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1. UVOD

Vsichni pracovnici ve zdravotnictvi jsou vystaveni vlivim biologického,
chemického a fyzikalniho charakteru. Prakticky u vSech zdravotniki jde o kontakt
s infek¢nim agens — viry, bakteriemi i parazity, u mnoha spolu s chemickymi latkami
— léky, dezinfekénimi prostfedky, organickymi slouceninami, ofenzivnimi alergeny
nebo ionizujici zafenim. K celé fadé vykonl musi zdravotni sestry a oSetfovatelky
vyvinout nadmérnou fyzickou zatéz, vzdy byva pritomna i zat¢z neuropsychicka
— smeénovani, stres, nedostatek spanku a prescasy.

Nasledkem nepftiznivého ptisobeni chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo
jinych Skodlivych vlivli vznikaji nemoci z povolani. V ramci jednotlivych odvétvi patii
zdravotnictvi k nejrizikovéjsi profesim. K nejvétsim hrozbam patii virové hepatitidy A,
B, C a tuberkul6za. Relativné¢ vysoky vyskyt maji onemocnéni svrab
a keratokonjunktivitidy, jako profesiondlni infekce se vyskytuji 1 infekéni
mononukle6za, varicella — herpes zoster, prijmovité infekce, meningitida a respiracni
virové infekce. Mezi novou nakazu patii MRSA. Moznost vzniku profesionalni infekce
z4visi na druhu odd€leni, charakteru prace a typu biologického materidlu ve vztahu
k onemocnéni pacienta. Zakladem preventivnich opatfeni je systematické monitorovani
vSech faktori pracovniho prostfedi a peclivé dodrzovani hygienicko —
epidemiologickych a provoznich opatfeni. Mezi rizikové pacienty patii hlavné starsi
osoby, bezdomovci, narkomani, socialn¢ nepiizptusobivy a cizinci méné¢ vyspélych

zemi. (Mad’ar, Podstatova 2007)

Profesionalni nemoci vznikaji v primé pricinné souvislosti s vykonem prace,
pricemz splnény museji byt podminky medicinské a pravni. V dusledku expozice
biologickym cinitelum vznikaji profesiondlni infekce. Mohou byt nadsledkem primého
styku se zdrojem nakazy (napr. s nemocnym pacientem, pripadné nosicem), neprimého
kontaktu s kontaminovanymi predmeéty, resp. prostiedim, nebo diisledkem expozice
biologickému materialu (zejména krvi), pricemz se uplatnuji vSechny znamé cesty
prenosu infekce. Nemoci z povolani se vétsinou vyviji fadu let, profesionadlni infekce se

vSak objevuji v ramci inkubacni doby dané nemoci. (Madar, Podstatova 2007)



2. VYCHODISKO

Zdravotnictvi tvofi nejvysSi procentudlni podil vSech profesionalnich
onemocnéni v Ceské republice. Dominantni pfi¢inou téchto onemocnéni jsou
profesiondlni nakazy, kterym lze ucinné¢ predchdzet vhodnym hygienicko —

epidemiologickym reZimem a chovanim zdravotnického personalu.



3. TEORETICKA CAST

V pracovnim prostfedi piisobi na cCloveéka fyzikalni, chemické, biologicke,
fyziologické, psychologické, psychosocialni a socidlné¢ ekonomické faktory. Kazdy
z téchto vlivli mize za urcitych okolnosti pfedstavovat zdravotni riziko.

Ochrana zdravi pii praci spociva v utvafeni zdravych pracovnich podminek, coz
znamena zdravého pracovniho prostiedi a zdravotné neskodného zpusobu vykonu
prace. Za vytvafeni a ochranu zdravych pracovnich podminek zodpovidd vzdy
zam&stnavatel a zaméstnanci jsou povinni dodrzovat vSechna opatfeni a zéasady
zabezpecujici ochranu vlastniho zdravi, zdravi spoluzaméstnanct a pacientd.

Zéasadnim zptusobem se podili na ochran¢ zdravi pii praci zdvodni preventivni
péce, zejména preventivnimi prohlidkami, a déle i orgdn ochrany vetejného zdravi,

jednak metodickym vedenim a jednak statnim zdravotnim dozorem. (Pelclova 2007)

3.1 DEFINICE PROFESIONALNICH NAKAZ

Ndzev profesiondalni onemocnéni se v odborné terminologii pouZiva jako
souhrnné oznaceni pro nemoci z povolani, ohroZeni nemoci z povolani a pracovni
urazy.

Definice nemoci z povolani je uvedena v narizeni viady ¢. 290/1995 Sbirky
zdkonu. Podle této definice jsou nemocemi z povolani nemoci, vznikajici nepriznivym
plisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivii, pokud
vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.

Definice ohroZeni nemoci 7 povoldani je uvedena v zdkoniku prdce (zdakon
¢. 202/2006 Sb. ve zmeni platnych predpisi). Podle ni jsou ohroZenim nemoci
z povolani takové zmeény zdravotniho stavu, které vznikly pri vvkonu prace nepriznivym
pusobenim stejnych podminek, které vyvolaji nemoci z povolani. Nedosahuji vsak
takového stupné poskozeni, které Ize posoudit jako nemoc z povolani a dalsi prdace za
stejnych podminek by vedla ke vzniku nemoci z povolani. Z tohoto ditvodu musi byt
pracovnik trvale nebo na prechodnou dobu prerazen mimo toto riziko.

Pracovni uraz je definovin zdkonikem prdace jako porucha zdravi zpiisobena
zaméstnanci pri plneni pracovnich ukolii v primé souvislosti s nimi, nezavisle na jeho
vuli, nahlym, nasilnym a kratkodobym piisobenim vnéjsich viivii, které maji za nasledek
poruchu zdravi a to nejen vlivii mechanickych, ale i chemickych a psychickych.

Pracovni urazy se vsak obor nemoci z povolani nezabyva. (Pelcova 2007 str.11)

10



Seznam nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.)

Kapitola I. — Nemoci z povoléni zptsobené chemickymi latkami.

Kapitola II. — Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory.

Kapitola III. — Nemoci zpovolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice.

Kapitola IV. — Nemoci z povolani kozni.

Kapitola V. — Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni.

Kapitola VI. — Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory.

Nemocemi z povolani se zabyva obor pracovni lékaistvi, je relativné mladym
oborem. Je to interdisciplinarni obor, ktery se zabyva studiem vlivu prace a pracovnich
podminek na zdravotni stav pracovnikii, prevenci, diagnostiku, 1écbou a posudkovymi
aspekty nemoci zplsobenych nebo zhorSenych pracovnimi podminkami a dohledem
dodrzovanim zdravych pracovnich podminek. Tento obor patii k obortim, které dokazi
nemocem uspeSné predchdzet a to je jeho hlavnim cilem. Je také oborem, ktery
rozhoduje o odSkodnéni pacientt, kteti onemocnéli v disledku pracovni expozice.

(Pelclova 2007)

3.2 UZNAVANIi NEMOCI Z POVOLANI

Pro uznavéani a posuzovani nemoci z povolani plati v Ceské republice zvlastni
predpisy. Podle vyhlasky €. 342/1997 Sb. v platném znémi uzndvani nemoci z povolani
a ohrozeni nemoci z povolani mohou provadét pouze stiediska nemoci z povolani
uvedena v ptiloze této vyhlasky. O posouzeni profesionality onemocnéni mize pozadat
sam pacient nebo jeho obvodni nebo oSetiujici 1ékat. Pii Setfeni konkrétniho piipadu
onemocnéni se vysledky opiraji o konkrétni vysetfeni potvrzujici diagnoézu a o prikaz,
7ze posuzovany pracujici pracoval za podminek, za nichZz jeho onemocnéni mohlo
vzniknout. Ovéfovani podminek vzniku onemocnéni provadi piislusnd hygienicka
stanice v jejimZ spadovém uzemi je pracovisté, na némz postizeny pracovnik vykonaval
nebo stale vykonéava praci, pii niz mohlo profesiondlni onemocnéni vzniknout.

(Brhel 2005,Han4kova,MatouSek 2006)
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Za Skodu, ktera byla pracovnikovi zplisobena nemoci z povoldni, odpovida
zaméstnavatel, u n€hoz pracovnik pracoval naposledy pred jejim zjiSténim v pracovnim
poméru za podminek, z nichz tato nemoc z povolani vznika. (Baumruk 2001)

Zaméstnavatel je povinen nahradit pracovnikovi Skodu, 1 kdyz dodrzel
povinnosti vyplyvajici z pravnich a ostatnich piedpisii k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi béhem prace. Této zodpovédnosti se vSak mulze zprostit uplné nebo zcasti,
prokaze-li, ze skoda byla zpiisobena tim, ze pracovnik porusil pfedpisy nebo pokyny
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci, ackoliv s nimi byl fadné seznamen,
nebo si Skodu piivodil svou opilosti ¢i v disledku uziti omamnych latek, nebo jednal
lehkomysIné a musel si pfitom byt védom, ze si mize pfivodit ijmu na zdravi (§191

zékona ¢. 37/1993 Sb.). (Baumruk 2001)

Odskodrnovani nemoci z povolani

Pro odskodnovani z povolani plati zvlastni predpisy. Dle Zakoniku prace, za

Skodu zplsobenou zaméstnanci nemoci z povolani odpovida vzdy organizace, u n¢hoz
zaméstnanec v pracovnim pomeéru pracoval naposledy pted jejim zjiSténim za urcitych
podminek, za nichZ vznikd nemoc z povolani, kterou byl postizen. Zaméstnanci, u
n¢hoz byla zjisténa nemoc z povolani, je zaméstnavatel povinen v rozsahu, ve kterém za
Skodu odpovida, poskytnout nahradu za:

a) ztratu na vydélku

b) bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni

c) ucelné vynalozené néklady spojené s 1écbou

d) vécnou Skodu (Pelclova 2007)

Kazda organizace zaméstnavajici alesponl jednoho pracovnika je pro piipad své
odpovédnosti za Skodu pifi nemoci ¢i uUrazu zpovolani povinna byt pojisténa
u stanovené pojiStovny. Provadéni G€innych preventivnich opatieni proti vzniku a
rozvoji nemoci z povolani je spolenym z4jmem pracovnikil i zaméstnavateld.

(Baumruk 2001)

3.3 NEMOCI Z POVOLANiIi PRENOSNE A PARAZITARNI
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Nemocnymi jsou nej€astéji zdravotnicti pracovnici — vSech kvalifikaci . Jedna se

0 nemoci pfenosné a parazitarni s interhumannim pfenosem nebo nemoci prenosné ze

zvitat na ¢lovéka, bud’ pfimou cestou nebo pomoci pienaSece. Tato bakalafska prace se

predevsim zamétuje na profesiondlni ndkazy s interhuméannim pfenosem jako nejcastéjsi
profesionalni ndkazy ve zdravotnictvi.

V soucasnosti je zdvazny seznam nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu

Natizeni vlady €. 290/1995 Sb. Profesiondlni infekce u zdravotnikli spadaji v tomto

seznamu do V. Kapitoly: Nemoci z povolini pFenosné a parazitarni.

3.4 PROFESNI RIZIKO

Piestoze jsou postizeni zdravotni¢ti pracovnici vSech kvalifikaci, pfevazuji
zdravotni sestry a sanitaiky, prevazuji i Zeny nad muzi, jelikoz pomér zen pracujicich ve
zdravotnictvi je stale vysSi nez procento muzi. Dominuji oddéleni typu léceben pro
dlouhodobé nemocné, interni a chirurgické pracovisté a psychiatrické 1écebny.

Mezi nejcastéjs$i pfenosna onemocnéni patii fadu let svrab, pficemZ je
pravdépodobné, ze nemaly pocCet onemocnéni unikd, protoze neni stanovena
jednoznaéné diagnoza. Zdravotnici se Casto 1é¢i sami a kontakt s nemoci nenahlasi,
chybéji zaznamy ve zdravotnické dokumentaci, postizend osoba neuplatiiuje narok na
hlaSeni nemoci z povolani apod.

V minulosti patfila k velmi ¢astym onemocnénim hepatitida B, k vyznamnému
poklesu poctu onemocnéni virovou hepatitidou doslo v disledku zavedené¢ho ockovani
osob jiz pfed ndstupem do zaméstnani, které je realizovano ptredevsim u zdravotnickych

profesi. (Buchancova 2003)

3.5 NEMOCI S INTERHUMANNIM PRENOSEM V ROCE 2009
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VCR'

Tabulka ¢. 1: ukazujici vyvoj infekci s interhumannim prenosem.

Diagné6za Pocet
Svrab 129
Virové hepatitidy 16
Epidemicka keratokonjuktivitida 14
Tuberkul6za

Plané neStovice

Rotavirova enteritida

Pasovy opar

Davivy kasel
Cytomegalovirova infekce
Nesezonni chiipka typu H1N1
Infekce HCD (MRSA)
Erysipel

()]

iy g N TN TSI TS TR ES

3.5.1 SVRAB

V poslednich letech se dostalo toto onemocnéni na prvni misto hlaSenych
infek¢énich onemocnéni, nahradilo hepatitis B. Svrab nebo-li scabies je vysoce infekéni
onemocnéni zpuisobené roztoCem Sarcoptes scabies, vzniklé t€snym osobnim kontaktem
s infikovanou osobou nebo jejim pradlem ¢i obleCenim. Proto jsou nejvice ohrozeny
osetfovatelky a sestry pecCujici o bezmocné a staré osoby v ustavech socidlni péce,
v domovech diichodcli nebo o bezdomovce a také zaméstnanci pradelen.

(Pelclova 2007)
Klinicky obraz a diagnostika se opira o tyto kritéria:

* subjektivni pocity pacienta (svédéni pokozky v typickou dobu, zvlasté
vecer a po zahtati nebo teplé koupeli)

* objektivni kozni nélez posouzeny I¢karem

* pozitivni epidemiologickd anamnéza (souCasny vyskyt klinickych
piiznaki u vice ¢lent rodiny nebo kolektivu)

* laboratorni mikroskopicky prikaz privodce

» ustup klinickych ptiznakl po specifické terapii

(Zitek,Benes 2009)

' SZU biezen 2010 B.Dlouh4, Z. Fenclové, P.Urban, D. Havlova, M. Cerstva
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Lékafti diagnostikované ptipady svrabu z celé republiky jsou centralné hlaseny
z klinik nebo hygienickou sluzbou do statického systému Epidat ve Statnim zdravotnim
ustavu.

Zdrojem nakazy je nemocny jedinec, k infekci dochéazi prostfednictvim
pohyblivych samicek roztoct a od nakazeni do objeveni prvnich koznich piiznakt
svrabu uplyne primérné 14 dni.

Prenos nakazy se uskuteciiuje dlouhodobym a piimym kontaktem dvou osob,
nejCasteji pti spolecném spani v jedné posteli s osobou se svrabem a pii pohlavnim
styku. Mensi ulohu hraje nepfimy styk (spani po sobé v posteli, pienos
kontaminovanym a plij¢ovanym Satstvem, ruc¢niky a liZkovinami).

Prevence: je tfeba dusledné dodrzovat represivni protiepidemicka opatieni
v populaci, povinné hlaSeni nemocnych, soucasné 1é¢eni postizenych jedinct i jejich
kontaktl, Casta vyména osobniho a lozniho préadla, jeho vyvareni a zejména Zehleni
béhem lécby nemocnych svrabem a dezinfekci matraci. Preventivné se pak soustfedit na
piijmovou diagndzu pacienta se svédivou dermatitidou.

Ceskou republiku postihly dvé velké dolozené epidemické viny svrabu
s vrcholem v roce 1970 (15069 hlasenych) a vroce 1993 (14 104 hlaSenych). Prvni
epidemie probchly béhem 1. a 2. svétové valky. (Zitek, Benes 2009)

3.5.2 VIROVE HEPATITIDY

Virové hepatitidy jsou diflizni zénétlivé — nekrotickd onemocnéni jater.
Predstavuji 1 v soucastné dob¢ velmi zavazny zdravotnicky problém. Akutni i chronické
formy tohoto onemocnéni jsou bohuZzel pfi¢inou vyznamné morbidity a mortality u nés i

ve Svete. (Husa 2005)

3.5.2.1 Virova hepatitida B

Pivodce: HBV patii do ¢eledi Hepadnaviridae .

