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Hodnoceni rizik a poranéni injekénimi jehlami

Uvod

Zdravi pracovnikl, zejména ve zdravotnictvi a v odvétvi socidlni péle, je
ohroZeno rizikem plynoucim z expozice patogenim pfenosnym krvi pti praci,
Casto prostrednictvim poranéni, které pracovnik utrpi. Tato poranéni
vyvolavaji obavy, jelikoz mohou vést k nakazeni pracovnika patogeny
prenosnymi krvi (viry, bakterie, plisné a jiné mikroorganismy'?).
NejbéznéjsSimi riziky jsou virus lidské imunodeficience (HIV) a hepatitida B
(HBV) nebo C (HCV)?, existuje vSak dalSich vice nez 20 nakaz pfenasenych
krvi.

Pracovnici jsou vystaveni riziku ndkazy tim, Ze prichdzeji do kontaktu
s nakazenou krvi nebo jinymi lidskymi télnimi tekutinami, pokud tyto pfijdou
do styku s poranénim nebo sliznicemi. K tomuto kontaktu mdZe dojit
v dlsledku:

« nakazeni krve jehlou nebo jinym ostrym predmétem,

« znecisténi poranéné pokozky krvi,

« spolknuti krve urcité osoby napriklad pfi dychani z ust do Ust,

« kontaminace, ma-li doty¢na osoba otevrenou ranu a odév nasakl krvi,

+ kousnuti (je-li poranéna pokozka)®*.

Jelikoz nejznaméjsi formou takovéhoto kontaktu je rdna po pichnuti injekéni
jehlou, odkazuje se cCasto na tyto pripady jako na poranéni ,injekénimi
jehlami® nebo , ostrym predmétem®".

Kromé& t&chto poranéni miZe k infekci dojit vystfiknutim krve na sliznice
(napf. o&i nebo Usta). Ktomu mize dojit pFi cisténi, napfiklad pfi
vysokotlakém cisténi kontaminované oblasti.

Ohrozeni vSak nejsou pouze zdravotnicti pracovnici. Ackoli bylo zjiSténo, ze
k nejohrozenéjsi skupiné patri oSetfovatelé pracujici na akutnich zdravotnich
stavech, k t&mto zran&nim mdze dojit u mnoha dal$ich pracovnikd. Naptiklad
pracovnici, ktefi uklizeji verejné prostory (napf. ve vlacich nebo verejné
parky) mohou narazit na material kontaminovany télnimi tekutinami, jako
jsou jehly pouzivané uzivateli drog aplikovanych injek¢né.

K dalSim uréenym oblastem, v nichz mohou byt pracovnici ohrozeni, patfi:
« vézenska a probacni sluzba,
« policie a bezpec¢nostni sluzby,
« celni sluzby,
« pracovnici v oblasti socialnich sluzeb a osoby pracujici s mladezi,
« pohtebnictvi,
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« provadéni piercingu/tetovani,

« nakladani s odpady,

« stavebnictvi/demolice®.
Je t&%ké odhadnout Urovel nebezpeé&i nakazy u pracovnikd, jelikoz neni
k dispozici dostatek informaci o poranénich injekénimi jehlami a nemusi byt
zavedena opatreni v oblasti zdravotniho dohledu. Svétova zdravotni
organizace odhaduje, Ze celosvétové jsou kazdy rok vystaveny patogenim
prenosnym krvi pfiblizné 3 miliony zdravotnich pracovnikli z celkového poétu
35 milionG®.

Riziko po expozici nakazené krvi bylo odhadnuto jako:
e hepatitida B (riziko ~30 %),
* hepatitida C (riziko ~10 %),
« HIV (riziko ~0,3 %)’.

Prevence zranéni — evropsky pristup
V EU existuje spolecny preventivni pristup k bezpecnosti a ochrané zdravi pri
praci. Tento pfistup je stanoven v ,ramcové" smérnici (89/391/EHS®)
a souvisejicich smérnicich a stanovi ,obecné zasady prevence" rizik
u pracovnikd:

« vyhybat se rizikim,

« posoudit zbyvajici rizika,

« odstranovat rizika u zdroje,

« prizpUsobit praci jednotlivci,

+ prFizplsobovat se technickému pokroku,

« nahrazovat nebezpecné bezpecnym nebo méné nebezpeénym,

« zavést komplexni systém prevence rizik,

« davat prednost prostfedkdim kolektivni ochrany pted prostfedky

individualni ochrany,
 udilet zamé&stnancim vhodné pokyny.

Radmcovd smérnice byla provedena do vnitrostatnich pravnich predpisu.
-4 7 7 . v V4 v Ve r 7 O
Clenske staty jsou vsak opravneny prijmout na ochranu svych pracovniku
prisnéjsi opatreni (ovérte zvlastni pravni predpisy ve vasi zemi).

