Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: specializace ve zdravotnictvi N5345

Studijni obor: magistersky intenzivni péce (MIP) 5345T024

Bc. Monika Spackova

Rizika profesionalni nakazy

Risk Factors of Professional Contamination

Diplomova prace

Vedouci zavérecné prace: Mgr. Eva Markova

Datum obhajeni prace:

Praha 2010



r

Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou praci zpracoval/a samostatné a Ze jsem
uvedl/a vechny pouzité informaéni zdroje. Souc¢asné davam svoleni k tomu,
aby tato zavéretna prace byla archivovana v Ustavu védeckych informaci
1. Iékatrské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a zde uzivéna ke studijnim
ucelim. Za ptredpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
pfednaSkovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

ro~r

informaci fadné citovat.

Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace v Digitdlnim
repozitati Univerzity Karlovy v Praze (http://repozitar.cuni.cz). Prace je
zpiistupnéna pouze v ramci Univerzity Karlovy v Praze.

Souhlasim — Nesouhlasim*

V Praze, 17.5.2010 Monika Spackova

* Nehodici se Skrtnete



Podékovani:

Dékuji Mgr. Evé Markové, z Ustavu teorie a praxe oSetiovatelstvi, vedouci

mé diplomové prace, za cenné rady, trpélivost a ¢as, ktery mi vénovala.

Dékuji také firmé B. Braun Medical s.r.o a to predevsim odborné garantce
pani Klare Dvorakové za spoluprici a Be. Jané Toufarové odborné

konzultantce za podnétné rady a pfipominky.

Dékuji i naméstkynim oSetiovatelské péfe za moznost provést v jejich
nemocnici dotaznikové Setfeni a vSem respondentiim za ochotu a cas, ktery

vénovali vyplnéni mého dotazniku.

Podé&kovani také patfi mé rodiné a piateliim za podporu a trpélivost pii psani

mé diplomové prace.



Identifikaéni zaznam:

SPACKOVA, Monika. Rizika profesiondlni ndkazy [Risk Factors of
Professional Contamination]. Praha, 2010. 102 stran, 4 ptilohy. Diplomova
prace (NMgr). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékatska fakulta, UTPO. Vedouci
zaverecné prace Markova, Eva.

Abstrakt:

Cilem této prace bylo identifikovat nej¢astéjsi profesionalni nakazu, kterou
se vSeobecné sestry nakazily a zpisob jejiho pfenosu na vybranych oddélenich
intenzivni a resuscitaéni pée. Zjistit, zda na oddélenich maji k dispozici
standard bezpe€nosti prace a zda Snim sestry byly sezndmeny. Zjistit, jak
sestry dodrZuji preventivni opatteni.

Teoretické c¢ast poukazuje na problematiku profesiondlnich nakaz
a vymezuje pojmy, které se k této problematice vztahuji.

V empirické ¢asti jsou zpracované vysledky provedeného vyzkumu. Takto

ziskané informace se staly podkladem k ovéfeni stanovenych cilli a hypotéz.
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Abstract:

The goal of my study was to identificted the mostcontagious job-related
diseases and to find out the leading cause of infection spreaded among graduate
nurses working in an ICU and resuscitation ward in the hospital. My intention
was to find out core safety standarts on specific ward , if it is kept at
disposition and every nurse practitioner is familiar with it and practitionary
meassures has been obtained.

Theoretical part focuses on dilemma of job-related infectious diseases
(professional inf.diseases) and describes terms related to this problem.

Empirical evidence concentrates on results of applied research. Obtained
information are the basis of further specified goals and hypothesis verification.
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Tématem diplomové prace je problematika profesionalnich nakaz
zdravotniki. Ptate se, proC zrovna toto téma? Odpovéd je jednoducha. Chtéla
jsem vytvofit uceleny obraz o tom, ¢im v§im mohou a ¢asto také zdravotnici jsou
ohrozovani béhem své narocné prace. Proto bylo provedeno vyzkumné Setieni.
Vyzkum  se  tykal 105  pracovniki na  odd€lenich  intenzivni
a resuscitacni péce prazskych a mimoprazskych nemocnic. Osobné si myslim, ze
tento vyzkum miize byt pfinosny zejména vtom, ze se dozvime, jaky maji
zdravotnici pfistup ohledné ochrany jejich vlastniho zdravi. Zda v praci dodrzuji
preventivni opatfeni ¢i ne, zda pravidelné¢ dochazi na preventivni lékaiskou
prohlidku ¢i ne. Nebo zda a proti ¢emu jsou ockovani. Pro budouci praxi je pak
dalezité zdravotniky neustdle nabadat k dodrzovani veskerych preventivnich
opatieni, aby riziko profesionalnich nakaz bylo co nejmensi.

Zdravotnicti pracovnici jsou v ohrozeni dnes a denné. Vzdyt’ jaka jina profese
sebou piinasi tolik zdravotnich rizik? Dle kategorizace povoldni, stanovené
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), spadd profese
zdravotnika do skupiny, ve které jsou zaméstnanci ovliviiovani a zatéZovani
vedle faktort psychickych také biologickymi — tedy Ciniteli, vyvolavajicimi
nemoci z povolani pfenosné a parazitarni. Personal ve zdravotnictvi se neustale
setkdva sinfekci, je ohrozovdn rlznymi poranénimi (napf. bodnuti
o kontaminovanou jehlu,...). A k tomu vSemu piispivd zejména obrovsky stres.
Sestry a lékafti pak pracuji v chaotickém stresujicim prostiedi a ochrana vlastniho
zdravi se tak presouva do pozadi. Pfitom zdravi méd kazdy jen jedno a je teda
potieba, aby personal toto mél stale ve své mysli.

Obsahem prace je seznameni a vysvétleni toho, co je vlastné infekce a jaké
jsou zpusoby jejiho §ifeni, co jsou profesiondlni ndkazy, jaké typy ndkaz se mohou
vyskytnout u zdravotniki. Déle je uvedeno vysvétleni pojmu, kterymi jsou nemoci
z povolani, ohroZeni nemoci z povolani a pracovni Graz a S t€émi piimo souvisi
seznam nemoci z povolani a narodni registr nemoci z povolani. Samoziejmée
jsme do teoretické Casti zahrnuli také pravidla ochrany zdravi pifi praci,

informace z oblasti pracovniho I¢kafstvi vcéetné preventivnich 1ékaiskych



prohlidek, zvlastni ockovani u pracovnikli rizikovych pracovist a také zde
nalezneme informace o tom, jak je to sodsSkodnénim nemoci z povolani.
V empirické ¢asti se zaméfujeme na vyhodnoceni dotaznikli z vyzkumného
Setfeni, které se tykalo zjisténi predevsim toho, jestli maji zdravotnici osobni
zkuSenosti s profesionadlni ndkazou a dale jak dodrzuji preventivni opatieni,
ktera je pred ndkazami chréni. Pfedpisy bezpe€nosti prace jsou soucasti
kazdodenniho pracovniho procesu kazdého zdravotnika, pfesto nejsou vnimény
jako rutina, ale pouhy piedpis, ktery lze v nékterych piipadech obejit. Skoleni
bezpecnosti prace jsou standardni, v souladu s legislativou, ale pro mnohé
zdravotniky nepfinosné a vnimané jako splnénd povinnost. Tento piistup je
nebezpeény a volajici po zméné. Vnimani a uplatnéni osobni ochrany
zdravotnikd sice proSlo obrovskym vyvojem. Dnes se také uz zdravotni
pracovnici pii své praci chrani daleko U¢innéji nez v minulosti, pfesto si
myslim, ze je toto téma ale natolik dualezité, Ze stoji za dalsi analyzu. Osobn¢ je
toto téma dulezité i pro mé. At uz jako zdravotniho pracovnika ¢i v soucasné
dobé studentky lékatské fakulty, profesiondlni nakazy se mohou dotknout
1 pfimo mé osoby. Proto se chci o tomto problému dovédét co nejvice
informaci. Toto téma bylo vlastn€ vyhlaSeno firmou B. Braun v rdmci projektu
,Bezpe€nost personalu®“. A ziskané informace by mély byt podkladem pro
zpracovani standardu, ktery by mohl zvySit bezpe€nost zdravotnického

persondlu z hlediska pfenosu infekce.



1. PROBLEMATIKA PROFESIONALNICH NAKAZ

1.1 Infekce a infek€ni onemocnéni

Viry, bakterie, prvoci, plisn¢ a dal$i mikroorganismy zjevné existuji jiz
od doby, kdy na zemi zacal zivot. Jejich neuvéfitelnd ptizplisobivost jim
umoziuje prezit i tam, kde nedokaze zit nic jiného. Tyto nejjednodussi formy
zivota byly nalezeny v okoli horkych sopouchi na dné oceanu, ale také
v arktickych ledovych vodach. A nyni mikroorganismy odrazeji iten
nejintenzivngj$i  Utok, jakému kdy byly vystaveny — pouzivani
antimikrobidlnich 1¢k. Jiz pied sto lety se védé€lo, Ze nékteré mikroorganismy
neboli mikroby jsou pfi¢inou n€kterych chorob, ale antimikrobiélni 1éky tehdy
znamé nebyly. Jestlize nékdo dostal zavazné infekéni onemocnéni, mnozi
l1ékaii mu krom¢ moralni podpory v podstaté neméli co nabidnout. Pacientiv
imunitni systém se musel vypotadat s infekci sam. Pokud tento systém nebyl
dostate¢né silny, byly nasledky casto tragické. I maly Skrabanec infikovany
mikroby velmi casto vedl ke smrti. A tak objev prvnich bezpecnych
antimikrobialnich 1éki — antibiotik — byl pfevratem v medicing. *
2 Ve 30. letech minulého stoleti se zacaly pouzivat sulfonamidy a ve 40.
letech 1éky jako napiiklad penicilin a streptomycin. Nasledujici desetileti se
nesla ve znameni celé fady dalSich objevii. V 50. a 60. letech minulého stoleti
zacali n€ktefi lidé véfit, ze nad infekénimi chorobami jsme jiz zvitézili. N&kteti
mikrobiologové byli dokonce ptesvédceni, ze tyto choroby budou brzy jen
pfizrakem minulosti. Vroce 1969 hlavni 1ékai zdravotnickych zafizeni
ve Spojenych statech prohlasil pfed americkym Kongresem, Ze lidstvo by brzy
mohlo ,kapitolu o infekénich nemocich uzaviit“. Piesvédéeni, ze infekcni
nemoci Jsou V podstat¢ porazeny, pramenilo ze vSeobecné pichnané
sebedivéry. Jedna zdravotni sestra, kterd dobfe védéla, jak velkou hrozbu

predstavovaly mikroby pfed zavedenim antibiotik, fekla, ze nékteré mladsi

L REZISTENTNI MIKROBY — KDE SE TADY VZALY?. Probud'e se! 2003
2 REZISTENTNI MIKROBY — KDE SE TADY VZALY?. Probud'e se! 2003
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sestiicky nedbaji na zakladni hygienu. Kdyz jim pfipominala, ze si maji myt
ruce, odsekly ji: ,,Co se bojite, vzdyt' mame antibiotika.“ PtilisSné spoléhani
na antibiotika a jejich nadmérné pouzivani vSak mélo katastrofalni nasledky.
Infek¢éni nemoci pietrvaly. A nejen to, obratily se proti nam a staly se hlavni
pricinou smrti na svété. K Sifeni infek¢nich chorob ptispély také dalsi faktory,
napiiklad chaos zpasobeny valkami, rozSifena podvyziva v rozvojovych
zemich, nedostatek vody, Spatné hygienické podminky, moznost rychle
cestovat mezi zemeémi a globalni zmény klimatu.

3 Nejvetsim problémem, ktery nikdo neocekaval, se stala rezistence béznych
mikrobii. Doktor Alexander Fleming, objevitel penicilinu, si toho byl védom.
V laboratofi pozoroval, jak se u dalSich generaci bakterie Staphylococcus
aureus (nemocni¢ni kmen) stavala bunécna sténa ¢im dal méné prostupnou
pro 1€k, ktery objevil. Proto dr. Fleming jiz pied asi 60 lety varoval, ze Skodlivé
bakterie by si u infikovaného ¢lovéka mohly vytvofit odolnost proti penicilinu.
Jestlize penicilin v podané davce nezabije dostateCny pocet Skodlivych bakterii,
jejich rezistentni potomstvo se pak rozmnozi. To vede ke vzniku onemocnéni,
ktera jiz penicilinem nelze 1é¢it. Ve snaze zvitézit nad infekénimi nemocemi
byla od 40. do 70. let minulého stoleti pravidelné¢ uvadéna na trh dalsi
antibiotika a néktera také v 80. az 90. letech. Bylo jimi mozné potlalit bakterie,
které odolaly pfedchozim antibiotikiim. B&hem nékolika let se vSak objevily
kmeny bakterii, které se ubranily 1 témto novym 1ékiim. Infekéni onemocnéni
tedy stale jsou a nejspiSe 1 nadale budou mezi nami.

e dulezité vysvétlit, co znamena pojem infekcni onemocnéni a to, ze je to
vlastn€ chorobny stav, pii kterém dochazi k poskozeni hostitelského
makroorganismu prostfednictvim parazita, ktery naruSuje vnitini prostiedi
makroorganismu, aby tak ziskal prostiedi k vlastnimu rstu a mnozeni. Infekce
je tedy vysledkem vzajemného ptisobeni dvou organismt — mikroba a ¢lovéka.

Naslednd reakce zavisi predevSim na patogennich vlastnostech mikroba

$ REZISTENTNI MIKROBY — KDE SE TADY VZALY?. Probud'e se! 2003

* WIKIPEDIA. Infekcni onemocneni. 2005
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(virulence, invazivita, toxicita) a na imunitnim systému clovéka, piitom
dochazi k imunitni reakci. Pojem infekce neni totozny s infekénim
onemocnénim. Infekénim onemocnénim se rozumi piiznakové i bezptiznakové
onemocnéni vyvolané ptivodcem infekce nebo toxinem, které vznika
v disledku pienosu tohoto plivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické
osoby, zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.
Infikovany jedinec je ¢lovék nebo zvife, do jehoz organismu vnikl ptivodce
nakazy a vyvolal zjevné nebo skryté infek¢ni onemocnéni. Infikovany se stava
zdrojem nakazy. *Proces Sifeni ndkazy (epidemicky proces) je proces vzniku
a $ifeni nakazy v populaci od zdroje k vnimavému jedinci. Je to proces, ktery
se miize uskutecnit za predpokladu, Ze jsou splnény tii zdkladni podminky:

e zdroj ndkazy

e prenos nakazy

e vnimavy jedinec

® Zakladnim &lankem vzniku epidemického procesu je zdroj piivodce
nakazy. Puvodci infekénich onemocnéni nachdzeji v organismu clovéka
vhodné prostiedi k rozmnoZovani. Proto organismus c¢lov€ka nebo zvifete,
ve kterém se patogenni mikroby v pribéhu onemocnéni zdrzuji, mnozi a ze
kterého se vylucuji, nazyvame zdrojem nékazy. Pivodce ndkazy musi byt
nejprve vylou€en ze zdroje ndkazy do sloZek zevniho prostfedi, kde se mohou
puvodci ndkaz relativné kratkou dobu udrzovat a rozmnozovat. Z téchto
divodli povaZzujeme vodu, vzduch aj. pouze za faktory kontaminované
a zprostfedkujici pfenos infekce, mohou byt pouze rezervoarem infekce.
Dle Podstatove (2009) rozliSujeme nasledujici zdroje ndkazy:

e Nemocny cClovék se stdva nejCastéjSim a nejzédvaznéjSim zdrojem

nakazy. V jeho organismu jsou pfitomny patogenni mikroby ve vétSim
mnozstvi a snadno jsou vylucovany do okoli, zvlasté¢ pokud chorobu

doprovazeji ptiznaky usnadnujici $ifeni (kasel, ryma,...)

5§INDELAR, M. Epidemiologie-historie epidemicky proces, 2008
6 PODSTATOVA, H. Zdklady epidemiologie a hygieny. 2009
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e Nosi¢ nemé zadné klinické projevy infekéniho onemocnéni, ale

patogenni mikroby v jeho tkani piezivaji a vylucuji se do okoli.

e Jsou-li zdrojem nakazy zvirata, nejcastéji mize dojit k ndkaze u osob,

které prichazeji do styku se zvitaty v ramci své profese.

"Prenos infekéniho onemocnéni je prenosem pivodce nakazy z jednoho
organismu (zdroj nakazy) na druhy organismus (vnimavého clovéka).
Mechanismus pfenosu mikrobt probihd ve tfech fazich: vylu¢ovani mikrobii,
prezivani mikrobi ve vnéjSim prostiedi a vniknuti mikroba do vnimavého
organismu. Misto priniku ptivodce ndkazy do vnimavého organismu byva
oznacovano jako vstupni brana infekce. Cesta pfenosu nakazy je zpisob, jakym
se puvodce nakazy dostavd od zdroje ndkazy ke vnimavému jedinci. Mezi
hlavni cesty pfenosu patii pfimy a nepfimy ptenos, ptenos vzduchem, vodou,
potravinami a pienos pomoci hmyzu. Pro pfimy pfenos je charakteristicka
soucasna pritomnost zdroje ndkazy a vnimavého jedince, mluvime o pfimém
styku kozniho nebo sliznicniho povrchu. Piestup ptvodce nakazy
do vnimavého jedince se d&je neprodlené, aniz by néjaky Cas zlstal v zevnim
prostiedi. Pfenos nepiimy je obecné charakterizovan rizné dlouhym obdobim,
vV némz puvodce nakazy pteziva v zevnim prostiedi, na riznych pfredmétech.

®Tietim a poslednim c¢lankem epidemického procesu je vnimavy jedinec.
O vnimavosti nebo imunité vici uréitému pivodci ndkazy rozhoduje cela fada

¢initelud.

1.2 Definovani profesionalnich nakaz

% Profesionalni ndkazy jsou infekéni onemocnéni, kterymi onemocni
zam¢stnanci  zdravotnického zafizeni v pfi¢inné souvislosti s vykonem
povolani.  Pracovis$té, jako jsou urgentni piijem, operacni saly,

anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni a jednotky intenzivni péce, jsou

! PODSTATOVA, H. Zdklady epidemiologie a hygieny. 2009

8 PODSTATOVA, H. Zdklady epidemiologie a hygieny. 2009

’ KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2007, s. 92
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povazovana za nejrizikovéjsi v prenosu infekce, protoze se s klientem
setkdvame v situaci urgentni zéchrany Zzivota. Klient je mnohdy pfijimén
rovnou ,,z ulice a nevysetien. Casové prodleni pro podrobnou anamnézu
a ¢ekani na vysledky vysSetieni, by ohrozilo klientiv zivot.

profesionalnim onemocnénim se miZe stat kazdé infekéni onemocnéni
ptenosné z Cloveéka na Cloveéka, infekce vyznamné svou nakazlivosti, infekce
majici vliv na plod t€hotné zdravotni pracovnice, infekce s klinickymi nasledky
nebo dokonce koncici smrti. Diagnosticky se dle Pelclové profesionalni nakazy
posoudi jako nemoci pienosné a parazitarni ziskané kontaktem s nemocnym
¢lovékem, nebo zvifetem, a epidemiologickym prukazem zvyseného rizika nakazy
na pracovisti.

“Diagnézu u vétsiny infekénich onemocnéni stanovi specialista
(infekcionista, pneumolog, dermatolog, specialista oddéleni geografické
mediciny), u béznych ptenosnych onemocnéni prakticky 1ékar. Riziko nékazy
ovéiuje vzdy epidemiolog z hygienické stanice, kterd je mistné pfislusna
pracovisti, kde onemocnéni vzniklo. Doneddvna byl kuzndni u vSech
infek¢nich onemocnéni s vyjimkou virové hepatitidy vyZzadovan prokazany
kontakt s konkrétnim pacientem nebo s infikovanym biologickym materialem,
odpovidajici inkubacni dob& Nyni sta¢i k uznani profesionality kladné
vyjadieni epidemiologa, ktery v hygienickém posudku hodnoti individudlni
profesiondlni riziko pro posuzovanou osobu. HlaSeni infekénich nemoci
zpovolani tedy spoCivd na existenci vysoce pravdépodobné kauzalni
souvislosti onemocnéni s praci konkrétni nemocné osoby. Dle hygienickych
pozadavkl se vyZzaduje, aby:

e pracovnik pfi vstupu do zaméstndni nemél znamky aktualniho

onemocnéni ¢i zndmky prodélaného onemocnéni, zvazovaného jako

nemoc z povolani

10 MARTINCOVA, P. Profesiondlni ndkazy ve zdravotnictvi. 2008, s.14
1 PODSTATOVA, H. Ziklady epidemiologie a hygieny. 2009
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e doba od pracovniho kontaktu s pacientem nebo biologickym materidlem
do wvzniku piiznakit odpovidala inkubacni dobé posuzovaného
onemocnéni

e c¢pidemiolog vylouc€il prevazujici neprofesiondlni riziko vzniku
onemocnéni vrodin€ a okoli pracovnika (onemocnéni ziskané

od kolegy v zaméstnani se za nemoc z povolani nepovazuje).

