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ABSTRAKT

KRISTUF, Krystof. Infekéni onemocnéni zdravotnickych pracovnikii. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 104 s.

Bakalatska prace s nazvem Infekcni onemocnéni zdravotnickych pracovnikii se
zabyva otazkou realného ohrozeni zdravotnickych pracovnikd infekénimi agens.
Podrobnéji rozebird cesty pienosu nejrizikovéjSich chorob a jakymi preventivnimi
opatfenimi lze nakaze ptedejit. Jsou zde popsana hygienicko-epidemiologicka opatieni
a zasady ze strany jednotlivct i nemocnic jakozto zdravotnickych zafizeni. V praktické
Casti bakalaiské prace je vyhodnoceni trovné znalosti zdravotnickych pracovnikl
z oblasti prevence Sifeni nakaz v populaci, zda tyto zasady védomé ¢&i nevédomé

neporusuji a jaké jsou jejich zkusenosti s dopadem poruseni téchto zasad.

Kli¢ova slova

r

Infekéni onemocnéni. Nakazy spojené se zdravotni pééi. Nemoc z povolani. Prevence

nakaz. Protiepidemicka opatieni. Provozni fad. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

KRISTUF, Krystof. Infection deseases of medical staff. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2019. 104

pages

The bachelor thesis with the title Infection deseases of medical staff deals with
question of real risk of infectious agents for medical staff. The thesis analyzes transfer
ways of the most risky deseases and how to prevent it with preventive measures in great
detail. The work describes sanitary-epidemiological measures and principles from
individuals and hospitals as medical facilities. The practical part of bachelor thesis
focuses on evaluation of the level of knowledge of medical staff in the area of
prevention of the spread of diseases in the population. As well as if they violate
regulations consciously or unconsciously and what their experiences with the impact of

these principles are.

Keywords

Antiepidemic measures. General nurse. Infection associated with health care. Infectious

disease, Occupational disease. Operating procedure. Prevention of diseases.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dezinfekce — zneskodnéni choroboplodnych zarodkt pomoci fyzikalnich, chemickych

nebo kombinovanych postupi.

Epidemie — vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné ptrevySuje obvykle ocekavané hodnoty

incidence tohoto onemocnéni v daném misté a Case.

Hostitel — ¢lovek nebo jakykoliv Zivocich, v jehoZ organismu jsou pfirozené podminky

pro uchyceni a prezivani infekéniho agens.

Imunodeficience — stav organismu, ktery postrada schopnost adekvatné reagovat

imunitni odpovédi at’ uz ve smyslu pfirozené, nebo ziskané imunity.

Imunoglobuliny — ochranné bilkoviny s velkou molekulou, které se podle své struktury

déli na 5 tfid imunoglobulinti — IgA, IgD, IgE, 19G, IgM.

Incidence — pomér pocétu nové zjisténych piipadi daného onemocnéni za urcité ¢asové

obdobi k poctu obyvatel v dané lokalit¢.

Infekce — vstup infek¢éniho agens do organismu hostitele a pomnozeni ¢i vyvoj tohoto

agens Vv jeho tkanich, proces je doprovazen imunitni odpovédi hostitele.
Infekce inaparentni — bezptiznakova forma infekce.

Infekéni agens — piivodce nakazy, etiologické agens — kazdy organismus (viry, rikettsie,

bakterie, houby, prvoci, Certi, ¢lenovci), ktery je schopen vyvolat infekci.

Infekéni onemocnéni (aparentni infekce) — klinicky zjevna infekce podminéna nejen
pfitomnosti a mnoZenim mikroorganism, ale také naruSenim tkani hostitele do té miry,

ze se objevuji klinické pfiznaky.

Inkubaéni doba — ¢asovy interval potfebny k tomu, aby se pivodce nakazy po vniknuti
do organismu hostitele pomnoZil ¢i prodé€lal urcity vyvoj a poté vyvolal prvé klinické

pifiznaky onemocnéni.

Kontaminace — ptechodna pfitomnost infekéniho agens na povrchu téla bez invaze do

tkani ¢i jejich reakce, nebo na povrchu predméti.

Nakazlivost — rychlost a snadnost Sifeni infekéniho agens mezi vnimavou populaci.
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Obdobi nakazlivosti — doba, béhem které mize infikovana osoba, zvife nebo ¢lenovec

slouzit jako potencialni zdroj nakazy, resp. vektor infekce.
Nemocnost — pomér poétu nemocnych k poctu obyvatel v daném spravnim celku.

Nosi¢ — ¢lovek nebo zvife bez klinickych znamek onemocnéni, ktery ve svych tkanich
ptechovava a vylucuje infek¢ni agens a je potencialnim zdrojem nékazy pro vnimavého

hostitele.

Nozokomidlni nakazy — je infekce, kterd propukne v souvislosti s poskytovanou

zdravotnickou péc¢i. Novéjsi terminologie zni — infekce spojené se zdravotni péci.
Ockovani — vakcinace — aplikace riznych oc¢kovacich latek (viz vakcina).

Prevalence — pomér poctu vSech existujicich pfipadi daného onemocnéni k poctu
obyvatel v dané lokalit¢ (obvykle stfedni stav obyvatelstva ve sledovaném ¢asovém

obdobi).
Prevence — soubor opatieni k pfedchédzeni nemocem.
Prodromalni stadium — soubor nespecifickych ptiznaki ptedchazejicich nemoci.

Protiepidemicka opatieni (epidemiologickd) — cilena opatieni k pfedchazeni vzniku

nebo potlaceni jiz vzniklych nakaz.

Protilatky — latky bilkovinné povahy, které maji vlastnosti imunoglobulinii a jsou

nachdzeny v krvi a télnich tekutinach.

Sterilizace — usmrceni nebo odstranéni vSech forem mikroorganismt (véetné spor

bakterii) pfitomnych v ur€itém prostfedi na pfedmétech ¢i materialech.

Vakcina — preparat obsahujici antigen jednoho nebo vice patogennich mikroorganismt,

ktery po aplikaci ¢loveéku (zvifeti) navodi vznik aktivni imunity.

Vehikulum pivodce ndkazy — kontaminované predméty a substance (voda, mléko,

potraviny), které se uplatiiuji v nepfimém pienosu nakazy.

Virulence — vyjadfeni stupné patogenity jednotlivych kment infekéniho agens, tedy

jejich schopnosti vyvolavat tézka nebo smrtelnd onemocnéni (Hamplova, 2015).
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UvVOD

Nezdravotnicky pracovnik se snazi infekénim onemocnénim instinktivné
vyhybat. Stac¢i mu na to par jednoduchych pravidel, které neni tézké dodrzovat a cely
rok se muze t&sit z dobrého zdravi. OvSem u zdravotnickych pracovniki je situace jina.
Pravidelné prichazeji do kontaktu s pacienty, jejichz zdravi je ohrozeno nebo jsou piimo
nemocni. Ptichazeji tedy pravidelné do kontaktu i s infekénimi agens s mensi ¢i vyssi
virulenci. Jejich organismus je vystavovan mnohonasobné vét§imu poctu potencialnich

chorob, a proto bézna opatieni zde nestaci.

Infekéni onemocnéni ziskané béhem vykonu povolani se nazyva profesiondlni
onemocnéni a spadaji pod nemoci z povoléani, které eviduje statni zdravotnicky ustav.
Nemoci z povolani nejsou spojeny jen s infekénim agens. VEtSi Cast tvoii urazy a
nasledky spojené s fyzickou i psychickou tinavou vyplyvajici z pracovni vytiZzenosti,
zvukového znecisténi na pracovisti, sménného provozu apod. Trendim infekénich
onemocnéni mezi zdravotnickym perSondlem za posledni roky se blize vénuje kapitola
5. Kapitola jasn¢ poukazuje na to, Ze oproti zacatku druhého tisicileti se nyni Cetnost
nakaz zvétSuje. Predev§im onemocnéni spalniek zacCina opét predstavovat vaznou
hrozbu. Nejpravdépodobnéji je na viné odmitdni ofkovani malych déti a nelplna
proockovanost populace. Tento jev se nedéje pouze v Ceské republice, ale je to

problematika vétSiny rozvinutych zemi.

Tato problematika nds zaujala, protoze neni dostate¢né propagovana, ackoliv se
jedna o problematiku zavaznou. Laicka vefejnost si neuvédomuje mozné dusledky
navratu nekterych infekénich chorob (vice ve 2. kapitole) a je hlucha k raddm
odbornikli. Touto bakalafskou praci se snazime ujasnit si, jakou hrozbu urcité
profesionalni nakazy ptedstavuji a zjistit, jestli si problematiku uvédomuji alespon

zdravotnicti pracovnici a jestli k ni pfistupuji zodpovédné.
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Také obsahuje:
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Cil 1: Seznamit s nejcastéji se vyskytujicimi profesionalnimi nakazami zdravotnickych
pracovnikd.

Cil 2: Popsat preventivni a represivni protiepidemicka patieni realizovana ve

zdravotnickych zafizenich.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat tUrovenn znalosti zdravotnickych pracovnikii ohledné prevence
profesionalnich onemocnéni.

Cil 2: Analyzovat dlouhodobé trendy vyskytu profesionalnich ndkaz v CR.

Cil 3: Vyhodnotit realizaci preventivnich protiepidemickych opatieni v praxi.
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Popis resersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity k vyhotoveni bakalarské
prace s nazvem Infekéni onemocnéni zdravotnickych pracovniki, prob&hlo v obdobi od

mésice fijna do listopadu 2018. Pro vyhledavani potifebnych dat bylo vyuzito reSerse
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v Narodni 1ékaiské knihovné v Praze a elektronickych datab4azi Medvik, MEDLINE,

Theses a internetu k ziskani specifictéjsich zdroju.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: Infek¢ni onemocnéni. Nemoc
z povolani. Ndkazy spojené se zdravotni péci. Prevence ndkaz. Protiepidemicka
opatieni. Provozni fad. VSeobecna sestra. V anglickém jazyce: Antiepidemic measures.
General nurse. Infection associated with health care. Infectious disease, Occupational

disease. Operating procedure. Prevention of diseases.

Hlavni kritéria pro zatfazeni dohledanych ¢lankt do zpracovavani bakalaiské
prace byla — plnotext odborné publikace, odborna bibliografie tematicky odpovidajici
stanovenym ciliim bakalafské prace v Ceském, anglickém nebo slovenském jazyce
s vymezenim ¢asového obdobi vydani roku 2009-2018. Narodni lékatska knihovna ndm
nasledné poskytla 86 tuzemskych zdroju ve form¢é¢ monografie a ¢lanki. Z toho jsme
vyuzili 26 knih a 16 ¢lankd, celkem 42 zdrojl. Zbytek nebyl reSersi nebyl mozny pouZzit

kviili jejich irelevanci vzhledem k zadani bakalaiské prace.
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1 INFEKCNI ONEMOCNENI

Infekéni onemocnéni 1ze definovat jako oboustranné ptisobeni dvou organismd,
a to ¢loveéka a mikroba. Pronikne-li infek¢ni agens do hostitele, rozvine se reakce, jenz

nazyvame infekce (Podstatova, 2009).

Riziko nakazeni obecné souvisi s hladinou granulocyti cirkulujicich v Krvi.
Pokud jejich pocet klesne pod 0,5 x 109/1, riziko stoupa. Dramaticky se zvysi, pokud se
jejich hodnoty piiblizi k nule (Tucek, 2012).