Do pravnich predpisd ¢&lenskych stdtl je provedena rovnéZ smérnice
o biologickych cinitelich (2000/54/ES), ktera obsahuje konkrétnéjsi informace
o hodnoceni, prevenci a kontrole rizik vyplyvajicich z biologickych ¢initelG°.

Hodnoceni rizik

Co je to hodnoceni rizik?

Hodnoceni rizik je proces posuzovani pracovnich rizik, jeZ vznikaji v disledku
nebezpedi na pracovisti. Zahrnuje systematické zkoumani vSech aspektl
a zvazuji se v ramci néj tyto otazky:

« co by mohlo byt pri¢inou poskozeni zdravi nebo Skody,
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« zda je mozno nebezpecdi zamezit, a pokud nikoli,
« jaka preventivni ¢i ochranna opatreni jsou nebo by méla byt pfijata,
aby bylo mozné mit rizika pod kontrolou®.

Zaméstnavatelé maji obecnou povinnost zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
pracovnikl ve vdech aspektech souvisejicich s praci a provadét hodnoceni
rizik. R&mcova smérnice EU zdlrazfiuje kli¢ovou roli, kterou ma hodnoceni
rizik, a obsahuje zakladni ustanoveni, ktera musi dodrZovat vsichni
zameéstnavatelé. Clenské staty vsak mohou prijmout na ochranu svych
pracovnikd prisn&jsi predpisy (ovéfte zvlastni pravni predpisy ve vasi zemi).

Proc provadét hodnoceni rizik?

Hodnoceni rizik je zakladem pro Uspésné Fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi
a klitem ke snizeni pracovnich Urazi a nemoci z povolani. Je-li ndlezité
provedeno, muZe zlepSit bezpenost a ochranu zdravi na pracovisti
a vykonnost podniku obecné.

Jakym zplisobem se hodnoceni rizik provadi?

Hlavni zasady, které by mély byt vzaty v dvahu béhem celého procesu
hodnoceni rizik, mUZeme rozélenit do nékolika krokd.

1. krok — urceni rizik a ohrozenych osob
Vyhledani véci na pracovisti, jez mohou zplsobit Ujmu na zdravi,
a identifikace pracovnikl, ktefi by mohli byt vystaveni t&émto nebezped&im.

Pracovnici, kteri mohou byt vice ohrozeni
« pracovnici se zdravotnim postizenim,
e migrujici pracovnici,
« mladi a starsi pracovnici,
« téhotné zeny a kojici matky,
« nevyskoleni nebo nezkuseni zaméstnanci,
« pracovnici udrzby,
« imunokompromitovani pracovnici,
« pracovnici se Spatnym zdravotnim stavem, napriklad s bronchitidou,
« pracovnici uzivajici léky, které mohou zvysit jejich nachylnost
k poskozeni.

2. krok - vyhodnoceni rizik a jejich serazeni podle priorit
Posouzeni existujicich rizik (jejich zavaznosti, pravdépodobnosti atd.) a jejich
sefazeni podle dlleZitosti. Je nezbytné, aby byly upfednostnény &innosti,
jejichZ cilem je odstranéni rizik nebo pfedchazeni témto rizikdim.

3. krok — rozhodnuti o preventivnim opatreni
Uréeni vhodnych opatreni pro odstranéni zjisténych rizik nebo pro jejich
udrzeni pod kontrolou.

"I v ptipadé, Ze je hodnoceni rizik ve vasi zemi rozdéleno na jiny pocet krokd, hlavni
zasady by mély byt totozné.
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4. krok - prijeti opatreni

Zavedeni preventivnich a ochrannych opatreni na zakladé planu, v némz jsou
stanoveny priority (je nanejvyS pravdépodobné, Ze vSechny problémy
nemohou byt vyreSeny okamzité), a presné urceni, kdo udéla co a kdy, kdy
mé& byt opatieni zavedeno, a také presné uréeni prostfedkd zavedenych na
provedeni téchto opatreni.

5. krok — monitorovani a prezkum

Hodnoceni by mélo byt v pravidelnych intervalech prezkoumavano, aby se
zajistilo, ze bude stale aktualni. Musi byt revidovano pokazdé, kdyz dojde
k vyznamnym zméndm v organizaci, a také v dUsledku zjisténi, ktera
vyplynula ze Setreni Urazu a nebo ,skoronehody".

