, nékdy s lymfopenii €i atypickou
lymfocytozou. Tato primarni HIV infekce pravidelné spontanné odchazi.
Po této fazi pacient vstupuje do rdzné dlouhého obdobi latence, kdy
nemiva jakékoliv obtize. Nékdy mulze dojit k reverzibilnimu zdufeni
lymfatickych uzlin, které muze prejit v perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii. V dobé& asymptomatického nosi¢stvi HIV infekce vSak
dochazi k postupnym zménam imunitniho systému, jehoz nejnapadnéjSim
vyrazem je pokles CD4 lymfocytd. Pfechazi z klinické kategorie A —
symptomatické HIV infekce do kategorie B — symptomatické faze HIV

infekce. Symptomaticka faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem
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recidivujici orofaryngealni kandidozy, ¢i kandidové vulvovaginitidy,
vysevem herpes zoster, postupnym zmenSovanim predtim zdurelych uzlin
a Casto i celkovymi pfiznaky jako jsou unava, horec¢ky, prdjmy a hubnuti. V
prubéhu symptomatického stadia HIV je nutno pocitat s nastupem tzv.
velkych oportunnich infekci(Ol), jejichz vyskyt indikuje zafazeni pacienta
do Klinické kategorie C - tedy stadia AIDS - onemocnéni charakterizované
vyskytem nékteré z tzv. velkych oportunnich infekci, nékterymi nadory
nebo dalSimi projevy jako je HIV encefalopatie a wasting syndrom
(kachexie). Vyskyt velkych Ol je disledkem tézké poruchy imunitniho
systému a je obvykle spojen s hlubokym poklesem CD4 lymfocytl. Prvni
antiretrovyvirovy lék Zidovudin byl uveden do praxe v roce 1987. Od roku
1996 je standardnim léCebnym postupem kombinacni IéCba oznaCovana
HAART nebo novéji cART. Pfi ni se pacientovi podavaji souCasné ftfi
pfipravky ze dvou ruznych skupin. Rozhodnuti o podavani antiretrovirové
léCby je nutné peclivé zvazovat pfinos oproti rizikim. Podani
antiretrovirotik nevede k vylé€eni, dosud nebyla nalezena Zzadna specificky

pusobici latka, ktera by vedla k eliminaci HIV organismu.

Inkuba€ni doba: Inkubacni doba, od vstupu viru do vnimavé buriky po
objeveni se klinickych pfiznakl, primérné 3 tydny. Nespravné, je jako
inkubacni doba oznaCovana relativné velmi dlouha faze (az 15 let) latentni

infekce s minimalnimi klinickymi pfiznaky.

Obdobi nakazlivosti: Infikovana osoba je nakazliva prakticky okamzité po
vniknuti HIV do organizmu a jeho replikaci ve vnimavych bunkach, tedy
jesté v inkubaéni dobé pred rozvojem akutni infekce. Nakazlivou zlistava

az do konce svého zivota.
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4. Opatieni souvisejici s poranénim

Branou vstupu infekce je porusena kozni bariéra nejCastéji pfi
poranéni (vpich, bodnuti, Fiznuti). Kontaminovana krev pacienta muize
vniknout i do poruSené klze Ci sliznice zdravotnika (zadéra, spalenina,
zanét, ekzém). K u€innym opatfenim patfi pouzivani osobnich ochrannych
pomucek, jako jsou rukavice, bryle, ochranné masky, jednorazové empiry
atd. Je nutné zduraznit, ze pouzivani rukavic pfi kazdém odbéru krve a pfi
kazdé manipulaci s krvi je nezbytné!!l Opatfeni pfed rizikem nakazy

kontaminovanou krvi mizeme rozdélit na preventivni a represivni.

4.1.Preventivni opatreni

Preventivni opatfeni ve zdravotnickych zafizeni jsou zaméfena na

dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu:
a) Dodrzovani bezpec&nostnich postupd pfi manipulaci s biologickym
materialem, zejména s krvi. S kazdym biologickym materialem

zachazet, jako s potencionalné infek&nim. Nutné pouzivat rukavice.

Obrazek ¢.4

Zdroj: www.ochrannepomucky.cz
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b) Pouzité nastroje a pomucky kontaminované biologickym materialem
nesmi zdravotni¢ti pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace
dezinfek&nimi pfipravky zarucujici virucidni ucinek.

Obrazek €.5

Zdroj: www.omniprax.cz

c) Pouzivaji se jednorazoveé jehly a stfikacky.
Obrazek €.6

Zdroj: www.google.com

d) Jednorazové pomucky se nesmi opakované pouzivat ani opakované

sterilizovat.
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e) Jehly a stfikaCky likvidovat bez ru¢niho oddélovani. Vraceni krytu na

pouzitou jehlu je nepfipustné!

f) Jednorazoveé jehly se odhazuji do pevnosténnych, uzaviratelnych a
spalitelnych oball bez dal$i manipulace.

g) Veskery odpad se odstranuje denné, odpad vznikajici u lizka pacienta
bezprostfedné. Nebezpecny odpad se uklada do oddélenych krytych

nadob, nejlépe spalitelnych, popfipadé do uzaviratelnych obald.

h) Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem se provede
okamzita dekontaminace potfisnéného mista prekrytim mulem nebo

papirovou vatou navlhéenou ucinnym dezinfekénim roztokem apod.
i) Pravidelné proSkolovani vSech zdravotnickych pracovnik.

j) OcCkovani zdravotnickych pracovnik( proti virové hepatitidé B se

provadi vramci zvlastniho ockovani, které stanovuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi €. 299/ 2010 ve znéni vyhlasky €. 537/ 2006
Sh., o o¢kovani proti infek&nim nemocem

Obrazek €.7

Zdroj: www.medicines.org.uk/guides/Engerix b/Vaccinations (all)/
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4.2.0€kovani proti virové hepatitidé B

Zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé B se provede u fyzickych
osob pracujicich na pracovistich, pokud jsou Cinné pfi vySetfovani a
oSetfovani fyzickych osob, o néz maji peCovat, pfi manipulaci se
specifickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni a u osob ¢&innych
v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Dale se provede u
studujicich  Iékafskych fakult a zdravotnickych $kol, u studentl
pfipravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsou Iékarské fakulty, pro
cinnosti ve zdravotnickych zafizenich pfi vySetfovani a oSetfovani
nemocnych, u studujicich na stfednich a vysSich odbornych socialnich
Skolach pfipravovanych pro cinnosti v zafizenich socialnich sluzeb pfi
vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni, u
fyzickych osob poskytujicich terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u
nové pfijimanych pfislusniki vézenské a justiCni straze a dale u osob
zafazenych do rekvalifikacnich kurzu, zajistujicich péci a oSetfovani osob
v zafizenich socialnich sluzeb nebo manipulujicich v zafizenich socialnich
sluzeb s nebezpenym odpadem, a ve zdravotnickych zafizenich (9).

Oc¢kovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek
proti HBsAg presahujicim 101U/litr (9).

Mezi pracovisté s vySSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou
fazena pracovi§té chirurgickych oborli, oddéleni hemodialyzacni a
infek&ni, lGzkova interni oddéleni v&etné léCeben dlouhodobé& nemocnych
a interni pracovisté¢ provadéjici invazivni  vykony, oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni pécCe, laboratofe
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby,
pracovisté stomatologicka, patologicko-anatomicka, soudniho I|ékafrstvi,
psychiatricka a pracovisté zdravotnické zachranné sluzby a dale domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem a azylové domy (9).

Na pracovisté s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B mohou byt

fyzické osoby nové zafazeny nejdfive po podani druhé davky ocCkovaci
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latky za predpokladu, Ze dalSi o¢kovani bude ukonceno v pfedepsaném

terminu.