N 24

predevsim v rozvojovych zemich svéta. Odhaduje se, ze se béhem svého zivota nakazi

vice nez 2 miliardy osob virem hepatitidy B, a Ze v soucasnosti je chronicky infikovano
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350 — 400 milionti lidi. Nejvétsi podet nakazenych zije v Cing (125 miliont), Brazilii
(3,7 miliont) a Koreji (2,6 milioni).

Hepatitis B je ohrani¢ené onemocnéni jater zptusobené infekci HBV, které¢ se
vyznacuje akutnim zédnétem a nekrdézou hepatocyti.

Diagn6za onemocnéni se opird o ndlez HBSAG a IgM anti-HBc v séru a o
klinicky a biochemicky priukaz akutni hepatitidy.

Klinicky obraz: onemocnéni trva piiblizné 1 — 6 tydni, ale mize mit
protrahovany priibéh nebo fulminantni pribéh. Pfiblizn€ 30 — 50% pacientti ma klinicky
zfetelnou akutni hepatitidu B a je vétSinou hospitalizovano s ikterem na infekénim
oddéleni. VétSina pacient nemd zietelnou akutni fazi hepatitidy s prodromy,
klinickymi pfiznaky a ikterem a hepatititis u nich probéhne jako bezptiznakova a
ohrani¢end infekce s miniminalnimi subjektivnimi ptiznaky, az kone¢né€ vyloudi virus a
vytvoii ochranné protilatky anti — HBs a anti — HBc.

Klinicky prubéh: akutni hepatitida B se klinicky podoba ostatnim hepatitidam a
nelze ji odlisit podle anamnézy, fyzikalniho vySetfeni nebo béznych biochemickych
testd. Jeji pribéh lze rozdelit na obdobi inkubace, fazi pfed vznikem ikteru, fézi
rozvinuté zloutenky a rekonvalescenci.

Inkubacni doba: trva od okamziku nakazy do zacatku prvnich ptiznakti nebo
projevil zloutenky a trva ptiblizné 75 dni (rozmezi 40 — 140 dni). Zacatek hepatitidy je
postupny a provazi jej nespecifické ptiznaky: unava, nechutenstvi, nauzea a bolesti
v pravém podzebfi.

Serologicka diagnostika: antigen HBsAG se objevuje v krvi asi za 6 tydnl po
infekci a vétSinou vymizi do 3 mésicii. Pfitomnost antigenu v krvi déle nez 6 mésici je

znamkou chronického pribéhu onemocnéni. (Husa 2005)

3.5.2.3 Virova hepatitida C

Pivodcem je maly obaleny RNA virus o priméru asi 50 nm, ktery patii do
celedi Flaviviridae. Nejnovéji byl kvalifikovan jako zatim jediny zastupce rodu
Hepacivirus.

Pocet hlasenych piipadil v Ceské republice rok od roku vriista. Skuteénd &isla
vSak jsou nckolikanasobn¢ vysSi, protoze naprosta vétSina onemocnéni probiha
bezptiznakové, a proto unikd pozornosti. Nejohrozenéjsi skupinou jsou jednoznacné
intravendzni narkomani, ktefi si navzdjem pujcuji injekéni stiikacky a jehly. Rizikové
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aktivity predstavuji také tetovani a piercing, pokud nejsou provadény za aseptickych
podminek. Mozny je i pfenos infekce sexudlnim stykem, ale je mnohem méné Casty nez
u hepatitidy B. Pfenos z matky na plod béhem té¢hotenstvi je velice ojedinély.

Virologicka diagnostika: je priikaz protilatek anti — HCV pomoci enzymatické
imunosorpéni analyzy (ELISA).

Klinicky prubéh: hepatitida C probihé pfevazné s velmi mirnymi ptiznaky nebo
zcela symptomaticky, a proto ve vétSiné ptipadt unikd pozornosti. Iktericky prubéh
akutni hepatitidy C neni Casty, takto probihd maximalné 20 — 25 % onemocnéni. Podle
studii se béhem 10 — 30 let po infikovani vyvine u 17 — 55 % nemocnych jaterni
cithoza, u 1 — 23 % hepatocelularni karcinom a 4 — 15 % nemocnych zemfe na jaterni

chorobu. (Husa 2005)

3.5.2.4 Rizika pro zdravotniky

K ptenosu infekce HBV z pacienta na zdravotnika dochédzelo v minulosti ve
zdravotnickych zafizenich pomérné casto, a to ptred zavedenim plosného ockovani
zdravotnikt. Zakladem ochrany zdravotnikli pfed infekci HBV je diisledné uplatiovani
standardnich hygienickych opatfeni pfi kontaktu zdravotnika s pacientem a biologickym
a to jesté pred nastupem do zaméstnani, tedy jest¢ jako studentd lékaiskych fakult
a zdravotnich 8kol vSech forem.

Nebezpec¢i prenosu infekce hepatitidy typu C z pacienta na zdravotnika je
mnohem niz$i, nez je tomu u typu B, protoze HCV je mnohem méné kontagiéznéjsi
nez HBV. V této souvislosti se ¢asto v zahrani¢ni literatufe zminuje pravidlo tfi: po
jednorazové expozici viru prenosného krvi, nejcastéji poranénim o injekéni jehlu
kontaminovanou krvi osoby chronicky infikované virem, nepravdépodobnost infekce
HBYV asi 30 %, HCV 3 % a HIV 0,3 %.

Zékladnim pravidlem je povazovat vSechny pacienty, se kterym se zdravotnik
setkd, za potencionalné¢ infekéni, a to nejen vzhledem k infekci HIV, ale i HBV a HCV.
Za infekéni je nutné povazovat vSechny druhy biologického materialu — krev, télesné

tekutiny, vCetné sekretti a exkretl, vzorky klize, sliznic a tkani. (Husa 2005)
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3.5.3 EPIDEMICKA KERATOKONJUKTIVIDA

Adenovirova  keratokonjunktivitida se  objevuje  jako  epidemicka
keratokonjunktivitida nebo jako faryngokonjunktivalni horecka.

Pienos: virus se pfenasi pfimym kontaktem, ru¢niky, vodou, pii sexu a Casto
také pfi oCnim vySetieni ¢i oSetieni.

Klinicky obraz: Cervené oko se serdzni sekreci feze a pali. Postizeny jsou ob¢
o€, z nichz jedno vice a diive nez druhé. U vétSiny pacientti do tii tydnli nachézime
rohovkové infiltraty. Pacient je pro své okoli prvni tydny vysoce infekéni, ve tretim
tydnu je jiz riziko pfenosu minimalni.

Lécba je pouze symptomatickd. Vazokonstrikéni kapky, kratky naraz lokalnich

steroidil a studené obklady piinaseji ulevu. (20)

3.5.4 TUBERKULOZA

Toto onemocnéni zaujima mezi nemocemi z povolani podle poctu piedni misto,
1 kdyz vyskyt je v poslednich letech téméf stabilizovany. (Pelclova 2007)
Za profesiondlni tuberkulozu se pokladd onemocnéni, které se vyskytuje u
pacientl profesionalné¢ exponovanych tuberkul6zni ndkazou pii kontaktu s infikovanym
¢lovékem, zvifetem nebo s biologickym materidlem.
Klinicky obraz: dominuje kaSel, tinava, subfebrilie a nechutenstvi. Ptiznaky
jsou nespecifické, u vétSiny pacientt je vSak pribeh symptomaticky.
Diagnostika: spitum na prikaz mykobakterii , RTG vySetfeni hrudniku
Posuzovani profesionality: pfi posuzovani profesionalniho piivodu onemocnéni
u pracovnika musi byt splnéna tato kritéria:
* pfi pfijeti do zaméstnani, negativni nalez na RTG snimku hrudniku
e podrobné odebrand pracovni anamnéza
* potvrzeni expozice hygienickym prizkumem
Prevence: profesiondlni tuberkuléze lze ptfedchazet dikladnymi vstupnymi
lékatskymi prohlidkami, které zahrnuji anamnézu, fyzikalni vySetfeni, laboratorni

vysetieni, RTG vySetfeni a tuberkulinovy test. (Buchancova 2003)
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3.5.5 PLANE NESTOVICE

Puvodce: toto infekéni onemocnéni je vyvolané virem varicella-zoster.

Zdrojem nakazy je nemocny Clovek. Virus se vylucuje z Cerstvych eflorescenci
a §ifi se pfedev§sim vzdusnou cestou. Toto onemocnéni mé jeden z nejvysSich indext
nakazlivosti, pacient je infekéni od posledniho dne inkubace do vytvotfeni krust —
zhruba 7 dni.

Inkubacni doba je 2 — 3 tydny. Po prodélani nékazy virem varicella-zoster
doZivotné pfetrvava v latentnim stavu v senzitivnich gangliich mozkovych a miSnich
nervi. Za urcitych podminek mtize dojit k manifestaci latentni infekce, objevi se pasovy
opar.

Diagné6za: vychéazi ztypického klinického obrazu. V pfipad¢ nejasnosti je
mozné sérologické vysetfeni.

Plané nestovice podléhaji povinnému hlaseni.

(Stankova, MareSova, Vanista 2002)

3.5.6 ROTAVIROVA ENTERITIDA

Rotaviry jsou nejcastéjSimi privodcei prijmovych onemocnéni u déti u nds 1 ve
sveéteé, jejich pribeh byva zdvazny a enteritidy jimi vyvolané vyzaduji hospitalizaci i
parenteralni rehydrataci podstatné castéji nez jind prijmovitd onemocnéni jin¢ho
puvodu. I pfes pozvolny nartst poctu hlaSenych ptipada v poslednich letech jsou virové
sttevni infekce v Ceské republice vyrazné podhlaseny, coZz souvisi s jejich
nedostate¢nou diagnostikou. (Ambrozova, Arientova 2008)

Pienos je fekalné — oralni cestou, kontaminovanou vodou i kontaminovanyma
rukama oSetiujiciho personalu.

Inkubaé¢ni doba: je 1 — 3 dny.

Klinicky obraz: zafina obvykle vysokou horeckou a zvracenim, pak se ptida
priajem. Teploty trvaji vétSinou 2 — 4 dny, mize dosahovat kolem 39 — 40° C, zvraceni
byva opakované a muze trvat také n¢kolik dni. Stolice jsou Casté, vodnaté, bez pfiméesi,
mnohdy stiikavé, hnédé ¢i zelené barvy, fadové i nékolik desitek denné&. Dé&ti mivaji
vyrazné nechutenstvi, piijem tekutin nestaci kryt ztraty vody zplsobené prijmem,
zvracenim a horeckou, dochazi k vysokému riziku dehydratace.

(Ambrozova, Arientova 2008)
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Diagnézu stanovujeme na zakladé vySetieni rotavirového antigenu ve

stolici latexovou aglutinaci. (Staiikkova, Maresova, VaniSta 2002)

3.5.7 PASOVY OPAR

Pivodce: herpes zoester, je onemocnéni vétSinou dospélého veku. Po
primoinfekci virem variecela-zoster v détstvi zlistava virus v gangliich zadnich kotenti.
Dtfimajici virus je aktivovan oslabenim imunity, stresem nebo jinym vétSinou
neznamym faktorem. Pro vznik onemocnéni vék neni rozhodujici, frekvence je vSak ve
vySS$im vEku veEtsi.

Klinicky obraz: herpes je fecké slovo pro pas, odtud pochédzi nazev popisujici
rozlozeni kozniho vysevu a lokalizaci bolesti. Pasovy opar se nejcastéji objevuje
v jednom az dvou sousednich dermatomech na hrudniku, na krku nebo v oblasti
obliceje, v inervacni oblasti hlavné prvni vétve trigeminu — oftalmickd forma herpes
zoster. Kozni zmény se vyviji od zarudlé skvrny pies loziska puchyiki, posléze krusty.
KozZni ptiznaky trvaji obvykle 2 — 4 tydny, ale mohou také trvat mésice a hojit se jizvou,
zmeénou pigmentace nebo byt bez nasledki. V oblasti koznich zmén jsou ve vétSiné
pfipadli bolesti rtizné intenzity a kvality. Bolestivost vétSinou piedchézi manifestaci
koznich zmén.

Diagnostika: vysev puchytkl, bolest, svédéni nebo jiné vjemy v postizené
oblasti jsou vétSinou dostatecné priikazné pro diagnézu herpes zoster. Diagnozu lze také
potvrdit virologickym a serologickym prikazem. (Vondrackova 2003)

Prevence: a) preventivni — chranit jedince ve vysokém riziku, jako jsou
novorozenci a imunodeficientni pacienti

b) hlaseni nemocnych, izolace mén¢ komplikovanych ptipadii doma
po dobu nejméné 5 dnii po objeveni se vysevu, u hospitalizovanych ptisna izolace

a prubézna dezinfekce kontaminovaného pradla a pomticek. (Baumruk 2001)

3.5.8 DAVIVY KASEL

Davivy kasel je akutni onemocnéni respiraéniho Ustroji s typickymi zachvaty
kasle, které mohou pietrvavat nékolik tydni. V Ceské republice patii mezi povinné

hlasena onemocnéni.
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Puvodce: je bakterie Bordetella pertusis, drobny nepohyblivy, striktné aerobni
gramnegativni kokobacil. Je citlivy na zevni podminky a mimo lidsky organismus
rychle umira. Bézné dezinfek¢ni prostfedky mikroorganismus rychle ni¢i.

Epidemiologie: onemocnéni davivym kaslem se vyskytuje po celém svété bez
ohledu na misto, rasu nebo podnebi, obvykle v 3 — 5 cyklech.

Zdroj nakazy: je vylutné nemocny Ccloveék, prfedevSim osoby s leh¢im
netypickym prubéhem jsou Castym zdrojem onemocnéni pro nejmensi déti.

Do klinického obrazu davivého kaSle patii kaSel trvajici minimalné 2 tydny
sjednim z nésledujicich ptiznak(: zachvaty kasle, kokrhavy kaSel, zvraceni po
zéachvatu, kaSel bez jinych zjevnych pticin nebo apnoe u malych déti. Zejména u malych
kojencii je velmi zadvazny jiz samostatny pribéh onemocnéni, u starSich déti ovliviiuji
prib&h onemocnéni dalsi pridruzené komplikace. V proockované populaci, to znamena
pribeh.

V Ceské republice vyskyt onemocnénim davivym kalem v poslednich letech
vriistad ve vSech vékovych kategoriich, nejvice nemocnych je opakované registrovano ve
skupiné¢ 10 — 14letych déti. V roce 2008 bylo do celostatniho eviden¢niho systému
EPIDAT nahlaSeno 767 ptipadi, coz je nejvice od roku 1966. (Fabianova 2009)

Prevence: a) preventivni — povinné o¢kovani trivakcinou proti diftérii, tetanu
a pertussi od 9. tydne zivota ditéte, poddvana ze 4 davek (Baumruk 2001)

b) represivni — hldSeni nemocnych, izolace nemocného doma,
izolace na infekénim oddéleni pouze u komplikaci, sledovani zdravotniho stavu
nejblizSich kontaktti, dezinfekce hracek, vyvareni osobniho pradla, dikladny uklid

s pouzitim dezinfek¢éniho ptipravku. (Baumruk 2001)

3.5.9 CYTOMEGALOVIROVA INFEKCE

Pivodcem je cytomegalovirus ze skupiny herpetickych virti.

Klinicky obraz: onemocnéni probihd vétSinou bez ptiznakd a pokud dojde
k manifestaci, ndkaza je podobna infekéni mononukleéze. Cytomegalova infekce je
castou komplikaci po transfuzich a transplantacich, a proto pacienti s touto anamnézou,
majici dlouhodobou virémii, mohou byt pro zdravotnicky personal ¢asto nepoznanymi

zdroji. K manifestaci dochazi u osob s poruchou imunity a s imunosupresi. Onemocnéni
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je provazeno pneumonii, retinitidou, s potizemi gastrointestinalniho traktu a hepatitidou.
Casto se jedna o zavaznou manifestaci onemocnéni AIDS.