1.2.1 Profesionalni infekéni nakazy u zdravotniki

12Zdravotnick}'/ pracovnik je ve vztahu kinfekéni nikaze ve dvojim
postaveni. Kdyz onemocni, mize nakazit pacienta a vtom piipadé jde
o nozokomialni ndkazu (NN), nebo naopak nemocny pacient nebo nosi¢ muze
byt zdrojem pro zdravotnicky personal a mluvime o profesiondlni ndkaze.
Profesionalni infekéni chorobou rozumime onemocnéni, jehoz plvodce je
prenosny na Clovéka a které vznikne u zdravotnického personalu pii vykonu
povolani. Sramova, autorka knihy Nozokomialni ndkazy II. (2001), rozd&luje
profesionalni nakazy pro prehlednost do nékolika skupin.

Do prvni skupiny profesiondlnich infekcnich ndkaz fadime détské nemoci,
Jjako jsou plané nestovice, zardénky, priusnice a spalnicky. Zdrojem u vSech je
nemocné dit€, u planych nestovic je to 1 osoba s herpes zoster, u zardének

I novorozenec S vrozenym zardénkovym syndromem i bez zjevnych
malformaci, u pfiusnic 1 osoba s ¢astym bezptiznakovym pribéhem nemoci,
u spalnic¢ek 1 ockované dité s patologickym imunitnim stavem, které nedovoli
vytvofeni potfebného titru protilatek, cozZz mimochodem mize platit
1 u zardének a ptiuSnic. Tato skupina nemoci se §ifi vzduchem, bud’ kapénkami
nebo kontaminovanym prachem, nebo kontaktem s pfedméty potiisnénymi
vymesky z puchyikli (plané neStovice), sekretem znosohltanu ¢i moci
(zardénky) nebo slinami (pfiusnice). Prvni skupina nemoci je rizikova
pro mlady oSetfovatelsky pomocny persondl zejména na détskych

a novorozeneckych oddélenich, ktery uvedené choroby neprozil, nebyl proti

12 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotnikii. Sestra. 2002, 5.39-41
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nim ocCkovan, resp. oCkovan byl, avSak nevytvoril si z nejriiznéjSich pficin
ochranné protilatky. Pfiusnice jsou nebezpeéné pro mladé muze (vznik
orchitidy, event. vzacné¢ neplodnosti), zardénky a plané neStovice jsou
nebezpené pro te€hotné pracovnice (u zardének 1. trimestr téhotenstvi,
u planych nesStovic obdobi porodu). Ke specifickym opatfenim nakaz této
skupiny patti povinné zdkladni ockovani proti spalnickdm, piiusnicim
a zardénkam. Nespecificka opatfeni se tykaji pfisnych protiepidemickych
zasahti  (dezinfekce  potfisnénych  predmét,  sterilizace  ndéstroji
a zdravotnického materialu, osobni hygiena persondlu, myti rukou, noSeni
rousky,...).

BDruhou skupinu predstavuji nemoci, které se §ifi fekalns-oralni cestou,
tzn. Ze piivodce infekce je vylu€ovan stolici do téla jiné osoby se dostane Usty,
vétSinou potravinou. Patii sem jednak bakteridlni ndkazy jako je bacildrni
dysenterie, salmonelozy, ndkazy vyvolané rotaviry, enteroviry a virem
hepatitidy typu A. Této skupiné nakaz jsou vystaveny vSechny vékové skupiny
zdravotniki. Hepatitida typu A je rizikova po nastupu do zaméstnani pro mladé
neockované osoby. Profesiondlni virova hepatitida typu A vznika na internich
oddélenich, kde jsou Casto hospitalizovani pacienti s neobjasnénou diagnézou.
Onemocnéni bacilarni dysenterii jsou opakované vystaveni zdravotnici
na psychiatrickych oddélenich, v lécebnach dlouhodobé nemocnych a vSude
tam, kde je namahava prace s imobilnimi pacienty, ktefi nedokazi dodrZovat
osobni hygienu. Salmonel6zam, ndkazam E.coli (Eschericia coli) a rotavirim
je vystaven zdravotnicky personal novorozeneckych, kojeneckych a détskych
oddéleni a ustavl. Tuto skupinu infekei siln€ ovliviiuje tzv. lidsky faktor. Jeho
selhani se projevuje v hrubém poruSeni nemocni¢niho rezimu, v nedodrzovani
sterilizacnich a dezinfek¢énich postupti, v hrubych nedostatcich pii pfiprave
a distribuci stravy pfedevSim kojenecké a poté nasledné vznikaji epidemie.
Priklady: epidemie vyvolana rotaviry v psychiatrické¢ lé¢ebné¢ Bohnicich,

onemocnélo 21 pacientl, epidemie salmoneléz v nemocnici ve Znojmé,

13 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotniki. Sestra. 2002, 5.39-41
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onemocnélo 27 osob, epidemie salmoneléz v nemocnici v Karlovych Varech,
bylo hlaseno 44 ptipada.

YDo teti skupiny patii infekce, kterd se §i vzdunou cestou, pimo
kapénkami nebo nepiimo kontaminovanym prachem a kontaktem
S potfisnénymi predméty. Patii sem streptokokova angina, faryngitida,
bronchitida, chripka, adenovirova konjunktivitida, infekcni mononukleoza,
nakaza vyvoland cytomegalovirem a tuberkuloza plic. Nékteré infekce si
nasledovné podrobnéji rozvedeme. Nebezpeci infekéni mononukledzy hrozi
personalu, ktery oSetfuje imobilni pacienty a je snimi ve velmi Uzkém
télesném styku. Cytomegalovirova infekce je onemocnéni, které u pacientl
probihd nepoznané. K zdvaznym projevim dochazi u imunosupresivnich
jedinct. Je ¢astou komplikaci po transfizich. Virus je vylu¢ovan mo¢i, slinami,
pfenasi se vzdusnou cestou, ale také krevni transflizi a transplantaci. Zdrojem
je nemocné dit€. Adenovirové konjunktivitidy jsou vysoce nakazlivé. Pienos
virti se déje kontaminovanymi o¢nimi roztoky, ru¢niky a pfimym kontaktem.
Mame zaznamenané epidemie na oc¢nich oddélenich. Tuberkuléza je velice
zavazné onemocnéni, zdrojem jsou pacienti s tzv. ,,otevienou® tuberkul6zou,
ktefi mykobakterie piimo vylucuji vzdusnou cestou, slinami, hlenem.
Nebezpe¢i onemocnéni tuberkuldézou vzristd s poctem podvyzivenych
pacientli, narkomanti, bezdomovcli, uteencl, imigra¢nich pracovnikl
(Ukrajinci) apod. Pacient s tuberkuldézou vétsinou lezi na jinych oddélenich,
nez je plicni! Smrtelnou hrozbou jsou tuberkuldzy diagnostikované pozdé
nebo, vyvolané polyrezistentnimi mykobakterickymi kmeny. Ke specifickym
opatfenim patii ockovani proti TBC. Nespecifickd opatfeni je nutno zaméfit
na dodrZzovani osobni hygieny pacientl a persondlu, pouzivani ochrannych
pomiucek (rousky, rukavice), dezinfekce pfedméti a ploch, sterilizace néstroju,

¢astou vymenou pradla a ptisnou aseptickou technikou oSetfovani.

14 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotniki. Sestra. 2002, 5.39-41
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Ctvrtou skupinu tvoii nemoci, které se prenaseji krvi, krevnimi derivaty.
Jsou to virové hepatitidy typu B, C a HIV **(Human Immunodeficiency Virus,
coz znamend virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u cloveka) infekce.
kontakt s kontaminovanymi piedméty, injek¢nimi stiikackami a jehlami,
jinymi ostrymi piedméty a biologickym materidlem. V obdobi pfed zahdjenim
oc¢kovani zdravotnikdi proti virové hepatitidé B, tj. pfed rokem 1987,
predstavovala tato nemoc vysoké riziko pro vSechny zdravotniky, ktefi
pti vykonu svého povolani jsou ve styku s krvi. Pokud se tyka rizika hepatid,
nejvice ohrozeny jsou zdravotni sestry, na druhém misté je pomocny personal
a pak nasleduji 1€kafi, podle medicinskych profesi nejvice onemocnéli
pracovnici hemodialyz a biochemickych laboratofi, jak vyplynulo ze starSich
studii pfed zavedenim ockovani. U persondlu hepatitida B probihala vétSinou
inaparentné a abortivng, ale v 5 az 10 % mohlo dojit k chronickému poskozeni
jater. Zdrojem je pacient v druhé poloving inkubaéni doby, béhem onemocnéni,
ale 1 béhem rekonvalescence. Nebezpecnym zdrojem jsou pacienti-nosici viru,
tj. HbsAg pozitivni, tj. osoby bez piiznaki nemoci. *"Epidemiologicka situace
se vlivem ockovani proti VHB (virova hepatitida typu B) vyrazné zlepsila
a nemocnost zdravotnického persondlu poklesla. Vyskyt virové hepatitidy B
Vv poslednich 20 letech postupné klesal na minimalni pocty. Diive byla
incidence virové hepatitidy B u zdravotnickych pracovnikl tiikrat az ctyfikrat
vys$S§i ve srovnani s vyskytem dospélé populace, nemoc se oznacovala
za nemoc zdravotnikl, vyskytovala se pfedevim u stfednich zdravotnickych
pracovnikl. Je nutno si vSak uvédomit, Ze o¢kovani nemiiZe nahradit dobry
nemocnicni rezim. Plati to zvlast€ u virové hepatitidy typu C, kde ockovani
zatim neexistuje. Zptsob pienosu této nakazy je zcela shodny s hepatitidou

typu B, ale zdravotni néasledky VHC (virova hepatitida typu C) jsou daleko

15 NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS V CESKE REPUBLICE. Detailn& o AIDS.2008
16 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotnik. Sestra. 2002, 5.39-41

o PODSTATOVA, H. et al. Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a nové legislativa. 2002, s. 237
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wewvr

poskozend jatra a poSkozeni piechdzi do nemoci jako je cirhoza
a hepatocelularni karcinom. '®AIDS — (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, Syndrom ziskaného imunodeficitu ¢esky - soubor pfiznaki, které
vedou ke ztraté imunity, tj. obranyschopnosti organismu) je dalsi smrtelna
choroba, kterd se krom¢ transplacentdrni a sexualni cesty Sifi krvi. Nejlepsi
prevence HIV je: zachazet s kazdou krvi, jako by to byla krev HIV pozitivniho
pacienta.. Podle odbornych statistik se zdravotnicky personal Yhakazi od HIV
pozitivnich jen v nepatrné mife, avSak tato moznost stale hrozi. Nebezpeci pro
zdravotnicky personal vSech oddé€leni spocivéa pti odbérech krve a ostatniho
biologického materidlu (virus je ve vSech télnich tekutinach!), pii aplikaci
injekce, chirurgickych a zubatskych zékrocich, pfi operacnich procesech,
laboratornim zpracovani a vysetfovani krve, pii nespravné likvidaci pouzitych
stiikacek a jehel a vymyvani 1ékafskych nastrojii. Opatieni proti ndkazam této
skupiny jsou velice dilezitd. Ke specifickym opatfenim proti vyskytu viroveé
hepatitidy typu B patii ockovani zdravotnikli. K nespecifickym opatienim patii
zabranéni moznosti parenteralniho pfenosu ndkazy (vyvarovat se vpichu,
fiznuti,...). Pfi mimofadné expozici krvi pacienti s HbsAg je nutno poranénou
kazi omyt vodou, mydlem, 0,2 — 0,5% Persterilem nebo 1% Jodanolem. U
neockovanych se aplikuje intramuskuldrné 5 ml imunoglobulinu HEPAGA.
Pokud bylo ockovani provedeno pted vice nez 3 lety, doporucuje se do 24
hodin po expozici aplikovat prvni dadvku vakciny. K dal§im nespecifickym
opatfenim patii fddna sterilizace nastroji, dezinfekce pottisnénych predméti
a ploch (Dikonit, Chloramin B a Persteril), poziti pomiicek jednorazove,
bezpené postupy pii manipulaci s lidskou krvi a krevnimi derivaty
(dodrzovani bezpecné techniky prace pii pipetovani, prelévani, centrifugaci,
odbérech krve, injekcich, pfevazech,...), pouzivani ochranného odévu, rukavic

a masek (tam, kde je nebezpeci vzniku aerosolu) a ochranného prtihledného

8 NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS V CESKE REPUBLICE. Detailn& o AIDS.2008
19 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotniki. Sestra. 2002, 5.39-41
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Stitu (nebezpeci vstiiknuti kontaminovaného materialu do oci a ust). Za vSech
okolnosti pouzivat rukavice vSude tam, kde dochazi ke kontaktu s télnimi
tekutinami a muko6znimi membranami. Rukavice by mély byt ménény po kazdé
procedure a kazdém pacientovi. Po odstranéni rukavic je nutno ruce myt vodou
a mydlem. Myti rukou v rukavicich mezi jednotlivymi tikony neni doporuceno.
Rukavice mohou byt poskozeny a pak télni tekutiny ztstanou v kontaktu s kizi
delsi dobu.

2 Patou skupinu predstavuje jedina choroba: svrab. Svrab je svédiva
dermatdza vyvolana rozto¢em, Sarcoptes rabies variatio hominid (SS), kterd
predstavuje zdravotnicky problém nejen u nas, ale 1 ve svété. V poslednich
letech stoupa incidence rabies a je pomérné vysokd! Zdrojem nakazy je
infestovany Clovék. Cesta pfenosu se uskuteciiuje piimo, tj. tésnym
déletrvajicim kontaktem s postizenou kizi, coz se d&je napt. pii oSetfovani
a manipulaci s nemocnym télem. Nepiima cesta pienosu se déje v mensi mife
prostfednictvim kontaminovanych predméti, tj. pradla, obleceni, lizkovin,
ruénikd,... Epidemie svrabu jsou opakované hldSeny v zafizenich, jako jsou
geriopsychiatricka oddéleni, 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych, socialni tstavy.

21Opatfeni, ktera by méla chranit pfed nakazou svrabem, tak ta si miizeme
rozdélit na dvé skupiny: 1. Represivni opatieni — povinné hlaSeni nemocnych,
1éceni vSech postizenych a soucasné 1éceni vSech kontaktii (rodinni ptislusnici,
sexudlni partnefi, spolupracovnici,..) stejnym zpiisobem a stejnym lékem, popf.
jejich hospitalizace, vyména osobniho a lozniho pradla vcetné vyvateni
a zejména zehleni (béhem 1éCby kazdodenni). Ostatni odév uschovat do
plastovych pytlt (7 dni), boty nepouzivat (5 aZ 7 dni), dezinsekce matraci,
zdkozka svrabova mulze v matracich urcitou dobu ptezivat, likvidace krémi
a masti, které byly aplikovany na poSkozenou kizi pacienta se svrabem.

Zakozka svrabova v nich muze ptezit 7 dni. 2. Preventivni opatreni —

2 SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotnikii. Sestra. 2002, 5.39-41

L SRAMOVA, H. Profesiondlni infekéni nakazy u zdravotnikii. Sestra. 2002, 5.39-41
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soustiedit se na pifijmovou dg. pacienta s kozni svédivou, popt. krupdzni
dermatitidou, vyhleddvat nemocné a jejich kontakty formou castych
a pravidelnych prohlidek v rizikovych zafizenich, pouzivat jednorédzové

rukavice u exponovanych pracovnikii s vysoce rizikovou zatézi.

1.2.2 Vyskyt profesionalnich nakaz v Ceské republice

22 Dle zéznamd narodniho zdravotniho registru nemoci z povolani za rok
2008 bylo v roce 2008 hlaseno celkem 202 pfipadi nemoci pfenosnych
a parazitarnich (profesiondlnich ndkaz). U onemocnéni pifenosnych
a parazitarnich s interhumannim pienosem bylo diagnostikovano celkem 152
ptipadi. Nejcastéji onemocnéli pracovnici poskytujici zdravotni a socialni péci.
Nejvice onemocnéni vzniklo v kraji Jihomoravském — celkem 30, tj. 19,7 %
pripadd. Prvni misto v poradi podle Cetnosti patiilo opét svrabu. V sestupném
potadi nésledovaly virové hepatitidy, tuberkuléza a plané neStovice. Ostatni

infek¢éni onemocnéni se vyskytovala méné casto.

Tabulka ¢. 1 Porovnani vyskytu profesiondlnich ndkaz u zdravotnikii za rok

2007 a 2008 dle SZU (2009)

Onemocnéni 2007 2008
SVRAB 78 108
VIROVE HEPATITIDY 7 12
TBC 4 7
Celkem 89 127

Svrab byl zjistén u 108 osob, pficemz u tii osob byl v prubéhu jednoho roku
diagnostikovan dvakrat (proti roku 2007 nartist o 30 pfipadi). Onemocnélo 52
oSetfovateli — sanitafi, 46 sester, 5 socidlnich pracovnikd, 3 Iékati, 3

uklizecky, jedna pracovnice pradelny a jedna rehabilitaéni pracovnice.

2 FENCLOVA , Z, et al. Profesiondlni onemocnéni hldsend v Ceské republice v roce 2008. SZU. 2009
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Nejcastéji byli postizeni zaméstnanci z internich a psychiatrickych oddéleni
(po 17 ptipadech) a pracovnici léceben pro dlouhodobé nemocné (16 ptipadi).
28 7 dvanacti piipadi virovych hepatitid hlasenych v roce 2008 (proti roku
2007 narast o 5 ptipad) byla akutni hepatitida A zastoupena 6x, chronicka
hepatitida C se vyskytla 5x a chronicka hepatitida B jednou. Hepatitidou A
onemocnélo 5 sester a jedna sanitaika z oddéleni tuberkul6znich a respiracnich
onemocnéni. Ctyfi pracovnice nebyly pied vznikem onemocnéni proti tomuto
typu zloutenky ockovany, dvé pracovnice byly ockovany pouze jednou
davkou. Chronickou hepatitidou B byl postizen jeden chirurg, ktery také nebyl
v ptedchozich letech proti tomuto onemocnéni ockovan. Chronicka hepatitida
C byla diagnostikovédna u tii sester, u jedné uklizecky a jedné zubni Iékarky.
Tuberkuldozou plic (7 ptipadi) a tuberkul6zou pohrudnice (1 piipad)
onemocnély tfi zdravotni sestry, dale dva lékafi, jedna uklizecka, jedna
sanitdiifka a jeden policista. Ve srovnani s rokem 2007 doSlo k naristu

hlaSenych onemocnéni o 3 ptipady.

1.3 Nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani,

pracovni uraz a uznavani nemoci z povolani

24 Nazev profesiondlni onemocnéni se v odborné terminologii pouziva jako
souhrnné oznafeni pro nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani
a pracovni urazy.

2Definice nemoci z povoldni je uvedena v nafizeni vlady & 290/1995
Sbirky zakond. Podle této definice jsou nemocemi z povolani nemoci,
vznikajici nepfiznivym ptisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo
jinych Skodlivych vlivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu

nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu k tomuto natizeni vlady.