4.2.1. Historie o¢kovani proti virové hepatitidé B

Pfed zahajenim ocCkovani byla nemocnost zdravotniki na
nejrizikovéjsich oddélenich (hemodialyzani  oddéleni)  témér
sedmdesatkrat vySSi nez v bézné srovnatelné populaci. Proto pravé u
vybranych zdravotnickych oborl zacal byt poCatkem osmdesatych let
uplatiovan program ockovani, ktery pak byl postupné rozSifen i na dalSi
rizikové skupiny. OCkovani rizikovych skupin zasadné snizilo nemocnost
zdravotnikl a dokonce pozitivné ovlivnilo i celkovy vyskyt virové hepatitidy
typu B. O&kovani zdravotnikd proti virové hepatitidé v Ceské republice
zaCalo vrocel982. Jednalo se o zaméstnance hemodialyzacnich, a
imunologickych pracovist, oddéleni klinické hematologie, klinické
biochemie, infek&nich, internich, chirurgickych, ortopedickych a
urologickych oddélenich zdravotnickych zafizeni. O¢kovani bylo postupné
rozSifeno o studenty lékafskych fakult a stfednich zdravotnickych Skol a
dalSi oddéleni. OCkovani proti virové hepatitidé B predstavuje 3 davky,

které se podavaji po jednom a Sesti mésicich od zacatku oCkovani.
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Tabulka ¢.2 Prehled onemocnéni virovou hepatitiou B, kterou onemocnéli
zdravotnicti pracovnici na okrese Zdar nad Sazavou v letech
1975-2011

1975 4 1993 1
1976 3 1994 0
1977 3 1995 0
1978 4 1996 0
1979 3 1997 0
1980 1 1998 0
1981 0 1999 0
1982 0 2000 0
1983 4 2001 0
1984 2 2002 0
1985 2 2003 0
1986 1 2004 0
1987 2 2005 0
1988 5 2006 0
1989 4 2007 0
1990 3 2008 0
1991 1 2009 0
1992 2 2010 0

2011 0
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4.2.2. Ostatni ockovani

V ramci aktivni imunizace je také mozné ocCkovani proti virové
hepatitidé A. ZdravotniCti pracovnici se mohou nechat ocCkovat ramci
nadstandardniho oCkovani. Soucasti vyhlasky ¢. 299/2010 Sb. ve znéni
vyhlasky €.537/2006 Sb., o oCkovani proti infekEnim nemocem je zvlastni
ocCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, které se provede u
zaméstnancul a pfislusnikd zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému stanovenych zakonem o integrovaném zachranném systému
nové pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

Proti virové hepatitidé C se neockuje.

4.3.Represivni opatieni

a) Provede se lokalni oSetfeni rany.
V pfipadé poranéni se necha rana nékolik minut krvacet, pak asi 10
minut ddkladné vymyvat mydlem nebo detergentnim roztokem a
dezinfikovat pfipravkem s virucidnim uc€inkem, napf. Jodisolem nebo
0,2% roztokem Persterilu. V pfipadé drobnych poranéni, ktera
prakticky nekrvaceji, zacCinat s vymyvanim ihned nebo krvaceni

vyvolat.

b) Je nutné provést kontrolu platnosti oCkovani proti tetanu. U fadné
oCkovanych jedincl starSich 15 let, ktefi byli o€kovani pred vice nez 5
lety se poda jedna davka (0,5ml) vakciny proti tetanu. U neuplného
oCkovani , v pfipadé jedinci oCkovanych 1 davkou v dobé 3-6 tydnu
po poranéni nebo 2 davkami v dobé 3 tydnG- 10 mésicl pred
poranénim se poda jedna davka (0,5ml) vakciny proti tetanu, u
neuplného ockovani s intervaly jinymi, nez uvedenymi vySe, se poda
jedna davka vakciny proti tetanu (0.,5ml) a jedna davka (250 m.j)
hyperimunniho lidského antitetanického imunoglobulinu a dale se
pokr€uje podanim druhé davky v intervalu za 6 tydnu a tfeti davky za
6.mésicu. U jedincu neokovanych se poda jedna davka vakciny proti
tetanu(0,5ml) a jedna davka (250 m.)) hyperimunniho lidského
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antitetanického imunoglobulinu a dale se pokrCuje podanim druhé

davky v intervalu za 6 tydnu a tfeti davky za 6. mésicu.

c) Je treba, aby kazdy pfipad parenteralni expozice biologickému
materialu byl zdravotnickym pracovnikem neprodlené ohlasen svému
nejbliz§imu nadfizenému. Ten, ovéfi okolnosti, za kterych k expozici

doslo, zajisti nezbytnou dokumentaci (zapis do Knihy urazl).

d) Provede se odbér vzorku krve pro ovéfeni stavu imunity v dobé
poranéni. Poranéné osoby je nutno sledovat po maximalni inkubacéni
dobu jednotlivych moznych infekci. Nafizuje se zvySeny lékarsky
dohled po dobu 180 dnl. Soucast vySetieni je i zjisténi subjektivnich
potizi a klinickych pfiznakd, vySetfeni aktivity aminotransferat a
vySetfeni stavu imunity proti virovym hepatitidam typu A, B, C, a HIV.
U poranénych osob s prokazanym ochrannym titrem anti HBs po
oCkovani nebo poziti nakazy se dalSi vysSetfovani ukonci.

PFi negativnim vysledku vySetfeni markerd HBsAg , anti HCV, anti HIV
u potencionalniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani poranéné
osoby ukonci. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pfi expozici krvi
poranén, nebo doslo-li k zavazné kontaminaci kuze a sliznic a ktery
nebyl sou€asné ockovan, nebo byl uplné ockovan nebo je u ného
znama neschopnost tvorby anti HBs protilatek, se aplikuje 1 davka

specifického hyperimunniho globulinu proti VHB.

Tabulka €.3 Doporu€ena vySetfeni pfi poranéni

Do 72 hodin Za 90 dnu po Za 180 dnu po
Vysetfeni po poranéni poranéni poranéni
Virova
hepatitida B ano ano ano
Virova
hepatitida C ano ano ano
HIV ano ano ne

Zdroj: Viyhlaska 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro

vybrané infekce v platném znéni.
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Tabulka €.4 Interpretace vysledkl serologickych vysSetfeni u virovych
hepatitid

+- - -1 -1-1-1- |Akutni VHA
Imunita po VHA
-+ | - | -1 -1-1-1"-|Imunitapo vakcinaci
- Inkubacéni doba VHB
- + |+ | - |(#)| - | - |Akutni VHB (Casné stad.)
Akutni VHB
- + |+ | -]+ -1 - |Chronicka VHB
Pozdni stadium VHB
- + |-+ |+ ] -1 - |Chronicka VHB
- - | -]+ ]+ |+ ]| - |Rekonvalescencen po akutni VHB
- - | - | -1]+]|+ |- |VyléCenda VHB

Vakcinace proti VHB
Opakovana expozice VHB bez infekce
- -l -1 -1-1%*1]-[Vylécena VHB
Vylécena VHB
Casna rekonvalescence po VHB
- - |- -1+ -1 - |Chronickd VHB
- + 1 -1-1-1-1- |Asymptomatické nosistvi HBsAg
-- - | -1 -1-1-1+%|VHCakutni nebo chronické
Zdroj: Benes§ J. Infekéni lékarstvi
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5. Legislativa

5.1.Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.195/2005 Sb. vyhlaska,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sireni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce.
Tato vyhlaska v jednotlivych paragrafech upravuje:
§ 5 - Zasady pro odbér a vySetfeni biologického materialu a nalezitosti

Zadanky.

§ 7 - Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce.
K vySetfovani a Ié€eni mohou zdravotniCti pracovnici pfistupovat az
po myti rukou, dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych
vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym materialem
a pouzitym pradlem a vzdy pfed kazdym parenteralnim vykonem. K
utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, ktery je ulozen
v krytych zasobnicich.
Pouzité nastroje a pomucky kontaminované biologickym materialem
nesmi zdravotnicti pracovnici Cistit bez pfedchozi dekontaminace
dezinfekénimi pfipravky zarucujici virucidni uc€inek, jednorazové
stfikacky a jehly se likviduji bez ruéniho oddélovani. Vraceni krytd na

jehly je nepfipustné.
§ 8 - Sterilizaci, vySSi stupen dezinfekce, dezinfekci.
§ 9 - Manipulaci s pradlem.
§ 10 - Uklid prostor zafizeni |é8ebné& preventivni péée a Ustavl socialni
péce.

Uklid v8ech prostor se provadi denné na vlhko. V mistnostech, kde

se provadi odbér biologického materialu, se uklid provadi tfikrat
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denné, pfi uklidu se pouzivaji bézné detergenty a dezinfekCni
prostfedky s minimalné virucidnim ucinkem.

Pokud dojde ke kontaminaci prostor ploch biologickym materialem
se provede okamzita dekontaminace potfisnéného mista prekrytim
mulem nebo papirovou vatou navihéenou u€innym dezinfekénim
roztokem.

Veskery odpad se odstavuje denné, odpad vznikajici u l0zka
pacienta bezprostiedné. Nebezpecny odpad se uklada do
oddélitelnych krytych nadob, nejlépe spalitelnych, popfipadé do
uzaviratelnych obald. Drobny odpad, vCetné jednorazovych jehel,
se uklada do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych oball

bez dalSi manipulace.

5.2.Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 299/2010 ve znéni

vyhlasky ¢€.537/2006 Sb. , o o¢kovani proti infekénim nemocem

Tato vyhlaska upravuje a Cleni oCkovani, podminky provedeni
oCkovani a pasivni imunizaci, zpusoby vySetfovani imunity, pracovisté
s vyS8im rizikem infek&nich onemocnéni a podminky, za kterych mohou
byt v souvislosti se zvlastnim oCkovanim fyzické osoby zafazeny na toto
pracovisté, pfipady, kdy je pfed provedenim pravidelného a zvlastniho
ocCkovani fyzicka osoba povinna podrobit se vySetfeni stavu imunity a kdy
je povinna podrobit se stanovenému druhu ocCkovani a rozsah zapisu o
provedeném ockovani do ockovaciho prikazu nebo zdravotniho a
oCkovaciho prikazu ditéte a mladistvého a do zdravotnické dokumentace

oc¢kovaného.

