Rozbor vybranych udalosti s ostrymi predméty ze
zdravotnického odpadu jako zdroje rizika poranéni osob

David Krivanek:, Lubos Kotek-, Petr Travnicek:

a Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta strojniho inZenyrstvi, Technicka 2896/2,
616 69 Brno
b Mendelova univerzita v Brné, Agronomicka fakulta, Ustav zemédélské,
potravinarské a environmentalni techniky, Zemedélska 1, 613 00 Brno
Korespondencni autor: 254416@vutbr.cz

Souhrn

Prispévek rozebira vybrané udalosti s ostrymi pfedméty ze zdravotnického odpadu jako zdroje rizika
poranéni osob. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze kazdoro¢né jsou tfi miliony zdravotnickych
pracovnikl poranény pouZzitou jehlou nebo jinym ostrym pfedmétem. Poranéni vSak hrozi i pracovnikim
v odpadovém hospodarstvi, uklidovému personalu, policistim ¢&i vefejnosti. Na zakladé rozboru
konkrétnich udélosti ze zahraniéi i z Ceské republiky &lanek dokléda, Ze hlavni pfiinou poranéni je chybné
tridéni ostrych predméta do béznych pytlt na mékky odpad, pfepinéné kontejnery a nedostatecné
pouzivani pasivnich bezpecénostnich prvka. | pfes zavedena legislativni opatfeni (smérnice Rady
2010/32/EU, Sesky zakon &. 541/2020 Sb.) podet trazti od roku 2009 stagnuje. Re$enim je plosny pfechod
na auto-retrakéni jehly a disledné dodrzovéni zésad bezpeénostni kultury. V Ceské republice potvrzuji
prizkumy Aesculap Akademie a Ceské asociace sester, Ze téméF 60 % dotézanych zdravotniki se s
bodnym poranénim setkalo.
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Jehly, pasivni bezpeénostni prvky

1 Uvod

Poranéni ostrymi pfedméty, zejména injekénimi jehlami, pfedstavuji hlavni cestu pfenosu krvi
pfenosnych chorob v pracovnim prostfedi.! Jde pfitom o riziko, kterému Ize do zna¢né miry pfedchazet.
Povédomi o ném se zacalo formovat v 80. letech 20. stoleti v souvislosti s Sifenim viru HIV. V roce 2000
pfijaly Spojené staty zakon Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA), ktery nafidil ploSné pouzivani
bezpeénostnich jehel. Evropa reagovala smérnici Rady 2010/32/EU, ktera zavazala Clenské staty k
pfisnym preventivnim opatifenim.?

V Ceské republice je nakladani se zdravotnickym odpadem upraveno zakonem &. 541/2020 Sb., o
odpadech, a provadéci vyhlaskou &. 273/2021 Sb. Ostré pfedméty jsou zafazeny pod katalogovym
Cislem 18 01 01 dle vyhlasky €. 8/2021 Sb. (Katalog odpadu). Vyhlaska MZ €. 306/2012 Sb. stanovi
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Ostré pfedméty nesmi byt ukladany do
papirovych €i propichnutelnych plastovych obalu, nybrz vyhradné do pevnych nepropichnutelnych
nadob.?

Bezprostiedné po roce 2000 klesla v USA celkova urazovost o 34 % a u sester dokonce o0 51 %.* V
soucasnosti se v8ak ukazuje, Ze tento pokles narazil na své meze a incidence poranéni stagnuje.® Cilem
tohoto ¢lanku je na zakladé rozboru konkrétnich udalosti pojmenovat pfiiny poranéni ostrymi pfedméty
ze zdravotnického odpadu a navrhnout feseni.