% FENCLOVA , Z, et al. Profesiondlni onemocnéni hlasend v Ceské republice v roce 2008. SZU. 2009

24 PELCLOVA, D., et al. Nemoci z povolani a intoxikace. 2006, s.11
% Natizeni vlady CR €.290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani..1995
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®Definice ohroZeni nemoci z povolani je uvedena v zakoniku prace (zdkon
¢. 65/1995 Sb. ve znéni platnych predpist). Podle ni jsou ohrozenim nemoci
Z povolani takové zmény zdravotniho stavu, které vznikly pii vykonu prace
nepfiznivym pusobenim stejnych podminek, které vyvolavaji nemoci
Z povolani. Nedosahuji vSak takového stupné poskozeni, které lze posoudit
jako nemoc z povolani a dalsi prace za stejnych podminek by vedla ke vzniku
nemoci zpovolani. Ztohoto divodu musi byt pracovnik trvale nebo
na prechodnou dobu (v zavislosti na druhu rizika) pfefazen mimo toto riziko.
2"\/ piipadé poklesu mzdy ma pracovnik po dobu piefazeni narok na doplatky
do primérného vydélku, ktery pobiral ptfed ohlaSenim ohrozeni nemoci
Z povolani.
2Pracovni raz je definovan zdkonikem prace jako porucha zdravi
zpusobena zaméstnanci pii plnéni pracovnich kol nebo v pfimé souvislosti
S nimi, nezavisle na jeho vili, ndhlym, nasilnym a kratkodobym ptisobenim
vnéjSich vliv, které maji za nasledek poruchu zdravi a to nejen vlivi
mechanickych, ale i chemickych a psychickych. Smrtelnym pracovnim trazem
je takové poskozeni zdravi, které zplsobilo smrt po trazu nebo na jehoz
nasledky zaméstnanec zemtel nejpozdéji do 1 roku.
29Nej(:astéjéim pracovnim tUrazem je dle Hlavaové a Zachové (2005)
bezesporu poSkozeni celistvosti kiize pii manipulaci s ostrymi ndstroji.
07 vyzkumu, ktery provedly, vyplynulo né&kolik véci tykajicich se poranéni
zdravotnikd. Pfi vykonu povoldni se ze souboru 138 pracovnikli poranilo
73,1% respondentii. Z hlediska druhu poranéni se nejcastéji vyskytuji
povrchové fezné rany (81,9 % respondentil), dale poranéni o jehlu pfi praci

v rukavicich (47,7 %) a poranéni o jehlu pii vykonu, kdy sestry bézné

26 CESKO. Zékon ¢.65/1995 Sb. , kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. 1995

2z PELCLOVA, D., et al. Nemoci z povolani a intoxikace. 2006, s.11

28 CESKO. Zakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace. 2006

2 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chrénit své zdravi pii praci?. Diagnéza v oetiovatelstvi.
2005, 5.178

¥ HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Jak vnimaji rizika povolani zdravotni sestry na
chirurgickych pracovistich?. Diagnoza v osetrovatelstvi. 2005, s. 131
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Vv ochrannych rukavicich nepracuji (26,1 %). 1Dalsi zajimavé vysledky piinesl
prizkum zroku 2005 vedeny Ceskou asociaci sester (CAS). Z prizkumu
poranéni sester a porodnich asistentek ostrymi predméty vyplynulo, Ze
pouhych 12 % respondentek se neporanilo nikdy (z oslovenych 894 dotazanych
odpovédélo 525). Nejcastéji (56 %) byla zranéni zpisobend jednordzovou
jehlou, ve 27 % jinymi ostrymi predméty, v8 % jehlou
od periferni zilni kanyly. Zajimavy byl i udaj, ze v9 % pfipadd doslo
k poranéni nikoli vinou sestry ¢i porodni asistentky samé, nybrz napi. 1ékafem,
spolupracovnici, nebo pacientem.

%2 poskozeni zdravi z prace jsou spoleCensky vysoce nezadoucim jevem,
protoze pfinaseji znacnou ekonomickou i moralni ujmu. Ekonomické ztraty
souvisejici s poskozenim zdravi pfi praci se odhaduji v zemich Evropské unie
(EV) na 3-5 % hrubého narodniho produktu pii zapoéteni pouhé prosté ztraty
z profesionalniho poskozeni zdravi, avSak 10-15 % hrubého narodniho
produktu pii zapoctu i zkraceni pracovniho véku u vyskolenych produktivnich
osob. Ceské hospodaistvi ztraci roéné 22,5 miliardy K& v nakladech na
pracovni Urazy a 2,5 miliardy K¢ v odhadovanych nakladech na nemoci
Z povolani.

¥Nemoc z povolani mohou posuzovat a Iékaisky posudek o jejim wuzndni
(neuznani) vydéavat pouze mistn¢ piislusna stiediska nemoci z povolani. Jejich
seznam je uveden ve vyhlasce €. 53/2008 Sb., kterou se stanovi postup pii
uznavani nemoci z povolani a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera
tyto nemoci uznavaji, v platném znéni. Stiediska jsou mistné pfislusna
u pracujicich osob podle mista jejich pracovisté (tedy ne napt. podle sidla
ustiedi podniku, ale podle mista, kde se nachazi pracovisté¢ posuzovaného).
U nepracujicich osob (nezaméstnanych, dichodcti) jsou mistné prislusna
sttediska urCena podle mista jejich trvalého bydlisté. Pro vojaky z povolani

a obcanské zaméstnance vojenské spravy je mistné piislusSnym stfediskem

! PROFESNI PORANENI ZDRAVOTNIKU. Sestra. 2002, s. 41
%2 TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D. Pracovni lékaistvi pro praxi. 2005, s. 27
% CESKO. Vyhlaska 53/2008 Sb. - postup pfi uznavani nemoci z povolani. 2008
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vojenské stiedisko nemoci z povolani, které se nachazi v Ustfedni vojenské

nemocnici Praha.

1.3.1 Seznam nemoci z povolani
¥Kazdy stat ma svlij seznam nemoci z povolani, ale pro vSechny staty jako

zaklad slouzi seznam nemoci z povolani (viz. piiloha ¢.3) vypracovany
Mezinarodnim Gfadem prace v Zenevé. Podle nafizeni vlady &. 290/1995 Sb.,
1ze uznat onemocnéni za nemoc z povolani za predpokladu, ze je vyjmenovano
Vv seznamu nemoci >°z povolani, vzniklo za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani. Pfi¢iny nemoci z povolani se vyznamné ménily v riznych
historickych obdobich. Zatimco diive byvaly ¢asté nemoci vzniklé Skodlivym
plisobenim nejriiznéjSich chemickych latek, v sou€asnosti tyto pticiny ustupuji
spise
do pozadi. Vyznamu naopak nabyvaji onemocnéni z pietézovani svalovych
skupin ruky a ptedlokti, onemocnéni zplisobena pfenosem vibraci na horni
koncetiny, kozni nemoci, infek¢ni a parazitarni nemoci, alergicka onemocnéni
ktze nebo dychacich cest. Stile setrvaly trend ma vyskyt nemoci plic
z expozice prachu s obsahem oxidu kiemicitého, i kdyz s utlumem hornickych
oboril v poslednich letech jsou spiSe neZ nové vznikajici nemoci pozorovana
onemocnéni, ktera se vyskytuji u osob s dlouhodobou expozici tomuto faktoru
v minulosti.

% 0d 1. 1. 1996 plati Seznam nemoci z povolani, ktery je piilohou
k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Jde o uplny vycet nemoci, které mohou byt
za urcitych okolnosti povaZzovany za nemoci z povolani. Seznam poZaduje
u nékterych nemoci urcity stupenn zavaznosti, od kdy ji lze uznat za nemoc
Z povolani. Obsahuje 83 polozek a je rozdélen do Sesti kapitol.

o Kapitola | - Nemoci z povolani zpiisobené chemickymi latkami

o Kapitola Il - Nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory

3 CESKO. Natizeni vlady €.290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. 1995
% (MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucdast Zivota, ucebni manual. 2008

% MARTINCOVA, P. Profesiondlni ndkazy ve zdravotnictvi. 2009, s. 11, 12
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o Kapitola Il - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, pohrudnice
a pobrisnice

e Kapitola IV - Nemoci z povolani kozni

e Kapitola V - Nemoci z povolani pFenosné a parazitdrni

o Kapitola VI - Nemoci z povolani zpusobené ostatnimi faktory a ciniteli

37\ kapitole 1. jsou uvedeny nemoci, které vznikaji pfi praci, pii niZ je
prokazana takova expozice uvedenym chemickym noxam, kterd je podle
soucasnych lékaiskych poznatkl pfi¢inou nemoci z povolani. Pf. chemickych
latek a jejich sloucenin, naptf. nemoc z rtuti, olova, arzénu, apod., které jsou
uvedeny v celkem 55 polozkach.

38K apitola Il. obsahuje nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory,

nemoci zpisobené ionizujicim, tepelnym a elektromagnetickym zafenim,
nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi néstroji, nemoci perifernich nervi
hornich koncetin, kosti a kloubli rukou, zapésti nebo lokti. Z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pietizeni vznikaji nemoci perifernich nervi
koncetin a nemoci Slach, Slachovych pochev nebo tUponl svali a kloubt
koncetin. Ve Ill. kapitole jsou zafazeny skupiny nemoci, tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice, do kterych patfi zapraSeni plic
(pneumokonidzy) zpusobené oxidem kiemicitym (silikoza), azbestovym
prachem (azbestéza), apod. Dale také rakovina plic z radioaktivnich latek
a koksarenskych plynti, alergickd onemocnéni hornich dychacich cest a astma
bronchiale, které vznikaji pfi praci z inhalace alergizujicich a drdzdivych
prachti (bavlny, sisalu, apod.). Kozni choroby z kapitoly IV. jsou oznaovany
jako profesionalni dermatdzy nebo kontaktni ekzémy, které vznikaji z riznych
druhti alergenti z pracovniho prostfedi. Kapitolu V. tvoii nemoci pfenosné
a parazitarni (profesionalni nakazy- infekce). Tyto choroby se vyskytuji

u zdravotnickych pracovniki, ale i u pracovnikl v lese (lymeska borelidza,

% TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D. Pracovni lékai'stvi pro praxi. 2005, s. 29
%8 PODSTATOVA, H. et al. Hygiena provozu zdravotnickych zafizeni a novd legislativa. 2002, $.235,
236

26



klistova encefalitida), v zeméd¢lstvi (leptospirdza), na jatkach (erysipeloid,
apod.).

¥Do kapitoly VI. nalezi nemoci z povolani zpiisobené ostatnimi faktory
a Ciniteli, napf. nemoci pii praci spojené s vysokou profesionalné¢ podminénou

namahou.

1.3.2 Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr nemoci z povolani je sou¢ast Narodniho zdravotnického
informacniho systému. Zpracovatelem Narodniho registru nemoci z povolani je
Centrum pracovniho l€kafstvi Statniho zdravotniho ustavu v Praze, spravcem
je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Ucelem
Narodniho registru je evidence pacientl, kterym byla uznana nemoc z povolani
nebo ohrozeni nemoci z povolani. Narodni registr monitoruje vyvoj vyskytu
a struktury nemoci z povoléani, ohrozeni nemoci z povolani, ale také udaje
0 ukonceni téchto onemocnéni. Informace z Narodniho registru slouzi jako
podklad pro analyzy problémi v oblasti ochrany zdravi pfi praci, pro tvorbu
narodni politiky, pro vzdélavani v oboru a k mezinarodnimu srovnavani,
pro védecky vyzkum. Informace o nemocech z povolani a ohrozeni nemoci
z povolani hlasenych v Ceské republice se piedavaji v ramci mezinarodni
spoluprace do systému European Occupational Diseases Statistics (Evropska
statistika nemoci z povolani), Statistického ufadu Evropské unie, do World
Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) a International Labour
Organization (Mezinarodni organizace prace). Pokud se tykd nemoci

Z povolani u zdravotniki, jedna se zejména o skupinu profesionalnich nakaz.

% TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D. Pracovni lékai'stvi pro praxi. 2005, s. 35

“USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zdvazné
pokyny NZIS: Ndrodni registr nemoci z povolani. 2008
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1.4 Pravidla ochrany zdravi pfi praci

Mzdravi cloveka je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovano jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, tedy ne pouze
jako neptitomnost nemoci. Zdravotni stav kazdého z nds je ovliviiovan kromée
genetickych a osobnich dispozic spoluptisobenim vlivii zevniho prostiedi,
pracovnich a mimopracovnich podminek. V pracovnim prostiedi travime
znacnou cast naseho zivota. Faktory, které zde na Clovéka plsobi, jsou casto
odlisné od ostatnich faktori zevniho, mimopracovniho prostfedi. Zakladni
povinnosti pracovniki na rizikovych pracovistich je vlastni ochrana.

*27¢ zakoniku prace § 102 vyplyvd povinnost zaméstnavatele vytvaret
bezpené a zdravi neohrozujici pracovni prostiedi a pracovni podminky
vhodnou organizaci bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a piijimanim
opatfeni k predchéazeni rizikim. Co vlastné znamena pojem prevence rizik?
Jsou to vSechna opatieni vyplyvajici z pravnich a ostatnich ptedpist k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a opatfeni zamé&stnavatele, kterd maji
za cil predchdzet rizikim, odstraiiovat je nebo minimalizovat plsobeni
neodstranitelnych rizik. Riziko znamend moznost zranéni nebo Skody
na zdravi, je to kombinace pravdépodobnosti vyskytu poSkozeni zdravi
a zavaznosti tohoto poSkozeni.

KdyZ porovnavame vyvoj ve 20. a 21. stoleti, je zde zfejm¢ patrny postupny
prechod z bezmezného dodrzovani vydavanych pravnich a ostatnich predpist
pfisluSnymi organy statni spravy k mnohem vyznamnéjSimu pifenechavani
odpovédnosti za oblast ochrany Zivota a zdravi na samotnych ucastnicich
pracovnépravnich vztahl. Zatimco dfive rezortni ministerstva vydavala fadu
riznych pokyni a pravidel a zaméstnavatelé a zaméstnanci se jimi fidili, a tim
se domnivali, Ze pro ochranu zivota a zdravi vykonali vSe, v soucasné dob¢ se
mnohem vice zdlraziiuje dlleZitost odpovédnosti zaméstnavatele a jeho

opatieni v rdmci plnéni ukoll v oblasti prevence rizik.

1 EMKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucast Zivota, u¢ebni manual. 2008

2 CESKO. Zakon &. 262/2006 Sb., zakonik préce. 2006
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Ochranou je dodrzovani osobni hygieny, myti a dezinfekce rukou,
dodrzovani nemocni¢niho rezimu jako je dezinfekce a sterilizace, které
nafizuje vyhlaska **MZ &. 195/2005 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavll socidlni péce. 44Dﬁleiit}7m opatfenim podle
této vyhlasky je kryti vSech otevienych ran vodovzdornou a nepromokavou
naplasti. Ztrata této bariéry zvySuje riziko nékazy krevnimi patogeny. Léze
na rukou zptsobené dermatitidou, ekzémem nebo traumatem pii opakovaném
myti rukou mohou vést ke koznim trhlinam. Trhliny se nejCastéji vyskytuji
V periungindlni oblasti a tyto trhlinky kolem nehti mohou zistat
nepov§imnuty. Odérky, pichnuti jehlou, fiznuti a kousnuti poskozuji
ptirozenou kozni bariéru a umoziiuji krevnim patogentim vstup do organismu.

* K zékladnimu vybaveni pracovnikil, ktefi jakymkoli zpiisobem manipuluji
s krvi, by tak mély patfit veskeré dostupné ochranné pomtcky, jako jsou
rukavice, plasté, ochranné bryle, ochranné masky a bezpecnostni technologie.
Nezbytné je individudlni pouziti novych rukavic u kazdého pacienta, protoze
baktérie ulpivaji na rukavici a nékteré se nesnadno mytim odstrafuji.
Po svléknuti rukavic by se mély ruce umyt z divodu mozné kontaminace.
Prodéravéni rukavice pii vykonu nebo zvySend propustnost latexu po styku
s vazelinou mohou také usnadnit kontaminaci rukou. Pokryvka hlavy ma
zakryt vSechny vlasy, oblicejova rouska pak i ptipadny plnovous.

Na pracovistich s rizikem pienosu infekce je nutno dodrzovat zakaz jidla,

piti a kouteni.

* CESKO. Vyhlagka MZ &. 195/2005 Sb. o podminkéch predchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce. 2005

a4 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chrénit své zdravi pii praci?. Diagnéza v oetiovatelstvi.
2005, 5.178
45 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chranit své zdravi pfi praci?. Diagnéza v osetiovatelstvi.
2005, s.178
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*®pouzité nastroje a pomicky lze &istit a? po predchozi dekontaminaci
dezinfek¢nimi prostiedky s virucidnimi ucinky. Ostré néstroje se nepodavaji
z ruky do ruky, jehla je zajisténa v jehelci, umisténi jeji Spicky se nevyhmatava
prstem. Injekce, pfevazy, manipulace s t¢lesnymi exkrety musi byt provadény
v souladu s bezpecnostnimi piedpisy, tj. bezdotykovym zpisobem, pouzivanim
ochrannych pomiticek a bezpecnou likvidaci pouzitych pomucek. Materidly,
které chceme odstranit, ukladame do uzavienych obal v souladu s postupem
uplathovanym pfi odstranovani biologicky kontaminovaného odpadu.
*\/zhledem k piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni je v provozu
zdravotnickych zafizeni nezbytné pfi manipulaci s biologickym materidlem
dodrzovat nasledujici hygienické pozadavky:

e odbér se provadi pouze v piijmové mistnosti

e odbér se provadi s ohledem na vyvoj a priibéh onemocnéni

e materiadl se odebira zpravidla v akutnim stddiu onemocnéni a pokud

mozno pied zahajenim 1écby antibiotiky

e Kk odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje a pomticky a jednorazové

rukavice

e biologicky material se uklada do sterilnich standardizovanych nadob

a dekontaminovatelnych piepravek, okamzit¢ po odbéru se biologicky
material transportuje do laboratofe tak, aby nedoslo k jeho
znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni osob

e pii transportu nesmi byt zddanka pottisnéna

e pii potfisnéni je nutnd dikladnd dekontaminace a pak mechanicka

ocista

e biologicky materidl nesmi pii pfepravé ohrozit zdravi ani nesmi

kontaminovat Zivotni prostfedi. Pfi transportu musi byt veSkeré obaly

4 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chranit své zdravi pii praci?. Diagnéza v osetiovatelstvi.
2005, s.178

" PODSTATOVA, H. et al. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a nova legislativa. 2002, s. 173,
174
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zietelné oznacené, vzorky biologického materidlu musi byt dokonale
zabalené.

e pii potiisnéni biologickym materidlem, napt. pfi rozbiti zkumavky, se
kontaminované misto piekryje mulem nebo vatou nasycenou
dezinfek¢nim roztokem s virucidnim u¢inkem a nechd se ptsobit
po dobu doporucovanou vyrobcem pro pouzitou dezinfekéni latku,
zpravidla minimalné deset minut. AZ po tomto zabezpeceni se miize
misto uklidit obvyklym zptsobem.

*®po ptichodu na pracovi§té se pracovnik pievléka do pracovniho odévu

Vv Satné vybavené skiinkou na civilni odév a jinou na pracovni. Hygienicka
smycka se pouziva na pracovistich s vysokym rizikem ohroZeni zdravi. Civilni
odev se uklada v jedné mistnosti — necista strana, prochazi se pfes umyvarnu
do druhé mistnosti, kde je uloZen pracovni odév — Cista strana. Po ukonceni
prace je postup opacny, opct spojeny s fadnou télesnou ocistou. Pouzité pradlo
se ukladé ptimo na oddélenich do transportnich obald, tfidi se bez zbyte¢ného
rozttepavani, zvlasté v ptipadé suchého pradla. Do pradelny se odvazi pradlo
kazdy den. V pracovnim odévu se nesmi vychazet mimo pracoviste,
ptfed vstupem do zavodni jidelny ma byt svrchni ¢ast odévu vyménéna nebo se
prekryje odévem vyclenénym pro tyto ucely. Pii praci na jiném oddéleni se
pouziva odév piisluSného pracoviste.

49Nejc“:astéj§i riziko pro pracovniky ve zdravotnictvi predstavuje poranéni

jehlou. Vyvarujeme se ohybani pouzitych jehel nebo jejich vraceni
do pivodniho obalu. Je nutno je ithned odhodit do specidlni pevné nadoby
urcené k tomuto Ucelu. Riziko je vySsi pii odhazovani nez pii skutecném
pouziti. *OFrekvenci poranéni jehlou lze rovnéz snizit zaclenénim

bezpecnostnich zafizeni do vnéj$i povrchové upravy jehly, napt. zatazitelna

8 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chranit své zdravi pii praci?. Diagnéza v osetiovatelstvi.
2005, s.178

49 KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2007, s. 92
%0 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chrénit své zdravi pii praci?. Diagnéza v oSetiovatelstvi.
2005, s.179
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jehla nebo vodi¢ na nasazovani krytu, i kdyz pfi omezenych financnich
zdrojich jsou tyto Gpravy t&Zko proveditelné. **Krytka nijak nezt&Zuje praci ani
nepiekazi, protoze jehla se pied odbérem zasroubuje do umélohmotného
kloboucku a pti zavaddéni jehly do zily nedrzime samotnou jehlu, ale
kloboucek. Postup je tedy zcela stejny jako pii odbéru klasickymi jehlami
systému Vacuette, ktery je b&zné pouzivan u nas v Ceské republice. Krytka
pteklopena ptes hrot jehly se jiz neda vratit zpét do ptivodni polohy, a tak se
neni mozné poranit ani pfi neopatrné manipulaci. Ve Svédsku se jiz nesmi
pouzivat k odbérim Zzilni krve jiné jehly nez ty s krytkou. Do budoucna se
uvazuje i o tom, ze se podobné krytky budou ptfipeviiovat také na intravenozni
kanyly. Otazka kam a jak pfichytit krytku na kanylu je vSak slozit&j$i nez
u jehly.

VS8echny sestry jsou mnohokrat upozoriiovany na to, aby jehly nikdy
nevracely zpét do krytu. Ani tisickrat opakovana upozornéni vSak nepomahaji
a nékteré sestry stejné nasazuji kryt zpét na jehlu a vystavuji se tak riziku
poranéni. %2pokud skuteéné dojde k poranéni je potieba nasledujici postup:

e Bezprosttedné po poranéni nechte ranku co nejdéle volné krvacet.