4

1.1 Proces Sifeni nakazy

Sifeni infekce v lidské spolegnosti se nazyva epidemiologicky proces neboli
proces Sifeni ndkazy. Zékladem pro uspé$né rozsifeni prakticky vSech infekénich
onemocnéni je fetézec na sob¢ zavislych podminek. Jsou jimi-zdroj nékazy, ptenos
puvodce ndkazy, pritomnost vnimavého hostitele. Pokud se tento fetézec pierusi,

zamezi se §ifeni infekce z jedné osoby na druhou (Kollarova a kolektiv, 2011).
Zdroj ptivodce nakazy

Zakladnim aspektem pro vznik epidemiologického procesu je pritomnost zdroje
puvodce ndkazy. Spektrum plvodcl infekénich nakaz se béhem let méni. Néktera
infekéni agens byla vyhubena, jind nové rozeznana ¢i objevena. Az na nepatrné vyjimky
je zdrojem ndkazy ¢lovék ¢i zvife. Mikrob se uvnitf organismu Zivi, pomnozuje se a

vylu€ovanim se pienasi na dalsi jedince (Podstatova, 2009).

Obdobi, behem kterého dochazi k vylucovani nakazy, je u kazdé ndkazy jinak
dlouhé. Tento casovy usek se nazyva obdobi nakazlivosti. U vétsiny virovych ndkaz
dochazi kvylucovani piivodce ndkazy jesté pred objevenim se prvnich klinickych
priznaku, ke konci inkubacni doby a v prodromalnim stadiu. U bakterialnich ndkaz je
nejvetsi mnozstvi zarodki vylucovano vétsinou v prvnich dnech onemocnéni. S ustupem
klinickych priznaku se intenzita vylucovani obvykle rychle snizuje. K zamezeni dalSimu
Sireni nakaz se vyuziva znalost obdobi nakazlivosti a jeho maximalni délky. Vyuzivaji se

takzvana protiepidemicka opatreni (Hamplova, 2015 s. 77).

Clovék je oznadovan jako zdroj nakazy v nasledujicich dvou piipadech:

19



b)

a) Je nemocny, s klinickym prubéhem onemocnéni (aparentni infekce). Tento

pfipad byva méné epidemiologicky zdvazny, protoze nemocni byvaji v€as
diagnostikovani, piipadné izolovani a IléCeni. Efektivné se uplatiiuji
protiepidemicka opatfeni, protoze mame povédomi o potencionalnim
pfenosu agens na dals$i osoby. Lehké formy a atypické formy jsou
z epidemiologického hlediska nebezpecnéjsi. Nakazlivost je nejvétsi na
vrcholu onemocnéni, ale roste jiz v inkubacni dob¢€, obzvlasté u virovych
infek¢nich onemocnéni. S ustupem klinickych pfiznaka se obvykle snizuje i
vylu¢ovani infek¢nich agens z nakazeného organismu. Nékteré choroby se
Sifi pouze v dob¢ rekonvalescence, ale existuji i ndkazy, u kterych se po

prodélani choroby patogenni mikroby vylu€uji po zbytek Zivota. Tak vznika

nosicstvi (Gopfertova a kolektiv, 2013).

b) Nosi¢stvi. Nosi¢i nazyvame osoby, které po probéhlé infekci v téle
pfechovavaji patologické mikroorganismy. Jsou standardné bez klinickych
projevi a vylucuji mikroorganismy do svého okoli. Tyto osoby jsou
nebezpecné hlavné, kdyz si neuvédomuji svoji nakazlivost a neuplatiiuji

protiepidemicka opatieni (Podstatova, 2009).
MozZnosti nosicstvi rozdé€lujeme takto:

Nosicstvi v inkubacni dobé. Infekéni agens se mnozi a vylucuje jesté ptred

zacatkem klinickych projevti choroby ovSem situace se u rtiznych onemocnéni
muze liSit. U nékterych onemocnéni se nosi¢stvi v inkubaéni dob¢ vyskytnout
nemusi, u jinych je to pravidlem. Ptiklady nosi¢stvi v inkuba¢ni dobé nalezneme
u hepatitidy A a B, kdy vyluovani viru je nejvyssi v poslednich tydnech pied

vypuknutim klinickych pfiznakd.

Nosicstvi pti asymptomatické infekci. Nékteré nemoci probihaji bez zjevnych

klinickych ptiznak ¢ili asymptomaticky (inaparentné). U téchto na prvni pohled
zdravych osob €asto dochazi k docasnému nosi¢stvi a vylu€ovani patologickych
mikroorganismu. Pfitom u nich zpravidla nejsou uplatiiovana Zadna epidemicka

opatfeni, protoze nemoc neni detekovéna.
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c) Nosicstvi v rekonvalescenci. V tomto pripad¢ nosicstvi dochazi k Sifeni agens

jesté v obdobi rekonvalescence. Neni piili§ nebezpeéné, stouto formou se

pocita. Typické pro salmonelozu.

d) Nosicstvi pfi perzistentni infekci. Nektera infekéni agens maji tendenci dlouho
pretrvavat v nakazeném organismu (perzistentni infekce). Mikroby piezivaji na
urcitych lokacich v téle, pfitom epidemiologicky nebezpecné jsou ty lokace,
odkud mtze byt agens snadno vylucovano. Perzistentni infekce mizeme rozd¢lit
takto:

Chronicka infekce, pii které dochazi k dlouhodobému piezivani agens
V organismu po prodé€lani primarni infekce. Déle se reprodukuje, vylucuje a je
mozné jej detekovat. Chronickou infekci obvykle neprovazi zadné klinické
ptiznaky. Casty vyskyt u bfisniho tyfu a virovych hepatitid B ¢&i C.

Latentni infekce, prakticky se chova stejné¢ jako chronicka infekce, ale je ji
mozné detekovat jen béhem piferuSovanych atak.

Pomalé infekce, je pro né typické, ze doba latence je u nich velmi dlouha.
Infekce nema zadné klinické piiznaky a postupné progreduje. Obvykle vede
Kk invalidité ¢i umrti. Na tyto osoby nelze uplatiovat zadné epidemické opatienti,
protoze infekce u nich zpravidla neni rozpoznana. Do této skupiny spada i

infekce HIV (Hamplova, 2015).
Pfenos a cesta Sifeni plivodce nakazy

Prenosem infek¢niho agens se rozumi pienos infekce ze zdroje ndkazy na
vnimavého hostitele. Prenos kazdého patogenniho mikroba probiha specifickym
zpusobem v zavislosti na charakteru onemocnéni. RozliSujeme rizné mechanismy
pienosu. Pfenos probiha ve tiech po sob¢ jdoucich fazich. 1. faze vylouceni mikroba, 2.
faze preziti ve vnéjsim prostiedi a 3 faze proniknuti mikroba do organismu (Kollarova a

kolektiv, 2017).

Infekéni agens maji rozmanité cesty pfenosu. Na zplisobu cesty pienosu se
podili hlavné: kde v téle se nachazi infekéni proces a jak mikrob opousti svého hostitele,
ptipadné jak vstupuje do vnimavého jedince. Lidsky organismus je vybaven tfemi
velkymi epitelidlnimi povrchy. Patii mezi né kiiZe, sliznice alimentarniho a respiracniho

ustroji. Pak dvéma mens$imi, jimiz jsou o¢ni spojivky a urogenitalni trakt. Pokud ma
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puvodce nékazy proniknout do organismu, tak musi proniknout do bun¢k na nékterém z
téchto povrchl, nebo prostoupit skrz n& (injekéni vpich, trauma). Tyto epitelidlni
povrchy se souhrnné nazyvaji vstupni brany infekce. Vyjimkou je transplacentarni
ptenos, kdy se tyto povrchy obchazi (Tucek a kolektiv, 2012).

Déle v tetézci Sifeni infekéniho onemocnéni rozliSujeme prevladajici cestu
ptenosu. Cesta pfenosu je zpusob, jakym se pivodce nakazy dostane od zdroje do
organismu vnimaného jedince. Zplsoby pienosu zavisi na vlastnostech a lokalizaci
puvodce, jeho odolnosti vii¢i zevnimu prostfedi a vstupni brané infekce vnimavého

jedince. Primarné je rozdélujeme na piimé a nepiimé (Gopfertova a kolektiv,2013).

Primy prenos: Je pro néj typickd soucasnd pfitomnost vnimavého hostitele a zdroje
nakazy. Je to pfimy pfenos infekéniho mikrobu z infikovaného jedince do vhodné

vstupni brany dal§iho vnimavého hostitele. Formy pifimého pfenosu jsou nasledujici:

a) Piimy kontakt, dotek slizni¢niho ¢i kozniho povrchu. Typické pro svrab ¢i
sexualn¢ prenosné choroby. Zvlastni situace je, kdyz si Clovek znelisti ruce
vykaly infekéni osoby a ptenese infekci do sliznice dutiny ustni, tehdy se jedna
o prenos fekalné oralni. Je typicky pro stfevni infekce nebo pro bacilarni

uplavici.

b) Pienos kapénkami, je pfimé vmeteni kapének obsahujicich infekéni agens do
sliznic vstupnich bran. Dochéazi k nému pfi ¢innostech jako je kaslani ¢i kychani,
Z ¢eho, vyplyva, ze vnimavy hostitel a zdroj ndkazy mezi sebou maji malou
vzdalenost. Kapénky od zdroje nakazy maji dolet az 2 metry, ale rychle klesaji
kzemi a ve vngjSim prostiedi rychle hynou. Typické nemoci pienaseny

kapénkami jsou akutni respiracni infekce.

c) Prenos transplancentarni. Plod matky muze byt infikovan skrze placentu a

pupecni $itiru, jelikoz sdileji krevni obeh.

d) Prenos pokousanim ¢i poskrabanim od zvifete. Plati zde stejny princip jako u
injekéniho vpichu. Infekéni agens nepronika do organismu pfes sliznice, ale
skrze porusenou kazi pifimo do tkan&. Typické pro tetanus ¢i vzteklinu

(Sramova, 2013).
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Neprimy prenos: Dochazi k nému bez nutnosti pfitomnosti zdroje ndkazy a vnimavého

hostitele; je zprostiedkovan.:

a)

b)

d)

Vehikuly, ¢ili slouceniny ¢i substance obsahujici infekéni agens, ve kterych se
mohou agens pomnoZzovat, napiiklad potraviny ¢i voda. Pfi pfenosu vodou se
infek¢ni agens znacné natfedi. Z tohoto divodu se vodou S§ifi jen infekéni
nakazy, kterym postaci mala infekéni davka. Pti pfenosu potravinami mluvime o
primarni kontaminaci (vejce, mléko, maso infikovanych zvirat) ¢i kontaminaci
sekundarni, k t¢ dochazi béhem procesu piipravy a vydeje potravin. Typické je
opétovné pouziti pracovni plochy pro syrové i vaiené potraviny — salmoneldza.
Pro mnozeni agens v kontaminovanych potravinidch postaci pokojova teplota,

aby jejich pocet znac¢né vzrostl.

Pfedméty, které jsou kontaminovany infekénim agens. Spada sem Siroké
spektrum predmétli, ale epidemicky nejvyznamnéjsi jsou ty, které se denné
uzivaji a zaroven prichazeji do kontaktu s vice osobami. Pro nazornost sem
spadaji madla na drZeni v hromadné doprave, kliky dvefi, kohoutek na toaletach.
Dale sem spadaji predméty charakteristické pro zdravotnictvi., jako jsou injekéni

jehly, endoskopy, obvazy (Hamplova, 2015).