5.3.Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi €.j. MZDR
36368/2007 Prevence virového zanétu jater A(VHA), B(VHB),
C(VHC), D(VHD) a E(VHE)
Tento metodicky pokyn zabezpecuje jednotny postup zdravotnickych
zafizeni a organl ochrany vefejného zdravi na useku prevence virového
zanétu jater A(VHA), B(VHB), C (VHC), D (VHD) a E (VHE).
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Soucasti metodického pokynu jsou preventivni opatfeni proti Sifeni
virovych hepatitid, opatfeni jsou zaloZzena na poznatcich o zpusobu
pfenosu puvodcu virovych hepatitid, a jejich pfezivani v zevnim prostfedi
a na stavu imunity jedince a populace. Aktivni imunizace proti virovym
zanétim jater je v souCasné dobé& mozna proti VHA a VHB. Obsahem
tohoto metodického pokynu je dale darcovstvi krve a jiného biologického
materialu, organizace protiepidemickych opatfeni v ohnisku, napli
protiepidemickych opatfeni a navod k oCkovani novorozencl HBsAg

pozitivnich matek proti virové hepatitidé B.

5.4.Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 473/2008Sb. o systému

epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce v plathém znéni

Vyhlaska upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém
epidemiologické bdélosti (surveillance), a stanovi rozsah shromazdénych
udaji o infekcich, zpusob a Ihdtu jejich hlaseni, laboratorni diagnostiku,
epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zpUsobu provedeni
protiepidemickych opatreni infek&nich onemocnéni, zakladni
charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infekénich onemocnéni.
Pfiloha ¢.18 Systém epidemiologické bdélosti akutni virové hepatitidy B.

Priloha €.19 Systém epidemiologické bdélosti akutni virové hepatitidy C.

5.5. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi €.19763/2005

Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Tento metodicky pokyn stanovi jednotny postup, zasady osobni
hygieny, péCe o ruce a jejich bezpeCnou pfipravu ke zdravotnickym
ukonim v ramci oSetfovatelské péCe o pacienty, prfesné definuje dilCi
postupy pfi myti a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje. Ugelem
tohoto metodického pokynu je stanovit zasady osobni hygieny, péce o
ruce a jejich bezpeCnou pfipravu ke zdravotnickym ukonim v ramci
oSetfovatelské a |éCebné péCe o pacienty pfi zachovani bezpecnosti pro
zaméstnance. Obsahem tohoto metodického postupu je mechanické myti

rukou jako soucast osobni hygieny, mechanické myti rukou pred
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chirurgickou dezinfekci rukou, chirurgicka dezinfekce rukou, hygienicka

dezinfekce rukou, hygienické myti rukou a pouZzivani rukavic.

32



6. Cil

Cilem prace je vyhodnotit sledované pocty poranéni zdravotnickych
pracovnikl a jejich porovnani dle jednotlivych profesi, pracovist a zpasobu
poranéni se zameéfenim na dodrzovani platnych pravnich pfedpist pfi

manipulaci s biologickym materialem a nebezpecnym odpadem.
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7. Hypotéza

7.1.Hypotéza 1

Jsou pfi manipulaci s biologickym materidlem a nebezpenym

odpadem dodrzovany platné pravni predpisy.

7.2.Hypotéza 2

Porani se Castéji zdravotni sestry nez ostatni zdravotnicky personal.

7.3.Hypotéza 3

Porani se nejCastéji zdravotnicky personal na internim oddéleni

7.4.Hypotéza 4

Je nejcastéjsi zpusob poranéni pichnuti se o jehlu
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8. Metodika

V prvni Casti byla pouzita data ze zdravotnické dokumentace
zdravotnickych pracovnikl, u kterych v letech 2007, 2008, 2009, 2010,
2011 doslo k profesionalnimu poranéni. VeSkera poranéni jsou evidovana
na infek&ni ambulanci Nemocnice Nové Mésto na Moravé a hlasena na
protiepidemické oddéleni Krajské hygienické stanice kraje VysoCina se
sidlem v Jihlavé Uzemni pracovisté Zdar nad Sazavou.

Ve druhé &asti byla provedena prifezova - dotaznikova studie. Byly
rozdany dotazniky v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Dotazniky byly
ufCeny pro lékare, zdravotni sestry, sanitarky a pomocnice. Nahodné byly
vybrany oddéleni centralni sterilizace (14), interni oddéleni (vCetné
Hemodialyzy a JIP) (52) chirurgické oddéleni | a lll (28), centralni operacni
saly (42), urologické oddéleni (18), ortopedické oddéleni (14),
anesteziologicko resuscitacni oddéleni (35), gynekologické oddéleni (16)
a détské oddéleni (35) a infek&ni oddéleni (13). Dotaznik obsahuje 15
otazek, vzdy byla jedna spravna odpovéd. Celkem bylo rozdano 267
dotaznikd, vraceno bylo celkem 219 dotazniku, coz je navratnost 82,02 %.
Vyzkum byl provadén v mésici lednu a unoru (od 16.1.2012 - 12.2.2012).
Dotazniky byly distribuovany na jednotliva oddéleni pomoci stani¢nich

sester. K vyhodnoceni dotaznikl byly pouzity tabulky a grafy.
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8.1. Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Pacalova studuji 3.ro¢nik, 3.Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze obor Vefejné zdravotnictvi. PiSi bakalarskou
praci na téma: ,Frekvence poranéni zdravotnickych pracovniki“. Chci Vas
pozadat o vypInéni dotazniku.

Informace z dotazniku budou slouZit jako podklad k mé bakalarské praci a
budou zpracovany anonymneé.

U kazdé otazky zakrouZzkujte jen jednu Vami vybranou odpovéd.

Vas$e pracovni zafazeni:
a) lékar

b) SZP (zdravotni sestra)
c) NZP (sanitarka)

d) pomocny personal

1. Na pracovisti, kde se provadi odbér biologického materialu, se uklid
provadi:
a) 1x denné
b) 2x denné
c) 3x denné

2. Jaké dezinfekéni prostfedky z hlediska ucinnosti se pouzivaji
k dezinfekci pokozky pfed vpichem (pfi odbéru krve):

a) jakykoliv dezinfekéni prostfedek

b) dezinfekCni pFipravek s baktericidni u€innosti

c) dezinfekéni pfipravek s baktericidni a virucidni ucinnosti

3. Hygienicka dezinfekce rukou — délka trvani:
a) 40-60 sekund
b) 2 minuty
c) 30- 60 sekund

4. Pfi odbéru biologického materialu se osobni ochranné pomucky
(rukavice):
a) nepouzivaji
b) se vZzdy pouzivaji
c) osobni ochranné pomucky se pouzivaji, pokud se jedna o HBsAg
pozitivniho pacienta

5. Jaké rukavice se pouzivaji pfi odbéru biologického materialu:
a) jednorazové
b) sterilni rukavice
C) rukavice se nepouZzivaji
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6. Jehly a stfikacky se likviduji:
a) na jehlu se nasadi kryt a odhodi se do kontejneru
b) bez ruéniho oddélovani se odhodi do kontejneru
c) ru¢né se oddéli jehla od stfikacky a vhodi se do kontejneru

7. Jednorazove jehly a stfikaCky se odhazuiji:
a) do pevnosténnych, uzaviratelnych obalt bez dalSi manipulace
b) do jakékoliv papirové krabice
c) do PET lahvi

8. Po mimofadné expozici zdravotnika krvi pacientt pfi poranéni:

a) necha se rana nékolik minut krvacet, pak 10 minut dukladné
vymyvat mydlem a dezinfikujeme pfipravkem s virucidnim uc€inkem

b) necha se rana nékolik minut krvacet, dezinfikujeme pfipravkem
s baktericidnim uc€inkem, ranu prekryjeme sterilnim obvazem nebo
naplasti

c) ranu vymyvame vodou, dezinfikujeme pfipravkem s virucidnim
ucinkem, ranu pfekryjeme obvazem nebo naplasti

9. Pfi poranéni ostrym pfedmétem:
a) se provadi preockovani proti VHB vzdy
b) se provadi pfeockovani proti VHB po zvazeni rizika
c) se provadi pfeoCkovani po zjisténi hladiny anti - HBs protilatek v krvi

10. V pfipadé poranéni:
a) poranéni nahlasim svému oSetfujicimu lékafi, zaméstnavatele
neinformuji
b) ranu si oSetfim a o poranéni nikoho neinformuiji
c) poranéni nahlasim zaméstnavateli, provede se zaznam do Knihy
urazl a zajisti se potfebné odbéry