Krvaceni totiZ snizi davku viru. Ranku nemackejte!

e Po zastaveni krvaceni ranku dikladné vymyjte vodou a mydlem
a oSetfete dezinfekénim roztokem - nejlépe Jodisolem nebo 0,2%

Persterilem. Tyto roztoky maji antisepticky a protivirovy G¢inek.

e O kazdém ptipadu zranéni zdravotnického persondlu se ucini v souladu
s prisluSnymi bezpe€nostnimi predpisy zdznam.

e Opatfeni, kterd Vam zajisti 1ékat - vySetfeni krve na virové zloutenky

typu A, B a C a vySetieni na infekci virem HIV

L SVOBODOVA, E. Nafizeni nepomdhd? Zkusme to jinak! Diagnéza v osetiovatelstvi. 2005,
s. 179
52 VYCHOVA KE ZDRAVI. Co p#i poranéni jehlou?.2007
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e Jde - li o poranéni pii oSetfeni HIV — pozitivni osoby, doporucuje se
nabidnout profylaktické podéani antiretrovirové profylaxe u ptisluSného

specialisty spadového AIDS centra.

o **Antiretrovirovou chemoterapii nasazujeme co nejdrive

(po 72 hodinach se nikdy nenasazuje)

a) nasazuje se v ptipad¢, ze jehla byla zavedena v Zile, je viditelné
potiisnéna krvi, ke zranéni doslo pii operaci

b)  zvazit nasazeni v piipadé, Ze jehla byla pouzita pro subkutanni nebo
intramuskularni injekci, ke zranéni doslo po velké casové prodleve po
kontaminaci.

C) nepodavat nebyla-li porusena celistvost kiize

e Poranéna osoba bude dochéazet na dalsi profylakticky program (odbéry

véetné hepatitid na Infekéni kliniku)

* Myti rukou zGstava nejdalezit€jSim opatfenim omezeni prenosu
potencidlnich patogenti zjedné osoby na druhou pfimym 1 nepfimym
kontaktem s kontaminovanymi piedméty. VétSina zdravotnikd v praxi myti
rukou dodrzuje nedostate¢né. Udrzovani rucniku v ¢istém a suchém stavu je
obtizné. Papirové ru¢niky na jedno pouziti jsou nejhygieni¢téjsi, jejich pouziti
je rychlé, ale mély by byt kvalitni, aby nezpusobovaly exkoriace na kiZzi
a nedrazdily pokozku. SuSi¢e na bazi teplého vzduchu jsou pomalé, usuSeni
rukou trva asi 30 sekund. Pfi mnuti rukou se vytvareji odstiikujici kapky
a suSice jsou tak hlu¢né. SuSici zafizeni musi byt umisténo v blizkosti
umyvadla nebo nad nim, jinak si zaméstnanci susi ruce otirdnim o uniformu
nebo do plasté, a tak si znovu kontaminuji pokozku. Riziko kontaminace hrozi
1 tehdy, pokud se odpadkové koSe na papirové rucniky neotviraji pomoci

pedélu, nejsou dostatecné¢ velké a nebo nejsou v dobrém funkénim stavu.

53 BRAUN MEDICAL, s.r.0. Postup pfi poranéni o kontaminovany nastroj. 2007
5 HLAVACOVA, M; ZACHOVA, V. Umime chrénit své zdravi pii praci?. Diagnéza v oetFovatelstvi.
2005, s.179
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Diikladnému myti rukou by nemély branit prstynky, ndramky, hodinky, které
by se na pracovisti nemély nosit, nebot’ jsou rovné€Z rezervoarem
pro gramnegativni floru a Staphylococcus aureus. Osobni péce zahrnuje
1 hygienu nehtti. Délka nehtli, umé€lé nehty, dekoracni tpravy vedou k vysSimu

osidleni rukou mikroorganizmy.

1.5 Pracovni lékarstvi, pracovni lIékaF

®po r. 1945 u nas byla zfizena sit’ Gstavi pracovniho 1ékafstvi,
které dohlizely na zdravi pracujicich, a pozd&ji ptibyla i sit’ hygienickych
stanic, které¢ sledovaly pracovni podminky na pracovistich. Tento stav se
s drobnymi Gpravami zachoval dodnes.

*® Koncepce pracovniho 1ékafstvi schvalena 5. dubna 2004 Védeckou radou
ministerstva zdravotnictvi definuje pracovni lékarstvi jako obor, ktery se
zabyva vlivem prace, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi
pracovniki, prevenci, diagnostikou, 1écbou a posudkovymi aspekty nemoci
zpusobenych nebo zhorSovanych praci a dohledem nad dodrzovénim zdravotné
piijjatelnych pracovnich podminek. Pracovni lékafstvi mé za cil prevenci
poskozeni zdravi pracovnikll vlivem prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
podporu zdravého Zzivotniho stylu, zlepSovéani, pfipadné udrZeni zdravotni
zpusobilosti k praci a dlouhodobé udrZeni pracovni neschopnosti.

S7zakladni zakonnou povinnosti zaméstnavatele je zajistit pristup ke
sluzbam zdravi pfi praci, jejichZ souc€ésti jsou pracovné lékarské sluzby. Ty
jsou udrzovany kvalitni praci odbornikd rizného zaméfeni, ptesto dominantni
ulohu vnich hraje lékarsky specialista: pracovni lékat. Evropskd charta
vzdelavani l1ékatskych specialist v pracovnim Iékatstvi vydand v roce 1995
mimo jiné jednoznacné stanovuje potfebu Ctyiletého vzdélavani specialistii
Vv pracovnim lékafstvi s odpovidajicim vycvikem v klinické medicing

I v praktickém hodnoceni rizik na pracovisti. Pracovni 1€kaftstvi jako zakladni

% MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucdast Zivota, ucebni manual. 2008
% MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucdast Zivota, ucebni manual. 2008
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specializaéni obor uznavalo jiz vroce 1995 9 z 12 stati Evropské unie,
pozdgjsi vstup Finska, Svédska a Rakouska do Evropské unie jesté vice posilil
argumentaci pro samostatnost tohoto oboru. Pracovni lékai* (occupational
physician) je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery ma vhodny vycvik
a ktery je zodpovédny za dohled nad zdravim pii praci zaméstnancii jednoho

nebo vice podnikd.

1.5.1 Preventivni Iékarské prohlidky
% Pracovné-lékaiskd pée (zavodni preventivni péfe) ma preventivni
charakter. Je definovana v pravnich ptedpisech (zédkon €. 20/1966 Sb. o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich ptredpisii a vyhlaska ¢.145/1988  Sbh.,
o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach). Podle ustanoveni §40 zikona
20/1966 Sbh., vplatném znéni, je kazda fyzickd osoba, ktera provozuje
podnikatelskou cinnost a kazda pravnickd osoba povinna zajistit pro své
zamestnance zavodni preventivni péci. 74akladni zévodni preventivni péci
poskytuje obvykle Iékai zavodni preventivni péfe nebo prakticky lékat nebo
jiny lékat spliiujici podminky pro poskytovani jednotlivych €innosti zavodni
preventivni péfe s odpovidajici kvalifikaci. Mize ji poskytovat i nékteré
z oddé€leni zdravotnického zafizeni — polikliniky nebo nemocnice. Protoze
soucasti lékarskych prohlidek mohou byt i slozitéjs$i vySetfeni, naroc¢na
na pfistrojové vybaveni, mize k témto vySetfenim lékat své klienty odesilat
na odbornd oddéleni zdravotnickych zafizeni nebo zafizeni poskytujicich
specializovanou zavodni preventivni péci. Vys§i stupen specializovanou
zavodni preventivni péc¢i — poskytuji zdravotnicka zafizeni orientovana

na poskytovani zavodni preventivni péce (centra pracovniho I€karstvi),

pracovné I€kafska pracovisté jako soucasti zdravotnickych zatizeni

%8 CESKO. Zakon &. 20/1966 Sb. 0 pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisii — problematika
zavodni preventivni péce, preventivni 1ékai'ské prohlidky a o¢kovani. 1966

%9 ¢MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucdast Zivota, ucebni manual. 2008
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poskytujicich komplexni multidisciplinarni sluzby ochrany zdravi pfi préci
a kliniky a odd¢leni pracovniho lékatstvi nebo nemoci z povoléni.

%07zavodni preventivni pée je vyjmuta ze svobodné volby lékafe. Je tomu
tak proto, ze Iékar zavodni preventivni péce, ktery provadi prohlidky
zam¢stnancll pro n¢jaky podnik, musi znat pracovist¢ v tomto podniku
z hlediska vyskytujicich se pracovnich rizik a musi védét, jak tato rizika
v jednotlivych pracovnich zatazenich mohou ovlivnit vase zdravi. Neni mozné,
aby napft. kazdy prakticky lékai znal pracovni podminky ve vSech zavodech,
podnicich, u vSech podnikatelli v celém, Casto rozsahlém regionu, v némz
pisobi. Ukolem zatizeni zivodni preventivni pée je provadéni odborné
poradenské Cinnosti v otazkach ochrany a podpory zdravi a socialni pohody,
pravidelnd prohlidka pracovist’ podnikil, zjiStovani vlivi prace a pracovnich
podminek na ¢lovéka pii préaci, vykonavani preventivnich 1ékatskych prohlidek
zameéstnanct, spoluprace se zaméstnavatelem pfi zajistovani poskytnuti prvni
pomoci zaméstnancim, spoluprace s pfislusSnym organem ochrany veiejného
zdravi a podileni se na vycviku a vychové v oblasti ochrany a podpory zdravi.

®Jednou z Cinnosti je dohled nad zdravim zaméstnancl a jeho zménami
pii lékatskych, resp. pracovné-lékatskych preventivnich prohlidkach. Cilem
lékatskych preventivnich prohlidek (PP) obecné je zjisténi zdravotniho stavu
populace. Pracovné-lékaiské PP se znalosti konkrétnich pracovnich podminek
jsou rozhodujici pro spravné posouzeni zdravotni zplsobilosti k praci obecné
1 pro zatfazeni pracovnika na pozici kde se vyZaduje zvlaStni zdravotni
zpusobilost a kde by mohl ohrozit zdravi a Zivot jinych osob. Dal§im tcelem
téchto prohlidek je Casné zjisténi ohrozeni zdravi pracovnika. Proto je tfeba
identifikovat komplexn€ vSechny rizikové faktory nepiiznivé ovliviiujici
zdravotni stav a to nejen faktory profesni, ale také faktory spojené
snespravnym  chovanim a  zvyklostmi, nevhodnou Zivotospravou

posuzovaného apod. Zhodnoceni uvedeného rizika musi byt vzdy doprovazeno

%0 “MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucdast Zivota, ucebni manual. 2008
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praktickym doporucenim napravy, jak smérem k posuzovanému konkrétnim

doporucenim a propagaci zdravého zpisobu zivota, tak i smérem ke kolektivu

doporucenim k optimalizaci pracovnich podminek a pracovniho prostiedi.

%2preventivni prohlidky zaméstnancii provadi 1ékaf, s nimz ma zaméstnavatel

uzavienou smlouvu o poskytovani pracovné-lékaiské péce, tato péce je

vyjmuta ze svobodné volby lékate. Provadéni téchto prohlidek by bylo vhodné

zabezpelit 1ékafem se specializaci v pracovnim 1ékafstvi. ®*U  viech

zaméstnancu, ktefi pracuji na rizikovych pracovistich, se v radmci pracovné

1¢katské péce provadéji preventivni 1ékatské prohlidky, které se dle Tucka de€li
na prohlidky:

e vstupni — je prohlidka (k posouzeni zdravotni zpiisobilosti k urcité

praci, vylouceni kontraindikaci), kterd se provadi pted zarazenim

% pracovnika na uré&itou konkrétni praci. Provadi se u osob uchéazejicich

se o zaméstnani pied uzavienim pracovniho poméru, ale i pied

pfevedenim na jinou praci nebo praci provadénou za jinych podminek

u stejného zameéstnavatele. Spravné zatrazeni osob na konkrétni praci

do konkrétniho pracovniho prostfedi snizi moznost zhorSovani jejich

zdravotniho stavu nebo moZzné poskozeni zdravi jinych osob.

Pii vstupni prohlidce se pfihliZzi k tomu, jestli je zamé&stnanec schopen

pouzivat osobni ochranné pracovni prostiedky. Doporucené standardy

zdravotni prevence napi. u tuberkuldzy jsou pii vstupni prohlidce tyto:

zakladni vySetfeni, mocovy sediment, sedimentace krve, krevni obraz

a diferencial, tuberkulinovy test, rentgen hrudniku. U ostatnich

infekénich onemocnéni (meningokokovd meningitida, vzteklina,

chiipka, nakazy vyvolané Streptokokem pneumonie) jsou délana

v ramci vstupni prohlidky zdkladni vySetfeni, mocovy sediment,

sedimentace krve, krevni obraz a diferencidl, jaterni testy.

62 ¢MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucast Zivota, ucebni manual. 2008
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e periodicka - je prohlidka (k véasnému odhalovani pocinajiciho
poskozeni v disledku pracovni expozice a také noveé vzniklych
obecnych onemocnéni, kterd jsou kontraindikaci pro dals$i vykon
rizikové prace). Doporucené standardy zdravotni prevence napft.
u tuberkuldzy jsou pii periodické prohlidce: zédkladni vySetfeni, moCovy
sediment, sedimentace krve, krevni obraz a diferencial.

e radové prohlidky se provadéji u vSech ostatnich pracovnika, u kterych
se nedélaji periodické prohlidky. Radova prohlidka se déla jednou
za pét let u pracovnikl do padesati let véku a jednou za tfi roky u osob
nad padesat let v&ku. Radové preventivni prohlidky nejsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Cilem obou druhti prohlidek
(periodickd, fadovd) je vCasné odhaleni postizeni zdravi z prace nebo
odhaleni zmén zdravotniho stavu, které se neslucuje s dalSim setrvanim
V puvodni profesi nebo pracovnim prostiedi, zaméfi se na odhaleni tzv.
®*kontraindikaci k praci vlivem nové vzniklych obecnych onemocnéni
(z&chvatovita  onemocnéni, smyslové vady, kardiovaskuldrni
onemocnéni, psychiatricka onemocnéni, aj.). *°Cilem preventivnich
prohlidek podle § 29 zdkona ¢&. 48/1997 Sb. je vcasné zjisténi
jakéhokoliv pocinajiciho onemocnéni a jejich véasné 1éceni.

o mimoradna prohlidka (k posouzeni zdravotniho stavu pii zjiSténi
vyssich biologickych expozi¢nich testil nebo pii zhorSeni hygienickych
podminek na pracovisti) se provadi pii predpokladu, Ze u zaméstnance
doslo ke zmén¢ zdravotni zpusobilosti k praci (zména chovani jedince,
stavy po tézSich Urazech, onemocnéni spojené s bezvédomim, uznana
nemoc zpovolani, po delsi pracovni neschopnosti, aj.) nebo
k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkll. Je to
jednorazova prohlidka provadéna zcela mimotadné, tedy mimo obdobi

terminu periodické nebo fadové prohlidky.

6 SVABOVA, K; DLOUHA, B.; LEBEDOVA, J. Preventivni prohlidky zdravotnikii.2008
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vystupni - jsou provadény u pracovniki pred ukoncenim
pracovnépravniho poméru, nebo pred pievedenim na praci s nizsi
zdravotni ndro¢nosti, nez byla prace dosud vykonavana. Pii vystupni
prohlidce se zjistuji zmény zdravotniho stavu, které mohly byt
v dasledku expozice sledovanému faktoru na pracovisti. Tyto prohlidky
nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. U vystupni prohlidky
se provadéji dle doporucenych standardii napt. ptfi tuberkuloze
vySetieni v rozsahu periodick¢é prohlidky a rentgen hrudniku
a poradenstvi 0 mozném vzniku onemocnéni a inkuba¢ni dobé.

nasledné — se provadi u pracovnikl po pracovnim vystaveni
Skodlivindm s dlouhodobou latenci ucinku (fotogenni prachy
a karcinogeny — prach s obsahem krystalického oxidu kiemiku, azbest,
ionizujici zafeni, chemické karcinogeny), kdy je realny predpoklad, ze
se zdravotni disledky mohou manifestovat az fadu let po ukonceni
prace. U nasledné prohlidky, ktera je provadéna za 3 az 6 mésici
po ukonceni rizikové préace, se individualné zvazuje rentgen hrudniku

dle doporucenych standardt pii TBC.

67Ne’tklady za provedeni preventivni prohlidky v pracovné-lékarské péci

hradi v naprosté vétsin¢ zaméstnavatel (vychazi se z ¢l. 12 vyhl. 145/1988 Sh.,

o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach, podle n¢hoz: ,,dohled na zdravi

pracovnikl ve vztahu k praci nesmi byt pro né€ spojen se ztratou na vydélku;

musi byt bezplatny a konat se pokud mozno v pracovni dobé.*). Z vetejného

zdravotniho pojiSténi jsou hrazeny pouze zdravotni ukony, které jsou

vyjmenovany v §35 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSteéni,

V platném znéni za ptredpokladu, Ze zdravotnické zafizeni ma pro dany vykon

smlouvu se zdravotni pojiStovnou. Hrazend péce zahrnuje (§ 35 z. 48/1997

Sb., v platném znéni):

zdravotni vykony provedené v ramci prvni pomoci

o7 SVABOVA, K; DLOUHA, B.; LEBEDOVA, J. Preventivni prohlidky zdravotnikii.2008
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o periodické preventivni prohlidky zaméstnancli vykonavajicich ¢innosti
epidemiologicky zavazné, zaméstnancti na rizikovych pracovistich,
zaméstnancl, jejichz Cinnost muaze ohrozit zdravi ostatnich
zam&stnancll nebo jinych osob, a zaméstnanci, U nichz je
vyzadovana zvlastni zdravotni zptsobilost, v rozsahu stanoveném § 12,
13 a 14 smérnice Ministerstva zdravotnictvi ¢. 49/1967 Véstniku MZ
0 posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci, ve znéni smérnice C.
17/1970 Véstniku MZ CSR, reg. &astka 2/1968 Sb. a &astka 20/1970
Sh.

o mimoradné prohlidky narizené ze zdravotnich ditvodii

o dispenzarni prohlidky osob s hlasenou nemoci z povolani a osob,
u kterych vlivy pracovnich rizik piisobi i po ukonceni expozice riziku.

Néklady za vstupni prohlidku (tj. u uchazece o zaméstnani pfed vznikem
pracovniho poméru) hradi zaméstnanec nebo zameéstnavatel (thrada nakladi
za tuto prohlidku neni upravena pravnimi predpisy; v praxi se ¢asto uplatiuje
princip, ze vstupni prohlidku hradi zaméstnanec a zaméstnavatel mu ji
po ukonceni zkuSebni lhity proplati).

%pokud jsou pii n€kterém z vySeteni lékatem, ktery poskytuje zavodni
preventivni péci, nalezeny odchylky ve vasem zdravotnim stavu, které mohou
byt podminény vykondvanou praci, odeSle vas tento lékai na zdravotnické
pracovisté, které poskytuje specializovanou zavodni preventivni péci. Toto
pracovisté potom dosetii vase obtize a rozhodne, jestli je moZné uznat ohroZeni
nemoci z povolani nebo nemoc z povolani. Pokud jsou vaSe obtize zplsobeny
tzv. obecnym onemocnénim, tj. nemoci, ktera s praci nesouvisi nebo nemuze
byt uznana za nemoc z povolani, vyrozumi lékaf zavodni preventivni péce
vaseho registrujiciho praktického Iékare.

% Nedilnou soudasti vstupnich, periodickych, fadovych a mimotadnych

prohlidek je posuzovani zdravotni zpisobilost k praci. Pro provedeni pracovné

%8 ¢MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucast Zivota, ucebni manual. 2008
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1ékatské preventivni prohlidky musi mit 1ékat primarni pracovné Iékaiské péce
k dispozici vypis z dokumentace registrujiciho praktického lékare. Zakladem
pracovné lékatské preventivni prohlidky je anamnéza (osobni, rodinna,
pracovni), fyzikalni vySetfeni a zakladni chemické vySetieni moce.
Po provedeni prohlidky a obdrzeni vSech vyzadanych laboratornich nebo
jinych odbornych vysledki vySetteni a na zdkladé¢ znalosti pracovnich
podminek a zdravotni naro¢nosti prace (véetné nezbytnosti pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkll) vydava lékat zavodni preventivni péce
lékatsky posudek o zdravotni zpisobilosti k praci. Tento posudek je
pro zaméstnavatele zavazny. Posudkovy vyrok zni bud’ tak, ze posuzovana
osoba je k dané praci zdravotné zpusobila, nebo neni k dané praci zdravotné
zpusobila, nebo je k dané praci zdravotné zplsobild s podminkou, kterd je
v lékafském posudku uvedena. Zaméstnavatel nesmi pfipustit, aby
zaméstnanec vykonaval prace zakdzané a prace, jejichz naro¢nost by
neodpovidala jeho schopnostem a zdravotni zptisobilosti (§ 103 odst. 1, pism.
a) zakoniku prace — zakon & 262/2006 Sb., v platném zné&ni). "°Proti zavéru
posudku je mozno do 15 dnl ode dne jeho prokazatelného obdrZzeni podat
odvolani — navrh na jeho ptfezkouméni podle ustanoveni § 77 zakona ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni a to prostiednictvim Iékare,

ktery posudek vydal.