Vektorem, neboli pienaSeCem. Zejména riznymi druhy ¢lenovct. Infekéni agens
se muze prenést jednoduchym mechanismem, kdy pienase¢ ktomu
pfizpusobenou c¢asti téla pronikne do tkané vnimavého hostitele, nebo

vvvvv

ve vektoru pomnozit ¢i projit ¢asti vyvoje.

Biologickymi produkty, jako jsou krev, plazma, sperma, matefské mléko,

transplantat.

Vzduchem, pfesnéji pienosem aerosold, které obsahuji infekéni agens. Vhodnou
vstupni branou byvé sliznice dychacich cest. U této cesty pfenosu neni nutna
soucasna pritomnost zdroje a vnimavého hostitele. Mikrob ve vzduchu ptetrvava
bud’ v podobé prachovych ¢astic, do kterych je absorbovany, nebo je v jadrech

kapek infikované vodni péry. Tento pfenos je typicky pro ndkazy spojené se
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zdravotni pééi. Mnoho mikroorganismu si zachovava svoje infekéni schopnosti i
po zaschnuti kapének. Po zvifeni prachu se tak mohou sifit dal (Brabcova,

Bartlova, 2015).

Vnimavy hostitel

Poslednim clankem v procesu Sireni ndkazy je vnimavy jedinec. Vnimavost
Cloveka k riiznym infekcim je odstupnovana a pohybuje se mezi dvema hranicnimi
moznostmi. Jedna z nich je naprosta absolutni vnimavost k urcitym infekcnim agens,
takze pri prvnim styku onemocni kazdy infikovany jedinec. Druhou krajni moznosti je
naprostd odolnost. Existuje odolnost druhovd, kterda je podminéna biologickymi
vlastnostmi riiznych zivocisnych druhit (pouze clovek onemocni brisnim tyfem, cholerou
Ci davivym kaslem, naopak nékteré zvireci nakazy jsou neprenosné na cloveka) a
odolnost individuadlni, podminéna stavem makroorganismu v dobé styku s infekci

(Polanecky, Gopfertova, 2015, str. 49).

Individualni vnimavost urcuji pfedev§im tyto faktory: vék jedince v dobé
nakazeni, povaha a mira imunitni odpovédi, imunologické genetické faktory, fyzicka
kondice, zivotni styl a s nim spojena strava, soucasna dal§i onemocnéni, psychologickeé

faktory (emoc¢ni stres, vile, pristup k nemoci) (Matouskova, VIckova, 2012).
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2 PROFESIONALNI NAKAZY ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Nemoci z povolani (podskupina profesionalnich onemocnéni) jsou nemaoci, které
vznikaji nepiiznivym pusobenim fyzikalnich, chemickych, biologickych vlivii nebo
akutni otravy vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek, pokud jsou uvedeny
v seznamu nemoci z povolani, pokud vznikly za podminek, které jsou uvedeny v tomto
seznamu, a pokud dosahuji urcitého stupné poskozeni. Téz se rozumi akutni otravy
vznikajici neptiznivym pusobenim chemickych latek. Onemocnéni, kterd se netykaji
zaméstnancl, ale vznikly ndsledkem nebo v souvislosti s pfitomnosti ¢lovéka ve
zdravotnickém zafizeni se na rozdil od profesionalnich nazyvaji onemocnéni

nozokomialni (Svabova, 2015).

Na vzniku profesiondlnich onemocnéni se podileji specifické rizné faktory. Ve
zdravotnictvi to mohou to byt naptiklad typ oddé€leni, charakter biologického materialu,
se kterym se zde nejcastéji manipuluje, pfimy ¢i nepiimy kontakt se zdrojem nakazy,
pouzivani ochrannych pomticek a samotnd onemocnéni pacienta, jak ty, o kterych jiz

vime, tak i ty o kterych zatim nevime (Sekulova, 2014).

Profesionalnich nakazy podléhaji systému hlaseni a podle zdkona ¢. 156/2004
Sb. jsou vSechny informace vedeny v Narodnim registru nemoci z povolani. Registr
nemoci z povolani existuje v Ceské republice od roku 1991. Je aktualizovan kazdé dva
roky a pfi nutnosti Setieni profesiondlnich onemocnéni jsou vyuZity jeho nejnoveéjsi
verze. Posuzovani jednotlivych profesionalni onemocnéni maji na starost strediska
nemoci z povolani, které spolupracuji s dalS§imi ufady, jako jsou krajské hygienické
stanice (kontroluje vSechny $kodliviny na pracovi$ti mimo ionizujici zafeni) a Statni
titad pro jadernou bezpe&nost (kontroluje ionizujici zafeni). Zadost podava poskozeny
zamé&stnanec, zaméstnavatel nebo oSetfujici Iékaf vzdy pouze se souhlasem
poskozeného. Cela problematika je legislativné upravena vyhlaskou o posuzovani

nemoci z povolani ¢. 104/2012 Sb. (www.zakonyprolidi.cz),(Pelclova, 2014).

Pro uznani nemoci z povolani musi poskozena osoba splnit nasledujici kritéria:

25


http://www.uzis.cz)(Pelclová

- dolozit posouzeni, Ze zaméstnanec vykondval praci u zaméstnavatele za
takovych podminek, pfi kterych onemocnéni vznikd a nesetkal se s rizikovymi

faktory mimo zameéstnani
- dolozit objektivni vysledky Iékaiskych vysetieni potvrzujicich diagnozu
- musi byt stanoven stupen poskozeni pro pfiznani nemoci z povolani

Ukonceni nemoci z povolani neni jednoznacny proces, protoze kritéria, ktera pti
tom maji byt pouzita nejsou presné definovana. Pti ukonfovani nemoci z povolani
sttedisko nemoci z povolani vyda posudek o tom, ze piislusnad osoba uz netrpi nemoci

z povolani (Svabova, 2015).

Zaméstnanci, ktery je postizen nemoci z povolani odpovida za nalezité
odskodnéni zaméstnavatel, u kterého pracovnik pracoval naposledy v pracovnim
poméru za podminek, za nichz tato nemoc z povolani vznikla. Zaméstnavatel je povinen
nahradit Skodu, i pfes dodrZzeni povinnosti zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci. Této zodpovédnosti mize byt zcela nebo z¢asti zprostén, pokud prokaze zavinéni
zaméstnance. Zaméstnavatel ma povinnost byt zakonné pojistén pro piipad nemoci z
povolani, a proto se muze obratit na tuto pojiStovnu a zazadat o uhrazeni vyloh,
spojenych s nemoci z povolani svého zaméstnance (0d$kodné, naklady za hospitalizaci,

pohieb ¢i pfedcasny invalidni diichod (Mikyska, 2010).
2.1 Svrab

Svrab je svédivé infekéni onemocnéni, které postihuje kozni vstupni branu
Cloveéka. Jedna se o nejCastéjsi profesiondlni infekci, kterou se zdravotnici nakazi.
Ro¢né se nakazi k 100-150 zdravotniki, ale nahlaSeno je 4-8 tisic pfipadii onemocnéni
v populaci obyvatel Ceské republiky. Toto onemocnéni piedstavuje nejvétsi hrozbu pro
sestry, které peCuji o staré 0SOby vV ustavech a pro zachranafe, ktefi pecuji o
bezdomovce. Miize za to snizena hygiena pacienti ¢i v horSich pfipadech zanedbani
hygienickych pozadavkii a pravidel stran zdravotnikti. Pivodcem infekce je rozto¢
zvany zékozka svrabova (Sarcoptes scrabiei). Zadkozka svrabova je drobny, nanejvys 0,5
mm velky rozto¢. Jeho Zivotni cyklus trva zhruba 3-6 tydn a odehrava se zcela na
lidském hostiteli. Pfitomnost zdkoZky se projevuje typickymi chodbickami v kazi, které
vytvareji rychlosti cca 0,5-3 mm za den. V mistech, kde je kiize jemnéjsi, svrab vice

prosperuje (jedna se o oblast zapésti, mezi prsty, v podpazi, v tfislech, u zen kolem

26



prsnich dvorcli a u muzl ve skrotu a kolem penisu). Chodbic¢ky vytvaii oplodnéna
samicka, ktera se vecer, kdyz nakazeny spi, pfemistuje po téle a klade do chodbicek
vaji¢ka. Za cely zivot jich samicka naklade 30-50 o rychlosti 1-3 vajicka denné. Béhem
3-8 dni se vylihnou larvy a zdrzuji se kolem vlasovych folikul. Cely vyvojovy cyklus od
vajicka po dospélce trva 10-14 dni. Samecek slouzi jen k oplozeni samicky, chodbicky
nehloubi. Po oplozeni do 48 hodin hyne. Charakteristicky projev nemoci je pocit

svédéni kuze, hlavné ve vec¢ernich hodinach nebo po zahtati (Vojtova, 2011).

Svrab se prenasi pfimym stykem s infikovanou osobou. Caste¢né se prenasi
pohlavné, loznim pradlem a osobnim odévem. Zdrojem ndkazy je samotny Clovek a
nakazlivost je velmi vysoka. Ostatni druhy zakozky, které se zivi na zvifatech, mohou
jen na kuzi Cloveka prezivat, nikoliv prosperovat a mnozit se. K nakazeni nového
hostitele staci jedna jedina oplozend samicka. Inkubacni doba u této nemoci ¢ini 2-6
tydnt a odviji se od miry osobni hygieny a pfipadném dal$im onemocnéni. Trva od
prvnich ptiznakt do likvidace zakozek, coz muze trvat mésice az roky. Obzvlasté
nakazliva forma svrabu je forma scabies norwegica, pii které se vytvari velké mnozstvi
zakozek. Imunita vic¢i zakozkdm se nevytvari, takze neni mozné fici, jaka demograficka
skupina je nachylnéjsi na onemocnéni. Osoby s piedchozi infestaci jsou vice vnimavé
k opakovanému nakazeni. Hlavni predispozi¢ni faktory jsou pftelidnéni, migrace
populace, nizkd hygienickd turoven, podvyzZiva, institucionalizace a imunologické

faktory (Fabianova a kolektiv, 2014)

Pfi diagnostice svrabu se vétSinou opirame o 5 kritérii. Jsou jimi subjektivni
pocit pacienta-svédéni v typickou dobu (pied spankem, po zahfati, po koupeli). Dale
objektivni kozni nalez, laboratorni pritkkaz ptivodce (mikroskopicky pritkaz roztoc¢e nebo
vajicek Vv koznim vzorku seSkrabnuté kiZe nebo v kozZni biopsii). Pozitivni
epidemiologickd anamnéza-stejné klinické ptiznaky se vyskytuji u vice ¢leni kolektivu.
A Vv posledni fad¢ Ustup klinickych ptiznakd po specifické terapii. Je potieba odlisit
nemoci, které mohou svrab pfipominat, napt. atopicky ekzém, dermatitis, zavsiveni atd.

(Konrad, 2014).