11. OCkovani proti virové hepatitidé B:
a) je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky
b) je povinné pro vybrané skupiny zdravotnickych pracovnik
c) zalezi na zaméstnavateli, které rizikové skupiny zdravotnickych
pracovnikl vybere

12. Virova hepatitida B se nejcastéji pfenasi:
a) alimentarné
b) vzduSnou cestou
c) krvi a pohlavnim stykem

13. Ktera vyhlaska upravuje podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekEniho onemocnéni:
a)Vyhl. €.221/2010 Sb.
b Vyhl. €.440/2000 Sb.
c)Vyhl. €.195/2005 Sb.
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14. Jakym zpusobem ziskavate informace tykajici se Vasi ochrany pred
profesionalnimi nakazami:
a) informace nevyhledavam
b) informace ziskavam od zaméstnavatele (vrchni, stanicni

sestry...... )
c) informace si vyhledavam samostatné (internet, odborné
Casopisy....... )

15. Jste pravidelné proskolovani, co se tyka manipulace s biologickym
materialem, skladovani a jeho likvidaci:
a) ano
b) ne
C) nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

38



8.2. Charakteristika nemocnice

K polozeni zakladniho kamene novoméstské nemocnice doslo dne
21. srpna 1938. Plavodné planovana stavba méla mit podle projektu 5
pavilonl, kapacitu alespori 120 luzek a méla si vyzadat naklady ve vysi
priblizné 4 mil. KE. Pozemek o rozloze 5ha darovalo mésto. Pfedpokladalo
se, ze vystavba bude dokonCena v roce 1939, aby mohl byt normalni
provoz zahajen k 1.1.1940. Vlivem udalosti v roce 1938 byly vSak prace
na Cas preruSeny a doslo ke zpozdéni otevieni nemocnice. Ambulantni
provoz byl zahajen 15.11.1940, ¢asteCny provoz s pfijimanim pacientd byl
zahajen 1.12. 1940. Nové oteviené nemocnicni zafizeni v Novém Mésté
na Moravé patfilo k nejmoderné&ji vybavenym zafizenim té doby na
Moravé. Také v nasledujicich letech dochazelo k dalSimu rozvoji a
budovani. Chod nemocnice byl po roce 1948 vyrazné poznamenan
politickymi zménami v nasi republice. V tomto obdobi se nemocnice stala
soudasti Okresniho Ustavu narodniho zdravi Zdar nad Sazavou.
Specifickym rysem okresu Zdar nad Sazavou je velka rozloha, kopcovity
terén, drsné klimatické podminky a velka Cetnost obci s malym poctem
obyvatel. VSechny tyto faktory maji vliv na fungovani nemocnice i na jeji
vyznam. Nemocnice jako samostatny pravni subjekt byla zfizena na
zakladé rozhodnuti Okresniho ustavu narodniho zdravi s ucinnosti od
1.1.1992 jako statni pFispévkova organizace. Jeji tehdejSi nazev byl
Nemocnice s poliklinikou v Novém Mésté na Moravé. Od 1.5.1993 doslo
ke zméné nazvu na Okresni nemocnice v Novém mésté na Moravé.
Od 1.1.2003 pfechazi nemocnice do vlastnictvi a zfizovatelské plsobnosti
kraje Vysoc€ina. Na zakladé nové zfizovaci listiny s platnosti od 31.3.2003
dochazi ke zméné nazvu na "Nemocnice Nové Meésto na Morave,
prispévkova organizace". Organizace je zfizena na dobu neurcitou, jejim
statutarnim organem je feditel, ktery je jmenovan a odvolavan radou kraje
Vysocina.
Od roku 1996 probiha investi¢ni akce nazvana Rekonstrukce a pfistavba
chirurgickych obor(, v jejimz ramci byla dokon€ena vystavba centralnich

operacnich sall, centralni sterilizace, podzemniho koridoru a stfeSniho
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heliportu. Rovnéz v jejim ramci byly zrekonstruovany budovy transfuzniho
oddéleni a stravovaciho provozu, dale budova, ve které jsou umistény

infekéni a kozni oddéleni.

8.3. Prvni ¢ast - Sbér dat ze zdravotnické dokumentace zdravotniku

V letech 2007- 2011 bylo poranéno celkem 112 zdravotnickych
pracovnikll. Jak vyplyva z uvedenych grafu a tabulek nej¢astéji doSlo k
poranéni zdravotnich sester na internim oddéleni o injekéni jehlu.
V nemocnici pracuje 152 lékafl, 392 zdravotnich sester, 102 sanitafek, 76
pomocnic. Primérné se ro¢né porani 22 zdravotnickych pracovnikl, 14
zdravotnich sester, tj. 3,57%. 9 lékafq, tj. 5,92%, 5 pomocnic tj. 6,57%, 2
sanitarky tj. 1,96%.

8.3.1. Poranéni zdravotnickych pracovnikt v letech 2007- 2011

Tabulka €.5 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v letech 2007-2011

2007 18
2008 20
2009 26
2010 22
2011 26

Graf €.1 Poranéni zdravotnickych pracovniku v letech 2007-2011

Poranéni zdravotnickych pracovniki v letech 2007 - 2011

m 2007
m 2008
m 2009
w2010
m 2011
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Tabulka €.6 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v letech 2007-2011dle

'iednotlivi'ch profesi

zdravotni sestra 68
student / studentka

Iékar / lékarka

pomocnice

laborant / laborantka
sanitaf/sanitarka
instrumentarka

porodni asistentka
udrzbar

administrativni pracovnice

N
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Graf €.2 Poranéni zdravotnickych pracovniku v letech 2007-2011dle
jednotlivych profesi

Poranéni zdravotnickych pracovniku v letech 2007-
2011 dle jednotlivych profesi

B zdravotnisestra

M student / studentka

W [ékafr [ Iékarka

B pomocnice

m laborant / laborantka

M sanitar/sanitafka

M instrumentarka

m porodni asistentka
Gdribaf

= administrativni
pracovnice
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Tabulka ¢€.7 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v letech 2007-2011dle
jednotlivych pracovist

Pracovisté Pocet poranéni
interni oddéleni 47
ARO

chirurgické oddéleni
operacni sal
hemodialyza

JIP

LDN

biochemie
gynekologické oddéleni
RTG

ortopedické oddéleni
ocni + ORL

neurologie

onkologie

hematologie
mikrobiologie

plicni ambulance

plicni oddéleni

porodni sal

infek&ni oddéleni
urologické oddéleni

=
=

RIRIRIRIRPRIRPIRRIRINININININ (W|[N[N|©|©

jiné
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Graf €.3 Poranéni zdravotnickych pracovniku v letech 2007-2011dle

ednotlivych pracovist

Poranéni zdravotnickych pracovniki v letech 2007-2011 dle
jednotlivych pracovist’

MW interni oddéleni

B ARO

M chirurgické oddéleni

M operacni sal

W hemodialyza

mJip

ELDN

W biochemie

m gynekologicke oddéleni

BRTG

W ortopedické oddéleni

m oéni+ ORL

W neurologie

monkologie
hematologie

m mikrobiologie

W plicniambulance
plicni oddéleni
poradi sal
infekéni oddéleni
urologické oddéleni
jingé
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Tabulka €.8 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v letech 2007-2011dle
zpUsobu poranéni

poranéni o jehlu 91
flexila 4
inzulinové pero 4
skalpel 4
kanyla 2
potfisnéni krvi 2
chirurgicky nastroj 1
nGzky 1
potfisnéni sekretem z dutiny

bFisni 1
punkcni jehla 1
nozik 1

Graf ¢.4 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v letech 2007-2011dle
zpUsobu poranéni

Poranéni zdravotnickych pracovniku v letech
2007-2011 dle zpusobu poranéni

B poranéni o jehlu
M flexila
M inzulinové pero
m skalpel
m kanyla
W potiisnéni krvi
W chirurgicky nastroj
M nuzky
potfisnéni sekretem z

dutiny bfisni
= punkénijehla

nozik
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8.3.2. Poranéni zdravotnickych pracovniktl v roce 2007

Tabulka ¢.9 Poranéni zdravotnicki'ch pracovniku v roce 2007

zdravotni sestra 13
student / studentka 2
pomochnice 2
laborantka 1

Graf €.5 Poranéni zdravotnickych pracovniku dle jednotlivych profesi
v roce 2007

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2007
dle jednotlivych profesi

mzdravotni sestra
B student / studentka
Epomochice

mlaborantka
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Tabulka €.10 Poranéni zdravotnickych pracovnikl dle jednotlivych

pracovist v roce 2007

interni oddéleni 6
gynekologické
oddéleni

plicni oddéleni
HD

mikrobiologie
ARO

plicni ambulance
operacni sal
infek&ni oddéleni
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Graf €.6 Poranéni zdravotnickych pracovniku dle jednotlivych pracovist

v roce 2007

jednotlivych pracovist’