Vyskyt tohoto zavazného onemocnéni je wudavdn u vice nez 25%
transplantovanych pacientt.

Rovnéz novorozenci a kojenci se mohou stat pro zdravotniky zdrojem infekce.

Diagnostika: se opird o laboratorni vySetfeni — izolace vird z moce, stolice,
spermatu a krve.

K prenosu dochdzi béhem aplikace krevni transfuze, intrauterinné, pfi porodu
kontaktem plodu se sekretem délozniho hrdla. K ptenosu krvi kontaminovanou jehlou
pfi poranéni dochdzi v dobé virémie pacienta. Pfenos neni mozné vyloucit ani
poranénim nastroji kontaminovanymi moci, spermatem, slinami a déloznim sekretem.
Virus je pfitomen v biologickém materidlu v prib&hu primarni infekce i reinfekce.

(Sramova 2005)

Prevence: pouzivani séronegativnich darcti krve, krevnich derivati a orgéant,

imunoprofylace transplantovanych hyperimunnim gamaglobulinem. (SZU 1997)

3.5.10 NESEZONNIi CHRIPKA TYPU H1N1

Novy praseci virus nalezeny u nemocnych, obsahuje geny praseci, ptaci a lidské
chiipky — kombinaci, ktera nikdy pfedtim nebyla zaznamenana.

Klinicky obraz: onemocnéni podobné chiipce definuje horecku nezndmého
puvodu (teploty > 37.8 °C) provazenou kaslem nebo bolesti v krku. U pacientl
vyzadujicich hospitalizaci z ditvodu infekce virem 2009 HINI je oproti bézné populaci
mnohem castéjs$i vyskyt chronickych internich onemocnéni, zejména astmatu, chronické
obstruk¢ni plicni nemoci, diabetu, obezity nebo chronickych srdecnich chorob.

Prenos: vzduSnou cestou, pienos pies spojivkovy vak a stolici.

Prevence: ockovani predstavuje zatim nejucinnéjsi prostfedek prevence tohoto
onemocnéni a mortalitou majici spojitost s chiipkou. Vzhledem k tomu, Ze piedchozi
sezonni oCkovani ziejme¢ neposkytuji ochranu proti viru 2009 HINI, byly stitem
povoleny nové ockovaci vakciny. Oc¢kovani proti tomuto onemocnéni je nepovinné.

(Seth, Sullivan, Jacobson 2010)
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3.5.11 INFEKCE HORNICH CEST DYCHACICH (MRSA)

Pivodcem je vysoce rezistentni kmen Staphylococcus aurus necitlivy
k methicilinu. Velmi znesnadnuje 1é¢bu systémovych infekei, snadno se §ifi a napada
oslabené¢ pacienty.

Vyskyt MRSA je celosvétovym problémem v nemocni¢nim i komunitnim
prostiedi, pfedev§im v zavislosti na rozdilech regiondlné uplathovanych proti
epidemickych opatieni.

Prechodné nosi¢stvi je vyznamné pifedevS§im u zdravotnického personalu,
pozitivni MRSA stéry odebrané na konci smény jsou casto nasledovany MRSA
negativitou ve stérech provedenych pred zacitkem smény dalsi. B&hem tohoto
intervalu, ale mize snadno dojit k pfenosu MRSA na pacienty a pracovni pomtcky
a tim se udrzuje kolobéh MRSA na zdravotnickém pracovisti.

Chronické nosicstvi u pacientii pretrvava rtizn¢ dlouhou dobu. NejcCastéji se
chroni¢ti nosi¢i rekrutuji ztad mirné¢ imunokompromitovanych pacientli (diabetes
mellitus, podvyziva, urémie nadorové onemocnéni, pacienti v intenzivni péci),
u pacientll po kombinované antibiotické 1écbé, s defekty kozniho krytu s chronickymi
invazivnimi vstupy (CZK, arterialni katétr, mo¢ovy katétr apod.).

Epidemiologické opatieni: opatfeni proti pfenosu MRSA z nosi¢e na pacienta
spoCiva zejména v bariérovém oSetiovatelském rezimu, tedy v dokonalé hygiené rukou
vSech zdravotnickych pracovnikil, fadné dezinfekci pracovnich ploch, zaftazeni MRSA
pozitivnich pacientii na konec pracovni doby nebo vizity s pouzitim vyclenénych
jednorazovych pomiicek a v dodrZzovani pravidel racionalni antibiotické 1écby.

(Vesely, Unzeitigova, Rohacova 2004)

3.5.12 ERYSIPEL

Je lokalizovany zanét klize s celkovou reakcei stavu nemocného.
Puvodeci: streptokokus skupiny A.
Pienos: do poranéné klize, u novorozencu pupecnik, u kojencti macerovana

kaze.
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Zdroj nakazy: vlastni streptokoky znosu nebo faryngu nebo od nemocného
¢lovéka nebo bacilonosi¢e. Probéhld onemocnéni nezanechavaji imunitu a Casto se
vraceji v téze lokalizaci (dolni koncetiny, oblice;j).

Klinicky obraz se rozviji ndhle s teplotami a tfesavkou, bolestmi hlavy, n¢kdy
nauzeou a pocitem celkové vycerpanosti. Po n¢kolika hodinach dochazi k bolestivosti
v misté poranéné kiiZze a rozviji se zanétlivé a flegmondzni zmény.

Prevence: prevence recidiv erysipelu a sekundarni prevence nasledkii tohoto

onemocnéni (revmatickd horecka, akutni glomerulonefritida). (Lobovska 2001)
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3.6 PREVENCE

Opatieni pred rizikem kontaminovanou krvi jsou dvoje: preventivni, coz je
piedchdzeni pfed moznym pienosem infekéni nemoci ¢i moZnym poranénim a

represivni, v okamziku poranéni.

3.6.1 PREVENTIVNi OPATRENI

VSichni zdravotnic¢ti pracovnici, pecujici o pacienty ¢i klienty i1 pracovnici
externich firem piisobicich na zdravotnickych pracovistich jsou povinni dodrzovat

nasledujici hygienicko — protiepidemické zasady.

Obecna pravidla prevence nemocnic¢nich a profesionalnich nakaz:

* zajistit oddélené umisténi pacientu podle rizika vzniku, popripadée prenosu
infekce, zajistit a dodrzovat izolacni a bariérova opatreni,

* dodrzovat zasady osobni hygieny a hygieny rukou (mechanické myti rukou,
hygienicka dezinfekce rukou, chirurgicka dezinfekce rukou, pouzivani sterilnich
a nesterilnich rukavic),

* kutirani rukou pouzivat jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych
zasobnicich,

* upravit nehty na rukou tak, aby byly Cciste, kratce zastrizené a nehet
nepresahoval brisko prstu, lak pouze nevyrazny, umelé nehty nejsou povoleny,

* vambulancich, lizkovych oddélenich a operacnich sdlech sejmout Sperky
zrukou a hodinky, pokud je zdravotnicky pracovnik nepotrebuje k vykonu
povolani,

* nosit cisté osobni ochranné prostredky a odev vyclenény pouze pro prislusné
oddeleni

* pouzivat vyclenéné satny, filtry,

*  pFi praci na jiném pracovisti pouzivat jen ochranné pomiicky tohoto pracoviste,
dodrzovat zasady previékani (izolacni pokoje, operacni saly, JIP),

*  pouzivat urceny pracovni odév a ochranny odév na stanovené pracovni postupy
(manipulace s biologickym materialem, s pouzitym pradlem, odpadem, pri

previékani lizka, pri toaleté pacienta),
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dodrzovat zdasady spravné manipulace s biologickym materidalem (jednorazové
rukavice na kazdého pacienta nove),

redit leky ve vyclenéné mistnosti nebo v cisté casti osetrovny,

pouzivat ucinné dezinfekcni prostredky podle Dezinfekcniho radu (uklid,
povrchova dezinfekce, dezinfekce pouzitych pomiicek a instrumentaria, pokozka,
ruce),

provadet pravidelnou upravu lizek,

pouczité postele a matrace dezinfikovat,

spravné manipulovat s cistym pradlem (zabranit kontaminaci — uzaviend skvin,
klec s navilekem),

bezpecné manipulovat s pouzitym prdadlem (pouzité, kontaminované odkladat
ihned do pythi, neroztiepavat, nepokladat na zem),

zabranit vzniku infekcnich aerosolut a infekc¢niho prachu (pri dezinfekci a cisténi
kontaminovanych pomiicek, pri sbéru pradla),

dodrziovat zdsady spravné manipulace se stravou (ochranny plast, hygiena
rukou, pripadné rukavice),

zabranit vnaseni kveétin v kvetinacich a rezanych kvétin na pracoviste intenzivni
péce, oddeleni chirurgickych oborii a porodnicko — gynekologickou kliniku,
stanovit pravidla pro navstévy s ohledem na hygienicko — epidemiologickou
situaci,

tridit a pravidelné odstranovat odpad (komundlni, biologicky, zdravotnicky —
ostry, sklo),

jidlo konzumovat pouze ve vyhrazenych mistnostech.

Pravidla pFi vySetfovani/oSetfovani pacienta:

prisné dodrzovat aseptické metody a postupy (napr. prevazy, zavedeni a
vymeéna kanyl, katétrii, injekcni terapie, infuzni terapie, pri péci o poskozenou
oblast kiize),

pri vyzZadani vysetieni informovat predem zdravotnického pracovnika, ktery

bude vysetreni provadet, o infekcnim onemocnéni pacienta, uvadet v Zadance,
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» provadet hygienickou dezinfekci rukou vidy po rizikovych vykonech u osob
s infek¢nim onemocnénim nebo po manipulaci s biologickym materialem a
pouZzitym pradlem,

*  maximalné individualizovat pomucky vcetné toaletnich (napr.teplomeéry,
fonendoskopy, apod.), prednostné pouzivat jednordazové pomiicky,

* zajistit dohled nad dodrzovanim zdasad hygieny u pacientu (hygienicka ocista,
pokozky pred vykony a hygienickd ocista tela pred operacemi a po nich),
provadet cileny a ucelny uklid,

* bezpecné zachazet s pouzitymi pristroji, nastroji a zdravotnickym materidlem,
kontaminované pomiicky (urcené k opakovanému pouzivani) ihned odkladat do
pripraveného dezinfekcniho roztoku k dekontaminaci, sterilizace
zdravotnickych prostredkii na oddéleni centralni sterilizace,

* pri kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem provést okamZite
dekontaminaci potrisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou
navlhéenou ucinnym dezinfekcnim roztokem s virucidnim ucinkem, nasleduje
mechanicka ocista a omyti mista, povrchu nebo plochy dezinfekénim

pripravkem.

Péce o pacienty se zavainym infekénim onemocnénim (VHA, HIV, TBC,

MRSA, infek¢ni priijmova onemocnéni apod.) na lizkovém oddéleni:

* pacient musi byt izolovan na samostatném pokoji vybaveném hygienickym
prislusenstvim (WC, sprcha, umyvadlo), v pripadé vetsiho poctu vyskytii infekce
Jje mozné izolaci provadet soucasné, dvere dusledné zavirat,

* izolace se zpravidla provadi v ramci viastniho oddéleni, na kterém byl pacient
hospitalizovan, tak aby mohla byt radné poskytnuta kvalitni lécba a diagnostika
onemocnéni, s nimz byl pacient prijat,

*  pokud je izolacni pokoj bez vlastniho hygienického prislusenstvi, je pacientovi
vyclenéno a oznaceno nejblizsi WC, sprcha a umyvadlo, ostatnim, neinfekcnim
pacientum je potom vyclenéno jiné,

* vycleneny izolacni pokoj viditelné oznacit ,, Zvyseny hygienicky rezim *,
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preklady/prevozy omezit na nejmensi moznou miru, v pripade nutnosti musi byt
predem informovan vedouct lékar pracoviste, kam bude pacient prevezen, pri
prevozu musi byt pacient oblecen, tak aby minimalizovala moznost kontaminace
prostredi,

v maximdlni mire vyuzivat jednordazové <ci individuazulované pomiicky
(teplomer, fonendoskop, podlozni misa apod.),

stav pacienta je nutno monitorovat, v pravidelnych intervalech se provadeéji
odbery biologického materialu, vytery, stery apod. na mikrobiologicke,
virologické Ci jiné vysetieni,

po propusteni nebo prekladu pacienta z pokoje se zvySenym hygienickym
rezimem se provede zaverecnd ditkladnd dekontaminace a dezinfekce vsech
ploch, predmetii, pomiicek a pristrojii v pokoji, je nutné i dezinfikovat postel,
matrace, polstar a prikryvku,

dokumentace musi byt trvale umisténa mimo izolacni pokoj.

(Podstatova 2011, str. 52-56)

3.6.2 REPRESIVNiI OPATRENI, V OKAMZIKU PORANENI

V ptipad€ poranéni je nutné zvazit riziko mozného ptenosu ndkaz, které se prenasi

krvi a to zejména virovych hepatitid a HIV infekce.

V misté poranéni se pokusit o vydatné vytlaceni krve, nechat ranu nékolik minut

krvacet.

Rénu dobie vymyt mydlem nebo detergentnim piipravkem.

V misté poranéni aplikovat virucidni prostfedek dle zvyklosti oddéleni.

Provést kontrolu platnosti ockovani proti tetanu a hepatitidé typu B.

Provést kompletni zapis o poranéni.

Odbér krve zdravotnika (anti HAV IgG, HBsAg, anti VHC, anti HIV a lékarsky
dohled po dobu 6 mésicli) u pacienta (pokud je znam anti HAV IgM,
HBsAg,anti HBc, anti VHC, anti HIV). (Sramova 2005)

28



3.6.3 FAKTORY OVLIVNUJICi VZNIK PORANENI

* NezkuSenost a Spatna zru¢nost zdravotnického pracovnika

e Psychika zdravotnika — tnava, presCasové hodiny, neustdly tlak na zvySovani
pracovniho vykonu, vysoké mira zodpovédnosti, zdvazné nasledky v pfipad€ omylu.