Hygiena je taktéz pii prevenci klicova. Spravna osobni hygiena, pravidelny a
radny uklid obytnych a spolecnych prostor, Castd vyména lozniho pradla, toaletnich
potifeb a prani osobniho SatStva jsou zdkladni kameny prevence. OSetiujici personal

musi dbat zvysenym bezpecnostnim pravidlim a bez vyjimek pouzivat jednorazové
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zastéry a rukavice. K samotné 1é€bé svrabu patii 1écba antiskabiotiky, izolace
nakazenych do 24 hodin od zjisténi nakazeni, ohlaSeni onemocnéni hygienické sluzbe,
vySetieni vSech osob, které piiSly do kontaktu s nemocnym, se zaméfenim na osoby,
které se s nakazenim stykaji pravidelné, vyvareni a vyzehleni vSech osobnich odévil a

lozniho pradla v domacnosti (Fabianova a kolektiv, 2014).
2.2 Spalnicky

Spalni¢ky jsou virové onemocnéni zpusobené paramyxovirem spalnicek rodu
Morbilllivirus. Jedna se o jedno z nejvice nakazlivych onemocnéni, nakazeny jedinec je
schopny infikovat az 18 dal$ich vnimavych osob. Manifestnost nakazy je velmi vysoka,
pfi kontaktu onemocni 90 % neimunnich lidi. Prvotnimi pfiznaky jsou prodromalni
horecka, zanét spojivek, a predevSim cCervenofialova vyrazka. Vyrazka se objevuje
V prvnim tydnu onemocnéni, nejdiive za usima a na zéhlavi, dale se §ifi na oblic¢ej a do
cca 4 dnu generalizuje. Vir spalni¢ek mize vyvolat jako komplikaci onemocnéni
pneumonii bakteridlniho pivodu jako superinfekci ¢i zanét stfedniho ucha. Pri
nespravném léCeni hrozi hluchota. Vzacné se miize rozvinout onemocnéni zvané
subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE). Jedna se o onemocnéni nervové
soustavy, které mnohdy konci fatdln€é. Rozviji se 7-10 let po prod€lani spalnicek
(Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Zdrojem nakazy muZe byt pouze nakazeny ¢lov€k. NakaZzeny vylu€uje virus jiz
od konce inkubacéni doby, kterd ¢ini cca 10 dni v rozpéti 7-18 dnu. Infekéni agens se
pienasi kapénkami, vzacné nepiimo skrze vzduch ¢i kontaminovanymi predméty, kde je
vir detekovan jesté¢ 2 hodiny po kontaktu s nemocnym. Prodélani spalnicek ¢i tispé$né
ofkovani poskytuje celozivotni imunitu. Zvlastni piipad nastava u novorozencu, kdy
diky pasivné ziskanym matefskym protilatkdm jsou novorozenci pied spalnickami

chranéni po dobu n¢kolika mésicti az jednoho roku. Proto se s o¢kovanim zacind az

V pozdéjsim veéku (Gopfertova a kolektiv, 2015)

Nejvétsi Cetnost viru spalni¢ek nalezneme V rozvojovych zemich, kde stale

wvewr

pozorovan u podvyzivenych déti s nedostatkem vitaminu A. Tento vitamin je tedy
suplementovan v samotnych vakcinach, ¢imz by se méla navysit jeji ucinnost. Evropa

byla po dlouhou dobu pted spalnickami v bezpec¢i diky vysoké proockovanosti
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populace. V poslednich letech zacalo procento fadné proockovanych lidi klesat
(Jagrova, 2018).

Spalnicky byla jedna z nemoci, které se blizily vymyceni. O to vice bychom
méli mit na paméti protiepidemicka opatieni. K t€ém preventivnim patii dusledné
ockovani a pravidelné sledovani kolektivni imunity sérologickymi piehledy. Bohuzel
prevence Vv dnesni dob¢ vSeobecné vefejnost moc nezajimd, proto se musi ¢im dal
Castéji upotiebit protiepidemickd opatieni v samotném ohnisku propuknuté nakazy.
Postoupnost téchto ukonu je nasledujici: spravna diagnoéza, nahlaSeni onemocnéni
hygienické sluzb¢, izolace pacienta po dobu 7 dnli po propuknuti prvnich ptiznaka,
aktivni vyhledavani osob, s nimiz byl nemocny v kontaktu, podpofeni imunity osob
s trvalou kontraindikaci vakcinace, ockovat osoby, u kterych uplynuly méné jak 3 dny
od posledniho styku s nemocnym (expozice spalni¢kam neni kontraindikaci ockovani),
lékatsky dohled u osob, které naposledy prisly do styku s nemocnym vice jak pied 3

dny, a to po dobu maximalni inkubacni doby (vyjimeéné az 21 dnti) (Hamplova, 2015).
2.3 Tuberkuldza

Tuberkuloza (TBC) je celkové infekéni onemocnéni, jehoz manifestni projevy se
d€éli na primarni a postprimdrni. Primarni TBC probiha vétSinou v détském veéku.
Primérni TBC se rozumi prvni kontakt hostitele s mykobakteridlni infekci. V drtivé
vétsing piipadl dochédzi na zdkladé bunééné imunity ke spontdnnimu zhojeni. Jedinou
znamkou prodélani primarni TBC je precitlivélost na tuberkulin po dobu 4-6 tydnt.
Vétsina primarnich komplexd je nésledek aerogenni infekce a nachazi se v plicich.
Onemocnéni probiha pod nespecifickymi pfiznaky a zbytkova loZiska se zpravidla
opouzdii a kalcifikuji. Mykobakterie v nich uschované mohou perzistovat i fadu let a
byt pti¢innou endogenni reaktivace u nemocnych, ktefi byli infikovani v détském véku.
Postprimarni infekce vznikaji u nemocnych, ktefi méli Vv pfedchorobi pozitivni

tuberkulinovou reakci (Hamplova, 2015).

Piivodcem nakazy je Mycobacterium tuberculosis nebo vzacnéji Mycobacterium
bovis. V normalnich vnéjSich podminkach jsou mykobakterie tuberkulézy schopné
pfezit jen 1-2 hodiny. Spolehlivé je hubi pfimy slunecni svit nebo teplota nad 60°C.
Zdrojem infekce je nejCastéji nemocny clovék s TBC postihujici dychaci cesty. Pro
pfenos na nového vnimavého hostitele je kliCovy dlouhodoby ¢i opakovany kontakt
s nakazenym. V takovém piipadé¢ dojde az k polovi¢ni nakazlivosti exponovanych
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jedincd bez patfiénych imunitnich latek (tzv. tuberkulin-negativnich). Pfenos nejcastéji
probiha kapénkovou infekci hostitele s TBC plic. Obecnymi ptiznaky jsou: inava, no¢ni
poceni, horecka. Dalsi klinické ptiznaky jsou dle specifické lokalizace, ale obecné lze
fici, Ze jsou velmi variabilni. Hostitel se stava neinfek¢nim po dvou tydnech od zahdjeni
1é¢by. Samotnd 1écba je pomérné dlouhd, u plicni formy cca 12 mésici. Hlavnim
lécivem jsou antituberkulotika a antibiotika. Pfenos ze zvifete na clovéka a
prostiednictvim poruseni sliznice kontaminovanym pfedmétem je spiSe vzacny.
Inkubacni doba ¢ini 2-12 tydnh. Nejnachylnéjsi k nakaze onemocnéni tuberkulézy je
veékova skupina do let adolescence, zeny v gestaénim obdobi a imunodeficitni stavy

(Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Onemocnéni je rozsifeno po celém svéte. Podle odhadii je infikovana zhruba
tfetina lidstva, a to pfedevSim na uzemi subsaharské Afriky, Indie a jihovychodni Asie.
Onemocnéni piedstavuje velky problém v rozvojovych zemich, které tvoii 95 %
vyskytu. Na viné znovu roz$ifovani TBC je vysokad migrace, dopravni technologie,
Sifeni imunodeficitnich infekci (HIV/AIDS), spontdnni vyvinuti multirezistentnich

kmeni. V Ceské republice byl trend vyskytu do roku 1990 ptiznivy (Hamplova, 2015)

Mezi preventivni opatieni patii fadna vakcinace populace, na vybranych
zdravotnickych pracovistich zaméstnat jen zdravotniky s pozitivnim koZnim testem,
aktivné vyhleddvat nezndmé zdroje mezi nemocnymi se symptomatickymi formami

onemocnénti, jejich izolace, 1éCba a dispenzarizace, pouzivani ochrannych pomucek.

Represivni onemocnéni zahrnuji hlaSeni onemocnéni krajské hygienické stanici,
izolace nakazenych v urCenych zdravotnickych zatizenich a jejich 1é¢ba, vyhledavani
zdroji a ohrozenych kontakti (U osob v blizkém kontaktu nemocného se provadi
tuberkulinovy test, pfipadné RTG hrudniku.). Tyto osoby se dispenzarizuji a opakované
vySetiuji za 3-6 mésicii. V indikovanych piipadech se zahajuje chemoprofylaxe

(Rozsypal a kolektiv, 2013).
2.4 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou skupinou onemocnéni, které vyvolavaji primarné
hepatogenni viry. Zplsobuji onemocnéni jaterniho parenchymu, ve kterém dochazi

k zanétlivym az nekrotickym zménam. Typicky onemocnéni vede az k akutnimu
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onemocnéni jater s ikterem. Hepatitid je n€kolik druht, pro zdravotnické pracovniky

jsou rizikové zejména hepatitidy A a B (Thomayerova nemocnice, 2016).
Virova hepatitida A

Toto onemocnéni je zptisobovéano virem VHA, ktery patii do skupiny enterovira.
Ma dobrou odolnost vii¢i zevnimu prostiedi a v mrazu preziva roky. Onemocnéni zprvu
hrozi hlavné u osob vyssiho véku a u osob s chronickym onemocnénim jater. Virova
hepatitida typu A je rozsitena celosvétove, Castéji se Vyskytuje v rozvojovych zemich ¢i
v oblastech s niz&i hygienickou trovni. V Ceské republice se v del§im &asovém
horizontu virus VHA vyskytuje hojné. Pro piiklad, mezi lety 1979-1980 se nakazilo
vice nez 30 000 lidi prostfednictvim dovezenych kontaminovanych zmrazenych jahod.
Po této udalosti nastal pokles onemocnéni a dal$i mensi epidemie nastala az v roce
2008, kdy bylo podchyceno 1648 nemocnych. V soucasnosti je vyssi vyskyt mezi
Romy, bezdomovci a nitrozilnimi narkomany. Tyto spoleenské statusy se ovSem
navzajem nevylucuji a zdravotnici, hlavné v Praze, s témito pacienty pfichazi pomérné
¢asto do styku. Rozhodujici forma pienosu je fekalné—oralni a k masivnimu vylu¢ovani
agens dochazi jiz 2 tydny pted vypuknutim onemocnéni a 2-3 tydny po jeho vypuknuti.
Dalsi mozny pfenos je kontaminovanymi potravinami a vodou. Pienos krvi je
vyjimecny, sexudlni prenos spiSe u homosexudl. Inkuba¢ni doba ¢ini 14-50 dni a po
prodélani onemocnéni je imunita celozivotni. Onemocnéni nepiechdzi do chronické
faze, ale je tu moznost relapsu. Prevence se u tohoto onemocnéni zamétfuje na
dodrzovani osobni hygieny a kontroly nezavadnosti pitné vody a potravin. Specifickym
preventivnim opatieni je o€kovani, ale ploSné€ se u nds neuziva ani se o tom neuvazuje.
Represivni opatfeni je zaméfeno na hlaseni onemocnéni, hospitalizaci nakazeného na
infekénim oddéleni a pfislusné souvisejici ukony (Podstatova, 2009), (Gopfertova a