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2007 dle

minterni oddéleni

mgynekologicke
oddéleni

Eplichi oddéleni

EHD

Emikrobiologie

BARO

Bplicni ambulance

Hoperacni sal

infek&ni oddéleni
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Tabulka €.11 Poranénych zdravotnickych pracovnikl v roce 2007 dle
zpUsobu poranéni

poranéni o jehlu 18

8.3.3. Poranéni zdravotnickych pracovnikt v roce 2008

Tabulka €.12 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2008 dle

'iednotlivi'ch profesi

zdravotni sestra 12
student / studentka
Iékar / lekarka
sanitaf/sanitarka
laborant/ laborantka
administr.pracovnice

R INIFPININ

Graf ¢.7 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2008 dle jednotlivych
rofesi

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2008
dle jednotlivych profesi

Ezdravotni sestra
mstudent/studentka
mlekar/ lekarka
Esanitaf/sanitarka
Hlaborant/laborantka

madministrt.pracovnice
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Tabulka €.13 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2008 dle

'iednotlivi'ch pracovist

interni oddéleni 8
ARO
chirurgické
oddéleni
hematologie
RTG
biochemie
HD

JIP
ortopedické
oddéleni 1

[EnN
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Graf €.8 Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2008 dle jednotlivych
racovist

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2008
dle jednotlivych pracovist’

Hinterni oddéleni
EARO

mchirurgicke oddéleni
mhematologie

BERTG

mbiochemie

=HD

mJIP

ortopedické oddéleni
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Tabulka €.14 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2008 dle
zpUsobu poranéni

poranéni o jehlu 19
potfisnén Kkrvi 1

Graf €.9 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2008 dle zpUsobu
oranéni

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2008
dle zpusobu poranéni

Eporanéniojehlu

m potfisnén krvi
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8.3.4. Poranéni zdravotnickych pracovniktl v roce 2009

Tabulka €.15 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v roce 2009 dle
jednotlivych profesi

zdravotni sestra 18
studentka /studentka 4
lékar/ lekarka 2
sanitarka 1
pomochnice 1

Graf €.10 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2009 dle
ednotlivych profesi

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2009
dle jednotlivych profesi

B zdravotni sestra

B studentka /studentka
= [ékaf/lékarka

W sanitarka

Epomochice
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Tabulka ¢.16 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2009 dle

jednotlivych pracovist

interni oddéleni

12

chirurgické oddéleni

operacni sal

oéni + ORL

JIP

ARO

N[O N~

Graf €.11 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2009 dle

jednotlivych pracovist

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2009
dle jednotlivych pracovist’

minterni oddé&leni
Echirurgické oddéleni
moperaénisal
moéni+ ORL

mJIP

EARO

51




Tabulka €.17 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2009 dle
zpusobu poranéni

flexila 1
inzulinové pero 2
skalpel 3
kanyla 2
poranéni o jehlu 18

Graf €.12 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2009 dle zpUsobu
oranéni

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2009
dle zpusobu poranéni

Eporanéni o jehlu
Hinzulinoveé pero
mskalpel
Ekanyla

mflexila
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8.3.5. Poranéni zdravotnickych pracovniktl v roce 2010

Tabulka €.18 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2010 dle
jednotlivych profesi

zdravotni sestra 12
student/ studentka
Iékar/ |ékarka
porodni asistentka
pomocnice

R

Graf €.13 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2010 dle
ednotlivych profesi

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2010
dle jednotlivych profesi

M zdravotnisestra

M student/ studentka
[ lékar/ lékarka

M porodni asistentka

M pomocnice
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Tabulka €.19 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2010 dle

'iednotlivi'ch pracovist

interni oddéleni

oCni + ORL oddéleni
chirurgické oddéleni
porodni sal

ARO

neurologické oddéleni
onkologie

LDN

ortopedické oddéleni

RRRR|0F|w|~|o

Graf ¢.14 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2010 dle
jednotlivych pracovist

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2010

dle jednotlivych pracovist’
M interni oddéleni
W oéni + ORL oddéleni
M chirurgicke oddéleni
M porodnf sal
W ARO
m neurologické oddéleni
monkologie

W LDN

ortopedické oddéleni
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Tabulka €.20 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2010 dle

zpUsobu poranéni

poranéni o jehlu 13
flexila 3
punk¢ni jehla 1
inzulinové pero 2
potfisnéni sekretem z

dutiny bfiSni 1
nozik 1
nuzky 1

Graf ¢.15 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2010 dle zpusobu

oranéni

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2010
dle zpusobu poranéni

Eporanéniojehlu

mflexila

Hpunkénijehla

Hinzulinové pero

H potfisnéni sekretem z
dutiny bfisni

mnozik

mnuzky
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8.3.6. Poranéni zdravotnickych pracovniktl v roce 2011

Tabulka €.21 Poranéni zdravotnickych pracovnikd v roce 2011 dle
jednotlivych profesi

zdravotni sestra 14
studentka 6
lékar/ Iékarka 4
instrumentarka 1
udrzbar 1

Graf €.16 Poranéni zdravotnickych pracovniki v roce 2011 dle
ednotlivych profesi

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2011
dle jednotlivych profesi

m zdravotni sestra
B studentka

u [ekaif lekarka
minstrumentarka

mudrzbar
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Tabulka €.22 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2011 dle

'iednotlivi'ch pracovist

interni oddéleni 13
gynekologické
oddéleni

operacni sal

HD

ARO

LDN

nemocnice
urologické oddéleni

PR (NN(R o

Graf €.17 Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2011 dle
jednotlivych pracovist

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce
2011 dle jednotlivych pracovist’

W interni oddéleni

W gynekologické oddéleni
W operacni sal

mHD

B ARO

HLDN

B nemocnice

W urologické oddéleni
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Tabulka €.23 Poranéni zdravotnickych pracovnik( v roce 2011 dle
zpUsobu poranéni

poranéni o jehlu 23
potfisnéni krvi
chirurgicky nastroj
skalpel

TSI

Graf €.18 Poranéni zdravotnickych pracovnikl v roce 2011 dle zplUsobu
poranéni

Poranéni zdravotnickych pracovniku v roce 2011
dle zpusobu poranéni

M poranéni o jehlu
M potfisnéni krvi
[ chirurgicky ndstroj

M skalpel
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8.4.Druha ¢€ast - Vysledky z dotaznikové studie

Do vyzkumu byli zafazeni |ékafi, zdravotni sestry, sanitarky a
pomocnice. K vyzkumu byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik mél 15
otazek. Celkem bylo rozdano 267 dotazniki na jednotliva oddéleni
Nemocnice Nové Meésto na Moravé na oddéleni centralni sterilizace,
interni oddéleni (v€etné Hemodialyzy a JIP) chirurgické oddéleni | a llI,
centralni operacni saly, urologické oddéleni, ortopedické oddéleni,
anesteziologicko resuscitaéni oddéleni, gynekologické oddéleni, détské
oddéleni a infekéni oddéleni. Nazpét se vratilo 219 dotazniku, coz je
navratnost 82,02%. Dotaznik vyplnilo 9 Iékafu, 31 sanitarek, 25 pomocnic
a 154 zdravotnich sester. Vyzkum byl provadén v mésici lednu a unoru
(od 16.1.2012 - 12.2.2012). Dotazniky byly distribuovany na jednotliva
oddéleni pomoci stani¢nich sester. K vyhodnoceni dotaznikd byly pouzity
tabulky a grafy. Vysledky jsou vyjadifeny v absolutnich c¢islech a

procentech.

Tabulka ¢.24 Pocet dotaznikll podle oddéleni a pracovniho zafazeni

SZP
NZP Pomocny | (zdravotni

Oddéleni Lékar | (sanitarka) | personal sestra) Celkem
ARO 0 3 0 12 15
centralni sterilizace 0 7 1 5 13
détské oddéleni 0 1 4 19 24
gynekologie 0 1 0 18 19
chirurgie 1 0 1 3 8 12
chirurgie 3 0 0 0 2 2
infek&ni 3 1 3 10 17
interna 1 6 6 46 59
operacni sal 4 9 5 19 37
ortopedie 0 2 1 9 12
urologie 1 0 2 6 9
Celkem 9 31 25 154 219
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Otazka ¢.1

Na pracovisti, kde se provadi odbér biologického materialu, se uklid
provadi:

a) 1x denné

b) 2x denné

c) 3x denné

Tabulka €.25 Prehled odpovédi na otazku ¢.1

a 10| 457%
a,b 3] 1,37T%
b 81| 36,99%
c 124| 56,62%
X 1| 0,46%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.19 Prehled odpovédi na otazku ¢.1