2 Metody

Prace vychazi z pfehledu odborné literatury v databazich PubMed, Scopus, Web of Science a Google
Scholar za obdobi 2000 — 2025. Metodika zahrnovala posouzeni vysledkd o vyskytu poranéni, rozbor
rizikovych Cinitell a hodnoceni ucinnosti bezpe&nostnich jehel. Zvlastni pozornost byla vénovana rozboru
konkrétnich udalosti u pracovnikl nakladajicich se zdravotnickym odpadem. Doplfikové byla zpracovana



Seska data z prizkumG Aesculap Akademie, Ceské asociace sester a Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovnik.®”

3 Vyskyt poranéni u vybranych skupin
3.1 Zdravotnicti pracovnici

Kazdy rok si na celém svété priblizné tfi miliony zdravotnickych pracovnik(l zpUisobi poranéni ostrym
pfedmétem. Z toho pfipada asi 2 miliony na styk s virem hepatitidy B, 900 000 na hepatitidu C a 170 000
na HIV.® Svétovy celozZivotni vyskyt poranéni (alespori jednou za Zivot) u zdravotnik(l dosahuje 56,2 %,
ro¢ni vyskyt kolem 32,4 %.°

V Ceské republice probé&hlo v roce 2012 dotaznikové Setfeni Pracovni skupiny Bezpe&nost personalu
pfi Aesculap Akademii pod zastitou Ceské asociace sester. Zugastnilo se 1 055 respondentu z velkych
krajskych a fakultnich nemocnic (VFN v Praze, FN Brno, IKEM). Vysledky ukazaly, ze dvé tfetiny vSech
dotazanych zdravotnikd se setkaly s bodnym poranénim. NejohrozenéjSi skupinou jsou zdravotni sestry,
nejCastéji na pracovistich intenzivni mediciny a chirurgie.® Prizkum Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovnikl z roku 2014 mezi téméF 800 pracovniky potvrdil, Ze poranéni o jehlu pfiznava
témér 60 % zdravotniku, pficemz vice nez tretina je nenahlasi.’

3.2 Pracovnici v odpadovém hospodarstvi a verejnost

Pracovnici nakladajici se zdravotnickym odpadem jsou druhou nejvice ohrozenou skupinou. Utrpi
poranéni v mife 1 na 29 000 odpracovanych hodin. Az 85 % téchto udalosti je zplsobeno jehlami chybné
vyhozenymi do bé&znych plastovych pytlt."® Na rozdil od nemocni¢niho prostiedi je zdroj nakazy témér
vzdy neznamy, takZe pracovnik musi automaticky podstoupit IéEebné&-ochranna opatieni. Z fad vefejnosti
jsou nejohrozengjsi déti ve véku 5 — 8 let, které si s pohozenymi jehlami hraji."’

4 Rozbor vybranych udalosti s ostrymi predméty ze zdravotnického odpadu

V této kapitole jsou rozebrany reprezentativni pfipady udalosti, které dokladaji typické pficiny poranéni
ostrymi pfedméty pfi nakladani se zdravotnickym odpadem.

4.1 Poranéni pracovniku odpadové firmy — studie Blenkharn (Velka Britanie)

Blenkharn a Odd (2008) analyzovali 40 poranéni ostrymi pfedméty u pracovniku jedné britské firmy
zajistujici svoz a likvidaci zdravotnického odpadu. Incidence Cinila 1 poranéni na 29 000 odpracovanych
hodin. Z celkového poctu 40 pfipadl jich 34 (85 %) vzniklo jehlami chybné odhozenymi do tenkych
plastovych pytld uréenych pouze pro mékky odpad. Zbyvajicich 6 pfipadl zpusobily jehly z nefadné
uzavienych nebo preplnénych kontejnert na ostré pfedméty. VétSina poranéni sméfovala do rukou (24
pfipadd), do nohou sméfovalo 11 pfipadu. Pfestoze nedoslo k pfenosu infekce, dva pracovnici museli
dlouhodobé ¢erpat pracovni neschopnost kvili Gzkostné poruse vyvolané nejistotou z mozné nakazy.'°

Studie rovnéz odhalila, ze navzdory pravidelnému Skoleni pracovnici odmitali nosit rukavice odolavajici
propichnuti, protoze byly nepohodiné, a davali pfednost tenkym nitrilovym rukavicim, které pfed jehlou
nechrani.