* Alkoholova ¢i jind zavislost na omamnych latkach zdravotnika.

e Syndrom vyhoteni. (Sramova 2005)
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3.7 HYGIENA RUKOU

Hygiena rukou a celkovd péfe o ruce je téma, kterému je v nékterych
zdravotnickych zafizenich vénovéna stale mald pozornost. Hygiena rukou v celém
zdravotnickém zafizeni by mélo mit vzdy jednotny schvaleny postup. (ptiloha ¢. 2)

Na naSich rukou jsou dva typy mikroorganismi, osidlujici oblast rukou trvale
(rezistentni flora) nebo prechodné (transientni flora). Trvale jsou osidleny hlubsi oblasti
kaze, okoli mazovych zlaz nebo nehtii a ptipravky pro hygienu je neovlivituji. Na rukou
je tato flora vétSinou v konstantnich pomérech. Pfechodna zoéna je v povrchovych
zonach kiize a jeji mnozstvi a pomér jsou ovlivnény prostiedim a charakterem
vykondvané prace. Slozeni mikrobidlni flory je u zdravotnikli jiné nez u béZzné

populace. Muize byt odstranéna mytim, prendsi se pomoci kontaktu. (Elidsova 2010)

3.7.1 MECHANICKE MYTi RUKOU

Odstraniuje necistoty a castecné piechodnou mikrofloru z pokozky rukou.
Provadi se jako soucast osobni hygieny, po sejmuti rukavic nebo bézném kontaktu

s pacientem. (Elidsova 2010)

3.7.2 MECHANICKE MYTi RUKOU PRED CHIRURGICKOU
DEZINFEKCI

Odstranuje mechanické necistoty a castecné prechodnou mikrofloru z pokozky

rukou a predlokti pred chirurgickou dezinfekci. (Eliasova 2010)

3.7.3 HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Redukuje ptfechodnou mikrofléru na pokozce rukou, hlavnim cilem je ptferuseni
pfenosu mikroorganismll. Provadi se jako soucést oSetfovatelského filtru a bariérové
osetfovatelské techniky, pti naruseni celistvosti rukavic béhem oSetrovatelského vykonu
nebo pifi kontaminaci pokozky biologickym materidlem. PouZivaji se antiseptické
prostfedky na bazi alkoholu v koncentraci 60 — 95%. Prostiedky urcené k dezinfekci
mohou plnit svou funkci az po dokonalém oschnuti rukou. Pozornost je potieba vénovat
Casto opomijenym mistim, tzn. koneckim prstd, dlanim, palcim a meziprstnim

prostorim. (Eliasova 2010)
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3.7.4 CHIRURGICKA DEZINFEKCE RUKOU

Redukuje trvalou 1 pfechodnou mikrofléru na rukou 1 predlokti. Provadi se tésné
pied zahdjenim operacniho programu, mezi jednotlivymi operacnimi vykony,
invazivnimi vykony nebo pii poruSeni celistvosti rukavic pifi vykonu. PouZivame
prostiedky ur¢ené k chirurgické dezinfekci rukou, které se vtiraji po davkach do suché

pokozky rukou. (ElidSova 2010)

3.7.5 NEHTY A HYGIENA NEHTU

Soucasti hygieny rukou je i péce o nehty. Umelé nebo dlouhé nehty jsou sndze
osidleny vyssim poctem mikroorganismtl nez nehty kratké a ptirozené. Za neptipustné
je také povazovdno noSeni prstenli, hodinek a naramki a je zcela nepfistupné
v operacnich provozech. Nedilnou soucasti hygieny je také néaslednd péce. Preventivni
péce o pokozku rukou by méla byt soucasti hygieny. Pouzivame regeneracni a ochranné
krémy a emulze, které maji za cil pfedchazet poskozeni pokozky pii vSech postupech

hygieny rukou. (Elidsova 2010)

3.7.6 POUZIVANI RUKAVIC

Funguje jako mechanickad bariéra snizujici riziko pfenosu mikroflory z personalu
na pacienty a opacné. Pii bézném kontaktu s pacientem pouzivame nesterilni
jednorazové rukavice, pfi chirurgickych vykonech ¢i jinych septickych vykonech
rukavice sterilni. Rukavice si vybirame podle vhodné velikosti. Pravidelné pouzivani
rukavic nikdy nenahrazuje hygienu rukou a ndslednou péci. Pfi Castém pouzivani
rukavic totiz miize dojit k poruSeni piirozené ochranné bariéry pokozky rukou

a spravnd hygiena a naslednéa péce ma proto daleko vétsi vyznam. (Elidsova 2010)
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3.8 PREVENTIVNI LEKARSKE PROHLIDKY

U vSech zdravotnickych zaméstnancl se v rdmci pracovné lékaiské péce provadeji

preventivni prohlidky, které se déli na prohlidky:

a) vstupni (pfi nastupu do nového zaméstnani, k posouzeni zdravotni zplsobilosti
pro vykon povoléni, k vylouceni kontraindikaci),

b) periodické (k véasnému odhalovani poc¢inajiciho poskozeni v disledku pracovni
expozice a také u noveé vzniklych onemocnéni, ktera jsou kontraindikaci pro
dalsi vykon prace),

c¢) mimoradné (k posouzeni zdravotniho stavu pii zjisténi vysSich biologickych
testli nebo pfi zhorSeni hygienickych podminek),

d) vystupni (ke zhodnoceni zdravotniho stavu pti ukonceni prace v riziku),

e) nasledné (u pracovniki, u kterych vlivy pracovnich rizik ptisobi i po ukonceni

expozice v riziku). (Pelclova 2007)

3.9 SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Zakon €. 20/1966 Sb. Zakon o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané vetfejného zdravi, ve znéni pozdéjSich
predpist.

Zakon ¢. 185/2001 Sb. Zakon o odpadech, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb. Vyhlaska, kterou se upravuji podminky predchézeni
a Sifeni infekcnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavl socialni péce.
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4. PRAKTICKA CAST
4.1 CILE

Cil 1. Zjistit, jaké znalosti méa stfedni zdravotni persondl o profesiondlnich
nakazach a jejich uplatiiovani v praxi.

Cil 2. Popsat stav a trendy vyvoje profesionalnich ndkaz ve zdravotnictvi.

4.2 HYPOTEZY

1. S rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi (vybavenost, technické zazemi
a jednorazové pomiicky) dochazi k poklesu profesionalnich nakaz.
2. Uroven znalosti zdravotnického persondlu a jejich uplatnéni v praxi jsou

uspokojive.

4.3 TECHNIKA

1. Dotaznikové Setfeni.
2. Analyza epidemiologickych dat ze Statniho zdravotniho tstavu za poslednich

5 let.

4.4 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako prvni jednoduchou techniku jsme pouZili dotaznikovou metodu sbéru dat.
Jde o soubor pfedem pfipravenych a formulovanych otazek, respondenti odpovidaji
pisemné, méla by byt zajiSt€éna anonymita, kterd zmensSuje obavy z moznych
kazenskych postihi.

Dotaznik byl tvofen 18 otdzkami. Otazky v dotazniku jsme sestavovali takovou
formou, abychom se dotkli nejcastéjSich problémut v otazkach profesionalnich nékaz
zdravotnikt. Cerpali jsme samoziejmé v literatufe, ale pomohla mam i dlouholeta praxe
ve zdravotnictvi. Sestry vybiraly nabidnuté varianty odpovédi. Uvodni polozky byly

identifikacni, dalsi otazky se tykaly teoretickych znalosti tématu profesionalnich nakaz
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a nasledujici otazky se tykaly, zda jsou tyto znalosti uplathovany v praxi. Nékteré
otazky byly formou otevienych odpovédi.

Dotaznik byl cilené rozdélen na vSechna odd¢leni, aby se vyzkum dotkl vSech
obort. Vybrali jsme si oddéleni ortopedie, interny, chirurgie, gynekologie, ORL, ARO,
rehabilitace, oddéleni nasledné péce a porodnic nemocnic Jablonec nad Nisou a
Tanvald.

Z celkového poctu 100 distribuovanych dotaznikl se vratilo 90 vyplnénych, coz
znamena navratnost 90%. Byla provedena kontrola ziskanych dat a 5 dotazniki muselo
byt pro neuplné nebo chybné vyplnéni vyfazeno. Pro vyzkum jsme pouzili 85
dotaznikt, jednotliva data jsme zpracovali. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach, pouzili
jsme 1 barevné grafy. Vysledky dat jsme vyhodnotili v absolutni a relativni Cetnosti
odpovedi.

Druhou pouzitou metodou byla analyza dat ze Statniho zdravotniho ustavu za
poslednich 5 let (2005 — 2009). Zaméfili jsme se na celkovy pocet profesiondlnich
nakaz s interhumannim pfenosem ve zdravotnictvi za jednotlivé roky. Vysledek je

zobrazen v grafu a tabulce.

4.5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA
4.5.1 DOTAZNIK — ANALYZA JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Otazka ¢. 1 Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 2: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 1.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) 0-3 let 11 12,94%
B) 3-7 let 11 12,94%
C) 7-15 let 24 28,24%
D) 15 a vice 39 45,88%
Celkovy soucet 85 100,00%
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Graf ¢. 1: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 1.

Otazka ¢.1

11; 13%

39; 46% HA

HB
WC
ED

Komentar k otazce €. 1

V tabulce ¢. 1 je zaznamendn pocet sester, které¢ vyplnily dotaznik dle délky
praxe ve zdravotnictvi, nejpocetnéjsi skupinou je délka praxe 15 let a vice (45,88%),
nasleduje skupina sester s délkou praxe 7 — 15 let (28,24%), skupina sester s délkou
praxe 0 — 3 (12,94%) a 3 — 7 let (12,94%) jsou zastoupeny ve stejném poctu. Ve svém
vyzkumy jsme se snazili zjistit, zda délka praxe ve zdravotnictvi a ziskané zkuSenosti

maji vliv na vysledek mého Setfeni. (viz. tabulka €. 21)

Otazka ¢. 2 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: zndzornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otdazku ¢. 2.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) stfedni s maturitou 31 36,47%
B) specializa¢ni pomaturitni studium — PSS 30 35,29%
C) vyssi odborné studium 15 17,65%
D) vysokoskolské studium 9 10,59%
Celkovy soucet 85 100,00%
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Graf ¢. 2: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 2.

Otazka c¢.2

9;11%

A
EB
uC
ED

30; 35%

Komentar k otazce €. 2

Na anketu odpovidaly sestry s rlznou formou zdravotnického vzd¢€lani.
Nejcasteji odpovidaly sestry, které maji vzdelani ukoncené maturitni zkouSkou
(36,47%), nasleduji sestry s pomaturitnim specializacnim studiem v riznych oborech
(35,29%), poté sestry s vySSim vzdelanim (17,65%) a pak sestry se vzdélanim
vysokoskolskym (10, 59%). Snazili jsme se i ve svém vyzkumu zjistit zda vzdélani ma

vliv na Groven znalosti o tomto tématu. (viz. tabulka ¢. 22)

Otazka €. 3 Na jakém pracovisti pracujete?

Tabulka ¢. 4. znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdazku ¢. 3.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) interni 28 32,94%
B) chirurgické 14 16,47%
C) ostatni 43 50,59%
Celkovy soucet 85 100,00%
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Graf ¢. 3: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 3.

43;51%

Otazka ¢.3

HA
EB

uC

Komentar otazky €. 3

MozZnost A si vybralo 28 sester (32,94%), interni oddéleni zahrnuje nejen

standardni lazka, ale 1 l0Zka jednotky intenzivni péce, totéZ plati i u moZznosti B,

chirurgického oddéleni. Tuto moznost si vybralo 14 sester (16,47%). Odpoveéd C si

vybralo 43 sester (50,59%) pracujicich na téchto oddélenich: ARO, ortopedie,

rehabilitace, ORL, gynekologie, porodnice, novorozenci a oddéleni nasledné péce.

Dotazniky byly rozddny rovnomérné, aby se anketa dotkla vSech obord ve

zdravotnictvi.

Otazka ¢. 4 Vite, ktera profesionalni niakaza je u zdravotniki nejcastéjsi?

Tabulka ¢. 5: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku . 4.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) svrab 30 35,29%
B) TBC 0 0,00%
C) hepatitis 54 63,53%
D) HIV 0 0,00%
E) jina 1 1,18%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 4: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpoveédi na otazku ¢. 4.
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Otazka ¢.4

0: 0% 1;1%

HA
EB
uC
ED

E

Komentar otazky ¢. 4

Vétsina sester si mysli, Ze nejcastéjsi profesionalni nakaza u zdravotnikid je
hepatitida. Tuto moznost zvolilo 54 sester (63,53%) s celkem 85 dotdzanych. Moznost
odpovédi E si vybrala 1 sestra a odpovédéla priijmové onemocnéni. Spravna odpovéd’ je
moznost. Onemocnéni svrabem patii mezi nejcastéji se vyskytujici profesiondlni nakazy
zdravotnika v Ceské republice za nékolik poslednich let. Na tuto otazku odpovédélo

pouze 30 sester (35,29%) spravné z 85 dotazovanych.

Otazka €. 5 Prodélala jste jiz nékdy infekéni onemocnéni v souvislosti s povolanim

zdravotni sestry?

Tabulka ¢. 6. zndzornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otdazku ¢. 5.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 7 8,24%
B) ne 76 89,41%
C) nevim 2 2,35%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 5: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 5.
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Otazka c.5

2;2% 7:8%

A
HE

uC

76;90%

Komentar k otazce €. 5

MozZnost A si vybralo 7 sester (8,24%), 6 z nich prodé¢lalo ndkazu onemocnénim
svrab a jedna sestra udava prodélany herpes. DvE sestry si nejsou jisté, zda n€kdy

prodélaly n¢jakou profesionalni nadkazu. 76 sester (89,41%) se nesetkalo s profesiondlni

nakazou osobng.

Otiazka ¢. 6 Setkala jste ve své praxi se spolupracovnikem, ktery se nakazil

infekénim onemocnénim?

Tabulka ¢. 7: zndzornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otdazku ¢. 6.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 39 45,88%
B) ne 44 51,76%
C) nevim 2 2,35%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 6: znazornujici absolutni a relativni Cetnost na otdzku ¢. 6.
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Otazka c.6

2;2%

39:46%
HA
HE
44:52%
WC

Komentar k otazce €. 6

Odpoveéd ano si vybralo 39 sester (45,88%), z toho nékteré¢ uvedly i1 dvé
odpovédi. 21 odpovédi bylo onemocnéni svrab, ve 20 odpovédich byla uvedena
hepatitida, 2 odpovédi byly prljmova onemocnéni, po jedné odpovédi byl uveden
herpes a onemocnéni zlatym stafylokokem. 44 sester (51,76%) se nesetkalo
s profesionalni ndkazou ve svém okoli. Z téchto odpovédi vyplyva, ze téméf polovina

dotazovanych sester se nékdy setkala s profesionalni nakazou ve svém okoli.

Otazka €. 7 Je na VaSem oddéleni smérnice, eventuelné jiny predpis, jak nakladat

s biologickym odpadem?

Tabulka ¢. 8: zndzornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otdazku ¢. 7.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 82 96,47 %
B) ne 3 3,53%
C) nevim 0 0,00%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 7: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovedi na otazku ¢. 7.
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Otazka ¢.7

3; 4% /_D;D%

HA
HE

C

82;96%

Komentar k otazce ¢. 7

V obou nemocnicich existuji platné smérnice, které ukladaji, jak nakladat
s biologickym materialem dle pokyni nemocnice. Odpovéd ano si vybrala vétSina
sester (82 tj. 96,47%). Pouze 3 sestry (3,53%) si vybraly nesprdvnou odpovéd ne.
Kazdy zaméstnanec je s touto smérnici seznamen, coz zaméstnanci stvrzuji svym
podpisem. Nedodrzovani zdsad uvedenych ve smérnicich je povazovano za poruseni
pracovni kazn¢ se vSemi dasledky. Smérnice jsou ulozeny na kazdém oddéleni nebo
nahlédnuti v intranetu.

»Veskery odpad se odstranuje denné, odpad vznikajici u lizka pacienta
bezprostredné. Nebezpecny odpad se uklada do oddélenych krytych nddob, nejlépe
spalitelnych, popripadé do uzaviratelnych obalii. Drobny odpad, vcetné jednorazovych
jehel, se ukladd do pevnostéennych, uzaviratelnych a spalitelnych obalii bez dalsi
manipulace. Maximalni doba mezi shromazdeénim odpadu a konecnym odstranénim
odpadu je v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin. V pripade delsich
intervali odvozii ke konecnému odstranéni musi byt odpad ze zdravotnickych zarizeni
skladovan pri nizkych teplotach ve skladu k tomuto ucelu zrizeném. Teplota pro
skladovani anatomického a infekcniho odpadu nesmi prekrocit rozmezi mezi 3 — 8 °C.
Vysoce infekcni odpad musi byt likvidovan v primé nadvaznosti na vznik odpadu

certifikovany technologickym zarizenim “. (viz. ptiloha €. 3)
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Otazka ¢. 8 Jste na svém oddéleni proskoleni o dezinfekci rukou?

Tabulka ¢. 9 : znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovedi na otazku ¢. 8.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 81 95,29%
B) ne 4 4,71%
C) nevim 0 0,00%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 8: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku ¢. §.

Otazka c¢.8

4;5% 0;0%

HA
HB
WC

81;95%

Komentar k otazce €. 8

Odpoveéd’ ano si vybralo 81 tj. 95, 29% sester, 4 sestry odpovédély ne. V obou
nemocnicich jsou sestry pravideln¢ proskolovany o dezinfekci rukou v ramci Skoleni
bezpecnosti prace. K tomuto tématu jsou vydané i platné smérnice na zakladé vyhlasky
195/2005. Nedodrzovani zdsad ve smérnici je povazovano za poruseni pracovni kdzné
se vSemi dusledky. Na vétSiné oddéleni je postup myti rukou vyobrazen v obrazové
form¢ hned vedle umyvadla. Domnivam se, Ze toto téma je stile podcenovano, jak

s pohledu sester, 1ékaiti, tak i niz§iho personalu.