Pfehled odpovédi na otazku ¢.1

1

3

mab

mh

mX

Prvni otazkou bylo zjistovano, jak Casto se provadi uklid na
pracovisti, kde se provadi odbér biologického materialu. 56,62%
zdravotnikG odpovédélo spravné. Uklid se provadi 3x denné. Dalsich
42,92% odpovédélo, Ze se uklid se provadi 1x nebo 2x denné, coz je
vrozporu s vyhlaSkou ¢&.195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchazeni a vzniku infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na

provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce, kde je v §10
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odstavec 1 uvedeno, Ze uklid vSech prostor se provadi denné na vihko. V
mistnostech, kde se provadi odbér biologického materialu, se uklid
provadi trikrat denné, pfi uklidu se pouzivaji bézné detergenty a
dezinfekéni prostifedky s minimalné virucidnim acinkem. Zbyvaijicich

0,46% zdravotniku na tuto otazku neodpovédélo (7).
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Otazka ¢.2
Jaké dezinfekCni prostfedky z hlediska ucinnosti se pouzivaji k dezinfekci
pokozky pfed vpichem (pfi odbéru krve):

a) jakykoliv dezinfek&ni prostfedek
b) dezinfekCni pfipravek s baktericidni u€innosti
c) dezinfekéni pripravek s baktericidni a virucidni u€innosti

Tabulka €.26 Prehled odpovédi na otazku €. 2

Odpovéd Pocet |Procento
a 8| 3,65%
b 39| 17,81%
C 165| 75,34%
X 7| 3,20%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢.20 Prehled odpovédi na otazku €. 2

Prehled odpovédi na otazku ¢.2

mb

X

165

Druha otazka byla zaméfena na pouzivani dezinfekénich prostiedku
z hlediska ucinnosti k dezinfekci pokozky pfed vpichem. 75,34 %
zdravotnikl odpovédélo spravné. K dezinfekci pokozky pred vpichem se
pouzivaji dezinfekCni prostfedky s baktericidni i virucidni u€innosti.

21, 40% odpovédélo, ze k dezinfekci pokozky pfed vpichem se
pouziva jakykoliv dezinfekéni prostiedek nebo prostiedek s baktericidnim
ucinkem, coz je vrozporu s platnou legislativou. 3,20% zdravotnikd na

tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €.3.
Hygienicka dezinfekce rukou — délka trvani:

a) 40-60 sekund
b) 2 minuty
c) 30- 60 sekund

Tabulka ¢.27 Prehled odpovédi na otazku ¢.3

a 34| 15,53%
b 42| 19,18%
c 139| 63,47%
c,b 1| 0,46%
X 3] 1,3T%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.21 Prehled odpovédi na otazku &.3

Prehled odpovédi na otazku ¢.3

1

ma
mb
B
mc,b

mX

Treti otazkou bylo zjistovano, jak dlouho trva hygienicka dezinfekce
rukou. Na tuto otazku odpovédélo 63,47 % zdravotnikl spravneé.
Hygienicka dezinfekce rukou trva 30-60 sekund. 35,16% si mysli, ze
hygienicka dezinfekce rukou trva 40-60 sekund nebo 2 minuty, coz je
v rozporu s Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi €.19763/2005
Hygienické zabezpeleni rukou ve zdravotni péci. 1,37% zdravotnikd na

tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢.4

PFi odbéru biologického materialu se osobni ochranné pomucky

(rukavice):

a) nepouzivaji

b) se vzdy pouzivaji

c) osobni ochranné pomucky se pouzivaji, pokud se jedna o HBsAg

pozitivniho pacienta

Tabulka ¢€.27 Prehled odpovédi na otazku ¢.4

a 3] 1,37T%
b 210| 95,89%
c 3] 1,37T%
X 3] 1,3T%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.22 Prehled odpovédi na otazku ¢€.4

Prehled odpovédi na otazku ¢.4

Ctvrta otazka byla zaméfena na pouzivani osobnich ochrannych

pomucek pfi odbéru biologického materialu. 95,89% zdravotnik( uvedlo

spravné, Ze pfi odbéru biologického materialu se osobni ochranné

pomucky (rukavice) vzdy pouzivaji. 2,74%

uvedlo, Ze osobni ochranné

pomucky (rukavice) se nepouzivaji nebo se pouzivaji, pokud se jedné o

HBsAg pozitivniho pacienta, coz je v rozporu Vyhlaskou 195/2005 Sb.,
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kterou se upravuji podminky pfedchazeni a vzniku infek€nich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce, kde je v §5 odstavec 1 pismeno e) uvedeno, Ze k odbéru se
pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomuUcky a jednorazové rukavice
a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu (7). 1,37%

zdravotnikl na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢.5.
Jakeé rukavice se pouzivaji pfi odbéru biologického materialu:

a) jednorazové
b) sterilni rukavice
c) rukavice se nepouzivaji

Tabulka ¢.28 Prehled odpovédi na otazku €. 5

a 200| 91,32%
a,b 6| 2,74%
b 9] 4,11%
c 2| 0,91%
X 2| 0,91%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢.23 Prehled odpovédi na otazku €. 5

Prehled odpovédi na otazku ¢.5

22

mahb

mb

mX

Pata otazka byla zamérena na typ pouzivanych rukavic pfi odbéru
biologického materialu. 91,32% zdravotniku uvedlo spravné, pouZivaji se
jednorazové rukavice. 7,77% odpovédélo, Zze se pouzivaji sterilni rukavice
nebo se rukavice nepouzivaji, coz je v rozporu s Metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi €.19763/2005 Hygienické zabezpec€eni rukou ve
zdravotni péci. 0,91% zdravotnikd na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢.6
Jehly a stfikacky se likviduji:

a) na jehlu se nasadi kryt a odhodi se do kontejneru
b) bez ruéniho oddélovani se odhodi do kontejneru
c) ruéné se oddéli jehla od stfikacky a vhodi se do kontejneru

Tabulka ¢.29 Prehled odpovédi na otazku ¢.6

a 15| 6,85%
b 187| 85,39%
b, c 1| 0,46%
c 15| 6,85%
X 1| 0,46%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢.24 Prehled odpovédi na otazku €.6

Prehled odpovédi na otazku ¢.6

1

mb

mh,c

X

Sesta otazka byla zaméfena na postup pfi likvidaci jehel a stfikagek.
85,39% zdravotnikl odpovédélo spravné. Jehly a stfikacky se likviduji bez
ruéniho oddélovani a odhodi se do kontejneru. 14,15% odpovédélo, na
jehlu se nasadi kryt a odhodi se do kontejneru nebo ru¢né se oddéli jehla
od stfikacky a vhodi se do kontejneru, coz je v rozporu s Vyhlaskou
€.195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni a vzniku

infekEnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
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zafizeni a ustavl socialni péce, kde je uvedeno v § 7 odstavec 5 pismeno
f) uvedeno, Ze jednorazové stfikacky a jehly se likviduji bez ru€niho
oddélovani. Vraceni krytll na jehly je nepfipustné (7). 0,46% zdravotnik

na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €.7
Jednorazove jehly a stfikacky se odhazuiji:

a) do pevnosténnych, uzaviratelnych oballi bez dalsi manipulace
b) do jakékoliv papirové krabice
c) do PET lahvi

Tabulka ¢.30 Prehled odpovédi na otazku &.7

a 217| 99,09%
b 1| 0,46%
c 1| 0,46%
Celkovy soucet 219|100,00%

Graf ¢.25 Prehled odpovédi na otazku €.7

Prehled odpovédi na otazku ¢.7

n

Na sedmou otazku kam se odhazuji jednorazové jehly a stfikacky
odpovédélo 99,09%  zdravotnikl  spravné. Do pevnosténnych,
uzaviratelnych obalid bez dals$i manipulace. 0,92% odpovédélo, ze
jednorazové jehly se odhazuji do jakékoliv papirové krabice nebo do PET
lahvi, coz je vrozporu s VyhlaSkou 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni a vzniku infekénich onemocnéni a hygienické
poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce kde

je uvedeno v §10 odstavci 5 uvedeno, Ze drobny odpad vcetné
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jednorazovych jehel, se uklada do pevnosténnych, uzaviratelnych a

spalitelnych oball bez dal$i manipulace (7).
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Otazka ¢€.8
Po mimoradné expozici zdravotnika krvi pacientl pfi poranéni:

a) necha se rana nékolik minut krvacet, pak 10 minut dakladné
vymyvat mydlem a dezinfikujeme pripravkem s virucidnim
ucinkem

b) necha se rana nékolik minut krvacet, dezinfikujeme pfipravkem
s baktericidnim ucinkem, ranu pfekryjeme sterilnim obvazem nebo
naplasti

¢) ranu vymyvame vodou, dezinfikujeme pfipravkem s virucidnim ucinkem,
ranu prekryjeme obvazem nebo naplasti

Tabulka €.31 Pfehled odpovédi na otazku €.8

a 19| 8,68%
b 65| 29,68%
b,c 1| 0,46%
c 128| 58,45%
X 6| 2,74%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢€.26 Prehled odpovédi na otazku ¢.8

Prfehled odpovédi na otazku ¢.8
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mb
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Osmou otazkou bylo zjistovano, jak zdravotnicti pracovnici postupuji
pfi mimoradné expozici zdravotnika krvi pacientd pfi poranéni. Pouze