4.2 Rozbor pric¢in u sester — studie Stallard (USA, 2023)

Stallard a kol. (2023) provedli rozbor kofenovych pfi¢in 47 poranéni ostrymi pfedméty u sester ve velké
americké nemocnici (leden — Cerven 2020). Z vysledka vyplynulo, Ze 68 % poranéni postihlo sestry ve
véku 19 — 25 let a 57 % sestry s praxi 1 — 2 roky. Hlavnimi pfi¢inami byly chyby v technice prace a
nepfedvidatelné chovani pacienta. U odbérl krve byla chybna technika pfi€inou 77 % pfipadu, u zavedeni
nitroZilniho vstupu dokonce 100 %.?

PFfinosem této studie je potvrzeni, Ze kli€ovym rizikovym faktorem je kratSi praxe. Po poranéni jsou
kontaminované jehly nasledné likvidovany jako zdravotnicky odpad a pfedstavuji dal3i riziko pro uklidové
pracovniky a personal odpadového hospodarstvi.

4.3 Poranéni déti pohozenymi jehlami ve vefejném prostoru



Moore (2018) shrnula poznatky o poranénich déti odhozenymi jehlami v komunitnim prostfedi (parky,
hristé, vefejné prostranstvi). Primérny vék poranénych déti se pohyboval mezi 5 a 8 lety. Ve dvou
tfetinach pfipadu slo o umyslnou manipulaci s nalezem — déti si s jehlou hraly. Z pfehledu 1 500 hlasenych
pfipadu bylo zaznamenano pét prenosti hepatitidy B nebo C."

4.4 Udilosti v Ceské republice

Problém odhozenych jehel je v Cesku spojen predevsim s injekénim uzivanim drog. Mé&stska policie v
Praze pravidelné organizuje akci JEHLA, pfi niz straznici kontroluji mista, kde se sdruzuji osoby uZivajici
navykové latky, détska hristé a odpodinkové zony."™ V Ostravé straznici mésiéné posbiraji stovky
pouzitych injekénich stfikadek z vefejnych prostranstvi.™ Znamy je pfipad z Usti nad Labem, kde bylo dité
v mateiské $kole poranéno jehlou odhozenou uzivateli drog na zahradé sousedici s kontaktnim centrem.'®

V nemocni¢nim prostfedi Ceska data dokladaiji, Ze uklidovy personal pfedstavuje 4 % vSech hladenych
poranéni ostrymi pfedméty. V roce 2017 ukazal pruzkum, Ze za posledni dva roky se o jehlu ¢i skalpel
poranilo 35 % sester, avSak Uraz vzdy nahlasila jen polovina z nich.'® Délo se tak napf. na pracovistich
chirurgie, internich oddélenich a pfi manipulaci s odpadem, kdy jehla vypichla z plastového pytle.

Ptikladem pro ziskani povédomi o &astém postoji spoleénosti v CR k bezpeénosti prace, ale i ke
zjisténym pochybenim obecné, je spor z roku 2019 mezi statem a spolecnosti provozujici sit’ Iékaren v
CR. Po nahlaseni pracovniho Grazu v jedné z provozoven, kde do$lo k poranéni pracovnice Uklidu o
pouzitou jehlu byl zahajen statni zdravotni dozor pfislusnou krajskou hygienickou stanici. Jeho zavérem
bylo zjisténi nespravného postupu pfi sbéru nebezpeéného ostrého odpadu od vefejnosti a manipulace
s nim (mimo jiné umisténim volné v papirové krabici namisto v pevnosténném sbérném kontejneru dle
pozadavk(l zakona). A dale nalez souvisejicich vad v provoznim fadu. Spravni organ rozhodl o pokuté ve
vySi 20 000 K& s pozadavkem napravy uvedenych zjisténi (rozsah pokut z titulu ohrozovani vefejného
zdravi je 10 000 aZ 3 000 000 K&). Reakce byla jako v mnoha podobnych spravnich fizenich poslednich
let. Podani odporu a napadeni vydaného rozhodnuti a vzneseni dalSich pozadavk( na odvolaci organ. V
tomto pfipadé navic s vydanim interniho okamzitého zakazu sbéru nebezpeéného odpadu v provozovnach
jakozto napravnym opatfenim, navzdory platnym nafizenim pfislusné legislativy o zpétném odbéru tohoto
typu materialu v Iékarnach. Z nekomplikovaného snadno fesitelného pfipadu se stalo skoro dva roky
trvajici spravni fizeni. Naprava véci samotné byla pro sankcionovanou spole¢nost nepodstatna a musela
byt komplikované vymahana.