Zapojeni pracovnikdi a ostatnich zaméstnavatelli do procesu
hodnoceni rizik

Hodnoceni rizik by nemél provadét zaméstnavatel nebo zdastupce
zameéstnavatele pracujici osamocené. Je nutno zapojit zaméstnance nebo
jejich zastupce. Pracovnici by méli byt konzultovani jako soucast samotného
procesu hodnoceni a méli by byt informovani o prijatych zavérech, jakoz i
o preventivnich opatrenich, ktera budou prijata.

Pracovnici a/nebo jejich zastupci maji pravo/povinnost:

« byt konzultovani, pokud jde o opatfeni pro organizaci hodnoceni rizik
a jmenovani osob, které provedou tento ukol,

« Ucastnit se hodnoceni rizik,

« upozornit své nadrizené nebo zaméstnavatele na rizika, kterych si
povsimli,

« podavat zpravy o zménach na pracovisti,

« byt informovani o rizicich pro svou bezpecnost a zdravi pri praci
a o opatrenich, kterd jsou zapotrebi k odstranéni nebo snizeni téchto
rizik,

« pozadat zaméstnavatele o pfijeti prfimérenych opatfeni a predlozit
navrhy, jak nebezpedi snizit na minimum nebo jak prislusné nebezpeci
odstranit u zdroje,

« spolupracovat se zaméstnavatelem, aby mu umoznili zajistit bezpecné
pracovni prostredi,

« byt zaméstnavatelem konzultovani pfi vypracovavani dokumentace
o hodnocenich.

Pfi provadéni hodnoceni rizik vzdy uvaZte moznou pFitomnost zaméstnancd
jinych podnikd na pracoviéti (napf. uklize¢i, pracovnici soukromé
bezpecnostni sluzby, udrzbafi) nebo jinych osob zvendi (napf. zdkaznici,
navstévnici, kolemjdouci). Ty je nutno povazovat za ohrozené osoby, je vSak
nutno vénovat pozornost rovnéz tomu, zda jejich pritomnost na pracovisti
nemUze vést k novym rizikdim.
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Jestlize na témze pracovisti pracuji zaméstnanci rGznych podnikl, mdze byt
7 . . 7 . . 7 v o v v —

nutné, aby si hodnotitele jednotlivych zameéstnavatelu vymenovali informace

o rizicich a o opatrenich, ktera jsou nezbytna k jejich odstranéni.

Hodnoceni rizik a injekcni jehly

Pfi posuzovani rizik vyplyvajicich z injek¢nich jehel je nezbytné, aby byli
identifikovani vsichni pracovnici, ktefi mohou byt poskozeni. OSetfovatelé
a ostatni zdravotni¢ti pracovnici mohou byt vystaveni nejvyssimu riziku,
avSak ohrozeni mohou byt rovnéz uklizedi, pracovnici pradelen a dalsSi osoby,
napriklad laboratorni technici a studenti. Zeptejte se vsSech téchto
pracovnikl, zda se pfi praci setkavaji s ostrymi pfedméty.

Zvazte vSechna mista, situace, Ukoly a zafizeni, jez mohou mit za nasledek
pfenos patogenl prenosnych krvi. I kdyZ nejvice ohrozeni mohou byt
oSetrovatelé pouzivajici injekcni strikacky pri akutnich zdravotnich stavech,
nezapominejte na vSechny ostatni mozné situace, napriklad ostry predmét,
ktery je zachycen ve Spinavém pradle a vystavuje riziku pracovnika pradelny
externiho dodavatele.

Ackoli vylouéeni rizika prenosu patogent prenasenych krvi prostfednictvim
poranéni injekénimi jehlami je obtizné, zejména v zdravotnickych zafizenich,
existuje mnoho opatreni, ktera mohou toto riziko vyznamné snizit. Tato
opatfeni by meéla vzit v Uvahu nejprve prostfredky kolektivni ochrany,
napriklad pofizeni injekénich stfikacek s vysouvacimi jehlami, osobni
ochranné prostredky (napf. rukavice) jsou posledni moznosti, nelze-li riziko
primérené kontrolovat jinymi prostfedky. Jednou z moznosti je ockovani proti
viru hepatitidy B!, nezabrafiuje v8ak prenosu ostatnich patogenl
prenasenych krvi.

VSechna opatreni je nutno podpofit poskytnutim informaci a Skolenim a je
treba konzultovat osoby, které budou muset pouzivat ochranna opatreni.

PFi zavadéni novych opatfeni ovérte, zda neni vytvoreno nové nebezpedi.
Musi byt jasné, kdo udéla co a kdy, a je nutno zajistit, aby byly k dispozici
potfebné zdroje. Rada opatfeni (napf. na pracovisti, organizace prace,
pracovni vybaveni, Skoleni) je ¢asto nejucinnéjsi.