8,68% zdravotnikll odpovédélo spravné. Necha ranu nékolik minut
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krvacet, pak 10 minut ddkladné vymyvat mydlem a dezinfikujeme
pfipravkem s virucidnim uc€inkem. 88,58% odpovédélo, rana se necha
nékolik minut krvacet, dezinfikujeme pfipravkem s baktericidnim ucinkem,
ranu prekryjeme sterilnim obvazem nebo naplasti, nebo ranu vymyvame
vodou, dezinfikujeme pfipravkem s virucidnim ucinkem, ranu prekryjeme
obvazem nebo naplasti, coz je vrozporu s Metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi ¢€.j. MZDR 36368/2007 Prevence virového
zanétu jater A(VHA), B(VHB), C(VHC), D(VHD) a E(VHE). 2,74%

zdravotnikl na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka ¢.9

Pfi poranéni ostrym pfedmétem:

a) se provadi preoCkovani proti VHB vzdy

b) se provadi pfeoCkovani proti VHB po zvazeni rizika

c) se provadi preockovani po zjisténi hladiny anti - HBs protilatek

Vv Krvi

Tabulka €.32 Prehled odpovédi na otazku ¢€.9

a 28| 12,79%
b 27| 12,33%
b,c 1] 0,46%
c 159| 72,60%
X 4 1,83%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.27 Prehled odpovédi na otazku ¢.9

Prehled odpovédi na otazku ¢.9

Ha

Whc
Hc

mX

Devata otazka byla zaméfena na pfeoCkovani proti VHB pfi poranéni

ostrym pfedmétem.72,60% zdravotniki odpovédélo spravné a mysli si, Ze

pfi poranéni ostrym pfedmétem se preoCkovani provadi po zjisténi hladiny

anti-HBs protilatek v krvi. 26,04% odpovédélo na otazku, preoCkovani

se provadi vzdy nebo pfeoCkovani se provadi po zvazeni rizika.1,36%

zdravotnikd na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €.10
V pfipadé poranéni:

a) poranéni nahlasim svému osetfujicimu Iékafi, zaméstnavatele
neinformuiji

b) ranu si oSetfim a o poranéni nikoho neinformuiji

c) poranéni nahlasim zaméstnavateli, provede se zaznam do Knihy
urazu a zajisti se potrebné odbéry

Tabulka ¢.33 Prehled odpovédi na otazku ¢.10

a 1| 0,46%
b 4| 1,83%
c 208| 94,98%
X 6| 2,74%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.28 Prehled odpovédi na otazku ¢.10

Prehled odpovédi na otazku ¢.10

1

Desata otazka byla zaméfena na postup zdravotniku v pfipadé
poranéni. 94,98% zdravotniki odpovédélo spravné, poranéni nahlasi
zameéstnavateli, provede se zaznam do Knihy uUrazu a zajisti se potfebné
odbéry (Novela zakona ¢&.365/2011 Sb. ve znéni Zakoniku prace
€.262/2006 Sb.). 2,29% zdravotnikl odpovédélo, Ze poranéni nahlasi

svému oSetfujicimu Iékafi, zaméstnavatele neinformuji nebo ranu si osetfi
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a o poranéni nikoho neinformuji. 2,74% zdravotnikl na tuto otazku

neodpovédélo.
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Otazka ¢.11
Ockovani proti virové hepatitidé B:

a) je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky

b) je povinné pro vybrané skupiny zdravotnickych pracovniku

c) zalezi na zaméstnavateli, které rizikové skupiny zdravotnickych
pracovnikl vybere

Tabulka ¢€.34 Piehled odpovédi na otazku ¢.11

a 207 | 94,52%
b 6| 2,74%
c 3] 1,3T%
X 3] 1,3™%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢.29 Prehled odpovédi na otazku ¢.11

Prehled odpovédi na otazku ¢.11

Jedenactd otazka byla zaméfena na znalost oCkovani proti VHB.
94,52% zdravotnikd si mysli, Zze ockovani proti VHB je povinné pro
vSechny zdravotniky. 2,74% odpovédélo spravné, Zze oCkovani je povinné
pro vybrané skupiny zdravotnickych pracovnikl. Ve vyhlasce €.299/ 2010
ve znéni vyhlasky ¢€.537/2006Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem je
uvedeno v § 9 Ze, oCkovani se provede u fyzickych osob pracujicich na

pracovistich, pokud jsou ¢inné pfi vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob,
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0 néz maji pecCovat, pfi manipulaci se specifickym odpadem ze
zdravotnickych zafizeni a u osob Cinnych v nizkoprahovych programech
pro uzivatele drog. Dale se provede u studujicich Iékafskych fakult a
zdravotnickych Skol, u studentl pfipravovanych na jinych vysokych
Skolach, nez jsou lékaiské fakulty, pro cinnosti ve zdravotnickych
zafizenich pfi vySetfovani a oSetfovani nemocnych, u studujicich na
stfednich a vySSich odbornych socialnich Skolach pfipravovanych pro
cinnosti v zafizenich socialnich sluzeb pfi vySetfovani a oSetfovani
fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob poskytujicich
terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u nové pfijimanych pfislusniku
vézenské a justiCni straze a dale u osob zarazenych do rekvalifikacnich
kurzl, zajistujicich péci a oSetfovani osob v zafizenich socialnich sluzeb
nebo manipulujicich v zafizenich socialnich sluzeb s nebezpetnym
odpadem, a ve zdravotnickych zafizenich (9).

Oc¢kovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek
proti HBsAg presahujicim 101U/litr (9).

Mezi pracovisté s vySSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou
fazena pracovisté chirurgickych obortd, oddéleni hemodialyzaéni a
infek&ni, lGzkova interni oddéleni v&etné léCeben dlouhodobé& nemocnych
a interni pracovisté provadéjici invazivni  vykony, oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni pécCe, laboratofe
pracujici s lidskym biologickym materialem, zafizeni transfuzni sluzby,
pracovisté stomatologicka, patologicko-anatomicka, soudniho |ékafrstvi,
psychiatricka a pracovisté zdravotnické zachranné sluzby a dale domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem a azylové domy. V ramci zvlastniho oCkovani jsou
oCkovani studenti lékafskych fakult, zdravotnickych Skol a zdravotnici
pracujici na pracovisti, které uvadi vyhlaska (9). 1,37% zdravotniku si
mysli, Ze zalezi na zaméstnavateli, které rizikové skupiny zdravotnickych

pracovnikl vybere a 1% zdravotnikl na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €.12

Virova hepatitida B se nejCastéji pfenasi:
a) alimentarné

b) vzdusSnou cestou

c) krvi a pohlavnim stykem

Tabulka ¢€.35 Prehled odpovédi na otazku ¢.12

a 4| 1,83%
a,c 2] 0,91%
b 2| 0,91%
c 207 | 94,52%
X 4| 1,83%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf ¢.30 Prehled odpovédi na otazku €.12

Prehled odpovédi na otazku ¢.12
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Na dvanactou otazku jak se nejCastéji prenasi virova hepatitida B,
odpovédélo spravné 94,52% zdravotnikd. Pfenasi se krvi a pohlavnim
stykem. 3,68% zdravotniki uvedlo jako nejCastéjSi zpusob pFenosu
alimentarné nebo vzduSnou cestou. 1,83% zdravotniki na tuto otazku

neodpovédélo.
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Otazka €.13
Ktera vyhlaska upravuje podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekéniho
onemocnéni:

a) Vyhl. &.221/2010 Sh.
b) Vyhl. &.440/2000 Sb.
¢) Vyhl. &.195/2005 Sb.