4.5 Selhani bezpeénostnich jehel — studie Tosini (Francie, 2010)

Tosini a kol. (2010) analyzovali data z 61 francouzskych nemocnic a sledovali osud vice nez 22 miliont
zakoupenych bezpe€nostnich zafizeni, pficemz podrobné vySetfili 453 zdokumentovanych poranéni
spojenych s témito zafizenimi. Vysledky ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Incidence poranéni dle typu bezpec¢nostniho prvku (na 100 000 kusti)

Typ bezpeénostniho prvku Incidence
Pasivni (auto-retrakéni) 0,06
Aktivni — poloautomaticky (stisk tlacitka) 1,18
Aktivni — sklapéci kryt 2,94
Aktivni — posuvny kryt 5,20

Zafizeni s posuvnym krytem vykazuji incidenci témér 87krat vySSi nez pIné pasivni prvky. Rozbor
okolnosti 453 pfipadu ukazal: 37 % udalosti vzniklo pfed moznosti aktivace ochrany, 29 % béhem
aktivace, 23 % proto, ze pracovnik ochranu vibec nepouzil, a 10 % po aktivaci (mechanismus nedocvakl
nebo se rozlomil). Databaze EPINet z let 2000 — 2014 doklada, ze témér 70 % vSech zranéni s
bezpeénostnimi prvky vzniklo tim, Ze ochrana nebyla aktivovana.'”

5 Stagnace poétu poranéni (2009 — 2025)



Dlouhodoba data z amerického prizkumu EXPO-S.T.O.P. (369 nemocnic, 34 zemi) dokladaji, ze po
prvnim strmém poklesu po roce 2000 pfesla urazovost do faze stagnace. Celkova incidence se od roku
2011 (1,9 poranéni na 100 plnych uvazku) ustavila na hodnoté kolem 2,0 a do roku 2023 nedoznala
vyznamné zmény. U sester je situace jesté hor$i — incidence se pohybovala mezi 2,9 a 3,9."® Stagnace
se projevuje i v Ceské republice. Prizkumy Aesculap Akademie a Ceské asociace sester v &eskych
fakultnich nemocnicich potvrzuji setrvale vysokou miru zranéni.®’

6 Pric¢iny stagnace
6.1 Selhavani aktivnich bezpec¢nostnich prvku

Bezpecnostni jehly a kanyly se déli na aktivni (vyZzaduji védomy ukon pracovnika) a pasivni (ochrana
se spusti samovolné). VétSina nemocnic nakupuje levnéjsi aktivni prvky, jejichz ucinnost je vSak
nedostate¢na.'” Stfedni celkové naklady na jediny pfipad poranéni pfitom dosahuji 747 USD a mohou
vystoupat az k 1 691 USD."

6.2 Podhlasenost

WHO odhaduje, Ze 40 — 75 % v8ech poranéni neni nikdy ohlageno.?° Duvody jsou podcenéni rizika,
Casoveé narocna administrativa a strach z postihu. V eském prostiedi je situace obdobna — zdravotnici se
obavaiji, Ze nahlaseni bude vnimano jako projev nesikovnosti.®’

7 Diskuse

Reseni stagnace vyzaduje posun od spoléhani na lidskou spolehlivost k technické prevenci. Zasada
fizeni rizik (Hierarchy of Controls) fika, ze odstranéni rizika pfimo u zdroje je fadové ucinnéjsi nez naprava
chovani pracovnika $kolenim.?' V praxi to znamena plo$né nasazeni pasivnich auto-retrakénich jehel a
kanyl.