kolektiv,2013), (Hamplova, 2015).
Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je zavazna infekéni ndkaza postihujici jaterni tkan.
Vyskytuje se celosvétove, nejvice v Jizni Americe, jihovychodni Asii a subsaharské
Africe. V Ceské republice je jeji vyskyt nizky a ma spiSe nemocniéni a profesionalni
charakter. Pfesto se jednd o jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni, kterym se mitize

zdravotnik nakazit. Proto se od roku 1986 musi nechat kazdy zdravotnik pted nastupem
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do praxe povinné ockovat, coz znatné¢ pomohlo ke dlouholetému sniZzeni vyskytu
onemocnéni. Od 2007 roku je soucasti vakcinace déti hexavakcina, ktera poskytuje
ochranu pfed hapetitidou tohoto tipu. To cely proockovanosti zdravotnikli znacné
ulehCuje. Zdrojem onemocnéni je chronicky ¢i akutné nemocny clovék ¢i nosic.
K nakazeni sta¢i mala infekéni davka a inkubacni doba c¢ini 50-180 dni. Vir se
prokazuje sérologicky a pokud onemocnéni nepifejde do chronicity, béhem 1é¢by virus
vymizi z jaterni tkané. Virus hepatitidy B ma nckolik antigenti. Pro Iékaistvi je
nejzajimavejsi povrchovy antigen HBsAg, jenz lze identifikovat v krvi jiz béhem
inkuba¢ni doby a mimo jin¢ho slouzi k rozliSovani VHB od ostatnich hepatitid.
Identifikace tohoto antigenu nemusi znamenat nakazlivost. Pfenos nejcastéji probiha
skrze krev a krevni derivaty, ale zna¢né mnozstvi viru se nachédzi i v spermatu ¢i
posevnim sekretu. Pfenos pohlavnim stykem je tedy také mozny. Poranéni infekénim
ostrym predmétem (nejcastéji jehlou) dominuje u forem ptenosu u zdravotnikii. Zato u
neodborné populace pievazuje pienos nechranénym pohlavnim stykem. Pfi téhotenstvi
je mozny prenos viru z matky na dité. Nizké4 koncentrace viru lze prokazat i v ostatnich
télnich tekutindch, avSak ty nemaji prakticky zddny podil na pfenosu onemocnéni.
Ptiznaky onemocnéni se podobaji ostatnim formdm hepatitid ¢ili pfiznaky pfipominaji
chiipku s dal$imi individualnimi obtizemi (neurologické, gastrointestinalni, pohybové ¢i
kozni obtize). PoSkozeni jater se projevuje ikterem a hepatomegalii. Dale VHB
zpusobuje jaterni cirhozu, v pozdéjsich fazich muze dojit az k hepatocelularni karcinom.
Muze piejit do chronicity. Onemocnéni se 1é¢i priblizné 3-6 mésici. Po prodélani
onemocnéni ziskavate celozivotni imunitu. Uinnym preventivnim opatienim je
vakcinace, ktera byla plosn¢ zavedena v roce 2001 u déti ve v€ku dvanact let.
K dne$nimu dni je soucasti hexavakciny, ktera se podava détem ve véku jednoho roku,
diky ¢emuz vyskyt onemocnéni v populaci vyrazné klesl. Diky tomuto opatfeni vyskyt

viru v populaci markantné poklesl (Goering, 2016), (Rozsypal, 2015).
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3 RIZIKA A PREVENCE NAKAZ PRENOSNYCH KRVi

Zdravotnici se s rizikem nakazeni krevné pfenosnymi nakazami setkavaji takika
denné. Nejvyssi rizikovost je jednoznaéné pii poranéni o ostry infekéni material.
Nejcastéji pti likvidaci injekénich jehel nebo pii manipulaci s chirurgickymi nastroji na
operacnim sale. Jelikoz se jedné o problematiku $ifeni tézkych infekénich onemocnéni,
vénovalo se tomuto tématu jiz fada odbornikl a pracovnich skupin. Z vysledka jejich
studii vyplyva, Ze béhem vykonavani Cinnosti se béhem celozivotni praxe ostrymi
predméty zrani az dvé tietiny zdravotnikd. Na viné zranéni je vétSinou nepozornost,
pracovni vytizenost, snaha uleh¢it si praci nebo nedodrzovani pracovnich postupti.
Nejméné takovychto zranéni vznikd na ambulantnich oddélenich. Naopak nejvice v
oborech zahrnujici pfednemocniéni a akutni péci, chirurgickych oborech a na

jednotkach intenzivni pé¢e (Glanc, 2015) (Zachova, Skochova, 2013).
3.1 Ostry material a jeho rizikovost

Poranéni ostrym materidlem, pfi¢emz dochazi poruSeni celistvosti kiize, je
nerizikovéjsi a nejCastéjsi zplsob prenaseni infekEniho agens ve zdravotnictvi. Nicméné
hlavni roli v procesu Sifeni nakazy hraje expozice osoby infekénimu biologickému
materidlu. V rdmci nemocnicni péce zname tedy dalsi dva zpisoby biologického
materialu, které vSak nejsou tolik epidemiologicky vyznamné, ptesto se pies né¢ miize
nakaza dal §itit. Jedna se o vystaveni sliznice infekénimu agens, naptiklad pfi potfisnéni
pfi odebirani krve, provadéni ranni hygieny nebo piimé vystaveni kiiZze s biologickym
materialem. I ptes neporuseni kiize ma lidsky povrch téla urcitou propustnost (Rozsypal

a kolektiv,2013).

Manipulaci s ostrymi pfedméty se nevyhneme a neobejde se bez ni zadné
spravn¢é fungujici zdravotnictvi. Jak zachazet s ostrym infekénim materidlem piesné
definuje zakon pomoci novelizované vyhlasky ¢. 244/2017 Sb. (diive 306/2012 Sb.).
Tento zakon tika, ze jednorazové stiikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovani,
k oddéleni jehly od stfikacky muze slouzit pouze specidlni pomicka nebo pfistroj,
vraceni krytd na pouzité jehly je s vyjimkou inzulinovych per nepfipustné
(www.zakonyprolidi.cz). Stejna vyhlaska také udava, jak zachazet s pfedméty
kontaminovanymi infekénim biologickym materidlem. Pouzité nastroje a pomicky

kontaminované biologickym materidlem nesmi zdravotnicti pracovnici ru¢né Cistit bez
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predchozi  dekontaminace  dezinfekénimi  pfipravky S virucidnim  ucinkem.

(www.zakonyprolidi.cz)

Prestoze zakon udavd postupy jasné, v praxi neni pfili§ respektovan a této
prevenci je ubirano na efektivnosti. V celé zemi nejsou dvé stejnd nemocnicni zafizeni,
kterd by fungovala stejné€, proto se i standardy dané problematiky lisi oddéleni od
odd¢leni. Nemocnicni zdravotnické zafizeni si standardy vytvari samo a je tieba u toho

brat v potaz nejnovéjsi doporuceni a nejaktudlnéjsi fakta. Jedin€ tak dosdhneme co

4

2015).

Co se likvidace ostrého materialu tye tak tato problematika spada pod
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo Zivotniho prostiedi. Vyse zminéné instituce
slouzi k vytvafeni jednotnych pokyni pro nakladani s odpadem, pficemz je kladen
diraz na bezpecnost. Stejné jako komunalni odpad, tak i1 ten nemocni¢ni se t¥idi do
skupin na zakladé podobnosti (infekcni, ostry, chemicky, sklo atd.). Nadoby na ostry
material musi spliiovat urcité atributy, aby mohly plnohodnotné plnit svoji funkci.
Nadoba musi byt vyrobena z pevného nepropichnutelného obalu s moznosti pritbézného
uzavirani. Po naplnéni a pied dal$i manipulaci musi byt pevné uzavien. Musi byt taktéz
fadné oznacen a minimalné jednou za 24 hodin odpad z pracovisté odstranén. Uzaviené
nadoby s nashromazdénym odpadem lze skladovat maximaln¢ 3 dny, a to jen v pfedem

ur¢eném prostoru (Www.szu.cz)(www.zakonyprolidi.cz).
3.2 Prevence a ochranné prostiredky pri poranénim ostrymi piredméty

Riziko ptenosu profesiondlnich infekénich ndkaz lze znaéné omezit, kdyz
budeme dbat na bezpecné pracovni prostiedi. Povinnost zajistit takovéto prostiedi ma
zaméstnavatel, podle legislativy Evropské unie platné od kvétna roku 2013. Mimo
zajisténi bezpecného pracovniho prostiedi do téchto povinnosti spada pouceni
zdravotnického personalu o rizicich spojenych s vykonem povolani, jednotné a jasné
dané postupy pii manipulaci s ostrym materidlem, pouzivani bezpecnostnich prvkl
véetné technologicky lepSich a bezpecnéjSich pomilcek, zajiSténi prostfedkl
k vykonavani preventivnich opatieni a systém zaznamenavani pro piipad mimofadnych

udalosti (Zachova a kolektiv, 2013).
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Vedle povinnosti zaméstnavatele mame i povinnosti zaméstnance. Mezi né patii
bezpodmineéné dodrzovani vyhlasky 244/2017 Sb., jez hovoii o dodrzovani
predchazeni, vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich pro
provozovani zdravotnického zafizeni a ustavu socialni péce. Dale by zdravotnikim
melo byt kladeno na mysl pouzivani nejnovéjSich bezpecnostnich pomiicek, predevsim
co se ostrého materidlu tyce, jako jsou bezpecnostni jehly s krytkami, plastové ampule
misto sklenénych apod. Na pracovistich se mizeme setkat se zdrahavosti pouzivani
téchto novych ochrannych pomicek, pfestoze jsou i pfes svoji vyssi cenu dostupné a
pomahaji navySovat miru prevence poranéni ostrym materidlem. D¢je se tak z nékolika
divodi. Obcas se stavd, ze vedeni zdravotnického zafizeni nabdda pracovniky
K pouzivani levné&jSich zdravotnickych pomucek z divodu uSetfeni financi. Drazsi
pomucKy jsou na pracovisti jen z divodu pokryti legislativy a jedna se vice méné o
jednorazovou koupi. Tento divod je vSak méné cCasty a vétSinou je na viné
nevyuzitelnosti novych ochrannych pomiicek navyk zdravotnikd. V dnesni dob¢, kdy je
nedostatek persondlu takika po celé republice jsou zdravotnici ve vétSim pracovnim
stresu a potiebuji pracovat rychle. Proto zistavaji u klasickych pomtcek, protoze s nimi
maji roky praxe a naucit se zruéné zachazet s novymi by je stdlo drahocenny ¢as a usili

(www.zakonyprolidi.cz) (Bartonova, 2010).

Do neptfimé ochrany pted infekénimi ndkazami Ize zahrnout 1 mnoZzinu ukon,
jez se nazyvaji doporucené postupy pii poranéni ostrymi infek¢nimi matrialy. Podle
zakona ¢. 223/2013 Sb. je zdravotnik povinen kazdé poranéni ostrym piedmétem
nahlasit vedoucimu pracovnikovi, pod kterého spadd. Vedouci pracovnik nasledné
ohlasi mimofadnou udalost organim ochrany vetejného zdravi. Tento postup plati, i
kdyz ostry material nepfiSel do kontaktu s pacientem. Doporucené postupy maji svoji
postoupnost, kterd se musi dodrZet pro zachovani bezpec¢nosti prace a mél by je znat

kazdy zdravotnik jesté pred zahdjenim praxe (www.zakonyprolidi.cz).
Doporucené postupy jsou nasledujici:

- umyti dlani vodou a mydlem,

- umyti poranéni vodou a mydlem,

- vydezinfikovat misto/a poranéni pfipravkem s virucidnim G¢inkem,

- zranéni bez mackani nechat po n¢kolik minut krvacet,
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- znovu vydezinfikovat stejnym piipravkem,

- nahlasit poranéni pfislusnému vedoucimu a mimotadnou udalost zapsat do knihy

urazu,

- odebrat krev poranéného zdravotnika ke stanoveni protilatek, ptipadné zahajit

profylaxi.