Tabulka €. 36 Pfehled odpovédi na otazku €.13

a 32| 14,61%
b 42| 19,18%
b,c 1] 0,46%
c 112| 51,14%
X 32| 14,61%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.31 Prehled odpovédi na otazku ¢.13

Prehled odpovédi na otazku ¢.13
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Na tfinactou otazku, ktera vyhlaska upravuje podminky predchazeni
vzniku a Sifeni infekéniho onemocnéni odpovédélo spravné 51,14%
zdravotnikd. Je to vyhlaska ¢€.195/2005Sb. 34,25% odpovédélo, Ze je to
vyhlaska 440/2000Sb. nebo vyhlaSka €.221/2010Sb. Vyhlaska
€.440/2000Sb., upravuje podminky pfedchazeni infekéniho onemocnéni,
ale byla nahrazena vyhlaskou 195/2005 Sb. Vyhlaska 221/2010Sb., je
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vyhlaska o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych

zarizeni. 14,61% zdravotnikl na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka €.14
Jakym zpusobem ziskavate informace tykajici se Vasi ochrany pred
profesionalnimi nakazami:

a) informace nevyhledavam
b) informace ziskavam od zaméstnavatele (vrchni, stani¢ni

Tabulka ¢.37 Prehled odpovédi na otazku ¢.14

a 2| 0,91%
b 143| 65,30%
b,a 1| 0,46%
b,c 36| 16,44%
c 34| 15,53%
X 3] 1,37%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.32 Prehled odpovédi na otazku ¢€.14

Prehled odpovédi na otazku ¢.14
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Ctrnacta otazka byla zaméfena ziskavani informaci tykajici s ochrany
zdravotniki pfed profesionalnimi nakazami. 97,53% zdravotnikd
informace ziskava od zaméstnavatele nebo si je vyhledava samostatné.
Pouze 0,91% zdravotniku informace nevyhledava. 1,37% na tuto otazku

neodpovédélo.
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Otazka €.15
Jste pravidelné proSkolovani co se tyka manipulace s biologickym
materialem, skladovani a jeho likvidaci:

a) ano
b) ne
C) nevim

Tabulka €.38 Prehled odpovédi na otazku ¢€.15

a 214 97,72%
c 3] 1,37T%
X 2| 0,91%
Celkovy soucet 2191 100,00%

Graf €.33 Prehled odpovédi na otazku ¢€.15

Prehled odpovédi na otazku ¢.15

2

Na posledni otazku pravidelného proskolovani, co se tyka
manipulace s biologickym materialem, skladovani a jeho likvidaci
odpovédélo 97,72% zdravotnikl, Ze jsou pravidelné proskolovani, pouze
1,37% nevi, zda jsou proskolovani, 0,91%  zdravotnikl na otazku

neodpovédélo.
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8.4.1. Vysledky z dotaznikové studie — celkovy prehled

Tabulka ¢€.39 Prehled odpovédi dle jednotlivych pracovist

Oddéleni Odpoved Celkem
ARO spravné 154
Spatné 71
centralni sterilizace spravné 123
Spatné 72
détské oddéleni spravné 266
Spatné 94
gynekologie spravné 204
Spatné 81
chirurgie 1 spravné 139
Spatné 41
chirurgie 3 spravné 22
Spatné 8
infekéni spravné 200
Spatné 55
interna spravné 578
Spatné 307
operacni sal spravné 452
Spatné 103
ortopedie spravné 133
Spatné 47
urologie spravné 88
Spatné 47

Tabulka ¢.40 Prehled odpovédi dle pracovniho zafazeni

Pracovni zafazeni Odpoved Celkem
lékar spravné 108
Spatné 27
NZP (sanitarka) spravné 323
Spatné 142
pomocny personal spravné 234
Spatné 141
SZP (zdravotni sestra) | spravné 1694
Spatné 616
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Na vySe uvedené otazky odpovédélo 9 lékait, 154 zdravotnich
sester, 31 sanitarek a 25 pomocnic. Nejvice odpovédi bylo z fad stfedné
zdravotnického personalu. Z celkovych odpovédi bylo spravné
zodpovézeno 71,8% otazek. Z celkového poctu zadanych otazek bylo
nespravné zodpovézeno 28,2%. Nejvice spravnych odpovédi bylo na
internim oddéleni, na operacnich salech a na détském oddéleni. Nejvétsi
chybnost se projevila rovnéZz na internim oddéleni, a to z divodu
nejvétsiho poctu dotazovanych respondentu.

Primérné 76,4% zdravotnickych pracovnikl vi, jak se ma chovat pfi
manipulaci s biologickym materialem a nebezpetnym odpadem. Zlstava
tedy otazkou, zda u zbylého procenta zdravotnickych pracovniku, ktefi
neodpoveédéli zcela spravné, by bylo zapotfebi CastéjSiho proskolovani Ci
zda k chybnym odpovédim doslo v dusledku nesoustfedénosti ¢i Spatného

pochopeni dotazu.

84



9. Diskuze

Poranéni zdravotnickych pracovnikl patfi k nej¢astéjSim rizikim pfi
vykonu povolani. Jedna se o situaci, ktera nastava nepfredvidatelné a
muZe mit zavazné nasledky. Pfresto, Ze zdravotnicti pracovnici védi jak se
maji chovat pfi manipulaci s biologickym materialem a nebezpeCnym
odpadem dochazi k poranéni. Je nutné zduraznit, Ze na vzniku poranéni
se podili cela fada faktort, jako je nezkuSenost, neSikovnost, unava,
neustaly tlak na zvySovani pracovniho vykonu, vysoka mira odpovédnosti
a pretizenost.

Jak vyplyva z pfedchozich tabulek a grafu nejCastéji se porani
zdravotni sestry na internim oddéleni o injek¢ni jehlu. Prace sestry je
samozifejmé velice psychicky i fyzicky naro€na, jejim ukolem je aplikovat
injekci, infazi, aplikovat inzulin, zdravotni sestra odebira krev a ostatni
biologicky material. Je to prace plna naro¢nych okamzikl, v téchto
okamzicich se muze stat osudova chyba, chvilkou nepozornosti se muze
poranit o injekéni jehlu.

Interni oddéleni poskytuje péci o pacienty s nemocemi vnitinimi, tedy
s nemocemi srdeCnimi, cévnimi, zaludeCnimi, stfevnimi, jaternimi,
pacienty s onemocnénim ledvin, s onemocnénim zlaz s vnitini sekreci i s
onemocnénimi autoimunnimi. Je to oddéleni s nejvys§Sim podtem lUzek a s
nejvétsi obloznosti, je zde tedy vy3Si pravdépodobnost poranéni, na
internim oddéleni jsou vétSinou hospitalizovani starSi pacienti, kterym se
aplikuje inzulin nékolikrat denné, provadi s Castéji odbéry biologického
materialu, aplikuji se jiné injekce.

Injekéni jehla je zdravotnickd pomdcka, ktera je pouzivana
s injekéni stfikaCkou pro vstiiknuti latky do téla. Pouziva se také odbérim
krve tak i k rychlé aplikaci I€k( nebo IékU, které nejsou vstrfebatelné jinou
cestou jako napfiklad inzulin.

Nejen zdravotni sestry, ale vSichni zdravotni¢ti pracovnici by se méli
snazit veSkerymi prostfedky, védomostmi a zachovanim vSech
bezpecnostnich zasad a dodrzovanim preventivnich opatfeni co mozna

nejvice snizit riziko, které pfi své praci podstupuji co mozna nejvice.
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10. Zaveér

Domnivam se, Ze cil mé bakalarské prace byl splnén. Hypotézy
bakalarské prace byly potvrzeny, nejCastéji se porani zdravotni sestry na
internim oddéleni o injekéni jehlu.

Zrozborl vracenych dotaznikd vyplyva, Zze velka vétSina
zdravotnickych pracovnikl dodrzuje platnou legislativu. Podle mého
nazoru zdravotnicti pracovnici védi, jak se maji chovat pfi likvidaci jehel a
stfikacek, kam odhazovat biologicky material, znaji Cetnost uklidu
v mistnostech, kde se provadi odbér biologického materialu védi, jaké
dezinfekéni prostfedky se pouzivaji k dezinfekci pokozky, kdy se pouzivaji
osobni ochranné pomd(cky, znaji zpusoby pfenosu virové hepatitidy B. Za
hrubé poruseni pfedpist bych povazovala nasazovani krytu na jehlu a
jejich ru€ni oddélovani. Z vyzkumu dale vyplyva, Zze zdravotnicky personal
je pravidelné proSkolovan, co se tyka ochrany pfed profesionalnimi
nakazami.

Dulezité je, aby zdravotnicti pracovnici pracovali v klidu a s rozvahou,
dodrzovali vSechny bezpeénostni zasady a preventivni opatfeni.

Vysledky mé bakalaiské prace bych rad nabidla hlavni sestfe

Nemocnice Nové Mésto na Moravé.
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11. Souhrn

V uvedené praci byly porovnany pocty poranéni zdravotnickych
pracovnikd v letech 2007 — 2011 na okrese Zdar nad Sazavou dle
jednotlivych profesi, pracovist a zplUsobu poranéni. Nejvice se porani
zdravotni sestry na internim oddéleni o injek¢ni jehlu. Ve druhé casti
prace bylo formou dotazniku zjiStovano, zda zdravotni¢ti pracovnici
dodrzuji platné pravni pfedpisy pfi manipulaci s biologickym materialem.
Do vyzkumu byli zafazeni |ékafi, zdravotni sestry, sanitarky a pomocnice

v Nemocnici Novém Mésté na Moravé.
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12. Summary

In the bachelor work | have compared number of health care workers
injuries in period 2007 - 2011 in the district of Zdar nad Sazavou. Design
of this survey was managed according individual professions, workplaces
and types of injuries. The most frequent types of these episodes are
needles injueries among nurses in the internal department. In the second
part of my bachelor work | examined whether health care workers comply
with applicable law conditions in the handling with biological material. To
this study were included physicians, nurses, scrub nurses and assistants

in the Hospital in Nove Mesto na Morave.
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