1.5.2 Zvlastni o€kovani na pracovistich s vysSim rizikem
vzniku infekce

1y pracovnikl ve zdravotnictvi, ktefi jsou vystaveni zvySenému nebezpeci
vzniku infekénitho onemocnéni, musi byt v rdmci prevence profesionalnich
infekci provedeno zvlastni ockovani a to jeSté pred zapocetim rizikovych
¢innosti. Z téchto davodii se ockovani provadi rovnéz u studujicich

na lékafskych fakultich a ve zdravotnickych Skolach, nové se ockovani

0 ¢MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucast Zivota, ucebni manual. 2008

n PODSTATOVA, H. et al. Hygiena provozu zdravotnickych zarizeni a nova legislativa..2002, $.224-227
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rozSifuje 1 na studenty jinych Skol nezdravotnickych profesi (socialni, specidlni
pedagogika, rehabilitace,...), ktefi jsou pfipravovani pro cinnosti
ve zdravotnickych zafizenich a v ustavech socialni péce. Zakladni podminkou
pro zatfazeni novych zaméstnancli na vSechna pracovisté s vySSim rizikem
vzniku infekéni nemoci je podani piislusné ockovaci latky k navozeni imunity
Vv dostatecném Casovém intervalu pied nastupem do rizikové prace.

Ve vyhlasce o o¢kovani proti infekénim nemocem ¢. 537/2006 Sb. je uvedeno
nasledujici zvlastni ockovani pracovniki ve zdravotnictvi:

o Ockovani osob na pracovisti s vyssim rizikem vzniku infekce virové

hepatitidy B

Zakladni ockovani spociva ve 2 — 3 davkach ockovaci latky (podle
doporuc¢eni  vyrobce). Osoby s prokazateln¢ prozitym onemocnénim
hepatitidou B a osoby s titrem protilatek proti HbsAg vyssim nez 10 IU/litr se
nemusi ockovat. Pokud se prokdze nizsi hladina protilatek nez tento stanoveny
limit, provede se ockovéani jednou davkou za 6 mésici po provedeném
2yy3etieni antiHBs protilatek. Vy3etfeni antiHBs protilatek v krvi se provede
za 6 — 8 tydnii po ukonceni zakladniho oCkovani.

e Ockovani osob na pracovisti s vySsim rizikem vzniku chriipky a ndkaz

vyvolanych Streptokokem pneumoniae

Ockovani proti chiipce se u pracovnikil provadi kazdym rokem, oCkovani
proti ndkazdm vyvolanym Streptokokem pneumoniae jen jedenkrat, dale se
ockovani neopakuje.

e Ockovani osob na pracovisti s vyssim rizikem vzniku vztekliny

Uzkou skupinu pracovist tvoii laboratofe, kde se pracuje s virulentnimi
kmeny vztekliny. VSichni pracovnici jsou zde vystaveni vy$§imu riziku vzniku

vztekliny a musi byt ockovani pfed zapocetim ¢innosti

2 PODSTATOVA, H. et al. Hygiena provozu zdravotickych zarizeni a nova legislativa..2002, $.224-227
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1.6 Odskodnovani nemoci z povolani

" Podle zakoniku prace za Skodu zplUsobenou zameéstnanci nemoci
Z povolani odpovida zaméstnavatel, u né¢hoz zaméstnanec v pracovnim pomeéru
pracoval naposledy pted jejim zjisténim za podminek, za nichz vznika nemoc
z povolani, kterou byl postizen. Zaméstnanci, u néhoz byla zjiSt€éna nemoc
Z povolani, je zamé&stnavatel povinen v rozsahu, ve kterém za Skodu zodpovida,
poskytnout nahradu za:

e ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti a po skonceni
pracovni neschopnosti (naptiklad pfi snizeni vydélku, pii castecné nebo
plné invalidit¢), Nahrada za ztratu na vydélku po dobu pracovni
neschopnosti ¢ini rozdil mezi primérnym vydélkem pted vznikem
Skody zplisobené pracovnim trazem nebo nemoci z povolani a plnou
vysi davek nemocenského. Tato ndhrada neni ni¢im limitovana.

e bolest a ztizeni spolecCenského uplatnéni,

e Ucelné vynalozené naklady spojené s 1é¢enim,

e vécnou Skodu

Jestlize zaméstnanec nasledkem nemoci z povolani zemfel, je zaméstnavatel
povinen v rozsahu své odpovédnosti poskytnout:

e nahradu ucelné vynalozenych nékladl spojenych s jeho lé¢enim

e nahradu piiméfenych ndklada spojenych s pohibem

e nahradu nakladl na vyzivu pozustalych

e nahradu vécné Skody

"®Doba promiceni

& PELCLOVA, D., et al. Nemoci z povolani a intoxikace. 2006, s. 16, 17
™ ¢MKOS a ASO. Bezpecnost prace nedilna soucast Zivota, u¢ebni manual. 2008

7> CESKO. Zékon & 262/2006 Sb., zakonik préce. 2006
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Podle ustanoveni § 331 ZP se promlceci doba tidi § 103, § 106 a § 107
obcanského zakoniku — to znamend, Ze promlceci doba je podle § 106 odst. 1
obcanského zakoniku dvouletd a bézi ode dne, kdy se poskozeny dozvi o skod¢
a 0 tom, kdo za ni odpovida. Proto nelze v zadném piipadé stanovit den
pracovniho razu nebo uznani nemoci z povolani jako den vzniku Skody nebo
pocatek béhu promlceci doby. Podminky pro vznik jednotlivych ndhrad bézi
Vv urCitém Case; v okamziku, kdyz ,,dospéji, vznikne pravo a od toho okamziku
se pocita promlceci doba. Napf. u ndhrady za ztratu na vydélku po dobu
pracovni neschopnosti bézi promlceci lhiuta zdsadné az od skonceni pracovni
neschopnosti, kdy se da stanovit délka pracovni neschopnosti a i vySe nahrady

za ztratu na vydélku.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Pfi vyzkumném Setfeni tedy v empirické ¢asti mé diplomové prace jsem si
stanovila celkem tfi cile. Prvnim cilem bylo identifikovat nejcastéjsi
profesionalni nakazu, kterou se vSeobecné sestry nakazily a zptisob jejiho
pfenosu na vybranych oddélenich intenzivni a resuscitacni péce. Druhym cilem
bylo zjistit, zda na oddélenich maji k dispozici standard bezpe¢nosti prace
a zda s nim sestry byly seznameny. A tietim a poslednim cilem bylo zjistit, jak
sestry dodrZuji preventivni opatfeni.

Ziskané informace by mély pomoci zmapovat situaci ohledné vyskytu
profesionélnich nakaz u zdravotnikl, poskytnout urcitd data, jaké nakazy se
vyskytuji a v jakém poctu a také to, jaky pfistup zdravotnici maji k ochrané

pied profesionalnimi nakazami.

2.2 Hypotézy
Hypotéz jsem si stanovila celkem pét a to nasledujici:

H1 Vétsina sester ze souboru respondentl vi, co znamena pojem profesionalni
nakaza.

H2 Mén¢ nez polovina dotazovanych sester ma osobni zkuSenost
S profesionalni ndkazou.

H3 Pifevazna vétSina dotazovanych sester nema k dispozici standard
0 bezpecnosti prace a nebyla s nim seznamena.

H4 VSeobecné sestry dodrzuji ochranna preventivni opatieni.

H5 Prevazna vétsina dotazovanych sester si mysli, Ze jejich oddéleni neni

dostatecné materialné vybaveno.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro zhodnoceni problematiky profesiondlnich nakaz jsem zvolila
kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden moderni metodou sociologického
vyzkumu a to dotaznikovym Setienim. Dotaznik (viz pfiloha ¢. 2) ziskava data
pisemné, prostfednictvim otdzek, které jsou v ném obsazeny. Vyhodou této
techniky je moznost ziskdni velkého mnozstvi informaci od mnoha lidi. Tato
technika je také operativni a levnd. Nevyhodou miize byt moznd neochota
respondentl vyplnit dotaznik, uvést pravdivé a vérohodné informace. Je slozity
na piipravu. Dotaznik je potfeba formulovat srozumiteln¢, nemél by byt piilis
dlouhy, otazky dvojznacné a nejasné. Vyhodou je ale rychlé zpracovani dat.

V mém vyzkumném Setfeni jsem pouzila dotaznik anonymni, ktery
obsahoval 28 otdzek. Dotaznik obsahoval jak otazky oteviené (respondent
vytvaii odpoveéd’ sam), tak i otazky polouzaviené (V ptipadé, ze respondentovi
nevyhovuje zadna z ptedepsanych odpovédi, muze oznalit odpovéd ,,jiné"
a vyjadfit se slovn€) a i otdzky uzaviené (respondent vybird z pfedepsanych
odpovédi). Uvodni otazky byly identifikadni, dalsi byly zaméfené na osobni
zkuSenosti  zdravotnického  persondlu s profesiondlnimi  ndkazami,
na informovanost personalu o nakazach a jak dodrzuji zdravotnici preventivni
opatfeni. Své odpovédi respondenti zaznamendvali pifimo do dotazniku
zakrouzkovanim. U polouzavienych a otevienych otdzek méli vyclenény
prostor pro vepsani odpovédi. Celkem bylo rozdano 125 dotaznikt (100 %),
vraceno bylo 105 dotaznikl. Celkova navratnost ¢ini 84 %. Nevratilo se 20

dotaznikii (16 %). Z navracenych dotaznikii se Zadny nevytadil.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byli vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni
a resuscitacni péce. O spolupraci jsem pozadala celkem Ctyfi nemocnice

v Ceské republice. Dvé znich byly prazské a dvé mimoprazské. Vice jak
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polovinu respondentti tvofili vSeobecné sestry z prazskych nemocnic. Bylo to
déano zejména tim, Ze v jedné z mimoprazskych nemocnic bylo pouze jedno
odd¢leni intenzivni péce a to oddéleni multioborové jednotky intenzivni péce
(MOJIP). Vzhledem k tomu tedy, Ze nebylo rovnocenné zastoupeni skupin
sester z prazskych a mimoprazskych nemocnic, tak nemohlo dojit k porovnani
obou skupin. Dotaznik jsem rozdala celkem na 4 typy oddéleni
a témi byli odd¢leni anesteziologicko-resuscitaéni péce (ARO), oddéleni
chirurgické intenzivni péce (CHIP), oddéleni interni intenzivni péce (JIP) a jiz
zminéné odd¢leni multioborové jednotky intenzivni pée (MOJIP). Dotaznik
vyplnilo z celkového pocétu 105 respondentt (100 %) pouhych 7 muzi (6,7 %)
a 98 zen (93,3 %). Vekové rozpéti zdravotnikt bylo od 18 let a nejstarsi byla
vSeobecna sestra ve véku 52 let. Nejvétsi Cast byla tvofena skupinou
respondentll ve vékové hranici 31-40 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku 18-30 let. Nejmensi zastoupeni pak méla vékova skupina

51 let a vice.

Tabulka ¢. 2. Navratnost rozdanych dotazniku 7 jednotlivych oddeleni

Oddéleni Pocet rozdanych Pocet vracenych
dotazniku dotazniku
ARO 38 (100 %) 30 (78,9 %)
CHIP 42 (100 %) 32 (76,2 %)
JIP 36 (100 %) 34 (94,4 %)
MOJIP 9 (100 %) 9 (100 %)
Celkem 125 (100 %) 105 (84 %)

3.3. Organizace vyzkumu

Poté co mi bylo zac¢atkem ledna 2010 schvéleno téma mé diplomové prace,

jsem zpracovala dotaznik na zaklad¢ studia odborné literatury k danému tématu
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a dle stanovenych cilii a hypotéz. Tvorbu dotazniku jsem konzultovala jednak
s vedouci prace Mgr. Evou Markovou a také s odbornou konzultantkou Bc.
Janou Toufarovou. Pfed zapocetim vlastniho prizkumu jsem provedla tzv.
pilotni studii, kdy jsem dotaznik rozdala ve tfidé patnacti spoluzackam
navazujiciho magisterského studia oboru Intenzivni péce, abych zjistila, jak
jsou otazky srozumitelné. Dle pfipominek jsem poté nékteré otazky upravila.
Nasledné jsem kontaktovala naméstkyné pro oSetfovatelskou péci vybranych
nemocnic a 0sobn¢ jim piedala pisemnou zadost o umoznéni dotaznikové akce
(viz ptiloha ¢. 1). Po jejich odsouhlaseni, ze mohu provést vyzkum v jejich
nemocnici, jsem dotazniky distribuovala na pracovisté intenzivni a resuscitacni
péce vybranych nemocnic. VSechny dotazniky byly opatfeny obalkou.
Vyzkumna akce probihala od inora do dubna 2010, to znamené 2 meésice. Po

skonceni jsem ziskand data utfidila a provedla jejich vyhodnoceni.

3.4 Zpusob zpracovani dat

Zéakladni utfidéni dat jsem provedla ¢arkovaci metodou. Pak jsem data,
jednotlivé otazky zpracovala pomoci pocitatového programu Microsoft Excel.
V dalsi fazi jsem vSe vypracovala do tabulek a grafi. V tabulkach ¢etnosti jsem
pouzila absolutni a relativni ¢etnost. Pojem absolutni Cetnost (N) pfedstavuje
pocet respondenttl, ktefi v urcité polozce reagovali stejné, tj. uvedli stejnou
odpovéd’. Relativni cetnost vyjadienda v % je podil absolutni cetnosti
ku celkové Cetnosti, ktera nas informuje o tom, jak velka ¢ast celkového poctu

osob piipada na danou hodnotu ¢i kategorii.

4. IDENTIFIKACE SOUBORU RESPONDENTU
A VYSLEDKY VYZKUMU

Odpovédi na jednotlivé polozky z dotazniku uvadim pro piehlednost

v tabulkach i grafech. Pouzivam dva typy grafii a to vyseCovy a sloupcovy.
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4.1 IDENTIFIKACE SOUBORU RESPONDENTU

Polozky z dotazniku ¢. 1-5 se netykaji ptimo samotnych vysledkl vyzkumu,

ale informuji nas o charakteristikach vyzkumného vzorku respondentii.

Polozka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 3: Pohlavi respondentii

Odpovéd’ (n) (p)
Muzi 7 6,7 %
Zeny 98 93,3 %
Celkem 105 100 %

Z celkového poctu 105 (100 %) respondentd bylo pouze 7 (6,7 %) muZzi.
Tento vysledek jen potvrzuje skutecnost, Ze povolani sestry je tedy spiSe
zenské. Cetnost pohlavi je tedy nerovnomérna a jednoznaéné prevladaji zeny
5 93%. Posledni dobou vsak, ale dochazi k nartistu muzii mezi vSeobecnymi

sestrami. A na oddélenich akutni mediciny jich je pravé nejvice.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

6,70%

B muzi M zeny
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Tabulka ¢. 4: Vék respondentii

Odpovéd (n) )
18-30 let 39 37,1 %
31-40 let 44 41,9 %
41-50 let 16 15,2 %
51 a vice let 6 57%
Celkem 105 100 %

Jak uvadi tabulka, tak nejvétsi Cast byla tvofena skupinou respondentl
ve veékové hranici 31-40 let a to skoro 42 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byli respondenti ve véku 18-30 let v zastoupeni 37 %. Nejmensi zastoupeni pak
méla vékova skupina 51 let a vice s pouhymi necelymi 6 %. Ve stfedu tabulky
se pohybuje skupina v rozmezi 41-50 let.

Nasledujici graf piehledné ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych

vékovych kategorii.

Graf ¢. 2: Vek respondentii

5,70%

W 18-30let ®W31-40let m41-50let MW51avicelet
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Polozka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 5: Stupen vzdélani respondentii

Odpovéd
ooy (n) (p)

SZS 37 35,2 %
VZS 17 16,2 %

v 0
v Be. 15 14,3 %

v 0,
VS Mgr. 3 29%
PSS 29 27,6 %
Studujici nyni 4 3,8 %
Celkem 105 100 %

Mezi zdravotniky byla nejpocetné;si Cast pracovniki se sttednim vzdélanim.
A to pfes tficet pét procent. O néco mdalo procent tvorila skupina
S pomaturitnim specializaénim vzdélanim. Zde bylo nejcastéji uvadénym PSS
studium ARIP. Vzhledem Kktomu, na kterych oddélenich byl vyzkum
provadeén, tak je toto dobry vysledek. V dal§im potadi pak nasledovala skupina,
ktera vystudovala vys$si zdravotnickou Skolu a to pfes Sestnact procent a pak
skupina s vysokou Skolu, v ramci bakalafského studia, ktera byla o necela dvé
procenta mens$i. Vysokou Skolu v radmci magisterského studia absolvovala
pouze neceld tfi procenta respondentll, to znamena jen 3 lidi. V soucasné dobé
z celkového poctu 105 (100 %) respondentll nyni jesté studuje pouhych 3,8%

sester. Dv¢ z toho studuji Be. studium a dvé navazujici magisterské studium.
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Graf ¢. 3 : Stupen vzdélani respondentii
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Polozka ¢. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Tabulka ¢. 6: Doba praxe ve zdravotnictvi
Odpovéd’ (n) (p)
Do 1 roku 15 14,3 %
2-5 let 19 18,1 %
6-10 let 21 20 %
11-20 let 33 31,4 %
21 avice let 17 16,2 %
Celkem 105 100 %

Jak ukazuje tabulka, tak nejvétsi zastoupeni meéli respondenti s délkou praxe
11-20 let a naopak nejméné respondentt bylo s praxi do 1 roku. Dvacet procent
respondentt mélo stiedné¢ dlouhou praxi a to 6-10 let. Ti, co pracovali

primérné 2-5 let tvofili skupinu o osmndcti procentech. A podobné jen
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o neceld dvé procenta méné byla skupina respondentli, ktefi pracovali ve

zdravotnictvi, 21 a vice let.

Graf'¢. 4 : Doba praxe ve zdravotnictvi

EDolroku ®2-5let mE-10let mW11-20let ®21avicelet

Polozka ¢. 5: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 7: Typ pracovisté respondentii

Odpovéd’ (n) (p)
ARO 30 28,6 %
JIP interni 34 32,4 %
JIP chirurgicka 32 30,5%
JIP multioborova 9 8,6 %
Celkem 105 100 %

Jak je zfejmé z tabulky, tak nejvice pocetnou skupinou jsou zdravotnici
z interni jednotky intenzivni péce. Z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni
a chirurgické¢ jednotky intenzivni péce je pocet respondentli podobny.

Procentudlni zastoupeni vSech tii skupin je v podstaté piiblizn€ stejné.
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Nejméné pocetnou skupinou jsou pracovnici z multioborové jednotky
intenzivni péce. Je dano tim, ze dotazniky byly rozdiny pouze na jednu
multioborovou jednotku. MOJIP byla také jedinym pracovistém, kde vSechny
sestry vyplnily dotaznik.

Graf'¢. 5: Pracovisté respondenti

B ARO mJIPinterni  ®mIJIP chirurgicka mIJIP multioborova
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4.2 VYSLEDKY VYZKUMU
Polozky z dotazniku €. 6-28 nés jiz informuji o vysledcich vyzkumného

Setfeni.

PoloZka €. 6: Pojem profesiondlni nikaza oznacuje?

Tabulka ¢. 8: Pojem profesiondlni nakaza z epidemiologického hlediska

Odpovéd (n) (p)
Odpovéd’ a) 11 10,5 %
Odpoved’ b) 88 83,8 %
Odpovéd’ ¢) 0 0%
Odpoved’ d) 6 5,7 %
Celkem 105 100 %

Poznédmka

a) nakaza, ktera vznikla v pti¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni

b) nakaza, ktera vznikla u zdravotnikl pfi vykonu povolani

C) nakaza zavleCena zdravotnim personalem mimo prostiedi nemocnice

d) nakaza postihujici organismus za uréitych podminek vhodnych pro dané

agens zejména pii oslabeni imunitnich mechanismii postizeného jedince

Ukolem sester bylo vybrat spravné tvrzeni o pojmu profesionalni nakazy.
Spravna byla odpovéd’ b) nakaza, ktera vznikla u zdravotnikd pii vykonu
povoléani a za nespravné jsem povazovala odpovédi a), ¢) a d). Pfevazna vétSina
respondentii a to skoro 84 % oznacilo spravnou odpovéd’ b, znala tedy pojem
profesiondlni nakaza. 10,5 % procent respondentii zaménilo profesionalni
nakazu za nozokomialni nakazu, tedy oznacilo odpovéd a) a 57 %
respondentli zaménili profesiondlni ndkazu za oportunni infekci a zvolilo

moznost d).
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Graf ¢. 6: Pojem profesionalni ndkaza z epidemiologického hlediska

5,70%
0%
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Polozka €. 7: Pri vykonu Vaseho povolani Vas profesionalni nakaza
postihla osobné?