Zvlastni  vyjimkou je potiisnéni sliznic. V tomto piipad€é nepouzivame
dezinfekci, ale sliznici jen proplachujeme vodou. Nékdy doporucovana alternativa je

slany roztok ¢i 0,9 % NaCl (Peclova, 2014).

Kli¢ové informace pro vedouciho pracovnika jsou kde, kdy, ¢im, jak k poranéni
doslo a informace o infek¢nosti pacienta. Standardné se provadéji krevni testy na
protilatky vaci virovym hepatitiddm typu A, B, C a HIV. Pfi netuplném ockovani je
zdravotnik dlouhodobé sledovan lékafskym dohledem, a to po dobu maximalni

inkuba¢ni doby pfislusného onemocnéni (Pazdiora, 2014)
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4 HYGIENICKO — EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Hygienicko — epidemiologicky rezim Ize definovat nasledovné: Komplex
preventivnich opatreni a poZadavkit na provoz zarizeni, které maji za cil zabranit vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni nebo vést K jejich zneskodneéni. Pojdme si tuto definici

podrobnéji rozebrat (Podstatova, 2009, str. 21).

Protiepidemiologicka opatieni ve zdravotnictvi maji za kol pfedchazet Sifeni a
vyskytu infekénich chorob a trvale jejich vyskyt minimalizovat. Tyto opatieni
rozdélujeme do dvou skupin na zaklad¢ jejich charakteristiky, a to na preventivni (jedné
se o soubor opatfeni, kterd maji za cil zamezeni samotnému vzniku infekéniho
onemocnéni Cili se snazi pfedchdzet mimotfadnym situacim) a represivni (které fesi jiz
vznikl¢é infekce a snazi se je potlacit a zamezit dalSimu Sifeni). V této kapitole se
zaméfime na preventivni opatieni, protoze dle mého ndzoru maji vétsi vyznam, co se
Sifeni a vyskytu nakaz ty¢e. Konkrétni opatieni si predstavime dale v textu, ale dle
mého uvazeni je viibec to nejkriti¢téjSi opatieni takzvana Bariérova oSetfovatelska

technika (Tucek, Slamova, 2012).

Bariérova osetrovatelska technika predstavuje komplex diagnostickych,
terapeutickych a oSetrovatelskych aseptickych postupii provadenych na téle pacienta a
smérujici k zabranéni prenosu mikrobu z kolonizace ¢i infikovaného pacienta do jeho

okoli (Sramova, 2013, s. 267).

Z definice vyplyva, ze tato technika se snazi eliminovat §ifeni nakazy za hranici
pacientova pokoje, resp. za hranici ptislusného oddé€leni. Jedna se tedy o techniku, jenz
piimo napada fetézec Sifeni ndkazy a nepfimo zamezuje nozokomidlnim lokalnim
epidemiim. Spadaji do ni tyto zasady: dodrZzovani osobni hygieny jak zdravotniki tak
pacientl, pouzivani vstupnich Saten a filtrii zdravotniky i navstévniky zvenci, uzivani
¢istych ochrannych prostfedki a pomiicek, noSeni pracovniho odévu vyclenéné pro
konkrétni pracovisté, na stanovené pracovni postupy pouzivat k tomu ureny pracovni a
ochranny odév, mit k dispozici oddéleny tlozny prostor na pracovni a civilni odév,
dodrzovat zasady stanoveny na opousténi pracovisté, jist pouze V K tomu vyhranych

prostorach a dodrzovat hygienu rukou (Podstatova, 2009).
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Povinnosti kazdého zdravotnika je seznamit se sobecnymi zasadami
protiepidemického rezimu a disponovat zakladnimi znalostmi o infekénich nemocich.
V praxi je pak zadouci své védomosti a vzdélani prohlubovat. V rdmci celozivotniho
vzdélavani Ize povazovat navazujici Skolni studium za nadstavbu, avsak skoleni novych
¢i nedostatecné informovanych zaméstnanci by meélo byt jeden ze standardl
nemocni¢niho zafizeni. V pfipad¢ ndstupu nového zdravotnika dochazi k adaptacnimu
procesu, kdy je mu zpravidla piidélen $kolitel. Skolitel je pak prostiednikem a pomaha
novému zaméstnanci seznamit se s chodem odd¢leni, dokumentaci, péci o pacienty a
celkové rozvinout své schopnosti nasbirané za dobu studia. Druhou moznosti je
samostudium zdravotnika, kdy mu jsou poskytnuty potiebné materidly k nastudovani
ptislusnych standardii oddéleni. Tato moZnost je spiSe netradicni. Mnoho zacinajicich
zdravotnikii nemé vzité pottebné vyhlasky, zdkony, metodické pokyny a ostatni
prikazéani, podle kterych jsou standardy sestavovany. V koneéném dusledku je tyto

zdravotniky stejné nutné doskolit (Rozsypal a kolektiv, 2013).
4.1 Provozni rad zdravotnického zarizeni

Provozni ad je soubor pravidel a ¢innosti, které jsou pro provozovani objektu ¢i
zafizeni nezbytnymi. Provozni zasady vychazi z konstrukce, materidlt, dispozice, ucelu
a technického zatizeni a situaci, ke kterym dochazi. Schvaluje jej krajska hygienicka
stanice pro ptislusny kraj. Provozni ad zdravotnickych zatizeni ma sva specifika. Mezi
zdravotnicka zafizeni fadime nemocnice, polikliniky, zdravotnické ordinace v jinych
objektech neZ v objektech pro zdravotnictvi a ustavy socidlni péce. U zdravotnickych
zafizeni je kladen velky diraz na hygienu a dle toho se také orientuje provozni fad. V
provoznim fadu musi byt uvedeny osoby, které za jeho dodrzovani a kontrolu
zodpovidaji. Tento druh provozniho fadu musi byt schvalen organem ochrany veiejného

zdravi a prokazatelné s nim seznameni vSichni zaméstnanci (Www.tzb-info.cz).
Provozni fad pro zdravotnické zatizeni by mél obsahovat:

- Zékladni udaje — nazev pracovisté (oddeleni), nazev zafizeni, adresa zafizeni,

¢islo telefonu, faxu, e-mail pracoviste, jméno vedouciho pracoviste.

- Obecné udaje — tato ¢ast se dale déli dle vyuziti oddé€leni na lizkové zatizent,
ambulantni zafizeni a ostatni zafizeni. U luzkovych zafizeni se udava

charakteristika a zaméfeni pracovisté, prostorové zatazeni v ramci celého
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zafizeni, pocet pokoji podle poctu lizek, vybaveni jednotlivych mistnosti, pocet
Iékait na oddéleni, seznam vedlejSich provoznich a pomocnych mistnosti,
hygienické vybaveni pro pacienty, pozadavky na hygienu, dezinfekéni rezim,
manipulace s pradlem. U ambulantnich a ostatnich zafizeni se udavaji podminky

shodné s lizkovym zafizenim, pouze jsou pfiméiené dané problematice.

- Uklid — upfesiiuje zptisob zajisténi uklidu, povolené uklidové prosttedky, ¢asovy

harmonogram tklidu atd.

- Provozni udaje — stanovuje zpusob provozu oddé€leni, navstévni hodiny,
povinnosti navstév, pacientll a zdravotnického persondlu, klimatické podminky

v jednotlivych mistnostech (teplota, osvétleni, zptisob vétrani apod.).

- Zvlastni udaje — uvadi se podle druhu zafizeni, patfi sem provozni fady
operacnich séli, oddéleni porodnickych a novorozeneckych, déle pak laboratofi
a ostatnich provozl, kde plati specialni pfedpisy pro provoz, které jsou velmi

naro¢né na hygienu a klimatické podminky (www.tzb-info.cz).
4.2 Dezinfekce

Cilem dezinfekce je pferuSit fetézec Sifeni ndkazy. Konkrétné zamezeni
pfeneseni infekéniho agens na vnimavého jedince. Pomoci chemickych, fyzikalnich
nebo kombinovanych postupti zneSkodnuje infekéni mikroorganismy. Dezinfekce je
soucasti dekontamina¢nich metod. Po ni nasleduje vyssi stupenn dezinfekce a sterilizace
(Melichercikova, 2015)

Dezinfekce v ur¢ité formé je Siroce rozsifena za hranici zdravotnickych zafizeni.
Antibakterialni mydla a dezinfek¢ni pfipravky jsou dnes jiz takika b&Znou soucasti
kazdé cist¢ domadcnosti. Nejvyznamngj$i roli ale predstavuje v potlaceni
nozokomialnich ndkaz a je zakladni soucasti epidemiologickych opatieni vSech
zdravotnickych zafizeni. Je nutné, aby vSichni zdravotni pracovnici bez rozdilu
disponovali potiebnymi informacemi ohledné¢ dezinfekce a bez vyjimky se jimi fidili

(Talianova, 2015)

Podle Podstatové (2010) jsou dezinfekéni pripravky vyrobeny z chemickych
latek, které maji leptavé ¢i drazdivé G¢inky na kuzi, sliznice a o€i. Jiné jsou jedovaté

nebo jsou alergeny. Nékteré maji velmi Skodlivé pozdni ucinky na zdravi ¢lovéka, jsou
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takzvan¢ karcinogenni, mutagenni ¢i teratogenni). Stejny ucinek jako samotné
dezinfekce mohou mit jejich aerosoly a vypary. Uz jen z téchto divodii by zdravotni
pracovnici nem¢li uzivani dezinfek¢énich pfipravka pichanét, zachazet s nimi
S ostrazitosti a nepodcenovat uzivani ochrannych pomicek pii  manipulaci

s dezinfek¢nimi roztoky.

Z vyse zminénych divodl vznikly zésady v ramci bezpecnosti prace a ochrany

zdravi pti pouzivani dezinfekénich piipravki (Malek, 2015):

- Prace skoncentrovanymi dezinfekénimi pfipravky musi probihat v dobie
odvétrané mistnosti. Jinak hrozi riziko, Ze okolni vzduch dosahne hornich limiti
pfipustnych koncentraci dezinfekénich vypari a negativné ovlivni pfitomné

pracovniky.

- PouZivat ochranné osobni pomicky piedevs§im k ochran¢ kiize a o¢i — ochranné

rukavice, ochranné bryle, pracovni odév.

- Potfisnéné casti odévu koncentrovanou dezinfekci vyménit. Umyt kiZi pod
odévem vodou a mydlem. Piipadné¢ klze oSetfit vhodnym reparacnim

prostfedkem.