Otazka ¢. 9 Vite jaka vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi se tyka Sifeni infekénich
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onemocnéni?

Tabulka ¢. 10: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 9.

Absolutni
Odpovéd Relativni ¢etnost
A) 96/ 2004 17 20,00%
B) 195/ 2005 63 74,12%
C) 20/1966 5 5,88%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 9: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 9.

Otazka c.9

5;6%

HA
HB

C

Komentar otazky €. 9

Moznost A je zékon ¢. 96/2004 o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti

o vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce. Tuto moZnost si vybralo 17 sester. MoZnost C je zdkon

¢. 20/1966 péce o zdravi lidu, tuto variantu zvolilo 5 dotazanych. Spravnd odpovéd’ je

moznost B, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se upravuji podminky

piedchédzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Ustavu socidlni péce. Na tuto otazku odpovédélo spravné 63

sester (74,12%) z 85 dotazanych.
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Otazka ¢. 10 Provadite dezinfekci rukou mezi jednotlivymi vySetfenimi pacienta?

Tabulka ¢. 11: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpovedi na otazku ¢. 10.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 78 91,76%
B) ne 3 3,53%
C) nékdy 4 4,71%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 10: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 10.

Otazka ¢.10

3:3% 4:5%

HA
EB

uC

78;92%

Komentar k otazce ¢. 10

Odpovéd’ ano zvolilo spravné 78 sester tj. 91,76 %, odpovéd’ ne si vybraly 3
sestry tj. 3, 53% a odpovéd nékdy byla zvolena 4x tj. 4,71%. Dezinfekce rukou mezi
jednotlivymi  vySetfenimi  pacienti je dilezitd soucast predchdzeni Sifeni
mozokomidlnich a infekénich ndkaz ve vSech zdravotnickych zatizeni. Pouziva se
dezinfekéni ptipravek dle aktualniho dezinfekéniho programu na daném oddéleni.
Dezinfekce se neziedéna vtira do suchych rukou po dobu 30 sekund. Ptipravek by mél

byt umistény na kazdém pokoji pacientil, sesterné€, vySetfovnach a dalSich mistnostech
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na odd¢leni. Na oddélenich jednotek intenzivni péce a ARO u kazdého lizka. U téchto
odd¢leni by mél byt dezinfekcni ptipravek 1 u vchodu na oddé€leni, pro dezinfekci rukou
navstév. Piipravek by mél aplikovan pomoci snadno ovladatelnych davkovaci s loketni

pakou.

S vysledku ankety vyplyva, ze vétSina dotazovanych sester na svém pracovisti
dezinfekci pouziva.

Otazka €. 11 Vite, do jakych rukou se vtira dezinfekéni pripravek?

Tabulka ¢. 12: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 11.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) suchych 79 92,94%
B) mokrych 2 2,35%
C) je to jedno 4 4,71%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 11: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 11.

Otazka ¢€.11

2: 2% 4; 5%

HA
HBE
uC

79;93%

Komentar k otazce €. 11

Spravnou odpovéd’ zvolilo 79 dotdzanych tj. 92,94%, moznost odpovédi B si
vybraly 2 sestry a variantu C si zvolily 4 sestry. Dezinfekce se zasadn¢ vtira do suchych
rukou, aby nedosSlo k nafedéni roztoku a tim mens$i uCinnosti dezinfekce. MnoZstvi

roztoku by mélo byt asi 3ml a roztok se vtird po dobu 30 sekund do suchych rukou.
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Dulezité je dikladné rozetfeni, pozornost je tfeba vénovat v§em zahybiim, meziprstnim

prostoriim, nehtovym lazktm, kloubtim, ale 1 ptedlokti.
Otazka ¢&. 12 Pouzivate vZdy rukavice pri manipulaci s pradlem?

Tabulka ¢. 13: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 12.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 59 69,41%
B) ne 10 11,76%
C) nékdy 16 18,82%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 12: znazornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otazku ¢. 12.

Otazka ¢.12

10;12% A

EB

18

Komentar k otazce ¢. 12

Z 85 dotadzanych sester 59 (69,41%) uvedlo, ze pouZziva rukavice vzdy pii
manipulaci se Spinavym pradlem. 16 (18,82%) sester pouziva rukavice obcas a 10
(11,76%) sester rukavice pii manipulaci s pradlem nepouziva vibec. Mezi zakladni

bariérové prostfedky pifi manipulaci s pradlem patii nejen rukavice, ale také zastéra a
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ustni rouska. Tyto pomiicky brani pfenosu biologického materidlu (krev, stolice,
zvratky, pot, kousky kiize a aerosol) z pradla na ruce personalu a pak Sifeni dale.
Vyhlaska €. 195/2005 Sb., ptiloha €. 4, stanovuje podminky zachazeni s pradlem a prani
pradla ze zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce. (viz. ptiloha ¢. 3). Pradlo ma
charakter jako zdravotnicky material pro opakované pouziti. Provozovatelé pradelen,
které perou pradlo ze zdravotnickych zatizeni, musi zajistit, aby nedochazelo ke kiizeni

zdravotnického pradla s nezdravotnickym.

Otazka ¢&. 13 Pouzivate vZdy ustni rousku pri odsavani pacienta z dychacich cest?

Tabulka ¢. 14: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpoveédi na otazku ¢. 13.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 57 67,06%
B) ne 17 20,00%
C) nékdy 11 12,94%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 13: znazornujict absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku ¢. 13.
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Otazka c¢.13

11; 13%

17; 20%
HA

EE
WC

Komentar k otazce ¢. 13

Moznost ano si zvolilo 57 sester (67,06%), moznost ne uvedlo 17 sester tj.
20,00% a moznost nékdy si vybralo 11 (12,94%) dotazanych. Rada onemocnéni je
pfendSeno vzduSnou cestou, proto by odsavani z dychacich cest a ust mélo byt
provadéno vzdy s Gstni rouskou. Pfi odsdvani dochéazi k tniku aerosolli do okolniho
vzduchu a tim S$ifeni infekénich onemocnéni. Soucésti spravného odsavani je i
pouzivani jednorazovych rukavic a tzv. systému uzavien¢ho sani. Tento systém je

vhodny hlavné u pacientl s tracheostomii ¢i endotrachedlni intubaci.

Otazka ¢&. 14 Pouzivate vZdy rukavice pri odbéru venézni, Zilni a arterialni krve?

Tabulka ¢. 15: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 14.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 53 62,35%
B) ne 11 12,94%
C) nékdy 21 24,71%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 14: zndzornujici absolutni a relativni Cetnost odpovédi na otazku ¢. 14.
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Otazka c.14

HA
EB

11:13% 53:629%  WC

Komentar otazky ¢. 14

MozZnost A uvedlo 53 sester (62,35%), moZnost B si zvolilo 11 sester (12,94%)
a moznost C si vybralo 21 sester (24,71). I ptesto, Ze vysoké procento sester se setkalo
s profesionalni ndkazou ve svém okoli (otazka v dotazniku €. 6), je zarazejici, ze stale
existuji sestry, které nepouzivaji nejzakladnéj$i ochranné pomicky — rukavice.

Jednorazové rukavice chrani nejen sestru, ale 1 pacienta.

Dle citace z vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi 195/ 2005 ,, k odbéru se
pouzivaji pouze sterilni ndstroje, sterilni pomicky a jednorazové rukavice, a to vidy
pouze pro jednu oSetrovanou fyzickou osobu, rukavice musi byt latexové nebo vinylové,
které spliuji pozZadavky zvlastniho pravniho predpisu; prostupnost rukavic musi
odpovidat jejich pouziti a mire rizika biologickych cinitelu, sila jejich steny nesmi

vyrazné omezit citlivost rukou . (ptiloha ¢. 3)

N4

Otazka ¢. 15 Pouzivate vidy rukavice pri kapilarnim odbéru (ABR, glykémie)?

49



Tabulka ¢. 16: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpoveédi na otazku ¢. 15.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 60 70,59%
B) ne 10 11,76%
C) nékdy 15 17,65%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 15: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdazku ¢. 15.

Otazka c.15

10;12%
A

HE
uC

Komentar k otazce ¢. 15

60 sester tj. 70,59% z 85 dotazanych si vybralo odpovéd’ ano, variantu ne uvedlo
10 sester tj. 11,76% a odpoveéd’ nékdy uvedlo 15 sester tj. 17,65%. U kapilarnich odbéra

plati stejna pravidlo o pouzivani rukavic jako pii ostatnich odbérech.

Otazka ¢. 16 Vracite kryty zpét na pouzitou jehlu?
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Tabulka ¢. 17: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 16

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 12 14,12%
B) ne 53 62,35%
C) nékdy 20 23,53%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 16: znazornujict absolutni a relativni cetnost odpovedi na otazku ¢. 16.

Otazka ¢.16

12; 14%

HA
HE

uC

53;62%

Komentar k otazce ¢. 16

Odpovéd’ A byla zvolena 12x (14,12%) odpovéd’ B 53x (62,35%) a odpoveéd C
20x (23,53%). Dle vyhlasky 195/2005 je nasazovani kryti zpét na jehly neptipustné. Je
velmi zarazejici, Ze témét polovina dotdzanych sester stale nasazuje zpé€t kryty na jehly i

ptes velké riziko poranéni sama sebe a s tim spojené i riziko pienosu infekéni nakaz

Otazka ¢. 17 Vite, jak provést ziznam o poranéni pouZitou jehlou ¢i jiném

poranéni souvisejici s moZnym prenosem infekéni nemoci?

51



Tabulka ¢. 18: znazornujici absolutni a relativni cetnost odpoveédi na otazku ¢. 17.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 85 100,00%
B) ne 0 0,00%
Celkovy soucet 85 100,00%

Komentar k otazce ¢. 17

Vsech 85 sester si vybralo odpovéd A. Dle platnych smérnic v obou
nemocnicich se pii poranéni jehlou ¢i jiném poranéni provede pisemny zdznam do
formulare ,, Mimotfadna udalost “. Tento dokument musi byt vyplnén poctivé a
obsahovat veSkeré potfebné Udaje — datum, jméno a piijmeni poranéného, jméno
pacienta ( v pfipadé, ze vime od kterého pacienta jsme se poranili), popis, jak
k poranéni doSlo a provedena opatfeni (dezinfekce, oSetfeni, odbéry apod.). Tento
formular se pfedd vedoucimu pracovnikovi oddéleni. Znalost tohoto problému

prokézalo vSech 85 dotdzanych sester.

Otazka ¢. 18 Jestlize posilate pacienta s infekénim onemocnénim na vySeti‘eni,

informujete o tom dané oddéleni?

Tabulka ¢. 19: znazornujici absolutni a relativni Cetnost odpoveédi na otazku ¢. 18.

Absolutni
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost
A) ano 81 95,29%
B) ne 0 0,00%
C) nékdy 4 4,71%
Celkovy soucet 85 100,00%

Graf ¢. 17: zobrazujici absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdazku ¢. 18.
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Otazka c€.18

0;0% 4:5%

HA
HB

C

81;95%

Komentar k otazce ¢. 18

Odpoveéd’ ano si vybralo 81 sester tj. 95,29% a odpoveéd nékdy si zvolily 4 sestry
tj. 4,71%. Odpoveéd’ ne nebyla zvolena vitbec. Pfi posilani pacienta na vySetfeni nebo
v pfipad¢ prekladu pacienta na jiné oddéleni, je vZdy nutné informovat konkrétni
oddéleni o infekénim onemocnéni. Toto pravidlo plati i ptipad¢ posilani biologického
materialu, zadanka musi byt vzdy viditelné oznacena ndzvem infek¢niho onemocnéni.
Samoziejmé, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik by mél pracovat za takovych podminek

(uzivéani ochrannych pomticek), jako by kazdy pacient byl infekéni.

4.5.2 ANALYZA DAT ZE STATNIHO ZDRAVOTNIHO USTAVU
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Statni zdravotni Gstav vydava kazdorocni publikace o vyskytu profesionalnich
nakaz. Sledovani vyskytu profesiondlnich onemocnéni zahrnujicich nemoci z povoléani
a ohrozeni nemoci z povolani a je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky se zdvaznymi ekonomickymi a socidlnimi dopady.
VSechna nové vznikla profesiondlni onemocnéni zahrnujici ptipady nemoci
z povolani ¢ ohroZeni nemoci z povolani u pracujicich osob v Ceské republice se hlési
do Narodniho registru nemoci z povolani. (21)
Statni zdravotni ustav zajiStuje sbér a zpracovani dat vstupujicich do Narodniho
registru nemoci z povolani, jehoZ je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
spravecem. Vstupnim formuldfem pro evidenci jednotlivych piipadi v registru je
formular ,,HlaSeni o uznani — nemoci z povolani — ohrozeni nemoci z povolani. Pro
vyplilovani tohoto tiskopisu jsou vydany zdvazné pokyny k vypliovani, které jsou
k dostupné na internetovych strankdch SZU a UZIS CR, tyto organizace vydavaji
publikace nebo-li rofenky zahrnujici vSechny pfipady profesiondlnich nékaz
nahlaSenych v daném roce. Data jsou zpracovana a v publikaci strukturovana v
jednotlivych tabulkach podle zakladnich charakteristik, mezi které patii odvétvi, ndkazy
dle poctu v jednotlivych krajich, pohlavi, vék evidovanych a dalsi charakteristiky. Déle

podle jednotlivych polozek Seznamu nemoci z povolani. (21)

Tabulka ¢. 23: znazornujici pocet profesiondlnich ndkaz s interhumannim prenosem ve
zdravotnictvi v jednotlivych letech.

Rok Pocet nakaz

2005 185
2006 103
2007 129
2008 152
2009 180

Graf ¢. 20: zndzornujici pocet nakaz v Ceské republice.
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Vroce 2005 bylo diagnostikovano celkem 278 ptipadli profesiondlnich
onemocnéni v kapitole V. Z toho 185 pfipadli bylo onemocnéni s interhumannim

pienosem, nejcastéji bylo zastoupeno onemocnéni svrabem.

Vroce 2006 bylo hldSeno 164 piipadli nemoci pienosnych a parazitarnich,
z toho 103 pfipadii nemoci s interhumannim pienosem. Svrab v 53 piipadech, 14x

tuberkul6za, 12x hepatitis a ostatni onemocnéni ve 24 piipadech.

176 piipadli nemoci pfenosnych a parazitarnich bylo potvrzeno diagnostikou
v roce 2007, z toho 129 pfipadl s interhumdnnim pfenosem — 81 piipadi svrab (coz
znamend narust o 28 piipadi od roku 2006), 5x tuberkuldza, 7x hepatitis a ostatni

onemocnéni.

V roce 2008 bylo u onemocnéni pienosnych a parazitarnich s interhumannim
pienosem diagnostikovano celkem 152 ptipadi. NejCastéji onemocnéli pracovnici
pracujici ve zdravotnictvi. Nejvice onemocnéni vzniklo v kraji Jihomoravském. Prvni
misto v poradi podle Cetnosti patiilo opét svrabu. V sestupném potadi nasledovaly
virové hepatitidy, tuberkuldza a plané nestovice. Svrab byl zjistén u 108 osob, pficemz
u tfi osob byl v pribéhu jednoho roku diagnostikovan dvakrat (proti roku 2007 narast o
30 pripadil). Onemocnélo 52 oSetrovateli — sanitait, 46 sester, 5 socidlnich pracovnik,

3 Iékafi, 3 uklizecky, jedna pracovnice pradelny a jedna rehabilitaéni pracovnice.
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Nejcastéji byli postizeni zaméstnanci z internich a psychiatrickych oddé€leni a
pracovnici léceben pro dlouhodobé nemocné.

Z dvanacti ptipada virovych hepatitid hlaSenych v roce 2008 (proti roku 2007
narlst o 5 pfipadll) byla akutni hepatitida A zastoupena 6x, chronicka hepatitida C se
vyskytla 5x a chronickd hepatitida B jednou. Hepatitidou A onemocnélo 5 sester a jedna
sanitatka z oddéleni tuberkuléznich a respiraénich onemocnéni. Ctyfi pracovnice nebyly
pied vznikem onemocnéni proti tomuto typu zloutenky oCkovany, dvé pracovnice byly

ockovany pouze jednou davkou.