Dle kritérii amerického Ustavu NIOSH?2 by mél pasivni bezpecénostni prvek splfiovat pét pozadavku: (1)
nulova potfeba dalSiho ukonu pracovnika; (2) okamzité zatazeni jehly dovnitf stfikacky; (3) trvalé a
nevratné uzamdceni; (4) hmatova a zvukova zpétna vazba; (5) zachovani pohodiného uchopu a
minimalniho zbytkového objemu IéCiva.

Pro ¢eské nemocnice to znamena doporuéeni pfehodnotit nakup bezpeénostnich pomlicek. Prestoze
pofizovaci cena auto-retrakCnich jehel je vy$Si, celkové naklady (Ié€ba, vySetfeni, pracovni neschopnost)
jsou pfi pouzivani aktivnich prvk mnohonasobné vy$si. Metodické doporuceni Ceské asociace sester z
roku 2016 popisuje spravné postupy pfi poranéni, avSak opatfeni k vynuceni pasivnich bariér z néj
nevyplyvaiji.z

V pfipadé fedeni drogové zavislych je efekt obdobny, vyssi zastoupeni jehel s pasivnim bezpeénostnim
prvkem chrani vefejnost a ostatni osoby dale manipulujici s timto pouZzitym materidlem. Navic zabrariuje
jejich pujéovani a opétovnému pouzivani mezi narkomany, pomaha tedy omezovat Sifeni dalSich
onemocnéni, jako napfiklad virové hepatitidy C, proti které neni mozné se nechat o¢kovat a kde naklady
na lé¢bu jednoho pacienta dosahuji 1 — 1,5 milionu K&,

8 Zaver

Poranéni ostrymi pfedmeéty ze zdravotnického odpadu zlstava zavaznym problémem bezpecnosti
prace. Rozbor konkrétnich udalosti ze zahraniéi i z Ceské republiky potvrzuje, Ze hlavni ptiginou je chybné
tfidéni ostrych pfedmétd do nevhodnych oball, pfeplfiovani kontejnerd, nedostate¢na praxe zacinajicich
pracovniki a masové pouzivani aktivnich bezpe&nostnich prvkd, které selhavaji v okamzicich stresu a
vyCerpani. Nasledky se dotykaji nejen zdravotnikl, ale i pracovnik( uklidu, svozu odpadu a vefejnosti
véetné déti. Redenim je plodné zavadéni plné pasivnich auto-retrakénich jehel a kanyl dopln&né o
disledné dodrzovani zasad bezpecnostni kultury.

9 Podékovani



Tato prace byla podporena projektem TACR SS07010163, SAFE-AGEING: Metodika provadéni auditu
starnuti vyznamnych zdroju rizika zavazné havarie
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Abstract

This paper analyses selected sharps injury events from healthcare waste as a source of risk to persons.
The World Health Organization estimates that three million healthcare workers suffer needlestick injuries
annually. Workers in waste management, cleaners, police officers and the general public including children
are also at risk. Based on a review of specific incidents from abroad and from the Czech Republic, the
paper demonstrates that the main causes of injury are incorrect disposal of sharps into soft waste bags,
oveffilled sharps containers, insufficient experience of junior staff, and the widespread use of active safety-
engineered devices that fail under stress. Despite legislative measures (EU Directive 2010/32/EU, Czech
Act No. 541/2020), the injury rate has stagnated since 2009. The solution lies in the transition to fully
passive auto-retractable safety needles and consistent adherence to safety culture principles. Czech data
from the Aesculap Academy, the Czech Nurses Association and the Trade Union of Healthcare Workers
confirm that nearly 60% of surveyed healthcare workers have experienced a sharps injury.

Keywords: healthcare waste, sharps, needlestick injury, safety-engineered devices, auto-retractable
needles, passive safety devices