Pti tedéni dezinfekcnich piipravkil je tfeba vénovat plnou pozornost dané
¢innosti a fidit se podle potfeb oddé€leni. Pokud nafedime dezinfekci pfilis, tak tento
nizko koncentraéni roztok nebude mit poZadovanou ucinnost a dezinfikovanad plocha
zustane kontaminovana. V takovychto pfipadech muze dochéazet k vaznym
nozokomialnim pfenosim, protoze se ktakovym predmétim chovame jako
k vydezinfikovanym i kdyz vydezinfikované nejsou. Naopak pokud se koncentrat natedi
malo, hrozi poSkozeni dezinfikovaného materidlu nebo ublizeni na zdravi
zdravotnického personalu. Mikroorganismy si navic postupné vytvaieji rezistenci na
urcité dezinfekéni prostiedky a je nutné je pravidelné obménovat (Melicheréikova,

2015).

Castymi chybami pii provadéni dezinfekce se zabyvala Kovaléikova (2009).
Podle ni sem spada nepfesné fedéni vodou z koncentratu takzvané ,,od boku®, jiny
dezinfekéni ucel (pripravek k dezinfekei sliznic se pouziva na plochy), prosla expiracni
doba  pfipravku, smichavani  snevhodnymi  detergenty a  kombinovani

nedoporucovanych preparati, neobménovani dezinfekéniho ptipravku, nedbani pokynli
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vyrobce, zanedbané ponofovani néstroji a pomicek, nedostatecné oznaceni nadob

S prelitym roztokem.
4.3 Sterilizace

Sterilizace zajistuje naprosté usmrceni vSech infek¢nich agens, které prezily
dezinfekéni proces a zabranuje jejich inaktivaci. Ma svoje postoupnosti (piedsterilizaéni
ptiprava), které je nutné dodrzet k dosazeni spravného vysledku. Zakladem postupu je
provést mechanickou ocistu, diky které minimalizujeme pocet mikroorganismli na
povrchu predmétu. Bez tadné mechanické ocisty nikdy nebudou sterilizacni a
dezinfekéni ukony stoprocentni. Pokud je pfedmét zneciStén biologickym materidlem
tak se nejprve dezinfikuje a uz poté mechanicky cisti. Pokud by byl postup opacny
dochazelo by k rozneseni infekéniho agens na dalsi plochy a rovnéz hrozi vétsi expozice

zdravotnickych pracovnikii nakaze (Podstatova, 2010).

Cely sterilizacni postup se sklada ze tii fazi. Postoupnost ukonti musi byt zachovana

(Stefkovigoca, Litvova, 2016):
1.faze — predsterilizacni pfiprava
- oSetfeni nastrojl, hygienicka a funkéni kontrola

baleni

vlozeni testu

naskladani do pfistroje

2.faze — vlastni sterilizace, eliminace infek¢nich agens
- vlastni doba eliminace (pro kazdou metodu rozdilna)
- bezpecnostni koeficient

3.faze — uloZeni a expedice
- kontrola materialt a test

- expedice, uZiti v praxi
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Dale sterilizaci délime podle zplsobu sterilizace na fyzikalni a chemickou (Talianova,

2015):

Fyzikalni sterilizace:

sterilizace vlhkym teplem

sterilizace proudicim horkym vzduchem

sterilizace plazmou

sterilizace radia¢ni
Chemicka sterilizace:
- sterilizace formaldehydem

- sterilizace ethylenoxidem
4.4 Osobni hygiena

Nejjednodussi a zarovenn nejucinngjsi metoda osobni hygieny je myti rukou.
Ruce jsou potieba k vykonavani prakticky vSech povinnosti zdravotnika, a tak jejich
spravnym mytim zabranujeme pfenosu patogennich mikroorganismid mezi
zdravotnickym persondlem i1 mezi pacienty. Myti a dezinfekci rukou musi provadét
v§ichni zdravotnici, ktefi pfichazeji do styku s pacientem bez ohledu na délku pobytu.
Kuze kazdého c¢loveka ma vlastni mikrofloru, kterou muzeme rozdélit do dvou
zakladnich skupin. Na rezidentni (stald), tvofi ji mikroorganismy, které¢ bézné osidluji
kGzi a obvykle nejsou ptivodci infekce, a na tranzidentni, ziskdvame ji kontaktem
s kontaminovanymi plochami a pfedméty infekénim agens. Prav€ tranzidentni

mikroflora predstavuje potencionalni riziko nakazy (Reichardt a kolektiv, 2017).

Pfenos mikroorganismli se mizZe uskutecnit dvojim zplisobem, a to pfimou a
nepfimou cestou. K pfimému pifenosu dochédzi kontaktem rukou personalu s kizi ¢i
sliznici nakaZeného. Nepiimy pfenos je ovlivnén dvéma faktory. Existenci prostfednika,
ktery umozni pfeneseni plivodce ndkazy na dals$i osobu (klika, madla, ¢iselnik na
pevném telefonu) a na schopnosti mikroorganismii odoldavat vnéjSimu prostiedi

(Wwww.szu.cz).
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Soucasti osobni hygieny je mechanické myti rukou, spociva v odstranéni lozisek
necistot z rukou. Provadi se na zaCatku a na konci smény, pifed a po kontaktu
S pacientem, po sundani rukavic, pfed manipulaci s jidlem, aseptickymi tkony a po
manipulaci s biologickym materidlem nebo pouzitym loznim pradlem. Za spravnou
mechanickou ocistu rukou se povazuje oCista navlhé¢enych a namydlenych rukou trvajici
alespoit 30 wvtefin, které jsou ndsledovné oplachnuty teplou vod ou a osuseny

jednorazovym ruénikem (Steflovi¢ova, Litvova, 2016).

Hygienickd dezinfekce rukou spociva ve vtirani cca 3 ml dezinfek¢niho
piipravku do dlani po dobu 30-60 vtefin. Je nutné ji provést vzdy, kdyz dojde ke
kontaktu s potencionalnim patogennim zdrojem, a to i kdyz ruce nejsou viditelné
znecistény. Redukuje mnozstvi pienosné kozni mikroflory. Byva opomijena z diivodu

domnénky, Ze myti rukou je dostateéné opatieni (Steflovi¢ova, Litvova, 2016).

Nejvyssi dezinfekéni opatieni rukou je chirurgicka dezinfekce. Je namifena proti
prenosné i stalé mikroflofe kize. Spociva v aplikaci tekutého, k tomu urceného,
alkoholového dezinfekéniho prostiedku z bezdotykového déavkovacde s dirazem na
vnitini vrstvy pokozky rukou a predlokti. V mnozstvi 10 ml se vtira po dobu 3-5 minut
do suché pokozky smérem od Spicek prsti k loktiim a ponecha se uplné zaschnout. Ruce

se pak jiz neoplachuji (www.mzcr.cz).
4.5 Osobni ochranné pomiicky

Pouzivani ochrannych pomiicek vymezuje hned nékolik legislativ:

- nafizeni vlady 495/2001 Sb., kterym se stanovi bliZz8§i podminky na poskytovani

osobnich pracovnich prostiedkil, mycich, Cisticich a dezinfekénich prostredkd,

- nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na osobni

ochranné prostiedky,
- zakon 262/2006 Sb., predevsim §101, §102, §104 (www.zakonyprolidi.cz).

Vibec nejbéznéjsi a nejpouzivanéjsi zdravotnickou jednorazovou pomtckou v
praxi jsou vysetfovaci a operacni rukavice, které¢ chrani ruce pfed infekénim agens a
biologickym materidlem. Rukavice se navlékaji na suchou dezinfikovanou kazi. Pouzité
rukavice se likviduji jako infekéni odpad. Zdravotnicky trh je plny rozliénych

dodavateli a kvalit rukavic. Na rukavice jsou vSak kladeny vysoké ndroky. Vytvareji
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dilezity ochranny prvek, ktery musi spliiovat pfisné fyzikalni, bakteridlni a virové testy
penetrace. Zdravotnické rukavice se vyrabéji z prirodniho latexu a ropnych produkti:
nitrilu, polyvinylchloridu, polyisoprenu a neoprenu (polychloroprenu) (Munteanu,
Bednatikova, 2011).

Pti vybéru rukavic se musi dbat na mnoho aspektti jako jsou: tloustka materialu,
velkost, povrch vné a uvnit, pevnost v tahu, odolnost proti odéru a propichnuti,
propustnost. Acceptable Quality Level neboli piijatelna troven jakosti je udaj, ktery

oznacuje nepropustnost materialu vaci virim a tekutinam (Nutilova, 2009).
Rozlisujeme tfi zékladni druhy rukavic:

Vinylové rukavice — jsou za vlhka pomérné kluzké, maji vétsi ichopovou prokluzovost

a jdou pracnégji natahovat. Vinylové rukavice nachylngjsi k propichnuti a protrzeni v
tahu. Vyrabi se s pudrem i bez pudru. Jedna se o levngjsi variantu latexovych rukavic.
Vyuzivaji se ke kratsim vykontim, kdy nedochdzi ke kontaktu s biologickym

materialem (piiprava 1€k, ptiprava jidel apod.).

Latexové rukavice — latex je pfirodni mléku se podobajici tekutina, kterou produkuje

strom kaucukovnik. Dnes je ve stale vétsi mife vyrabén synteticky. Pro vyrobu
jednorazovych rukavic je vyuzivan zejména kvuli svym vlastnostem vysoké pruznosti a
nepropustnosti. Maji dobrou pfiléhavost a piijemné noSeni. Povrch rukavic dobie
klouze, piesto umoziuje velmi dobry uchop. Synteticka vnitini vrstva umoznuje snadné
a rychlé navlékani a je privétiva k pokozce. Latex je velmi odolny vici protrzeni.
Vyrabi se s pudrem i bez pudru. Nedostatkem je riziko alergie na latex. Jsou nejlepsi

volbou pfi potenciondlnim styku s biologickym materialem.

Nitrilové rukavice — jsou vhodné pro osoby trpicimi alergiemi na latex. Jsou zpravidla

bezprasné, neobsahuji ptirodni latex. Jsou vysoce odolné vU¢i chemikéliim,
desinfekénim roztokim a propichnuti. Celkové patii k jednordzovym rukavicim
s nejlepSimi ochrannymi vlastnostmi. Jejich obvykla barva je modra z diivodu snazsiho

rozeznavani (www.dentimedshop.cz).

Lékarské jednordzové rousky, nazyvané téZ jako ustenky, slouzi k tomu, aby
zabranily priniku mikroorganismil zevnitf ven ackoliv vSeobecné piesvédceni je presné
opacné. Jsou urCeny k ochrané okoli, tedy pacienta. Jiz po delsi dobu zdravotnici

spoléhaji na to, ze operacni rousky je ochrani pied respiraénimi infekcemi. Pfitom ale
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neexistuji spolehlivé dikazy o tom, Ze operacni rouska uc¢inné chrani pied prinikem
infekéniho agens do dychacich cest. Pouzivané rousky nejsou k tomu urceny. Pfi
testovani vykazuji velkou variabilitu schopnosti filtrace aerosolovych castic, kterad
kolisd mezi 4-90 %. Nepfiléhaji k tvaii po strandch, ani nahote ¢i dole. Bezpecnou
ochranu pted infekénim agens zvenku zajist'uji pouze respiratory (Shine a kolektiv,
2009).

