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KliGové aspekty:

Celosvétovy rozmér

Dlouhodobé znamé a do znaéné miry preventabilni riziko

Od zavedeni legislativhich opatreni v letech 2000 (USA
Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA), pokles celkove
urazovosti o 34 % a u sester dokonce o 51 %) az 2010
(smérnice Rady 2010/32/EU) stagnace poctu urazi

Podcenovani rizik (odmitani pouzivani prfidélenych OOPP,
nepouzivani aktivni ochrany jehly, nedostatecné zkusenosti) a
podhlasenost pripadia (odhad WHO 40 - 75%)

BIOHAZARD

MEDICAL WASTE




Kdo je nejvice ohrozen:

« Zdravotnicti pracovnici: Nejohrozenéjsi skupinou jsou zdravotni sestry, obzvlasté na pracovistich
intenzivni mediciny a chirurgie. Kazdoro€né si poranéni ostrym predmeétem zpusobi pfiblizné 3 miliony
zdravotnickych pracovniku. Ze studie v USA (Stallard a kol. (2023)) vyplynulo, Zze u 68 % poranéni Slo o
sestry ve véku 19-25 let a u 57 % o sestry s velmi kratkou praxi (1—-2 roky). U zavadéni nitrozilniho
vstupu byla pfi¢inou 100 % zraneni chybna technika prace. Statistiky tak hovofi o 15 000 az 16 000
novych pripadech HCV, 66 000 az 70 000 pripadech HBV a pfriblizné 1 000 pripadech nakazy HIV mezi
zdravotnickym personalem. Vice nez 90 % vSech téchto infekénich pfenoslt se odehrava v rozvojovych
zemich, kde se zdravotnické systémy potykaji s chronickym nedostatkem osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkud, absenci bezpeénostnich pomucek a ploSnym pretizenim personalu.

Situace v CR:

V roce 2012 dotaznikové Setfeni pod zastitou Ceské asociace sester. Z 1055 respondentt se dvé tietiny
setkaly s bodnym poranenim. NejohrozenéjSi skupinou jsou zdravotni sestry, nejCaste€ji na pracovistich
intenzivni mediciny a chirurgie.

V roce 2014 pruzkum Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikl, z cca 800 respondentu
pfiznava poranéni o jehlu témeér 60% zdravotniku, pfi€emz vice nez tfetina incident nenahlasi.



* Pracovnici v odpadovém hospodarstvi a uklidu: Druha nejvice ohrozena skupina. Utrpi cca jedno
poranéni na 29 000 odpracovanych hodin. Az 85 % pripadu u této skupiny je zpusobeno jehlami
chybné vyhozenymi do béznych plastovych pytli. Na rozdil od nemocni¢niho prostredi je zdroj nakazy
temeér vzdy neznamy, takze pracovnik musi automaticky podstoupit IeCebné-ochranna opatreni.

» Verejnost: NejvétSi riziko hrozi détem ve veku 5-8 let, které si s nalezenymi jehlami hraji na
vefejnych prostranstvich (napf. v parcich a na hfiStich). Riziko hrozi také pfisluSnikam IZS, ktefi
nalezené predméty zajistuiji.



Prezentace konkrétniho prikladu v CR:

Spor mezi statem a spolednosti provozuijici sit 1ékaren v CR. Po nahlaseni pracovniho trazu v jedné z
provozoven, kde doSlo k poranéni pracovnice uklidu o pouzitou jehlu zahajen statni zdravotni dozor
prislusnou krajskou hygienickou stanici. Jeho zavérem bylo zjisténi nespravného postupu pri sbéru
nebezpeéného ostrého odpadu od vefejnosti a manipulace s nim. A dale nalez souvisejicich vad v
provoznim radu. Spravni organ rozhodl o pokuté ve vysi 20 000 K€ s pozadavkem napravy uvedenych
zjisténi (rozsah pokut z titulu ohrozovani verejného zdravi je 10 000 az 3 000 000 K¢).

Reakce jako v mnoha podobnych spravnich fizenich poslednich let. Podani odporu a napadeni vydaného
rozhodnuti a vzneseni dalSich pozadavkd na odvolaci organ. V tomto pfipadé navic s vydanim interniho
okamzitého zakazu sbéru nebezpeéného odpadu v provozovnach jakozto napravnym opatfenim,
navzdory platnym narizenim prislusné legislativy o zpétném odbéru tohoto typu materialu v Iékarnach.

Z nekomplikovaného snadno reSitelného pripadu se stalo skoro dva roky trvajici spravni fizeni. Naprava
véci samotné pro sankcionovanou spoleCnost nepodstatna, komplikované vymahana.