Tabulka ¢. 9: Osobni zkusenost zdravotnikii s nakazou

Ano Ne Celkem
(n) 4 101 105
(p) 3,8% 96,2 % 100 %

Vice nez devadesat Sest procent zdravotnikli nema osobni zkuSenost
s profesionalni ndkazou. Pouze Ctyfi respondenti z celkového poctu 105 se
s nakazou setkali. Vzhledem tedy, k vSemoznym rizikiim, ktera zdravotnikiim

hrozi, je to dobry vysledek.
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Graf ¢. 7: Osobni zkuSenost zdravotniku s nakazou

3,80%

B Ano HNe

Polozka é. 8: Jaka nakaza to byla?
Tabulka ¢. 10: Druh ndkaz

Stafylokokova Celkem
Svrab pneumonie
(n) 1 3 4
(9)) 25 % 75 % 100 %

Z celkového poctu Ctyi respondentd, kteti se osobné setkali s nakazou, tak
ve tfech pfipadech se jednalo o onemocnéni dychacich cest a to o
Stafylokokovou pneumonii a v jednom ptipadé doslo k nakaze svrabem. Ob¢
tyto ndkazy a to pfedevsim hlavné nakaza Stafylokokové pneumonie se na
oddé€lenich intenzivni a resuscitacni péce Casto vyskytuji. I kdyz svrab je spise

nakaza psychiatrickych oddéleni, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych,...
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Graf ¢. 8: Druh ndkaz

W Svrab  mStafylokokova pneumonie

Polozka ¢. 9: Jak jste se nakazil/a?

Tabulka ¢. 11: Zpusob ndakazy

Manipulace Celkem
s kontaminovanym Pfi odséavani,
pradlem kapénkova infekce
(n) 1 3 4
(p) 25 % 75 % 100 %

Respondenti, kteti onemocnéli nékterou z profesiondlnich nékaz, uvedli dva

zpusoby pienosu. Prvnim, ktery se vyskytl v sedmdesati péti procentech, tak

byl pienos béhem odsavani, tedy prosttednictvim kapénkové infekce. Ten vedl

K pneumoniim. Z toho tedy vyplyva, Ze odsavani, které je dennodenni rutinni

¢innosti na oddélenich akutni mediciny, tak je velice rizikovou léebnou

metodou. Druhym byl pfenos pii manipulaci s kontaminovanym pradlem a ten

vedl k ndkaze svrabem.
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Graf ¢. 9: Zpiisob ndkazy

B Manipulace s kontaminovanym pradlem ™ Pfi odsavani, kapénkova infekce

Polozka €. 10: Ktera z téchto opatieni byla provedena poté, co hrozilo
riziko, Ze jste se nakazil/a ?

Tabulka ¢. 12: Provedena opatieni béhem rizika ndikazy

Odpovéd’ (n) (p)
Zaznam o nakaze do 1 0,10
knihy hlaSeni
mimotadnych udélosti

Kontrola dokumentace 2 50 %
nemocného

Podrobila jste se 4 100 %
l1ékaiskému vySetfeni
(vySetteni krve,...)?

Lékar Vam 4 100 %
preventivné nasadil 1éky
Jiné 0 0%
Celkem 4 100 %

59




Sestry, u kterych doslo k ndkaze, mé&ly vybrat, kterd opatfeni u nich byla
provedena béhem doby podezieni na vyskyt nakazy. VSech sto procent
oznacilo, ze se podrobilo Iékatskému vySetieni a ze jim byly preventivné
nasazeny léky. U poloviny z nich byla zkontrolovana dokumentace pacienta,
ktery byl moZznym zdrojem ndkazy. Pouze v jednom piipad¢ byl proveden
zdznam o ndkaze do knihy hldSeni mimotfadnych udélosti. Jind opatieni

provedena nebyla.

Graf ¢. 10: Provedend opatieni béhem rizika nakazy

[slajale]ele]e]e]s
OFRMNWEREUO~C0W—
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Polozka ¢. 11: Které z téchto profesionalnich nakaz se na VaSem oddéleni
vyskytuji?
Tabulka ¢. 13: Vyskyt nakaz na oddéleni

Odpovéd (n) (p)
Svrab 34 32,4 %
virové hepatitidy 43 40,9 %
MRSA 52 49,5 %
Thc 19 18,1 %
jiné 58 55,2 %
Celkem 105 100 %

Ptes padesat pét procent ze sta jsou jiné choroby, které jsem v moZznostech
neuvedla. Sestry k mozZnosti jiné nejcastéji uvadély onemocnéni stafylokokové
nakazy, ktera se stala u sester z tohoto vyzkumu nakazou, kterou se nakazily
nejcastéji. Dale pak sestry uvadély ndkazy HIV, salmonel6zu, chiipku. Témér
polovinu ndkaz, které se vyskytuji na oddé¢lenich, zastupuje MRSA. Dalsi
pocetnou nakazou jsou viroveé hepatitidy. Ty se vyskytuji pfevazné na internich
jednotkach intenzivni péce, zejména na metabolické jednotce. Déle se pak jesté

objevuji svrab a tuberkuloza.
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Graf ¢. 11: Vyskyt ndkaz na oddéleni
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Polozka ¢. 12: Mate na oddéleni k dispozici standard tykajici se
bezpecnosti prace?

Tabulka ¢. 14: Dispozice standardu bezpecnosti prace na oddeleni

Ano Ne Celkem
(n) 95 10 105
(p) 90,5 % 9,5% 100 %

Pies devadesat procent sester uvedlo, Ze ma na svém oddéleni k dispozici
standard bezpecnosti prace. Pouze devét a ptl procenta sester odpovédelo, ze

standard k dispozici nema.
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Graf ¢. 12: Dispozice standardu bezpecnosti prdace na oddéleni

B Ano HNe

Polozka €. 13: Byl/a jste se standardem seznamena?

Tabulka ¢ 15: Sezndment se standardem

Ano Ne Celkem
(n) 88 7 95
(p) 92,6 % 7,36 % 100 %

Z celkového poctu 95 (100 %) sester, které zodpovédéely kladné na dispozici

standardu na svém oddéleni, tak 88 (92,6 %) z nich byla se standardem

seznamena. Pouhych 7 tedy 7,36 % seznamena nebyla.
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Graf ¢. 13: Byly sestry sezndmeny se standardem

B Ano HNe

Polozka €. 14: Mate dostatek informaci tykajicich se ochrany pred

profesionalnimi nakazami?

Tabulka ¢. 16: Dostatek informaci

Ano Ne Celkem
(n) 91 14 105
(p) 86,7 % 13,3 % 100 %

Prevazna vétSina respondentll a to osmdesat sedm procent se domniva, Ze

ma dostate¢né mnozstvi informaci ohledné ochrany vlastniho zdravi pied

profesionalnimi ndkazami. Zbylych tfinact procent si mysli, Ze ma nedostatek

informaci.
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Graf'¢. 14: Maji sestry dostatek informaci
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Polozka €. 15: Jakym zpiisobem tyto informace ziskavate?

Tabulka ¢. 17: Zpiisob ziskani informaci

Odpovéd’ (n) (p)
Od svych nadfizenych 81 77,1 %
Z odborné lit., Casopisti 31 29,5 %
Internetu 56 53,3 %
Seminait 66 62,9 %
Celkem 105 100 %

Nejcastéjsim zdrojem informaci o ochrané pied profesionalnimi ndkazami
jsou nadfizeni. Skoro Sedesat tfi procent uvedlo jako zdroj informaci seminaie.
Dale pak vice nez polovina vyuziva informace z internetu, ktery sestry
vyuZzivaji stale vice a vice. A nejméné sestry ziskavaji informace z odborné

literatury a Casopisi.
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Graf ¢. 15: Jakym zpiisobem ziskdvaji sestry informace
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Polozka €. 16: Podrobujete se nejméné jednou ro¢né preventivni prohlidce

u zavodniho lékare?

Tabulka ¢. 18: Preventivni prohlidky u zavodniho lékare

Ano Ne Celkem
(n) 82 23 105
(p) 78,1 % 21,9% 100 %

Vétsina sester uvedla, Ze se nejméné jednou rocné preventivni prohlidce

podrobuje. Skoro ale dvacet dva procent sester na preventivni prohlidku kazdy

rok nedochazi. Z celkového poctu 105 sester se pravidelné kazdy rok prohlidky

nezucastni 23 sester. Zde zalezi ale nejen na vlastni iniciativé kazdé sestry, ale

také hodné na jejich zaméstnavateli. Ten by mél sestry nabadat k prohlidkam.
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Graf'¢. 16: Podrobuji se sestry nejméné jednou rocné preventivni prohlidce u

zavodniho lékare?
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Polozka ¢. 17: Jste ockovana proti?
Tabulka ¢. 19: Druh ockovani

Odpovéd’ (n) (p)
Proti hepatitidé B 58 55,2 %
Proti hepatitidé¢ A a B 46 438 %
Proti vztekliné 2 1,9%
Proti chiipce 36 34,3%
Celkem 105 100 %

Z tabulky vyplyva, ze vice nez polovina sester je ockovana proti hepatitidé
typu B. Druhym v potadi nej¢astéj$im oCkovanim je kombinace proti Zloutence
jak typu A, tak i typu B. Skoro vSechny sestry jsou tedy ofkovany proti
hepatitid€. Nekteré a to tficet Sest ze sto péti maji navic ockovani proti chiipce.

Pouze dvé sestry se nechaly ockovat proti vztekling. Ockovat se tedy nechaly
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dobrovolné, nebot toto ockovani se vyzaduje predevSim u pracovnikl

V laboratofich.

Graf ¢. 17: Proti cemu jsou zdravotnici ockovani
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PoloZka ¢ 18: Domnivate se, Ze vybaveni osobnimi ochrannymi

pomiickami na VaSem pracovisti je dostate¢né?

Tabulka ¢. 20: Dostatek nebo nedostatek pomiicek

Ano Ne Celkem
(n) 65 40 105
(p) 61,9 % 38,1 % 100 %

Necelych Sedesat dva procent uvedlo, Ze materidlni vybaveni jejich oddéleni

je dostate¢né. Skoro ¢étyficet procent ale uvedlo, ze pomiicek je nedostatek. To

je tedy skoro polovina (50 %). Materidlni vybaveni ohodnotily sestry ze vSech

Ctyt zvolenych nemocnic pfiblizné stejnymi nazory. Nelze tedy tfeba fict, ze

prazské nemocnice maji lepSi materialni vybaveni.
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Graf ¢. 18: Mysli si sestry, Ze maji jejich pracovisté dostatek pomiicek

B Ano HNe

PoloZka ¢ 19: Jaké ochranné pomiicky pouZivate?

Tabulka ¢. 21: Jaké ochranné pomiicky sestry pouzivaji

Odpovéd’ (n) (p)
Rukavice 105 100 %
Ustenku 94 89,5 %
Ochrannou zastéru 78 74,3 %
Jiné 72 68,6 %
Celkem 105 100 %

Vsechny sestry zvyzkumného souboru pouzivaji rukavice. Ostatni
pomitcky a to predevsim ustenku, ochrannou zastéru a jiné pouziva vice nez
polovina. Z téch jinych pomucek personal nejcastéji uvadél bryle a ochranny

Stit.
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Graf €. 19: Jaké ochranné pomiicky sestry pouzivaji
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PoloZka ¢. 20: PouZivate ochranné rukavice pii manipulaci s pouZitym

pradlem?

Tabulka ¢. 22: Pouziti rukavic pri manipulaci s pouzitym prdadlem

Odpovéd’ (n) (p)
Ano vzdy 44 41,9 %
Ano vétsinou 53 50,5 %
Vétsinou ne 8 7,6 %
Ne 0 0%
Celkem 105 100 %

Na to zda sestry pouzivaji rukavice pii manipulaci s pouzitym pradlem,

odpovédelo pies 90 %, ze ano. Z toho 41,9% uvedlo, ze vzdy a 50,5 % ano

vétsinou. Zaporn¢ odpovédélo pouze 7,6% dotazovanych. A ztoho nikdo

neuvedl moznost ne, ale vSichni zvolili moznost vétSinou ne.
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Graf ¢. 20: Pouzivaji sestry rukavice pri manipulaci s pouzitym prdadlem
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Polozka €. 21: Pouzivate k odbérium krve, zavadéni perifernich Zilnich
kanyl,... ochranné rukavice?
Tabulka ¢. 23: Pouziti ochrannych rukavic k odbérim krve, zavadeni

perifernich Zilnich kanyi,...

Odpovéd’ (n) (p)
Ano vzdy 56 53,3 %
Ano vétSinou 33 31,4 %
Vétsinou ne 16 15,2 %
Ne 0 0%
Celkem 105 100 %

Na to zda sestry pouzivaji ochranné rukavice k odbérim krve,...
odpovédélo pies osmdesat procent, ze ano. Z toho 53,3% uvedlo, ze vzdy
a 31,4 % ano vétsinou. Zaporn¢ odpovédélo 15,2 dotazovanych. A ztoho

nikdo neuvedl moznost ne, ale vSichni zvolili moznost vétSinou ne.
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Graf €. 21: Pouzivaji sestry k odbérium krve, zavadeni perifernich Zilnich

kanyl,... ochranné rukavice
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PoloZka & 22: Kdy provadite dezinfekci rukou?
Tabulka ¢. 24: Provaddeni hygienické dezinfekce rukou

Odpovéd’ (n) (p)
Po ptichodu na odd¢leni 45 429 %
Na konci smény 36 34,3%
Po manipulaci 68 64,8 %
s biologickym
materialem
Vzdy pied a po kazdém 85 80,10 %
vykonu
Celkem 105 100 %

Zuvedené tabulky mlzeme vycist, Ze vétSina sester a to pfes osmdesat

procent si dezinfikuje ruce vzdy pted a po kazdém vykonu. Vice neZ polovina

provadi dezinfekci po manipulaci s biologickym materidlem. Necela polovina
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dezinfikuje ruce po pfichodu na oddéleni. A jen mald ¢ast a to 34,3%
dezinfekci provadi na konci smény. Nékteti z respondentl provadi dezinfekci
ve vSech Ctyfech ptipadech, coz jsem také povazovala za spravnou variantu.

Tuto variantu vSak dodrzuje pouze 35 respondentti ze 105.

Graf'¢. 22: Kdy sestry provadi dezinfekci rukou
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Polozka €. 23: Jak dlouho budete provadét hygienickou dezinfekci rukou?

Tabulka ¢. 25: Délka hygienické dezinfekce rukou

Odpovéd’ (n) (p)
10 s. 5 4,8 %
20 s. 20 19 %
30 s. a vice 80 76,2 %
Celkem 105 100 %

Ukolem sester bylo vybrat spravnou moznost o tom, jak dlouho piisobi

dezinfekce. Spravna byla odpovéd’ c) 30 s. a vice a nespravné byly odpovédi
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a) ab) (viz. dotaznik v pfiloze ¢. 2). Pfevazna vétsina respondentt a to 76,2%

oznacilo spravnou odpovéd’ c.

Graf ¢. 23: Jak dlouho sestry provadi hygienickou dezinfekci rukou
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Polozka ¢. 24: Kde si nechavate prat pracovni odév?

Tabulka ¢. 26: Prani pracovniho odeévu

Odpovéd’ (n) (p)
V nemocni¢ni pradelné 99 94,3 %
Doma 6 5,7 %
Jinde 0 0%
Celkem 105 100 %

Témer vétSina dotazovanych si nechdva prat pracovni odév v nemocni¢ni
pradelné. Pouze necelych Sest procent odév pere doma. Moznost jinde nezvolil

nikdo z respondentu.
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Graf ¢. 24: Kde si sestry nechavaji prat pracovni odév
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Polozka ¢. 25: Jak Casto si ménite pracovni odév?

Tabulka ¢. 27: Jak casto si sestry méni pracovni odév

Odpovéd’ (n) (p)
Vzdy pfi uSpinéni 78 74,3 %
Ix tydné 0 0%
Kazdou pracovni sménu 27 25,7 %
Celkem 105 100 %

78 z celkového poctu 105 sester si méni odév vzdy pii uspinéni. Zbylych 27

sester voli moZnost kazdou pracovni sménu.
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Graf ¢. 25: Jak casto si sestry méni pracovni odév
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Polozka €. 26: Nosite pri praci Sperky (prstynky, naramky, hodinky,...)?

Tabulka ¢. 28: NoSeni Sperkii (prstynky, naramky, hodinky,...) pri praci

Ano Ne Celkem
(n) 16 89 105
(p) 15,2 % 84,8 % 100 %

Ptevazna vétsina sester a sice 84,8% Sperky v préci nenosi. Zbylych 15% je

nosi. Ze Sperku prevladaji zejména hodinky.
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Graf ¢. 26: Nosi sestry pri prdci Sperky (prstynky, naramky, hodinky, ...)

HNe

Polozka ¢. 27: Nosite umélé nehty?

Tabulka ¢. 29: Umeélé nehty

Ano Ne Celkem
(n) 12 93 105
(p) 11,4 % 88,6 % 100 %

Pouhych 11,4% sester nosi umélé nehty. Zbylych skoro devadesat procent

umélé nehty nenosi. To jen potvrzuje fakt, ze se v nemocnicich pravidla

bezpecnosti zpiisiuji a sestry uz tolik umelé nehty nenosi jako diive.
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Graf €. 27: Nosi sestry umélé nehty
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Polozka ¢. 28: Vracite kryt zpatky na pouZitou jehlu?

Tabulka ¢. 30: Vraceni Krytu zpét na pouzitou jehlu

Odpovéd’ (n) (p)
Ano 8 7,6 %
Vétsinou ano 11 10,5 %
Vétsinou ne 42 40 %
Ne 44 419 %
Celkem 105 100 %

Pres osmdesat procent sester kryt na pouZitou jehlu zpatky nevraci. A 40%

vétSinou ne a 41,9% ne vibec. Pouhych osmnact procent sester kryt vraci.
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Graf ¢. 28: Vraci sestry zpatky kryt na pouZitou jehlu

7,60%

B Ano
W Vétsinou ano
m Vétsinou ne

HNe

79




4.3 Zhodnoceni vysledkl vzhledem ke stanovenym cilim

V nasledujici ¢asti bych rada rozebrala vysledky, které prineslo vyzkumné
Setfen.

K cili identifikovat nejcastéjsi profesionalni nakazu, kterou se vSeobecné
sestry nakazily a zpusob jejiho pifenosu, tak k nému se vztahuji otazky
Vv dotazniku €. 7, 8 a 9. Z polozky €. 7 vyplyva, kolik viibec vSeobecnych sester
z dotaznikového Setfeni bylo osobné postizeno profesionalni nakazou.
Z celkového poctu 105 respondentli pouze 4 odpoveédéli, ze maji osobni
zkuSenost s profesionalni ndkazou. Tento pocet je dle mého nédzoru velmi
uspokojivy, nebot’ kdyz si vezmeme veskera rizika, kterym jsou pracovnici ve
zdravotnictvi denné vystaveni, tak vysledek ze, z poctu 105 101 osobné
nakazeno nikdy nebylo, je vazné dobry. Dilezité je, aby tomu tak bylo
i nadale. Proto je nutné vSeobecné sestry neustale nabadat k dodrzovani
preventivnich opatieni, ktera je chrani pred ndkazami. Na dal$i dotaznikovou
polozku a to polozku ¢. 8 odpovidali ti pracovnici, kteii se k otazce ¢. 7
vyjadiili kladné, tedy ti, ktefi maji osobni zkuSenost s profesionalni nadkazou.
V této dotaznikoveé polozce méli uvést, jakou ndkazou se nakazili. Z celkového
poctu 4 respondenttl, ktefi se osobné setkali s ndkazou, tak ve 3 ptipadech
uvedli onemocnéni dychacich cest a to o Stafylokokovou pneumonii a v 1
pfipadé¢ doSlo k ndkaze svrabem. Jako nejCast&j$i profesiondlni ndkazu lze
identifikovat Stafylokokovou pneumonii a ve vSech tfech ptipadech doslo
k ndkaze béhem procesu odsavani. Nejcastéjsi zpusob pienosu je tedy
prostfednictvim kapének, tzv. kapénkova infekce.