Zameéstnavatel by mél mit rovnéz pfripraveny plan pro pfipad, ze dojde
k poranéni injek¢ni jehlou. Ten by se mél zamérit na pohodu zranéného
pracovnika béhem |ékafského osSetfeni a poradenstvi, avSak vyzadovat
rovnéz prezkum preventivnich opatreni, kterd lze z této udalosti odvodit.
Neméla by existovat ,kultura viny".

Uvazit Ize tato opatreni:
« porizeni bezpecnéjsiho zdravotnického vybaveni, napriklad injek¢ni
stfikacky s vysouvacimi jehlami,
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» lepsi kontrola zdravotnického odpadu,

« lepsi pracovni podminky, napfiklad osvétleni,

« zlepseni organizace prace - napriklad reSeni Unavy (napf. pfi dlouhych
sméndch), kterd mize byt pfi¢inou zranéni pracovnika, a zlepseni
dohledu s cilem zajistit shodu se systémy prace,

« 0sobni ochranné prostredky,

« ockovani proti viru hepatitidy B,

« bezpecCné systémy prace (zdkaz opakovaného nasazeni ochranného
uzavéru jehly),

« bezpeéna likvidace ostrych pfedmétd a ostatniho klinického odpadu,

« Skoleni a informovani.

Preventivni opatreni
K zakladnim opatfenim na ochranu pracovnikd pfed patogeny pfenosnymi
krvi patfi:

« myti rukou po kazdém kontaktu s pacientem a po kontaktu s krvi nebo
télnimi tekutinami,

« vhodné osobni ochranné prostredky,

« pfi praci s krvi nebo télnimi tekutinami je vzdy nutno pouzivat
jednorazové rukavice,

* je nutno pouzivat jednorazové plastové zastéry / nepropoustéjici
plasté, pokud mdze dojit k postrikani krvi nebo té&lnimi tekutinami,

« je nutno pouzivat prostredky k ochrané odi (Stitky, ochranné nebo
bezpe&nostni bryle), mlze-li do tvare vystiiknout krev, t&Ini kapaliny
nebo kontaminovana tkan,

« pokryti feznych ran nebo odfenin vodotésnou naplasti,

« okamzité a bezpe&né odstranéni ostrych pfedméti do vhodnych
odpadnich ko$d odolnych proti prirazu,

» neprepliovat kontejnery s ostrymi predméty, a

« nikdy opakované nenasazovat ochranny kryt jehly®.

V pripadé poranéni ostrym predmétem / kontaminace:

« podporujte krvaceni rany,

e vymyjte ranu mydlem a teplou tekouci vodou (nedrhnéte),

« zakryjte ranu ovazem (pokozku, oci nebo Usta vyplachnéte velkym
mnozstvim vody),

« zajistéte, aby byl ostry predmét bezpecné odstranén (tj. bezdotykovou
metodou) do kontejneru s ostrymi predméty,

» udalost okamzité nahlaste svému nadrizenému pracovnikovi a jdéte
s nékym ke svému lékari'3,*.

Je mozno prijmout dalsi okamzitd opatfeni podle zdroje jehly / ostrého
predmétu, miry expozice a podle toho, je-li zndm dotycny pacient/zakaznik®>.
Je-li pravdépodobny prenos, méli byste byt osSetfeni nebo sledovani podle
svého zdravotniho stavu a zdravotniho stavu osoby, kterd je zdrojem?.
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Pripadova studie
Velkd nemocnice v Némecku méla mezi 0,41 a 0,98 poranéni injek¢énimi
jehlami na pracovnika za rok, zjistila vSak, Ze pfripady nejsou ve velkém
meéritku hlaseny. V dvouleté studii byly prijaty tfi pfistupy ke snizeni vyskytu:
+ G1 - pouzivani béznych jehel / injekcnich strikacek,
+ G2 - poradenstvi a Skoleni,
« G3 - pouzivani bezpeénych nastroju + Skoleni.

Bylo zjisténo, ze ve studiich G1 a G2 doslo k nevyznamné zméné miry
vyskytu, zatimco ve studii G3 se mira vyskytu snizila na 3,6 % z priblizné
10 %, pficemz vSechny nehody souvisely s béznym vybavenim.

Studie dospéla k zavéru, Ze samotné Skoleni a poskytovani informaci
nepostacuje; je nutné technické zlepseni a sSkoleni/vzdélavani.

Mélo by byt mozné poskytnuté bezpecnostni vybaveni snadno pouzivat
a aktivovat a je nutno zajistit bezpecné kontejnery na odpad. To je nutno
podpofit Gvodnim a opakovanym Skolenim a sledovanim/registraci Grazl
s cilem zajistit udrzitelnost opatreni.

Odkazy:
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