Studie Tosini (Francie 2010):

Data z 61 francouzskych nemocnic. Sledovano vice nez 22 miliont zakoupenych bezpecnostnich
zarizeni, podrobne vysetfili 453 zdokumentovanych poranéni spojenych s temito zafizenimi.

Typ bezpecnostniho prvku Incidence
Pasivni (auto-retrakcni) 0,06
Aktivni — poloautomaticky (stisk tlacCitka) 1,18
Aktivni — sklapeci kryt 2,94
Aktivni — posuvny kryt 5,20

Zarizeni s posuvnym krytem vykazuji incidenci témeér 87krat vyssi nez plné pasivni prvky. Rozbor
okolnosti 453 pfipadl ukazal: 37 % udalosti vzniklo pfed moznosti aktivace ochrany, 29 % béhem
aktivace, 23 % proto, ze pracovnik ochranu vubec nepouzil, a 10 % po aktivaci (mechanismus nedocvakl
nebo se rozlomil).

Databaze EPINet z let 2000 — 2014 doklada, ze témér 70 % vSech zranéni s bezpecnostnimi prvky vzniklo
tim, ze ochrana nebyla aktivovana.



Priciny stagnace:

Selhavani aktivnich bezpecnostnich prvku

Vétsina nemocnic nakupuje levnéjsi aktivni prvky, jejichz uc€innost je vSak kvuli zavislosti na lidském ukonu
nedostateCna nebo je jejich aktivace natolik problematicka, ze neni vyuzivana. A to i pri znalosti vysokych
nakladl na Ié€bu poranénych a souvisejicich celkovych nakladu.

Podhlasenost
WHO odhaduje, ze 40 — 75 % vSech poranéni neni nikdy ohlaSeno. Dlvody jsou podcenéni rizika, Casové
narocna administrativa a strach z postihu.

Dlouhodoba data z amerického prizkumu EXPO-S.T.O.P. (369 nemocnic, 34 zemi) dokladaji, Zze po prvnim
strmém poklesu po roce 2000 presla urazovost do faze stagnace. Celkova incidence se od roku 2011 (1,9
poranéni na 100 plnych uvazku) ustalila na hodnoté kolem 2,0 a do roku 2023 nedoznala vyznamné zmény.
U sester je situace jesté horSi — incidence se pohybovala mezi 2,9 a 3,9 na 100 uvazku. Stagnace se
projevuje i v Ceské republice. Prizkumy Aesculap Akademie a Ceské asociace sester v &eskych fakultnich
nemochnicich potvrzuji setrvale vysokou miru zraneni.



Souhrn:

Poranéni ostrymi pfedméty ze zdravotnického odpadu nadale zlstava zavaznym problémem bezpeclnosti
prace. PrestozZe jsou po dlouhou dobu znamy pficiny (mimo masoveého pouzivani aktivnich bezpecnostnich
prvkd zejména chybné tfidéni ostrych pfedmétll do nevhodnych oball, preplhovani kontejneru, Cci
nedostate¢na praxe zacinajicich pracovnikl) a je prokazana vys$Si ekonomicka a personalni zatéz pfi
pouzivani vybaveni s aktivnimi bezpecnostnimi prvky, neni zahajeno ploSné zavadeéni plné pasivnich auto-
retrakénich jehel a kanyl doplnéné o dusledné dodrzovani zasad bezpecnostni kultury.

Dle kritérii amerického ustavu NIOSH by mél pasivni bezpecnostni prvek spliovat pét pozadavku:
1) nulova potreba dalSiho ukonu pracovnika;
2) okamzité zatazeni jehly dovnitr stfikacky;

(

(

(3) trvalé a nevratné uzamceni;

(4) hmatova a zvukova zpétna vazba;
(

5) zachovani pohodiného uchopu a minimalniho zbytkového objemu |€Civa.



Je Duben léta pané 2026 ...jakou cestou tedy do budoucna?

Zakon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace

§102 odst. (1) Zaméstnavatel je povinen vytvaret bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni

prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci a
pfijimanim opatreni k predchazeni rizikiim.

Princip ALARP (As Low As Reasonably Practicable)

NejlepsSi dostupné techniky (BAT — Best Available Techniques)

...atd.



Dékuji za pozornost

David Krivanek
254416@vutbr.cz

Podékovani:

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



	Rozbor vybraných událostí s ostrými předměty ze zdravotnického odpadu jako zdroje rizika poranění osob
	Snímek číslo 2
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Snímek číslo 10