Nemoci pienosnych a parazitarnich (kapitola V) bylo v roce 2009 hlaseno
celkem 229, coz bylo o 27 piipadl vice nez v roce 2008. U onemocnéni pfenosnych a
parazitarnich s interhumannim pfenosem bylo diagnostikovano celkem 180 piipadi.
Nejcastéji onemocnéli pracovnici poskytujici zdravotni a socidlni péci. Nejvice
onemocnéni vzniklo v kraji Usteckém a Jihodeském.

Prvni misto podle Cetnosti patiilo svrabu. Déle v potfadi nasledovaly virové
hepatitidy, epidemické keratokonjuktivitida a tuberkul6za.

Svrab byl zjistén u 126 osob (proti roku 2008 narast o 18 ptipadil), pficemz u
ttech osob byl v prib¢hu roku diagnostikovan dvakrat. Onemocnélo 56 zdravotnich
sester, 33 sanitait, 18 pracovnikl socidlni péce, 4 pecovatelky, 3 1ékafi, 2 uklizecky, 2
pracovnice pradelny, 2 fidi¢i sanitky, 2 rehabilitaéni pracovnice, 2 studentky
zdravotnich skol, dale jedna pecovatelka v domové pro mentalné postizené a rentgenova
laborantka. Nejc€asteji byli postizeni zaméstnanci z domovl pro seniory, pracovnici z
internich a koznich oddé¢leni.

Z Sestnacti piipadech virovych hepatitid hlaSenych v roce 2009 byla akutni
hepatitida A zastoupena 8x, akutni hepatitida E a akutni hepatitida B se vyskytly po
trech piipadech a chronicka hepatitida B vznikla dvakrat.

Epidemicka keratokonjuktivitida postihla celkem 14 zdravotnickych pracovnik,
coz bylo o 8 ptipadl vice nez v roce 2008. Onemocnéli pracovnici na oénim oddéleni, v

domovech pro seniory a na internim oddéleni.

Tuberkuldzou plic nebo tuberkul6zou pohrudnice byl postizen Iékai ARO,

zdravotni sestra JIP, laborantka na patologii, dale sanitaf a pracovnik socialni péce. *

2 Pfi dokoncovani bakaléiské prace, jsme si jen pro zajimavost chtéli zjistit aktudlni data za rok

2010. Dle SZU bylo za tento rok diagnostikovano celkem 144 piipadii infekce s interhumannim
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Z analyzy dat je vidét, ze kazdoro¢né nartistd pocet nemoci s interhumannim

pfenosem. Pricinou je pfedevSim onemocnéni svrabem, které nartsta kontinudlné od
roku 2006.

4.6 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou profesionalnich nakaz.

Cilem prace bylo zjistit informace, jak si toto téma stoji v povédomi zdravotnich sester,

pfenosem, coz je o 36 méné, nez za rok 2009. Nejvice onemocnéni vzniklo v kraji Jihoceském a

Usteckém. Prvni misto podle etnosti patiilo svrabu (87x). V sestupném potadi nasledovaly chiipka (19x)
a virové hepatitidy (10x).
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a jak uplatiuji své znalosti v praxi. DalSim cilem bylo zjistit, jaky je vyvoj vyskytu
profesionalnich nakaz ve zdravotnictvi v Ceské republice.

Vyzkum jsme si rozdélili na dvé casti. Prvni Cast bylo dotaznikové Setfeni,
kterého se zucastnilo 85 sester, byly to sestry pracujici v nemocnicich Jablonec nad
Nisou a Tanvald. Sestry byly vybirany ndhodné bez ohledu na formu vzdélani, délku
praxe a veék. V druhé ¢asti vyzkumu jsme analyzovali data ze Statniho zdravotniho
ustavu za poslednich 5 let, zaméfili jsme se na nékazy s interhumannim pfenosem ve
zdravotnictvi.

Abychom zjistili, zda ziskané data jsou nebo nejsou v souladu s hypotézou €. 2,
museli jsme si stanovit kritérium pro slovo uspokojivé. S dotazniku jsme si vybrali 13
stézejnich otdzek z 18 celkové polozenych, které jsou orientovany na znalosti sester
o profesionalnich ndkazach a jejich uplatiiovani v praxi. Jsou to otazky €. 4, 7, 8, 9, 10,
11,12, 13,14, 15,16, 17 a 18.

Aby bylo mozZné urcit, zda sestra mad znalosti a dodrZzuje je v praxi, bylo
navrzeno kritérium spravnych odpovédi v dotazniku. Jako hranice byly zvoleny
maximalné 3 Spatné odpovédi z 13 otazek. (cca 75% spravné zodpovézenych otazek).
Na zaklad¢ tohoto kritéria, z celkového poctu 85 dotazanych odpovédélo 54 spravné na
teoretické otazky a pouziva v praxi takové postupy, které preventivné brani Sifeni
profesiondlnich ndkaz v praxi. 31 dotazanych sester neprokdzalo podle nastavené¢ho
kritéria dostate¢né znalosti o tomto tématu. Celkem tedy prokazalo znalost

problematiky a jeji dodrZovani v praxi pouze 63,5 % sester.

Tabulka ¢. 20: znazornujici uspésnost v dotazniku.

Pocet
uspésnych | Pocet netspésSnych Procento Celkovy pocet
54 31 63,53% 85

Ziskana data nejsou v souladu s hypotézou ¢. 2. U ni jsme predpokladali, ze
uroven znalosti zdravotnického personalu a jejich uplatnéni v praxi jsou uspokojivé.
BohuZel nemala ¢ast pracujicich sester odpovidajici na tuto anketu, stale riziko
nakazy profesionalni nakazou velmi podcenuje. Profesionalni ndkazy jsou v podstaté

vzdy zbytecné, jsou to ndkazy, kterym muze predchazet, jak jedinec samotny, tak i cely

58



zdravotnicky tym. Kazda sestra si musi uvédomit, ze takovou jednoduchou véci jako je

pouziti rukavic €1 Ustni rousky miZe zabranit velkym problémm.

Vysledky 13 stéZejnich otdzek lze rozdélit na pozitivni a negativni zjiSténi
v ramci provedeného vyzkumu.

Mezi velmi alarmujici zjiSténi tohoto vyzkumu patFi vysledek otazky
¢. 16. Nasazovani kryti zpét na pouzitou jehlu priznava 32 sester z 85 dotazanych
tj. 37%. Pii nasazovéani krytd mize dojit nejen k poruSeni integrity klize a tim se
snadno otevira cesta pro vstup infekéniho agens. DalSim rizikem je pfimy pienos
onemocnéni infikovanou krvi, pfedevsim hepatitidy a HIV. 39 sester uvedlo, ze se ve
své praxi setkalo s profesionalni ndkazou (viz. otazka ¢. 6), a 1 pfesto spousta sester
riskuje timto zbyteCnym vykonem. Zdravotni sestra si musi uvédomit, Ze timto velmi
nesmyslnym ukonem ohroZuje nejen sama sebe, ale i pacienty. Pii odbéru krve nebo
zavedeni Zilniho katétru by sestra u lizka pacienta méla mit nadobu na ostry odpad,
kam kryt i pouzitou jehlu ihned odlozi, neni jediného divodu ke kompletovani jehly
Zpét.

Dalsim negativnim zjisténim jsou vysledky otdzek ¢. 14 a 15, které se tykaji
pouzivani rukavic, jak pfi odb&ru venozni, Zilni, arteridlni ¢i kapildrni krve.
Nepouzivani rukavic ¢i ob¢asné uziti uvadi 31 sester u otazky ¢. 14 a u otazky ¢. 15
uvedlo nepouzivani rukavic ¢i obcasné uziti 25 sester z 85 dotazanych. Ochranné
nesterilni rukavice je nutno pouzit vzdy, kdy je pravdépodobnost kontaminace rukou
a muze dojit k ohrozeni zdravi nemocnych 1 persondlu, coZ znamena pii odbéru
pokazdé. Mezi Casté¢ vymluvy zdravotnich sester patii nedostatek citu v rukavicich pfi
odbérech. Na trhu existuje spousta riznych vyrobku, materidlli a velikosti nesterilnich
rukavic a zélezi jen na vedoucim pracovniku, aby objednal takové, které vyhovuji vSem
¢leniim personalu a tim, zvysil Groven preventivnich opatieni na svém oddéleni.

Pouze 59 sester pouziva rukavice pifi manipulaci s pradlem (viz. otazka ¢. 12),
10 sester nepouziva rukavice nikdy a 16 sester uvedlo uZziti rukavic pouze obcas.
Vyzkumem jsme zjistili, ze nejcastéjSim onemocnénim zdravotnikii je svrab. Velké
riziko pfenosu tohoto onemocnéni je pravé pies pouzité¢ pradlo. Z toho vyplyva, ze
pouzivani rukavic pfi manipulaci s pradlem je opravdu nezbytné. Pfi dodrzovani dan¢ho
postupu by s pravdépodobnosti doslo k celkovému poklesu tohoto onemocnéni ve

zdravotnickych zafizeni.
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Také vysledek otazky €. 13 ohledné pouzivani ustni rousky nedopadl nejlépe.
57 sester uvedlo pouzivani ustni rouSky vzdy pii odsavani z dychacich cest, 11 sester
pouziva ustni rousku obcas a 17 sester nepouziva rousku viibec. Pfi odsavani dochazi
z dychacich cest k tiniku aerosolli do okolniho vzduchu a proto pouZivani Gstni rousky
pii tomto oSetiovatelském vykonu ma sviyj ditvod.

Otéazka ¢. 4 ukazala, ze vice nez polovina respondenti (63,53%) si stale mysli,
7e nejCastéjsi profesionalni nakaza ve zdravotnictvi je hepatitida. K pfenosu tohoto
onemocnéni z pacienta na zdravotnika dochédzelo v minulosti ¢asto, po zavedeni
povinného ockovani pro zdravotniky proti hepatitidé typu B doslo k poklesu. Ockovani
je povinné nejen pro pracujici zdravotniky, ale 1 pro studenty zdravotnich a l1ékafskych
Skol. Pouze 30 respondenti uvedlo spravnou odpovéd, s vysledkem, Ze nejCastéjsi

nakazou je uz n€kolik let svrab.

Mezi pozitivni stranky tohoto vyzkumu ur¢ité patii zjiSténi, Ze nemocnice
Jablonec nad Nisou a nemocnice Tanvald se jako zaméstnavatelé snazi dodrZovat
bezpecnost prace svych zaméstnancii, coz dokazuji hlavné platné smérnice a
provadéna Skoleni. Jejich znalost potvrdily vysledky otdzek ¢. 7 a 8. Spravnou
odpovéd’ u otazky €. 7 uvedlo 82 sester z 85, ze smérnice, které ukladaji, jak nakladat
s biologickym materidlem jsou v obou nemocnicich. Také otazky tykajici se Skoleni o
dezinfekci rukou a uZzivani dezinfekce v praxi dopadly velmi dobie. 81 sester uvedlo
spravnou odpoveéd’ a to, ze jsou pravidelné proskolovani o dezinfekci. Tato Skoleni
probihaji jednou roéné v ramci $koleni bezpednosti prace. Uast na $koleni je stvrzena
podpisem. Tyto ziskané znalosti ze Skoleni se potvrdily v otazce ¢. 10 a 11. Otazka ¢. 10
ukazala, Ze 78 sester z 85 dotazovanych pouzivd dezinfekci rukou mezi jednotlivymi
vySetfenimi pacientli a tim pomahaji predchézet Sifeni infek¢énich ndkaz. Také vysledky
otazky €. 11 jsou pozitivni, 79 sester tj. 92,94% sester uvedlo spravné, ze dezinfekce se
vtira do rukou zasadné suchych. Z téchto otdzek vyplyva, ze provadéna Skoleni maji
urcité sviij efekt a jsou piinosem pro obé nemocnice.

Velmi dobré vysledky jsme zjistili u otdzek ¢. 17 a 18. Na otazku, zda umi sestry
provést zaznam o poranéni pouzitou jehlou, odpovédélo vSech 85 dotdzanych ano. Do
volné kolonky vSechny spravné popsali zaznam do formuléfe ,, Mimotadna udalost*.

Také zjiSténi, ze 81 respondentll informuje dané oddéleni pred vySetfenim

pacienta s infekénim onemocnénim je velmi pozitivni.
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Ptedpokladali jsme, ze délka praxe ve zdravotnictvi a dosazena forma vzdélani,

by mohly mit vliv na pocet spravnych odpovédi v tomto vyzkumu.

VLIV DELKY PRAXE NA SPRAVNOST ODPOVEDI

Snazili jsme se zjistit, zda délka praxe ve zdravotnictvi a urCité zkuSenosti
v tomto oboru ovliviiuji vysledek dotaznikového Setfeni. Tento predpoklad se nam
nepotvrdil, 1éta praxe a urcité zkusenosti a dovednosti nedokazuji vétsi znalosti o tomto
tématu. Pomér spravnych a Spatnych odpoveédi u kazdé moznosti je témét 2:1 az na

moznost D, kde je pomér spravnych odpovédi ke Spatnym 1,5:1.

Graf ¢. 18: znazornujici viiv délky praxe na spravnost odpovédi.

Vliv délky praxe na spravnost
odpovédi

23

25

B Spravna odpovéd’

B Spatna odpovéd

A) 0-3 let B) 3-7 let C)7-151let D) 15 a vice

Délka praxe

Tabulka ¢. 21: znazornujici pocet spravnych a Spatnych odpovedi v dotazniku dle délky

praxe.

Spravna ,
odpovéd’ Spatna odpovéd’
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A) 0-3 let 8 3
B) 3-7 let 7 4
C) 7-15 let 16 8
D) 15 a vice 23 16

VLIV DOSAZENEHO VZDELANI NA VYSLEDEK DOTAZNIKU

Vliv vzdé€lani na znalosti o tomto tématu je velice individualni. U mozZnosti A je
pomér spravnych odpovédi 3:1, u moznosti B je jako u jediné formy vzdélani, pocet
Spatnych odpovédi prevazujicich nad spravnyma, u moznosti C je pomér spravnych
a Spatnych odpoveédi 2:1 a u moznosti D je vysledek nejlepsi. Tato cast vyzkumu
dokazuje, ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim maji nejlepsi znalosti o tomto tématu

a dodrzuji je 1 v praxi.

Graf ¢. 19: zndzornujici vliv dosazeného vzdélani na spravnost odpovédi.

Vliv dosazeného vzdélani na spravnost odpovédi

B Spravna odpovéd

= Spatna odpovéd’

A) stfedni s maturitou

B) specializa¢ni C) vyssi odborné D) vysokoskolské
pomaturitni studium— studium studium
PSS

Dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 22: znazornujici vliv vzdelani na odpovédi.

Spravna odpovéd | Spatna odpovéd
A) stfedni s maturitou 24 7
B) specializaéni pomaturitni studium — PSS 12 18
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C) vys§Si odborné studium 10 5
D) vysokoskolské studium 8 1

V druhé ¢asti prace, jsme ziskali data analyzou ze Statniho zdravotniho Ustavu.
Ziskana data nejsou v souladu s hypotézou €. 1. Predpokladali jsme, Ze s rozvojem
mediciny a oSetfovatelstvi (vybavenost, technické zdzemi a jednorazové pomtcky)
dochazi k poklesu profesiondlnich nakaz. Bohuzel od roku 2006 do roku 2009 doslo
vzristu nakaz az o 50 pripadi. Onemocnéni svrabem se jiZ nékolik let vyskytuje
na prvnim misté, nahradilo ho onemocnéni infek¢ni hepatitidou, které ustoupilo po
povinném ockovani. Na jedné stran¢ je to vyhra, Ze se snizilo procento, takto
zavazného onemocnéni, ale bohuzel ho nahradilo onemocnéni, u kterého stale selhava
diagnostika, a proto jeden nemocny Casto infikuje cely fetézec dalSich osob. Velkou roli
hraje také skladba pacientli a migrace pacientl mezi Domovy dichodcti, oddélenimi
LDN a ostatnimi zafizenimi. Pfibyva procento lidi bez domova, narkomani, lidé
s alkoholovou zévislosti a socialn¢ slabsi obyvatelsko a jejich Casté piijmy do
nemochnic.