Jeste se k tomuto cili také vztahuje dotaznikova polozka €. 11, kterd mapuje
vyskyt nékaz, které se na oddé€lenich viibec vyskytuji a kterymi se mohou
sestry nakazit. Nejcastéj$i odpoveédi byla odpovéd jiné, mezi nimiz prave
prevazovali Stafylokokové nékazy.

Druhym cilem bylo zjistit, zda na odde¢lenich maji k dispozici standard
bezpec€nosti prace a zda s nim sestry byly sezndmeny. K zjisténi ptispivaji

otazky ¢. 12 a 13. Pfes devadesat procent sester uvedlo, Ze ma na svém
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oddé€leni k dispozici standard bezpecnosti prace. Pouze devét a piil procenta
sester odpovédélo, ze standard kdispozici nema. Tyto vysledky byly
ptekvapujici, nebot’ jsem se dle svych zkuSenosti domnivala, Ze standard

bezpecnosti prace na vétsin€é oddéleni chybi.

4.1 Zhodnoceni vysledki vzhledem ke stanovenym
hypotézam
Zde se budu vénovat jednotlivym hypotézam, které jsem si stanovila na

zacatku mé préce a to tomu, zda doslo k jejich potvrzeni ¢i vyvréaceni.

H1 VétSina sester ze souboru respondentii vi, co znamena pojem
profesionalni nakaza.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy slouzila dotaznikova polozka
¢. 6, kterd se sester ptala na to, co spravné oznacuje, pojem profesionélni
nakaza. V této polozce méli respondenti k dispozici ¢tyfi nabidnuté moznosti,
Z nichz spravna byla pouze jedna. Za spravnou se obecn¢ povazuje odpoved’ b)
tedy, Ze se jedna o ndkazu, kterd vznika u zdravotnikll pfi vykonu povolani.
Na otazku odpoveédélo vSech 105 respondentl, tedy 100 %. Nadpolovicni
vétSina zodpoveédéla otazku spravné a v témet 84 % zvolila tedy moznost b).
Zbylych 10,5 % si profesiondlni nakazu spletlo s nakazou nozokomidlni
a 5,7 % respondentll nadkazu profesionalni zameénilo za nakazu oportunni,
zakrouzkovalo tedy mozZnost d). Myslim si, Ze 1 pfes to, Ze né&které sestry
konkrétné tedy z celkového poctu 105 17 zodpovéd€ly otazku nespravné, tak
vysledek je uspokojivy. Chybné zodpovédély otazku predevSim sestry bez
vysokoskolského vzdélani a to 10 se SZS a 6 s VZS. Jak je tedy vidét je
potfeba, aby se sestry neustdle vzdélavaly. A to nejen formou studia na
Skolach, ale i formou riznych seminafi, kurz v rdmci pracovniho procesu. Je
tedy vhodné, aby zdravotnici méli ptehled o tom, co je profesionalni nakaza, o
tom jaké profesionalni nakazy se ve zdravotnictvi vyskytuji, a to nejen proto,

aby mohli predchazet jejich vzniku, ale také, aby védéli, jak se tato
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onemocnéni prenaSeji, projevuji a jaké mohou mit zdravotni 1 finan¢ni
nasledky jak pro n¢, tak i pro jejich zaméstnavatele.
Hypotéza ¢&. 1: ,Veétsina sester ze souboru respondentii vi, co znamend

pojem profesiondlni ndkaza “ se potvrdila.

H2 Méné nez polovina dotazovanych sester ma osobni zkuSenost
s profesionalni nakazou.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 7, ktera se sester ptala na to, zda maji
osobni zkuSenost s profesionalni ndkazou. Z celkového poctu 105 respondentti
zodpovédélo otazku vsech 100 %. A z téchto 105 uvedli pouze 4 respondenti,
ze maji osobni zkuSenost s profesionalni ndkazou. S ndkazou méli zkusSenosti
zdravotniCti pracovnici s krat$i dobou praxe a to konkrétné ve dvou piipadech
s délkou praxe méné nez jeden rok a ve dvou piipadech s délkou praxe 2-5 let.
I zde mazeme ¥ici, Ze plati potieba neustale se vzdélavat. Cim vice védomosti
mame, tim 1épe se pak mtizeme pied nadkazami chranit.

Hypotéza ¢&. 2: ,Méné nez polovina dotazovanych sester md osobni

zkuSenost s profesiondlni ndkazou * se potvrdila.

H3 Pievazna vétSina dotazovanych sester nema k dispozici standard
0 bezpecnosti prace a nebyla s nim seznamena.

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 12 a 13, které se respondentii dotazuji
na to, zda na odd¢lenich maji standard bezpecnosti prace a pokud ano, tak zda
s nim byly sestry seznadmeny. Z celkového poctu odpovidajicich respondentii
105 na otazku €. 12 zvolilo 95 respondentli moznost a) ano (maji standard)
a pouhych 10 zvolilo moznost b) ne (nemaji standard). Ti, co zvolili moZnost
ano, tak odpovidali pak jeSt¢ na otazku ¢. 13, kterd se dotazuje, zda se
standardem byli seznameni. Zde odpovéd€lo 88 respondentli, ze seznameno
bylo a 7 respondentil seznameno nebylo. Tato hypotéza nebyla spravna, nebot’
jsem piedpokladala, ze vysledek bude opacny, tedy, ze vétsina dotazovanych
sester standard bezpe€nosti prace k dispozici na svych oddélenich nema.

Usuzovala jsem tak ze zkuSenosti, které mam v rdmci dosavadni skolni praxe.
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Hypotéza €. 3: ,, Prevaznd vétSina dotazovanych sester nema k dispozici

standard o bezpecnosti prdace a nebyla s nim sezndamena * se nepotvrdila.

H4 VSeobecné sestry dodrzuji ochranna preventivni opatieni.

Tuto hypotézu zodpovidaji dotaznikové polozky €. 20-28, Vv nichZ se ptam
na dodrzovani konkrétnich postupti a pravidel chranicich pied profesionalnimi
nakazami. Jednotlivé polozky jsou detailné rozebrany jiz vyse a vysledky jsou
zaznamenany v tabulkach a grafech pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Zde
uvadim ta nejdilezitéj$i data. Z otazek €. 20 a 21, které se ptaji na pouzivani
ochrannych pomicek pii praci, tak nadpoloviéni vétSina respondentt
zodpovédéla, ze ochranné pomicky pouziva (konkrétné se jednalo o pouziti
ochrannych rukavic). Otazky ¢. 22 a 23 se tykaly tématu dezinfekce. Zde byl
zajimavy vysledek vyplyvajici z odpovédi respondentii na otdzku €. 22, kterd
zjistovala, kdy si respondenti dezinfikuji ruce. Spravné byly vsSechny 4
moznosti (viz ptiloha €. 2) Z celkového poctu 105 zvolilo jen 35 sester vSechny
moznosti. V dalSich otazkach ¢. 24 a 25 jsem se dotazovala na pracovni odév.
Na otazku €. 24, ktera se pt4, kde si respondenti nechavaji prat pracovni odév,
tak ze 105 odpovédélo 99, ze v nemocnici a 6 respondentti zvolilo moznost
doma. Jind moznost zvolena nebyla. Vzhledem Ktomu, ze vyzkum byl
provadén na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce, kde se automaticky po
sluzbé pouzité pradlo uklada ptimo na oddélenich do transportnich oball, tak
jsem jiny vysledek ani necekala. Otazky €. 26 a €. 27 se dotazovaly na to, zda
sestry nosi Sperky a umélé nehty. Zde sestry v nadpoloviéni vétSing
odpovédély, ze ne. A posledni otazka ¢. 28 vztahujici se jeste¢ také k této
hypotéze znéla, zda sestry vraceji kryt zpatky na pouZzitou jehlu. Vysledek byl,
ze ze 105 sester odpovédé€lo 8, ze ano, 11 vetSinou ano, 42 vétSinou ne a 44 ne.
Nadpolovi¢ni vétSina tedy kryt nevraci.

Hypotéza ¢. 4: |, VSeobecné sestry dodrzuji ochrannd preventivni

opatreni* se potvrdila.
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HS Prevazna vétSina dotazovanych sester si mysli, Ze jejich oddéleni
neni dostateéné materialné vybaveno.

K ovéteni této hypotézy poslouzila otazka ¢. 18, kterd se pfimo dotazuje,
zda si respondenti mysli, Ze jejich oddéleni je dostatecné¢ vybaveno
pomiickami. Z celkového poctu 105 respondentt 65 uvedlo, Ze ano a 40, Ze ne.
Zde se tedy ocekavana hypotéza vyvratila.

Hypotéza €. 5: ,,Prevazna vétsina dotazovanych sester si mysli, ze jejich

oddéleni neni dostatecné materidalné vybaveno *“ se nepotvrdila.
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5. DISKUZE

Diplomova prace se tématicky zaméiuje na rizika profesionalnich nékaz,
ktera sebou prace vSeobecné sestry piindsi. Sestry jsou v ohrozeni dnes
a denng, proto se miizeme domnivat, ze vypracovani této prace mize byt velice
prospésné a rizika, ktera sestram hrozi se tak o néco vice dostanou do jejich
povédomi. Okruh vymezeni tohoto problému je velmi obsahly a neni
v moznostech této prace, postihnout celou $ifi dané¢ho tématu. Snazila jsem se
tedy alespon poskytnout ty nejvice dilezité informace, které se k problematice
profesiondlnich nakaz vztahuji.

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry na oddélenich
intenzivni a resuscitacni péce. Je pravda, Zze na kazdém oddé€leni se mizeme
setkat s riznymi typy profesionalnich nakaz, ale pfeci jen na vySe zvolena
oddéleni akutni mediciny jsou mnohem castéji pifijimani pacienti, u kterych
V podstaté nezname jejich diagnézu. Casto jsou sem pfivezeni lidé piimo
,»Z ulice* v bezvédomi a nikdy nemiizeme tusit, ¢im je takovy ¢lovék nakazen.
Profesionalni nakazy jsou tedy problémem, kterému je diilezité se vénovat.

Vramci tohoto tématu bylo zpracovano jiz nékolik bakalafskych
1 diplomovych praci na riznych fakultdch po celé republice. Kazd4 tato prace
se ale ubyvala trochu jinym smérem. I pfes to se v nich objevovali dva
nejcastéjsi cile a to zjiSténi informovanosti sester o pravidlech bezpecnosti
prace a druhym cilem bylo zjistit, jak tato pravidla sestry dodrzuji. Témito
udaji jsem se ve své praci zabyvala i ja. A kdyZ to porovname, tak vysledky
jsou podobné. Témei ve vSech pracich vySlo, Ze sestry jsou dostatecné
informované a pravidla bezpe¢nosti prace dodrzuji. Tento vysledek vzeSel i
z mého vyzkumného Setfeni. "®Tento stejny cil si ve své praci zvolila i napf.
Bc. Radka Hrazdirova, kterd zpracovala bakalarskou praci na téma Rizika a

ochrana sester pracujicich v oblastech akutni péce. Na rozdil ode mne ale

"® HRAZDIROVA, R. Rizika a ochrana sester pracujicich v oblastech akutni péce. 2009
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provadéla kvalitativni vyzkum. Kvalitativni Setfeni bylo uskute¢néno pomoci
nestandardizovaného rozhovoru a to se Sesti respondenty ze dvou nemocnic.
Rozhovory byly uskute¢nény v roce 2009. Z Setfeni vyplyva, ze jak v mém
vyzkumu, tak i ve vyzkumu Bc. Radka Hrazdirové se vyskytuje jedno stejné
odd¢leni, z téze samé nemocnice. Jak jiz bylo zminéno, ve vyzkumu jsme mohli
dospét k tomu, ze sestry maji dostatecné mnozstvi informaci o ochrannych
preventivnich opatienich pied ndkazami a tato opatfeni také dodrzuji (konkrétné
viz vyse ve vysledcich vyzkumu). Pti vyzkumném Setfeni Bc. Radky Hrazdirové
se dospélo ke stejnému nazoru.

Zpracovani tématu profesiondlnich nakaz se vénovalo 1 n¢kolik
publikovatelnych vyzkumt, které jsem jiz zminila v teoretické Casti diplomové

prace.

H1: , Veétsina sester ze souboru respondentii vi, co znamena pojem
profesionalni nakaza* byla potvrzena.

Ze ziskanych vysledkll vyplyva, ze sestry maji pojem profesionalni ndkazy
vV povédomi. To hodnotim tedy velice kladné. Nez se sestry budou chranit pied
nakazami, tak je predevsim dilezité, aby vibec véd€ly, co vlastné¢ mizeme

oznacit pojmem profesionalni nakaza.

H2: ,, Méné nez polovina dotazovanych sester mda osobni zkusenost
S profesiondlni nakazou ,, byla potvrzena.

Z celkového poctu 105 respondentd méli pouze 4 znich zkuSenost
s profesionalni ndkazou. VSichni 4 respondenti, co onemocnéli ndkazou, byli
pracovnici z ARA. Tyto skuteCnosti potvrzuji opravnéni zatfazeni prace na
tomto oddéleni mezi nejexponovangjsi kategorie povolani s rizikem nakazy
infekénim agens a upozoriiuji na nutnost konstruktivni diskuse a stalé

pozornosti odborné vetejnosti na tuto problematiku.

H3: ,, Prevdzna vétsina dotazovanych sester nemd k dispozici standard

o0 bezpecnosti prace a nebyla s nim seznamena *“ nebyla potvrzena.
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Tato hypotéza nebyla spravna, nebot” jsem predpokladala, ze vysledek bude
opacny, tedy, ze vétSina dotazovanych sester standard bezpecnosti prace
k dispozici na svych odd€lenich nema. Usuzovala jsem tak ze svych
zkuSenosti, které mam v ramci dosavadni Skolni praxe. Vysledek byl tedy
opacny a domnivam se, Ze i zkresleny ne vzdy pravdivymi odpovéd'mi sester.
Jak je jinak mozné, ze 2 sestry z t€hoz samého oddéleni uvedou kazda jinou
odpovéd? Jedna odpovi, ze standard bezpecnosti prace maji a druha ze nemaji.
KaZzdopadné vSechny sestry by na svych oddélenich mély mit k dispozici
standard bezpecnosti prace. Tato zodpoveédnost pak pfipadd na sestry ve
vedoucich pozicich a ty by k tomu mély ur€itym zpisobem i tak pfistupovat.
Nestac¢i jen obcasné Skoleni o bezpecnosti, ale potieba, aby sestry méli
kdykoliv moznost nahlédnout pravé do standardu, kde budou veskeré pravidla

0 bezpecnosti vypracovana.

H4: ,, Vieobecné sestry dodrzuji ochranna preventivni opatieni byla
potvrzena.

Z vysledkl vyplynulo, Ze sestry preventivni opatieni veelku dodrzuji. K této
hypotéze se vztahuji otazky ¢. 20-28. Z téchto otazek vzesly zejména odpovedi,
které naznacuji, Ze sestry se opravdu snazi chranit. Samoziejmé se vZdy nasly
1 vyjimky, které nékteré z opatfeni nedodrzuji, ale vzdy byly v menSing.
Pomocné otazky pak byla otdzka ¢&. 16, v které se dotazuji, zda sestry
navstévuji nejmeéné jednou rocné zavodniho 1€kate. VEtSina sester uvedla, Ze se
nejméné jednou ro¢né preventivni prohlidce podrobuje. Skoro ale 22 % procent
sester na preventivni prohlidku kazdy rok nedochazi. To bylo docela
prekvapujici. Ze 105 se jich 23 pravidelné¢ prohlidky u zavodniho lékate
neucastni. A jedna z respondentek takto odpovidajicich byla prave jedna z téch,
ktera se osobné s profesiondlni ndkazou jiz setkala. Dalsi zajimavosti bylo, Ze
respondentky pochdzely pievazné zjedné a té samé nemocnice. Osobné se
domnivam, ze zodpovédnost si nese nejen kazdé sestra sama za sebe a je to na

ni, aby se preventivnich prohlidek ucastnila, ale dilezitd je zde i role
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nadfizenych, ktefi by méli na sestry urcCitym zplUsobem apelovat, aby

na prohlidky dochézely pravidelné.

H5: ,, Prevdzna vétsina dotazovanych sester si mysli, Ze jejich oddéleni
neni dostatecné materidlné vybaveno,, nebyla potvrzena.

U této hypotézy byl oéekavan opacny vysledek. Casto se setkavame
S nazorem sester ,, mame malo pomucek®. Je ale pravda, ze v poslednich letech
se vybaveni a to zejména oddéleni akutni mediciny vyrazné zlepsilo.
Hypotéza €. 5: ,,Prevazna vétsina dotazovanych sester si mysli, ze jejich

oddeéleni neni dostatecné materidlné vybaveno *“ se nepotvrdila.
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6. ZAVER A NAVRHNUTA OPATRENI PRO PRAXI

Na zacatku diplomové prace jsem si stanovila celkem tfi cile. 1. cilem této
prace bylo identifikovat nejCastéjsi profesionalni nakazu, kterou se vSeobecné
sestry nakazily a zpisob jejiho pfenosu na vybranych oddé€lenich intenzivni
a resuscitacni péce. Vysledkem bylo zjisténi, ze nejCastéjsi profesiondlni
nakazou, kterou se respondenti nakazili, je Stafylokokové pneumonie 75 %
a na druhém mist¢ se umistila nakaza svrabem 25 %. 2. cilem bylo zjistit, zda
na odd¢lenich maji k dispozici standard bezpe¢nosti prace a zda S nim sestry
byly seznameny. Zde bylo vysledkem, ze 90,5 % respondentii standard
k dispozici na svych oddé€lenich ma a 9,5 % standard bezpecnosti prace
na svém oddéleni k dispozici nema. A v poradi tietim cilem bylo zjistit, jak
sestry dodrzuji preventivni opatfeni. Zde jsem dle odpovédi, které
u jednotlivych otdzek (otazky €. 20-28) respondenti volili, dospéla k zavéru, ze
sestry preventivni opatieni veelku dodrzuji.

Teoretické Cast poukazuje na problematiku profesiondlnich nakaz
a vymezuje pojmy, které se k této problematice vztahuji.

A v empirické ¢asti jsou zpracované vysledky provedeného vyzkumu. Takto
ziskané informace se staly podkladem k ovéfeni stanovenych cili a hypotéz.
Hypotéz jsem si celkem stanovila pét. A zde tedy jesté jednou uvadim, které
Z hypotéz se potvrdily a které vyvratily. Celkem se tfi hypotézy potvrdily a dvé
vyvratily.

H1: |, Veétsina sester ze souboru respondentii vi, co znamend pojem
profesionalni nakaza“ BYLA POTVRZENA.
H2 ,Méné nez polovina dotazovanych sester ma osobni zkuSenost
S profesiondalni nakazou BY LA POTVRZENA.
H3 ,Prevdzna vétsina dotazovanych sester nema k dispozici standard
o0 bezpecnosti prdace a nebyla s nim seznamena“ NEBYLA POTVRZENA.
H4 |, Vseobecné sestry dodrzuji ochrannd preventivni opatieni“ BY LA

POTVRZENA.
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H5 ,,Prevazna vétsina dotazovanych sester si mysli, zZe jejich oddéleni neni

dostatecné materialne vybaveno“ NEBYLA POTVRZENA.

I pies to, Zze se dvé z péti hypotéz nepotvrdily, tak si myslim, ze zpracovani
této prace melo smysl a urcité se ziskané informace daji dale vyuzit. A to tieba
ke spolupraci s firmou B.Braun v ramci projektu ,,Bezpecnost personalu®.

Na zavér bych tedy dodala, ze i pfesto, ze z vysledku, kterych bylo
ve vyzkumu dosdhnuto, vyplynulo, Ze sestry maji o problematice
profesionalnich nakaz dosti informaci, umi se preventivné chranit a tyto
postupy také ve vétsin€ pripadlt dodrzuji, tak i pfesto je neustale nutné sestram
stale prinaset nové a nové informace, aby vyskyt profesionalnich nakaz byl co
nejmensi. Ochrana vlastniho zdravi byla, je a méla by vzdy byt dulezitou

soucasti pracovniho procesu kazdého zdravotnika.

Jesté bych se tedy uplné na zavér rada pokusila zformulovat nékolik
opatieni, kterd by méla vést ke sniZeni rizika a vzniku profesiondlnich nakaz
Néktera z nich byla béhem mé celé prace jiz zmin€na. Takze navrhovanymi
opatrenimi jSOU:

e zajistit, aby sestry mély dostatecné mnozstvi informaci

o profesiondlnich nakazach a to by mél zajistit jednak jejich
zam¢stnavatel, ktery by mél dodévat veSkeré dostupné informace o této
problematice zdravotnikiim na jejich pracoviSté (naptf. publikacemi,
statistickymi 0idaji nebo prostfednictvim osob k tomu uréenych, atd.)

e sestry by se také mély o informace, o jejich ziskani snaZzit i samy a to
nejen Ucasti na rGznych Skolenich, seminafich, ale ctenim odborné
literatury, asopisi,...

e zaméstnavatel by m¢l dbat na to, aby sestry byly pravidelné Skolené

V ramci bezpec€nosti prace
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V ramci bezpec€nosti prace by mélo probihat pravidelné Skoleni, které by
pojednavalo o novinkach v praktickych ukonech sester (naucit sestry
zachézet s novymi typy pfistroji,....)

sestry by mély dodrzovat veskera jiz zminéna preventivni opatieni (pf.
pouzivat ochranné pomiicky, nenosit $perky, umelé nehty,...)