V ramci zdravotnickych profesi nejcastéji onemocnéli svrabem dle analyzy
zdravotni sestry a oSetfovatelky, divodem je urcit€ nejblizs$i kontakt s pacientem
vramci oSetfovatelské péCe. Onemocnéni svrabem je vysoce infekéni
a snadno pfenositelné, jak z pacienta samotného, tak i s obleceni ¢i lozniho préadla.

Nutno podotknout, Zze data ziskand analyzou nejsou urcité kompletni. Spousta
profesionélnich nakaz ve zdravotnictvi neni diagnostikovano nebo se zdravotnici 1€¢i
sami (svrab, priijmova onemocnéni...). Ze zjisténych dat ze Statniho zdravotniho ustavu
vyplyva nasledujici, Ze téma profesiondlnich ndkaz je stile velmi podcenovano a
potiebuje vétsi osvétu.

Kazda profesiondlni ndkaza na zdravotnického pracovnika mize mit velky
dopad, kromé postizeni vlastniho zdravi, mize jit i o néasledky ovliviiujici soukromi,
finan¢ni strdnku a psychické problémy. Mozné jsou i trvalé zdravotni problémy
s moznosti ztraty zaméstnani. Dale si musi kazdy zdravotnik uvédomit, Ze nechrani
pouze sam sebe, ale i své blizké a hlavné pacienty.

VétSina respondenti ma znalosti o profesiondlnich ndkazach a uplatiuje
preventivni opatfeni v praxi. Pfresto vnimdme celkovy pocet Spatnych odpovédi, za

priukaz toho, Ze sestry maji ve svych znalostech a dovednostech mezery.
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Navrhovana reSeni:

zajisténi  dostatecného mnoZzstvi jednorazovych a ostatnich pomicek
pomahajici preventivnim opatfenim, povinnosti zameéstnavatele je zajistit
bezpecnost prace dle Zakoniku prace,

kontinudlni vzdélavani sester o této problematice, velmi piikladné jsou
kasuistiky samotnych sester, které prodélaly profesionalni onemocnéni,

ustavni seminare, ale 1 vysilani sester na seminafe a konference v okoli,

Cast¢ kontroly vedoucimi pracovniky, zaméfit se na kontrolu uZzivani
jednorazovych pomtcek a hygienu rukou, velmi efektivni jsou i1 rGzné druhy
postihli (domluva, finan¢ni postih),

neohlasené kontroly z hygienické stanice,

vnitini ~ (zajiStuje sama nemocnice, vySkolenym pracovnikem v této
problematice) a vnéjsi auditorské kontroly (zajistuje specidlni auditorska firma),
kazda nemocnice by méla mit vypracované standardy a smérnice k tomuto
tématu,

pravidelna Skoleni BOZP

velmi dulezitd je celkova motivace kpraci a tim 1 snizeni moznosti
nedodrzovani preventivnich opatfeni (pochvaly, nepracovat prescasy, bonusy,

prevence syndromu vyhoteni, dobré finan¢ni ohodnoceni).

4.7 ZAVER

Bakalai'skou praci jsme se zaméfili na problematiku velmi zajimavou, ale také

velmi dilezitou v ramci celého zdravotnictvi.
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Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, jaké znalosti maji sestry o profesionalnich
nakazach a na jaké urovni jsou preventivni opatieni v praxi. Ve svém vyzkumu jsme si
stanovili dva ptedpoklady, které¢ vyzkum nepodpofil.. Zjistili jsme, Ze ohledné tohoto
tématu je nutné stalé vzdélavani vSech zdravotniki a tyto poznatky pfenést do praxe.

Ve své praci jsme chtéli ostatni zdravotniky sezndmit s nejCastéji se
vyskytovanymi nakazy, jejich pfenosem, klinickym obrazem, diagnostikou a hlavné
vhodnym preventivnim opatienim. Je to pravé vSeobecna sestra, ktera mize ovlivnit
ochranu nejen svého zdravi, ale hlavné ochranu pacientl a tim i omezit délku

hospitalizace a finan¢ni ndklady na lécbu.
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PRILOHA é. 1 DOTAZNIK

Vézené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Gabriela Vitvarova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského
kombinovaného studijniho programu Osetiovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na
Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma: Profesionalni nakazy zdravotniki.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné ke studijnim
ucelim. Prosim, vyberte jednu odpovéed.

Cilem vyzkumu je ziskdni informaci o znalostech sester o tomto tématu a
dodrzovani preventivnich opatieni v praxi.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupraci pii vyplilovani mého dotazniku.

Gabriela Vitvarova

1.Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a)0-3

b)3-7

c)7-15

d) 15 a vice

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni vzdélani s maturitou

b) specializa¢ni pomaturitni studium PSS
¢) vyssi odborné vzdélani

d) vysokoskolské studium — bakalar

3. Na jakém pracovisti pracujete?
a) interni
b) chirurgické

c) ostatni uvedte ....oooiiiiiiiiin.



4. Vite, ktera profesionidlni nikaza je u zdravotnikii nejcastéjsi?
a) svrab

b) TBC

c) hepatitis

d) HIV

€)jind

5. Prodélal (a) jste jiz nékdy infek¢éni onemocnéni v souvislosti s povolanim
zdravotni sestry?

a) ano uved’te jakou ...............

b) ne

¢) nevim

6. Setkal( a) jste se ve své praxi se spolupracovnikem, ktery se nakazil infekénim
onemocnénim?

a) ano jaké .......

b) ne

¢ ) nevim

7. Je na VaSem oddéleni smérnice, eventuelné jiny predpis, jak nakladat
s biologickym odpadem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

8. Jste na svém oddéleni proskoleni o dezinfekci rukou?
a) ano
b) ne

¢) nevim



9. Vite, jaka vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi se tyka Sifeni infekénich

onemocnéni?

a) 96/ 2004
b) 195/ 2005
¢) 20/ 1966

10. Provadite dezinfekci rukou mezi jednotlivymi vySetienimi pacient?
a) ano

b) ne

c¢) nekdy

11. Vite, do jakych rukou se vtira dezinfekcni pripravek?
a) suchych
b) mokrych

¢) je to jedno

12. Pouzivate vZdy rukavice pri manipulaci s pradlem?
a) ano

b) ne

c¢) nékdy

13. Pouzivate vZdy ustni rousku pri odsavani pacienta z dychacich cest?
a) ano

b) ne

c¢) n¢kdy

14. Pouzivate vZdy rukavice pri odbéru venézni, Zilni a arteridlni krve?
a) ano

b) ne

c¢) nekdy



15. Pouzivate vzdy rukavice pri kapilarnim odbéru (ABR, glykémie) ?
a) ano

b) ne

c¢) nekdy

16. Vracite kryty zpét na pouZitou jehlu?
a) ano

b) ne

¢) nekdy

17. Vite, jak provést zaznam o poranéni pouZzitou jehlou ¢i jiném poranéni
souvisejici s moZnym prenosem infekéni nemoci?

a) ano

18. Jestlize posilate pacienta s infekénim onemocnénim na vySetfeni, informujete
dané oddéleni?

a) ano

b) ne

¢) nekdy

Zde mate prostor pro vyjadieni svych podméti k tomuto tématu



PRILOHA é. 2 HYGIENA RUKOU

Leva dlai myje hibet prave ruky  Ynitimi strany prstl se myji takio

o
Hebetni strana prsid
v dlani druhé ruky

Myti dlani otadivym pohybem



PRILOHA é. 3 VYHLASKA ¢.195/ 20053

195/2005 Sb. VYHLASKA ze dne 18. kvétna 2005, kterou se upravuji
podminky ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné ncktery souvisejicich zakonl, ve znéni zakona C.
320/2002 Sb. a zakona ¢. 274/2003 Sb., (dale jen "zakon") k provedeni § 16 odst. 2
pism. b), § 17 odst. 1, § 17 odst. 5, § 18 odst. 1, § 20 pism. a), § 45 odst. 3, § 62 odst.
I, § 62 odst. 4 pism. a)ab), § 70 odst. 1, § 72 odst. 1 pism. a):

CAST PRVNI

PREDCHAZENI VZNIKU A SiRENI INFEKCNICH ONEMOCNENT

§ 1 Zpisob a rozsah hlaSeni infekénich onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich
nakaz (K § 62 odst. 1 zékona)

(1) Hlaseni

a) nové zjisténych onemocnéni, vcetné podezieni nebo recidiv tuberkuldzy
¢1 jinych mykobakteridz, o umrti na tuberkul6zu osob neevidovanych ve skupiné
aktivni tuberkulézy nebo jiné mykobakteriozy (dale jen "tuberkuléza nebo jina
mykobakteri6za podléhajici hlaSeni") a o zjisténi tuberkuldzy nebo jiné mykobakteriozy
u osob neevidovanych ve skupiné aktivni tuberkulézy, které zemiely z jiné pticiny, se
podava na formuldfi oznaceném "Povinné hlaSeni tuberkulézy a ostatnich
mykobakterioz".

b) u osob dispenzarizovanych ve skupiné¢ aktivni tuberkulozy se podéava jednou
roné na  formuldfi oznaceném "Kontrolni hldSeni tuberkulézy a ostatnich
mykobakterioz" - SEVT 012 3; tento formuladf se pouzije 1 pii zjiSténi umrti osoby
dispenzarizované ve skupiné¢ aktivni tuberkulozy a dale pifi zjisténi, Ze osoba
dispenzarizovana v uvedené skupin¢ aktivni tuberkulozu nebo mykobakteriézu nema4,
a po pretrazeni takové osoby do skupiny inaktivni tuberkuléz

¢) u osob zafazenych do skupiny aktivni tuberkulézy a jinych
mykobakterioz ~ podléhajicich hlaseni o zméné¢ pifijmeni, rodn¢ho Ccisla a
dispenzarizujiciho zafizeni se podavéa na formuléfi oznaceném "HlaSeni o zméné tdajh

u osob v Registru tuberkulozy" - SEVT 013 2;

3

zkracena verze vyhlasky bez piiloh



d) pozitivniho vysledku  mykobakteriologického vysetfeni se podavd na
formulafi oznaceném "HlaSeni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetfeni"
uvedeném v piiloze €. 5;

e) o pohlavni  nemoci, vcetné podezieni na takové onemocnéni
(prijice/syfilis/, kapavka/gonorrhoea/, mekky vied /ulcus molle/, ¢tvrta pohlavni
nemoc/Lymphogranuloma venereum/, Granuloma venereum/Donovanosis/ a
pohlavni nemoci, vyvolané ptivodci virovych akantomll) a o umrti a podezieni z
umrti na ni se podava na formuléfi ozna¢eném "HlaSeni pohlavni nemoci" - SEVT 02

f) o podezfeni, vyskytu nebo umrti na ostatni infekéni onemocnéni, s vyjimkou
infekénich onemocnéni uvedenych v pfiloze €. 1, se podava na formulafi oznaCeném
"Hlaseni pfenosné nemoci".

g) infekénich  onemocnéni jsou poddvana osobou poskytujici péci
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi a pfisluSnému lékafi, ktery nemocného
registruje. Registrujici 1€kat tyto skutecnosti eviduje. HlaSeni se provadi na vySe

uvedenych formulafich.

(2) Dispenzarizujicim zafizenim se rozumi zdravotnické zafizeni, které sleduje
zdravotni stav fyzickych osob za ucelem ptedchazeni ne odstranovani pficin

zhorSeni zdravotniho stavu nebo funkci jednotlivych orgdnti a systémii.

3) V piipadé¢ nebezpeci dalsiho epidemického Sifeni infekéniho onemocnéni
uvedeného v odstavci 1 hlaSeni podava osoba poskytujici pé¢i okamzité telefonicky
nebo faxem nebo elektronickou postou pifislusnému orgdnu ochrany veiejného zdravi a
nasledné ho potvrzuje na piedepsaném formuldii. Stejnym zplsobem se hlaSeni
podava v ptipadé podezieni z ndkazy nebo onemocnéni zlutou zimnici, cholerou,
morem, skvrnivkou, hemoragickymi horeckami Ebola, Marburg a Lassa a dalSimi

stejné zavaznymi infek¢nimi onemocnénimi.
(4) Infekéni onemocnéni uvedend v priloze ¢. 1 se hlasi az pfi jejich hromadném

vyskytu. HlaSeni se podava okamzité telefonicky a néasledné bez zbyte¢ného prodleni se

potvrdi faxem nebo 1 elektronickou postou.

§ 2 Zpiisob hliSeni nemocni¢nich nakaz



[K § 16 odst. 2 pism. b) zdkona]

HlaSeni hromadného vyskytu nemocni¢ni ndkazy a nemocni¢ni nakazy, ktera
vedla k t€Zkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava okamzité, a to zpravidla
telefonicky nebo faxem nebo elektronickou poStou piislusSnému organu ochrany
vetejného zdravi a nasledné se potvrzuje na formuldii oznaceném "Hlaseni infekéni

nemoci.

§ 3 Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se narizuje izolace na lizkovych
oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych ustavii a u nemoci, jejichZ 1é¢eni je povinné
(K § 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona)

Seznam infek¢énich onemocnéni, pfi jejichz vyskytu musi byt vzdy nafizena
izolace a 1éCeni na infekénim odd¢€leni, poptipadé¢ oddéleni tuberkulézy nebo
venerologickém oddéleni nemocnice, a jejichz 1éceni jsou fyzické osoby povinny se

podrobit, je uveden v ptiloze €. 2.

§ 4 Lékarské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné
[K § 20 pism. a) zékona]
Fyzicka osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné se podrobi I¢kaiskym
prohlidkdm a vySetfenim,

a) je-li postizena prijmovym, hnisavym nebo hore¢natym onemocnénim nebo
jinym infekénim onemocnénim anebo je-li podeziela z nakazy”™1), nebo

b) pokud byla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym s
prijmovym onemocnénim, virovou hepatitidou nebo jinym zavaznym infekénim
onemocnénim na pracovisti, v domécnosti nebo v mist¢ pobytu fyzické osoby

vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné.

§ 5 Zasady pro odbér a vySetieni biologického materidlu a naleZitosti Zadanky
[K § 62 odst. 4 pism. a) a b) zakona]
(1) Pfi odbéru biologického materidlu a jeho vySetieni se postupuje podle téchto
hygienickych pozadavkii:

a) odbéry biologického materidlu ve zdravotnickém zatizeni lze provadét pouze
v pfijmové mistnosti nebo vyjimecné v prostoru, ktery splituje zakladni hygienické

pozadavky pro odbér biologického materialu,



b) Dbiologicky materidl se odebird s ohledem na patogenezi infekéniho
onemocnéni,

¢) ke stanoveni diagnozy se material odebird zpravidla v akutnim stadiu
infekénitho onemocnéni; v piipadé sérologickych vysetieni se odebere jesté druhy
vzorek za dva az tfi tydny po odbéru prvniho vzorku, jinak podle potieby,

d) biologicky materidl se odebirda zpravidla pfed zahajenim lécby chemoterapeutiky
nebo antibiotiky,

e) k odbéru se pouzivaji pouze sterilni nastroje, sterilni pomucky a
jednorazové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu oSetiovanou fyzickou osobu;
rukavice musi byt latexové nebo vinylové, které spliiuji pozadavky zvlastniho
pravniho predpisu”2); prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a miie
rizika biologickych €initeld, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou,

f) biologicky materidl je nutno ukladat do standardizovanych nadob a
dekontaminovatelnych ptepravek,

g) okamzit¢ po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedoslo k

jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohroZeni fyzickych osob.

(2) HlaSeni o laboratornim ndlezu se podava okamzité lékafi zdravotnického
zafizeni, ktery biologicky material k vySetfeni odeslal. Pozitivni  laboratorni nalez
potvrzujici infekéni etiologii hlasi laboratof pfislusSnému organu ochrany vetejného

zdravi podle mista, kde se pacient nachézi.