Vv ramci prevence by méli zdravotnici dbat na to, aby méli v poradku
veskera ockovani, kterym jsou povinni se podrobit

kazdy rok alespon jednou by mély vSechny sestry dochazet na
preventivni lékatskou prohlidku ke svému zavodnimu 1ékafi, a pokud

maji néjaké obtize, tak samoziejme diive
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8. SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome,
Syndrom ziskaného imunodeficitu

anti-HBs - protilatky proti anti-HBS

apod. - a podobné

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Bc. — Bakalar

CAS - Ceska asociace sester

Dr. - doktor

E.coli - Eschericia coli

EU — Evropska unie

event. — eventualné

Hepaga - lidsky gamma-globulin s vysokou konc. protilatek anti-HBs

HIV- Human Immunodeficiency Virus

CHIP - oddéleni chirurgické intenzivni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

K¢ - koruna ¢eska

Magr. - Magistra

MIP - magistersky intenzivni péce

MOJIP - multioborové jednotka intenzivni péce

MRSA - Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napr. — napiiklad

NN - nozokomidlni ndkaza

PP — preventivni prohlidka

PSS - pomaturitni specializa¢ni studium

SZS - stiedni zdravotnicka $kola

tj.-toje

Tzn. — takzvané

TBC - z lat. tuberculum - hrbolek, nadorek
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UTPO - Ustav teorie a praxe oetfovatelstvi
VHB - virova hepatitida typu B
VHC - virova hepatitida typu C
VZS - vys§i zdravotnicka skola

WHO - world health organization
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Ptiloha &. 1: Zadost o distribuci dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA
DEKANAT
STUDIJNI ODDELENI
121 08 PRAHA 2, KATERINSKA 32
tel.224964241

ZAadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s ukonéenim studia

Dobry den,

jmenuji se Monika Spagkova a jsem studentkou oboru Intenzivni péce na 1. LF
UK. Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma: Rizika profesionalni nakazy.
Réda bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici,
které poslouzi jako podklad pro mou praci. Dotaznik bych rozdala na
pracovisté typu ARO a JIP. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni by nemélo
zabrat vice nez 10 minut.

Ptejete si znat vysledky dotaznikového Setfeni?

[] ANO
[] NE

Souhlasite s tim, ze v diplomové praci uvedu nazev nemocnice a ptislusného
odd¢€leni?

[] ANO
[] NE

Pokud ne, bude uvedeno pouze typ nemocnice (prazska nemocnice fakultniho
typu) a pracovisté (JIP,ARO).

VPraze dne .........oooooeevieis

podpis ndméstka pro oS. Péci



Priloha €. 2: Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Monika Spatkova a jsem studentkou 1. LFUK navazujiciho
magisterského studia oboru Intenzivni péCe. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro vyzkumné Setfeni
v mé diplomové praci. V této praci se zabyvam problematikou profesionélnich
nakaz vSeobecnych sester.

Dotaznik je zcela anonymni a vesSkera data v dotazniku budou pouzita jen
ke zpracovani mé diplomové prace. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé

odpovédi, aby vysledky prizkumu byly vérohodné.

S podékovanim Bc. Monika Spackova

1. Jakého jste pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?
(UVEATE) veveverariiieinisnnnnnon



3. Jaké je VasSe nejvySe dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné vzdélani s maturitou

b) vyssi odborné vzdelani

c) vysokoskolské studium - bakalaiské

d) vysokoskolské studium — magisterské

€) pomaturitni specializa¢ni studium(uved’te)

Studujete-li nyni, uvedte typ studia :

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

(UVEAR) . ettt

5. Na jakém oddéleni pracujete?
(UVEALE) ettt

6. Pojem profesionalni nikaza oznacuje?

a) nakazu, ktera vznikla v pfic¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni

b) ndkazu, kterd vznikla u zdravotnikii pfi vykonu povolani

¢) nakazu zavlecenou zdravotnim persondlem mimo prostfedi nemocnice
d) nédkazu postihujici organizmus za urcitych podminek vhodnych pro dané

agens zejména pii oslabeni imunitnich mechanismii postizeného jedince

7. PFi vykonu VaSeho povolani Vas profesionalni nakaza postihla osobné

a) ano b) ne



Na otazku ¢. 8, 9 a 10 odpovidaji ti, kteri v predchozi otazce odpovedéli

ANO

8. Jaka nakaza to byla?

10. Ktera z téchto opatieni byla provedena poté, co hrozilo riziko, Ze
jste se nakazil/a ?
a) zdznam o nakaze do knihy hldSeni mimotadnych udélosti ano ne
b) kontrola dokumentace nemocného ano ne
C) podrobil/a jste se Iékatskému vySetieni ( vySetfeni krve, ...)  ano ne
d) lékatf Vam preventivné nasadil leky ano ne
e) jina
(AT 7<) T P



11. Které ztéchto profesionalnich ndakaz se na VaSem oddéleni
vyskytuji?
a) Svrab ano ne

b) virové hepatitidy ano ne

c) MRSA ano ne

d) Thc ano ne

e) jiné
QN2 73 TR

12. Mate na oddéleni k dispozici standard tykajici se bezpe¢nosti
prace?

a) ano b) ne

Na otazku ¢. 12 odpovidaji ti, kteri v predchozi otazce odpovédeli ANO

13. Byl/a jste se standardem seznamena?

a) ano b) ne

14. Mite dostatek informaci tykajicich se ochrany pred profesionalnimi
nakazami?

a) ano b) ne

15. Jakym zpisobem tyto informace ziskavate?
a) od svych nadfizenych /stani¢ni, vrchni sestra/
b) z odborné literatury, ¢asopist
c) internetu

d) seminait



16. Podrobujete se nejméné jednou ro¢né preventivni prohlidce u
zavodniho 1ékaie?

a) ano b) ne

17. Jste ockovan/a proti?
a) virové hepatitid¢ B

b) virové hepatitidé A a B
c) vztekling

d) chfipce

18. Domnivate se, Ze vybaveni osobnimi ochrannymi pomtickami na
VaSem pracovisti je dostate¢né?

a) ano b) ne

19. Jaké ochranné pomiicky pouzivate?
a) rukavice
b) ustenku
¢) ochrannou zastéru
d) jiné
(AT 7<) T P

20. Pouzivate ochranné rukavice pri manipulaci s pouZitym
pradlem?
a) ano vzdy
b) vétSinou ano
¢) vétsinou ne

d) ne



21. Pouzivate k odbérim krve, zavadéni perifernich Zilnich kanyl,...
ochranné rukavice?
a) ano, vzdy
b) vétsinou ano
¢) vétsinou ne

d) ne

22. Kdy provadite dezinfekci rukou ?
a) pii ptichodu na oddéleni na zacatku smény
b) na konci smény
C) po manipulaci s biologickym materialem

d) vzdy pted a po kazdém vykonu

23. Jak dlouho budete provadét hygienickou dezinfekci rukou?
a) 10 s. b) 20s. c) 30s. avice

24. Kde si nechavate prat pracovni odév?
a) Vv nemocni¢ni pradelné b) doma ¢) jinde

(uvedte)...ooeiei i

25. Jak casto si ménite pracovni odév?

a) vzdy pfi uspinéni b) 1x tydné ¢) kazdou pracovni sménu

26. Nosite pri praci Sperky (prstynky, naramky, hodinkys,...)?

a) ano b) ne

27. Nosite umélé nehty?

a) ano b) ne

28. Vracite kryt zpatky na pouZitou jehlu?

a) ano b) vétSinou ano c) vétsinou ne d) ne



Priloha €. 3: Seznam nemoci z povolani

KAPITOLA | - Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

K polozkam €. 1 - 55: Nemoci vznikaji pfi plnéni pracovnich nebo sluzebnich
ukold nebo v ptimé souvislosti s nim (dale jen "pifi praci"), pii némz je
prokdzana takova expozice uvedenym chemickym latkam, ktera je podle

soucasnych 1ékatskych poznatki pfi¢inou nemoci z povolani.

1.

Nemoc z olova nebo jeho sloucenin

2.

Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin

3.

Nemoc z arzenu nebo jeho slou¢enin
4.

Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin
5.

Nemoc z berylia nebo jeho slouéenin
6.

Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin
7.

Nemoc z chromu nebo jeho slouéenin
8.

Nemoc z manganu nebo jeho sloucenin
9.

Nemoc z niklu nebo jeho sloucenin

10.

Nemoc z fosforu nebo jeho slouc¢enin



11.

Nemoc z vanadu nebo jeho slouc¢enin
12.

Nemoc z fluoru nebo jeho slouc¢enin
13.

Nemoc z chloru nebo jeho slouéenin
14.

Nemoc z ostatnich halogenti a jejich sloucenin
15.

Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin
16.

Nemoc z médi nebo jejich sloucenin
17.

Nemoc z oxidu uhelnatého

18.

Nemoc z oxida dusiku

19.

Nemoc z oxidu siry

20.

Nemoc z kyanovodiku nebo
kyanida

21.

Nemoc z izokyanatt

22.

Nemoc z fosgenu

23.

Nemoc z borant

24,

Nemoc ze sirouhliku



25.

Nemoc ze sirovodiku a
sulfida

26.

Nemoc z amoniaku

217.

Nemoc z halogenovanych
uhlovodiki

28.

Nemoc z alifatickych nebo
alicyklickych uhlovodika
29.

Nemoc z alkoholil

30.

Nemoc z glykoli

31.

Nemoc z eteril a ketonil
32.

Nemoc z formaldehydu a
jinych alifatickych aldehydu
33.

Nemoc z akrylonitrilu a
jinych nitrilt

34.

Nemoc z alifatickych
nitroderivat

35.

Nemoc z benzenu

36.

Nemoc z homologti benzenu



37.

Nemoc z naftalenu nebo jeho
homologt

38.

Nemoc z vinylbenzenu nebo
divinylbenzenu

39.

Nemoc z fenolt, jejich
homologt nebo jejich
halogenovych derivati

40.

Nemoc z aromatickych nitro
nebo amino sloucenin

41.

Nemoc z polychlorovanych
bifenyld, dibenzodioxini a
dibenzofurant

42.

Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych uhlovodikt
43.

Nemoc ze syntetickych
pyretroida

44,

Nemoc z dipyridila

45,

Nemoc z karbamatt

46.

Nemoc ze slouc¢enin kovl

platinové skupiny



47.

Nemoc z thalia nebo jeho
sloucenin

48.

Nemoc z barya nebo jeho
sloucenin

49.

Nemoc ze sloucenin cinu
50.

Nemoc ze slou¢enin selenu a
teluru

51.

Nemoc z uranu nebo jeho
sloucenin

52.

Nemoc z estert kyseliny
dusi¢né

53.

Nemoc z anorganickych
kyselin

54.

Nemoc z etylenoxidu a
jinych oxirant

55.

Nemoc z halogenovych
alkylétert nebo aryléterii

(bischlormetyleter)



KAPITOLA 11 - Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

1.

Nemoc zpusobena ionizujicim zafenim. Nemoc vznika pfi praci, U niz je
prokdzana takova expozice ionizujicimu zafeni, ktera je podle soucasnych
1ékaiskych poznatkt pfi¢inou nemaoci.

2.

Nemoc zptsobena elektromagnetickym zatrenim. Nemoc vznika pii praci, u niz
je prokazana takova expozice elektromagnetickému zafeni, ktera je podle
soucasnych lékaiskych poznatkl pfi¢inou nemoci.

3.

Zakal coCky zplisobeny tepelnym zatenim. Nemoc vznikd pfi préci, u niz je
prokazana takova expozice tepelnému zafeni, ktera je

podle soucasnych Iékatskych poznatkl pti¢inou nemoci.

4.

Porucha sluchu zptisobena hlukem. U osob mladsich 30 let pti celkové ztraté
sluchu dosahujici hranici 40% dle Fowlera. U osob nad 30 let se hranice
zvysuje o 1% za kazdé 2 roky véku. U osob nad 50 let celkova ztrata sluchu
dosahujici hranici 50% podle Fowlera. Nemoc vznika pii praci, u niz je
prokdzana nadmérnd expozice hluku. Za nadmérnou se zpravidla poklada
takova expozice, pii které, ekvivalentni hladina hluku po béZnou dobu trvani
pracovni smény piekracuje 85 dB nebo Spickova hladina frekvencéné
nevazeneho akustického tlaku piekracuje 200 P4 (140 dB).

5.

Nemoc zptisobena atmosférickym ptetlakem a pod tlakem. Nemoc vznika pti
praci v prostiedi atmosférického pretlaku nebo v podtlakovych komoréch.

6.

Nemoci cév rukou pii préci s vibrujicimi nastroji a zatizenimi. Objektivné
prokazané zbéleni nejméné Ctyi Clankd prstt v chladu ovétené

pletysmografickym vysetfenim nebo vazoparalytické stadium nemoci.



7.

Nemoci perifernich nervii hornich koncetin charakteru ischemickych
a uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi. Ischemické
poskozeni n. mediani, n. ulnami nebo obou nervii, s klinickymi iritaénimi
a zanikovymi pfiznaky a patologickym nalezem v EMG vySetfeni,
odpovidajicimi nejméné stfedné tézké poruse. Poskozeni nervli hornich
koncetin charakteru uzinového syndromu s klinickymi iritacnimi a zdnikovymi
pfiznaky a s patologickym nalezem v EMG vysetieni, odpovidajicimi nejméné
sttedn¢ tézké poruse.

8.

Nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti nebo lokt pfi praci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi. Aseptické nekrozy zapéstnich nebo zaprstnich kustek
nebo izolovana artr6za kloubu ruénich, zapéstnich nebo loketnich, spojené se

zavaznou poruchou funkce vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

K polozkam €. 6 - 8: Nemoci vznikaji pfi praci S pneumatickym nafadim ru¢né
ovladanym nebo pii praci s vibrujicimi nastroji s takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou podle soucasnych lékafskych poznatki pii¢inou

nemoci.

9.

Nemoci S$lach, Slachovych pochev nebo uponii nebo svali nebo kloubt
koncetin  z  dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani.
Objektivnimi vySetfovacimi metodami potvrzené vleklé formy nemoci vedouci
k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

10.

Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru 0zinového syndromu
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani nebo z tlaku, tahu
nebo torze, s klinickymi iritacnimi a zanikovymi piiznaky a s patologickym

nalezem v EMG vysetieni, odpovidajicimi nejmén¢ stiedn¢ tézké poruse.



K polozkam ¢. 9 - 10: Nemoci vznikaji pfi praci, pti které jsou piislusné
svalové skupiny nebo nervy pietézovany natolik, ze pietézovani nebo tlak, tah

nebo torze je podle soucasnych 1ékarskych poznatkl pfic¢inou nemoci.

11.

Nemoci tithovych vackt ztlaku. Nemoci vznikaji pfi praci vykonavané
Vv takové pracovni poloze, pii které dochdzi po ptevaznou ¢ast pracovni smeény
k tlaku na postizenou oblast.

12.

Poskozeni menisku. Nemoc vznika pfi praci vykonavané po pievazujici ¢ast

pracovni smény v poloze v klece a v podiepu.

KAPITOLA 11l - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,

pohrudnice a pobfisnice.

Pneumokonidzy zpusobené prachem s obsahem volného krystalického oxidu
kiemicitého:  silikdza,  silikotuberkuldéza,  pneumokoniéza  uhlokopl
a pneumokonidza uhlokopli ve spojeni S tuberkulézou.

a) s typickymi RTG znaky prasnych zmén od Cetnosti znakt p3, g2, r2 a vySe
a vSechny formy komplikované Pneumokoniozy (A, B, C) dle klasifikace ILO
b) ve spojeni s aktivni tuberkulézou (mykobakterio6zou), RTG znaky prasnych
zmén od Cetnosti znaku pl, ql, rl1 a vyse dle klasifikace ILO 1.

) s ptihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky praSnych zmén od Cetnosti

znaki p2, ql, rl a vySe dle klasifikace ILO

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokdzana takova expozice prachu
s obsahem volného krystalického oxidu kfemicitého, ktera je podle soucasnych

1ékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci.



Nemoci plic, pohrudnice nebo pobiisnice zptisobené

prachem azbestu:

a) azbestoza, RTG znaky prasnych zmén od Cetnosti znakd s2,
t2, u2 a vyse dle klasifikace ILO

b) hyalin6za pohrudnice s poruchou plicnich funkci

¢) mezotelidm pohrudnice nebo pobftisnice

2.
d) rakovina plic ve spojeni s azbestozou nebo hyalindzou pleury
Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokazana takova expozice azbestu, ktera

je podle soucasnych 1ékatskych poznatkt pii¢inou nemaci.

3. pneumokonioza zpusobena prachem pii vyrobé a zpracovani tvrdo kovi

Nemoc vznika pii praci, u niz je prokazana takova expozice prachu

MV .

tvrdo kovu, ktera je podle soucasnych 1ékatskych poznatkt pti¢inou nemoci.

4. pneumokoni6za ze svafovani, RTG znaky prasnych zmén od cetnosti znakt

p3, g2, r2 a vysSe dle klasifikace ILO. Nemoc vznika pfi praci, u niz je

prokazana takova expozice dymim vznikajicim pfi svafovani elektrickym

obloukem, ktera je podle souCasnych lékatskych poznatki pfi¢inou nemoci.

5. Nemoci dychacich cest a plic zpiisobené vdechovanim kobaltu, cinu, barya,

grafitu, gama oxidu hlinitého, beryllia, antimonu nebo oxidu titani¢itého.

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokdzand takovad expozice uvedenym

chemickym latkam, ktera je podle Soucasnych 1ékaiskych poznatkd piic¢inou

nemoci.

6. Rakovina plic z radioaktivnich latek

Nemoc vznikd pfi praci, u niz je prokdzand takova inhalacni expozice

radioaktivnim latkam, ktera je podle soucasnych Iékatskych poznatki ptic¢inou

nemoci.



7. Rakovina dychacich cest a plic zpisobena
koksarenskymi plyny.
Nemoc vznikd pfi praci, u niz je prokazana takova expozice koksarenskym

plyntim, ktera je podle soucasnych 1ékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.

8.Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich
Nemoc vznika pii praci, u niZ je prokazana takova expozice prachu dieva,

ktera je podle soucasnych Iékatskych poznatkii pti¢inou nemoci.

9. Exogenni alergicka alveolitida
Nemoc vznikd pfi praci spojené s vdechovanim prachu s antigennim

a infek¢nim ucinkem.

10. Astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich
cest dychacich.
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je prokdzana expozice prachu nebo plynnym

latkam s alergizujicimi nebo iritujicimi u€inky.

11. Bronchopulmonalni nemoci zptisobené prachem baviny, Int, konopi, juty,
sisalu nebo cukrové titiny. Nemoc vzniké pfi praci, u niZ je prokdzana expozice

uvedenému prachu

KAPITOLA 1V - Nemoci z povolani kozni

1.
Nemoc zptsobena fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory
Nemoci vznikaji pii praci, u niz se uvedené faktory vyskytuji a jsou podle

soucasnych lékatskych poznatkii pfi¢inou nemoci.



KAPITOLA'V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

1. Nemoci pfenosné a parazitarni
2. Nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka bud’ piimo, nebo prostfednictvim

ptrenasecu.

K polozkdm ¢. 1 - 2: Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokazano riziko

nakazy.

3. Tropické nemoci pfenosné a parazitarni
Nemoci vznikaji pfi praci v epidemiologicky obtiznych oblastech s rizikem

nakazy.

KAPITOLA VI - Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

1.

Tézka hyperkinetickd dysfonie, uzliky na hlasivkach, Tézka nedomykavost
hlasivek a Tézka fonastenie, pokud jsou trvale a znemoZiuji vykon povolani
kladouciho zvySené naroky na hlas. Nemoci vznikaji pfi praci spojené

s vysokou profesionalné podminénou hlasovou namahou.



BODE-SCIENCE-COMPETENCE

Hygienicka
dezinfekce rukou

Aplikujte dostateéné mnoZstvi dezinfekéniho pFipravku do dlané,
aby byla v8echna mista na rukach dikladné a kompletné

navihéena.
Dezinfekéni pFipravek peclivé vtirejte po dobu 30 sekund - na

viechna mista pokozky.

Zvy3end pozomast musi byt vénovana koneCkim prstl a palcim.
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