(3) Zadanka o vySetfeni biologického materidlu musi obsahovat jméno, pifjmen,
rodné Cislo a datum narozeni vySetfované osoby, které nebylo ptidéleno rodné Ccislo,
adresu mista pobytu vySetiované osoby v Ceské republice, identifikadni ¢&islo
zdravotnického zafizeni a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni cislo 1ékare
zé4dajiciho o vySetien biologického materidlu, nazev zdravotni pojistovny vySetiované
fyzické osoby, druh materidlu, datum a hodinu odbé&ru, datum prvnich ptiznaki
infekénitho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek, klinickou
diagnozu a pozadovany druh vySetfeni. B€hem transportu nesmi dojit ke kontaminaci
zédanky pfepravovanym biologickym materialem.

§ 6 Pozadavky na umisténi a pristrojové a materidlové vybaveni laboratore
provadéjici laboratorni vySetieni na virus lidského imunodeficitu

[K § 72 odst. 1 pism. a) zékona]



(1) Pro detekci antigent a protilatek proti viru lidského imunodeficitu pfi pouziti
standardnich laboratornich metod se laboratotf vybavuje certifikovanymi potfebnymi
laboratornimi piistroji a pomuckami.

(2) Transfuzni oddéleni provadéji u déarci krve vSechny povinné sérologickeé

testy v jednom testovacim zafizeni ve spolecné vySetfovaci laboratofi.

CAST DRUHA
HYGIENICKE POZADAVKY NA PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
A USTAVU SOCIALNI PECE

§ 7 Prijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zarizenich a
ustavech socialni péce

(K § 17 odst. 1 zdkona)

(1) Prijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich nebo ustavech
socialni péce, jejich vySetfeni a zajiSténi zivotnich funkei kanylaci a katetrizaci lze
provadét pouze v piijmové mistnosti nebo vyjimecné v prostoru, ktery spliuje zakladni

hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu.

(2) V anamnéze pfijimajici lékat lizkového zdravotnického zafizeni nebo ustavu
socidlni péce zaznamenava dilezitd anamnestickd data pro mozny vznik nemocni¢ni
nakazy, vcetné zjiSténi cestovni a epidemiologické anamnézy a popiipad¢é provadi
piislusnd vysetfeni 1 s ohledem na celkovy zdravotni stav fyzické osoby. Lékar dale
provadi klinické a sérologické vySetfeni na pfijici s pouzitim jedné nespecifické a
jedné specifické reakce u vSech t€hotnych zen ve tretim a sedmém mésici téhotenstvi,
u pupecnikové krve kazdého novorozence, u kazdé zZeny pired provedenim interrupce
a u vSech osob ve véku 15 az 65 let piijimanych k prvni hospitalizaci na oddéleni
dermatovenerologické a u osob ve v€ku 15 a 65 let pfijimanych na jina oddéleni,
pokud to Iékaf povazuje za odlivodnéné. Pii pfijmu drogové zavislych osob k
detoxikaci do liZzkovych zdravotnickych zafizeni se provede vySetfeni zakladnich
markerti virovych hepatitid. Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby pfijeti
nezbytné pii podezieni na pocinajici infekéni onemocnéni, je tieba provést izolaéni a
bariérova opatieni, popfipad¢ ptijimajici lékat zajisti pielozeni na ptislusné odde€leni.

Obdobna povinnost plati 1 pro ordinace praktickych Iékait, odbornych I¢kaii a



poradny v ambulantnich zafizenich. U déti se zjistuje, ktera infekéni onemocnéni

prodélaly a zda jsou fadné oc¢kovany.

(3) Fyzické osoby se umistuji v zafizeni lécebné preventivni péce predevsim podle
zdravotniho stavu a zpiisobu nebo rozsahu zdravotni péfe pii zvazeni a realizaci

epidemiologickych hledisek.

(4) Odév a obuv fyzickych osob se ukladaji v centralni Satng, poptipadé ve skiinich v
pokojich nebo do skiini v prostorach k tomu urc¢enych. Na pracovistich intenzivni péce

nelze ve skiinich v pokojich ukladat odév a obuv pacienti.

(5) Pii pfijmu a oSetfovani pacientll ve zdravotnickych zatizenich musi byt dodrzeny
tyto hygienické pozadavky:

a) zdravotniCti pracovnici nosi ¢isté osobni ochranné prosttedky vyclenéné pouze
pro vlastni oddé€leni; pfi praci na jiném pracovisti pouzivaji  jen  ochranné
prostfedky tohoto pracovisté, pfiCemz pracoviStém se rozumi organizacni Utvar a
oddélenim uzsi ¢i specialni ¢ast pracoviSte; zdravotniti pracovnici v operacnich
provozech a v lizkovych ¢astech zdravotnickych zatfizeni se musi zdrZet noSeni Sperkd,
hodinek a umélych nehtd na rukou;

b) k vySetfovani a 1éceni mohou zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou;
dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po
manipulaci s biologickym materidlem a pouZitym pradlem a vZdy pred kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k
zabranéni  vznik nemocni¢nich ndkaz; k utirdni rukou se musi pouZivat
jednorazovy material, ktery je ulozen v krytych zasobnicich;

c) pii oSetfovani fyzickych osob musi zdravotniti pracovnici vyuZzivat bariérové
oSetfovaci techniky na vSech pracovistich, zejména na pracovistich neodkladné a
intenzivni péce; pacientim v lizkovych zdravotnickych zafizenich musi byt
individualizovany vSechny pomucky pro osobni hygienu a dale teploméry, misy a dalsi

pomiicky, které musi byt pro pacienta po celou dobu pobytu totozné;

d) k parenterdlnim zakrokiim musi zdravotni¢ti pracovnici pouZivat pouze sterilni
nastroje a sterilni pomtcky; u endoskopi a jinych optickych pfistroji musi zajistit

alespon vyssi stupent dezinfekce s naslednym oplachem sterilni vodou; pro digestivni



endoskopy (kromé operacnich) musi zajistit dvoustupfiovou dezinfekci s naslednym
oplachem ¢isténou vodou (Aqua purificata)*3); pro kazdého pacienta je nutno pouzivat
vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni stiikacku;

e) pro operacni vykony musi zdravotnicti pracovnici pouzivat sterilni ochranny odév,
obuv vyclenénou pouze pro dané pracovisté a sterilni pomicky (jednordzové nebo
pomucky klasické k opakované sterilizaci) a dodrZovat zasady asepse; u ostatnich
vykoni, pfi kterych je porusovdna nebo jiz poruSena integrita klze a sliznic,
provedena komunikace s télesnymi dutinami, popfipadé nefyziologicky vstup do
organizmu, se ochranné pomucky voli ve vztahu k vykonu, z4tézi a riziku pro pacienta;
ochranné pomucky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je odkladat
ihned po vykonu;

f) pouzit¢ nastroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem nesmi
zdravotniCti pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace dezinfekénimi piipravky
zarucujicimi virucidni ucinek; jednorazové sttikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho
odd€lovani; k oddéleni jehly od stiikacky miize slouzit specialni pomiticka nebo
pfistroj, ktery eliminuje riziko, pro které je zdkaz ruc¢niho oddélovani divodny
svyjimkou aplikacni pistole, jejiz pouziti se fidi ndvodem vyrobce.

Vraceni kryti na pouzité jehly je nepiipustné;

g) je nutno pifedchazet nemocni¢nim ndkazam dodrzovanim veskerych existujicich
opatfeni proti Sifeni infekénich onemocnéni, a tim zbytecnym prodluZzovanim
hospitalizace; u osob je nutno zajistit dostate¢nou podporu oxidace tkani, cirkulace a
vyzivy tkani;

h) zvySend pozornost musi byt vénovana fyzickym osobam s rizikovymi faktory,
jako jsou napiiklad imunodeficience, invazivni vykony, operace, fizené dychani,
hemoperfuze, hemodialyza, diabetes mellitus, zhoubny novotvar, vék nad 60 let,
kardiovaskularni onemocnéni a obezita;

1) musi byt zajiStén dohled nad dodrzovanim zasad osobni hygieny u umisténych
fyzickych osob; pred vykony a operacemi a i po nich musi byt zajiSt€éna fadna
hygienicka ocista. Pobyt a pohyb osob ve zdravotnickych zafizenich a v tstavech
socidlni péce musi byt =zabezpeCen 1 =z protiepidemického hlediska, a to
odd€lenym umisténim fyzickych osob podle rizika vzniku, popiipad¢ pienosu nakazy;

J) navstévy u pacientil musi byt fizeny s ohledem na provoz, charakter oddéleni a stav

pacienta v dobé, kterou ur¢i lékaf. Na pracovistich intenzivni péce, chirurgickych a



gynekologicko-porodnickych se neumistuji kvétiny; navstévy pouzivaji ochranny
odév pfi vstupu na odd€leni intenzivni pé€e nebo anestezioresuscitaéni oddéleni;

k) pii manipulaci se stravou a pfi jeji ptiprave se postupuje podle zvlastniho pravniho
predpisu

1) u novorozence musi byt v rdmci poskytované péce provedena fadna kredeizace.

(6) Pt pfijmu a oSetfovani osob v ustavech socidlni péce se postupuje obdobné jako pfi

piijmu a oSetfovani osob ve zdravotnickych zafizenich.

§ 8 Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce, dezinfekce

(K § 17 odst. 1 a 5 zakona)

(1) Ke sterilizaci, vyssimu stupni dezinfekce a k dezinfekci se pouzivaji postupy a

zpusoby, v€etné jejich kontroly, uvedené v ptiloze €. 3.

(2) Opakované pouzivané zdravotnické prostfedky se Cisti, dezinfikuji a sterilizuji
podle navodu vyrobce. Jednordzové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani

opakovang sterilizovat.

§ 9 Manipulace s pradlem

(K § 18 odst. 1 zdkona)

(1) Vyména liZkovin se provadi podle potieby, nejméné jednou tydné, vzdy po
kontaminaci a po operacnim vykonu, popiipad¢ pfevazu a po propusténi nebo
pteloZeni pacienta.

(2) Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vySetfovacich stolti lehatek, kde
dochazi ke styku s obnaZenou casti t€la pacienta, pouzivé jednordzovy material, ktery je
meéneén po kazdém pacientovi.

(3) Zplsob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zatizeni nebo ustavil socialni
péce, jeho prevazeni, prani a zachdzeni s nim, jakoz vybaveni pradelny stanovi piiloha

¢. 4 této vyhlasky.

(4) Stejny rezim manipulace s praddlem ze zdravotnickych zafizeni plati 1 pro

provozovny pro piijem pradla.



§ 10 Uklid prostor za¥izeni 1é¢ebné& preventivni péce a tstavii socialni péce

(K § 17 odst. 1 zékona)

(1) Uklid vSech prostor zafizeni 1é6¢ebné preventivni péce a Ustavll socidlni péde se
provadi denné na vlhko. Tomuto zptsobu tklidu musi odpovidat podlahova krytina.
Na operacnich a zakrokovych sélech, kde jsou provadény invazivni vykony, se tklid
provadi vzdy pred zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém pacientovi.
Na pracovistich intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén odbér biologického
materidlu, v laboratofich a détskych odd¢lenich vSech typl se uklid provadi tiikrat
denné. V ptipadé tklidu provadéného uklidovymi firmami ve zdravotnickych zatizenich
postupuje povefeny odpovédny zdravotnicky pracovnik podle pfislusné smlouvy.

Technologické postupy uklidu tvoii nedilnou soucast provozniho fadu.

(2) Na standardnich oddélenich lze ptfi tklidu pouzivat bézné detergenty (Cistici
prostiedky). V provozech intenzivni péce, na operacnich a zdkrokovych séalech, na
chirurgickych a infekénich pracovistich, v laboratofich a tam, kde je provadén
odbér biologického materidlu a invazivni vykony, na zadchodech a v koupelndch a na
dal$ich pracovistich stanovenych provoznim fadem se pouzivaji bézné detergenty a

dezinfekéni pripravky s virucidnim G¢inkem.

(3) Kazdé¢ pracovisté ma vyc€lenény podle ucelu pouziti vlastni tklidové pomicky nebo
uklidové stroje, vyjimkou jsou pouze standardni ambulantni a lizkova oddéleni stejného

typu a charakteru skladby fyzickych osob.

(4) Pifi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede okamzita
dekontaminace  potiisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou
navlhéenou Géinnym dezinfekénim roztokem, zasypanim absorpénimi granulemi
apod., po expozici se ocCisti obvyklym zpiisobem. Pouzité postele a matrace jsou
dezinfikovany bud’ v pokoji omytim dezinfekénim prosttedkem nebo

dekontaminovany v centralni upravné lizek po kazdém propusténi pacienta.

(5) Veskery odpad se odstraiiuje denné, odpad vznikajici u lizka pacienta
bezprostiedné. Nebezpecny odpad se ukladd do oddélenych krytych nadob, nejlépe
spalitelnych, poptipadé¢ do uzaviratelnych obalii. Drobny odpad, véetné jednordzovych

jehel, se uklada do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych obali bez dalsi



manipulace. Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu a koneénym odstranénim
odpadu je v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin. V ptipadé delSich
intervali odvozi ke konecnému odstranéni musi byt odpad ze zdravotnickych
zafizeni skladovan pii nizkych teplotach ve skladu k tomuto ucelu ziizeném.
Teplota pro skladovani anatomického a infekéniho odpadu nesmi piekroCit rozmezi
mezi 3 - 8 st. C. Vysoce infekéni odpad musi byt likvidovan v piimé névaznosti

na vznik odpadu certifikovany technologickym zafizenim.

(6) Biologicky odpad, naptiklad odejmuté casti organti, amputované ¢asti koncetin,
zlazy s vnitini sekreci a nékteré sekrety a exkrety, naptiklad Zalude¢ni a stfevni
Stavy, obsah biliodigestivnich a enterokutannich pistéli a jinych substanci, se uklada

jako nebezpecny odpad.

(7) Malovani mistnosti ve zdravotnickych zafizenich se provadi podle charakteru
¢innosti; zakrokové a operacni saly, jednotky intenzivni péce, odbérové mistnosti,
laboratote, infekéni oddéleni, détska a novorozeneckd oddé¢leni se maluji jedenkrat
ro¢n¢, ostatni jedenkrat za dva roky. Malovani mistnosti se ve zdravotnickych
zafizenich provadi vzdy dojde-li ke kontaminaci stén a stroplt biologickym
materidlem. V objektech zdravotnického zafizeni, poptipadé jeho organizac¢nich i
provoznich slozkach, pro které byl samostatné zpracovan a schvalen provozni
rad"5), se nesméji za provozu provadét stavebni prace. Tento zédkaz se vztahuje ve

stejném rozsahu na ustavy socialni péce.

(8) Ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby a vozidlech dopravy nemocnych a
ranénych se provadi tklid a dezinfekce pred zarazenim do sluzby, jedenkrat denné v
kabin¢ fidiCe a v prostoru pro pacienta. V pitipadé¢ potiisnéni sanitniho vozidla
biologickym materidlem se provede vzdy dezinfekce a mechanické ocista pred dalSim

pievozem.

(9) Ve vozidlech pro pfepravu nemocnych stizenych pfenosnymi nemocemi se kabina
fidice dezinfikuje jedenkrat denn¢ a prostor pro pacienta po kazdém pievozu

dezinfek&nim piipravkem se Sirokym spektrem Gc¢innosti.



(10) S ohledem na mozné Sifeni infekénich nemoci provadéji zdravotnicka zatizeni
béZnou ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim

Faduns).

CAST TRETI
ZAVERECNA USTANOVENI

§ 11 ZruSuje se vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce.

§ 12 Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. ervence 2005.

Ministryné: doc. MUDr. Emmerova, CSc. v. 1.

POUZITE ZKRATKY

SZU — Statni zdravotni ustav

CR — Ceska republika



EPIDAT — Informacni systém infek¢énich nemoci
MRSA — methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
HIV — human immunodeficiency virus

ARO — Anesteziologicko- resuscitacni odd¢leni

HBYV — virus hepatitidy B

ORL - ordinace pro nemoci usni, nosni, kréni
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