Jednordzové plasté a zastéry zdravotniCti pracovnici pouzivaji sterilni, na
operacnich salech, kde maji za ukol chranit jak nemocného, tak zdravotnicky personal
pred infekci. Nesterilni plasté jsou pouzivany na standardnich oSetfovacich oddé€lenich
pfi bariérovém oSetfovatelstvi. Maji za ukol chranit zdravotnické pracovniky
vykonavajici oSetfovatelskou péci u nemocnych s infekénim onemocnénim a také
chrénit ostatni nemocné pied Sifenim nozokomidlnich ndkaz. Jednorazové plaste je
nutné likvidovat jako specificky odpad ze =zdravotnictvi, stejné¢ jako vSechny
jednorazové pracovni pomiicky. Jednordzové plasté se musi u kazdého pacienta ménit.
Plasté¢ musi splnovat urcita kritéria, jsou jimi piedev§im odolnost vu¢i mikrobialni
penetraci za sucha i za mokra, odolnost vii¢i priniku tekutin, odolnost proti protrzeni za

sucha i za mokra a pevnost materialu v tahu (Brabcova, Bartlova, 2015).
4.6 Odbér biologického materialu

Ke stanoveni uplné diagndzy a zavedeni uspéSné 1écby je nezbytné laboratorni
vySetfeni biologického materialu. Za biologicky material jsou povaZovany vSechny
stolice, vypotky, obsah zaludku, mozkomiSni mok. Material musi byt odebran
Vv dostatecném mnozstvi, fadnou metodou, fddné oznacen a v€as dorucen do ptislusné
laboratofe. Samotné odebirani materidlu ma béZn€ na starosti zdravotni sestra. Je

zédouci, aby disponovala potiebnymi znalostmi a zru¢nosti (Pokorna, 2010).
Postup pti odbéru biologického materialu rozdélujeme podle hygienickych pozadavk:

- a) zakladni odbéry biologického materialu se provadi v pfijmové mistnosti nebo

v k tomu ur¢enému prostoru

- b) k odbéru se pouzivaji pouze sterilni néstroje, sterilni pomiicky a ochranné

rukavice, nikdy se zddné pomicky nepouzivaji u dvou riznych pacientii
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- ¢) Dbiologicky material se odebird zdsadné¢ pred zahdjenim 1écby

chemoterapeutiky nebo antibiotiky

- d) ihned po odbéru se biologicky material musi transportovat tak, aby nedoslo k

jeho znehodnoceni

- e) pozitivni laboratorni nalez se neprodlené hlasi I€kati zdravotnického zatizent,

ktery material odeslal (Kelnerova, 2009).
4.7 Likvidace zdravotnického odpadu

Druhy odpadii vznikajicich ve zdravotnictvi se d¢li nasledovné:

- Specifické zdravotnické ,,odpady* a materidly: jde o Casti tél, organi, tkani
(patologicko-anatomicky odpad), které vznikaji pii oSetfovacich postupech
pacientd, chirurgickych zakrocich, operacich a odnimani organti, ¢asti t¢la, tkani

apod.

- Radioaktivni odpady: vznikaji na oddélenich vyuzivajici nuklearni medicinu
hlavn¢ k diagnostice pomoci radioizotopii a k 1é€bé pomoci radionuklidi.

Nakladani s nimi podléha zvlastnimu rezimu.

- Nebezpecné odpady: tyto odpady obsahuji nebezpecnou a zdravi Skodlivou latku
¢i latky a vykazuji néjakou rizikovou vlastnost. S nebezpeénymi odpady se
naklada podle zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech.

- Ostatni odpady bez nebezpecnych vlastnosti: tyto odpady neobsahuji
nebezpecnou a zdravi Skodlivou slozku a nevykazuji nebezpetné vlastnosti
(napf. komundlni a jim podobné odpady). S témito odpady se naklada v reZimu
zakona ¢.185/2001 Sb. o odpadech (www.zakonyprolidi.cz), (Aikimbayer,
2013).

Z epidemického hlediska nejvetsi hrozbu predstavuji biologické materidly, tedy
tkdn¢ pacientli. Bez rozdilu velikosti tkané (pro zakrvaceny obvaz a amputovanou
koncetinu plati stejna pravidla) musi byt vSechny biologické materidly shromazd’ovany
vV misté, kde vznikaji a vyhazovany do neprihlednych, dostatecné pevnych obalt. Po
naplnéni obalu mize byt odpad docasné uschovan na k tomu ureném misté s nizkou

teplotou a musi byt umistén v pevném uzaviratelném obalu. Odpad se poté zpopeliuje
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ve spalovné zdravotnického zafizeni nebo v krematoriu. Pokyny pro nakladdani
s biologickym odpadem musi byt soucasti provozniho fadu zdravotnickych zafizeni

(Stastnd, 2013).
4.8 Manipulace se zdravotnickym pradlem

Pouzité pradlo pacienti miize byt jednou z cest pienosu v procesu Sifeni
nozokomidlnich nédkaz a profesiondlnich infekci. Je tfeba snim naklddat jako
s infek¢nim materiadlem, protoze je kontaminované infek¢nim agens a znecisténé télnimi
tekutinami. Takové pradlo oznacujeme jako infek¢ni a do této skupiny spada i veSkeré
pradlo v laboratornich provozech. Opera¢ni pradlo je pradlo =z operacnich,
gynekologicko — porodnich sald, novorozeneckych oddéleni, chirurgickych

pooperacnich oddéleni a jednotek intenzivni péce (Podstatova, 2009).

O tom, jak ¢asto obméiovat lazkoviny pojednava § 9 odst. 1 Vyhlasky MZ CR
¢. 195/2005 Sb., O ptedchazeni vzniku a S$ifeni infek¢énich nemoci. Podle ni maéji
zdravotnicti pracovnici povinnost vyméiovat lizkoviny podle potieby, vzhledem
K jejich zneéisténi, nejméné vSak jednou tydn€. Vzdy po kontaminaci, operacnim

vykonu, po pfelozeni nebo propusténi pacienta (www.zakonyprolidi.cz).

Pracovnik, ktery manipuluje S pouzitym pradlem by mél pouzivat jednorédzoveé
rukavice, ochranny odév a dodrzovat zakladni hygienu. Pradlo se uklada do specialnich
silnosténnych textilnich pytl, které jsou oznafeny dle dohody mezi zdravotnickym
zafizenim a pradelnou. Po skonceni prace se provede hygienicka dezinfekce rukou

(Stefkovicova, Litvova, 2016).
4.9 Postupy v pripadé poranéni ostrym piredmétem

Pokud se zdravotnicky pracovnik porani kontaminovanym ostrym predmétem,
postupuje se v souladu s platnou legislativou §75 b zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a dle pokyni mistné piislusnych orgéni ochrany vetejného zdravi

(Wwww.zakonyprolidi.cz).

Pokud se zaméstnanec poranil infikovanym ostrym predmétem, je nutné vzdy dodrzet

nasledujici postup:
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Réna se necha nékolik minut spontdnné krvacet a poté se vymyje Cisticim

ptipravkem.
Réna se osusi a dezinfikuje virucidnim piipravkem.

Thned po poranéni se zaméstnanci odebere krev, aby se ovéril stav imunity proti
virovym hepatitiddm B, C a HIV v dob¢ expozice ndkaze (HBsAg, anti HBs,
anti HCV, anti HIV, jaterni testy), pokud neni mozné odebrat krev na pracovisti,
zaméstnanec odbéry podstoupi u piislusného poskytovatele pracovnélékarskych

sluzeb.

Pokud je zaméstnanec podle krevnich testii fadné ockovan proti hepatitidé B,

neni tieba aktivni imunoprofylaxe.

Podobn¢ se ockovani neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym

onemocnénim virovou hepatitidou B (v souladu s vyhlaskou 537/2006 Sb. §9 b).

U zaméstnance neockovaného nebo ¢asteéné oc¢kovaného se dokonéi vakcinace
proti hepatitidé B ihned po zjisténi imunitniho stavu — tyka se predevS§im

nezdravotnich pracovniki.

Poranéni ostrym pfedmétem je zaméstnancem neprodlené ohldSeno
zaméstnavateli, pfimému nadfizenému nebo zastupci zaméstnancii pro BOZP,
ktery je povinen prosSetiit okolnosti, za kterych k poranéni doslo a zajistit
evidenci poranéni (zaznam do Knihy urazii, povinnost vést oddélenou evidenci o

poranéni ostrym predmétem) a nahlasit ji OOVZ.

Poranény  zaméstnanec je odeslan k  pfislusSnému  poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb, déale se postupuje dle pokyni tohoto orgénu

spolecné s OOVZ.

Nasledna vySetfeni osob, které se poranily o pouzitou injekéni jehlu, jsou
podrobnéji popsdna v ¢lanku €. 7 Piilohy ¢. 8 ve vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. o
syst¢tmu  epidemiologické bd¢€losti, pfipadné dle informaci OOVZ

(www.zakonyprolidi.cz).
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5 HLASENIi, EVIDENCE, VYSKYT PROFESIONALNICH
NAKAZ.

Vyskyt profesionalnich onemocnéni zahrnujicich nemoci z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani je dulezitym ukazatelem zdravotniho stavu populace a pracovnich
podminek. Data nize uvadéna vychazeji z Narodniho registru nemoci z povolani
(NRNP). Tento registr byl zalozen v roce 1991 a do roku 2003 veden Statnim
zdravotnim tstavem (SZU). Pokragoval ve dlouhodobém statistickém sledovani nemoci
z povolani, které bylo zajistovano prostiednictvim vykazt jiz od roku 1973. Od roku
2004 je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS), ktery

zpravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR).

Profesionalni onemocnéni se do NRNP hlasi na zaklad¢€ zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, a na zakladé vyhlasky MZ ¢. 373/2016 Sb., o predavani tdaji
do Narodniho zdravotniho informacniho systému. Tento piedpis uklada povinnost
predavat tdaje do NRNP kazdému poskytovateli, ktery v souladu s jinymi ptedpisy
uznal nemoc z povolani. Udaje se piedavaji za kazdou uznanou nemoc z povolani &
ohrozeni nemoci z povolani. Povinnému hlaseni podléha i stav, kdy tato onemocnéni jiz
podminky pro uznani nespliiuji. Statistickou jednotkou NRNP se tak po nabyti pravni
ucinnosti stava kazda nové zjisténd nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani
vzniklé v dasledku vykonu zaméstnani v ramci soucasné¢ho ¢i diivéjsSiho pracovniho
poméru k zaméstnavateli se sidlem na tzemi Ceské republiky. Statni piisluinost

zaméstnance nehraje roli (www.szu.cz).
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6 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Analyzovat dlouhodobé trendy vyskytu profesionalnich nékaz v CR.

Cil 2: Zmapovat uroven znalosti zdravotnickych pracovnikii ohledné prevence

profesionalnich onemocnéni.

Cil 3: Vyhodnotit realizaci preventivnich protiepidemickych opatieni v praxi.

Cil 1: Analyzovat dlouhodobé trendy vyskytu profesionalnich niakaz v CR.

Nize uvedeny graf zobrazuje trendy vyskytu infekénich onemocnéni za roky
2008-2017 v CR. Graf zobrazuje Getnost vyskytu nemoci pienosnych a parazitarnich,
nemoci pfenosnych ze zvifete na Clovéka a nemoci pifenosnych a parazitdrnich

vzniklych v zahrani¢i napfi¢ jednotlivymi roky.

QGraf ¢.1:

Trend vyskytu prenosnych onemocnéni za roky 2008-
2017
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nemoci prenosné a parazitalni vznilké v zahranici

e celkem

Zdroj: autor, 2019

Z grafu vyplyva, ze trend vyskytu v poslednich letech zna¢n¢ kolisé a nedochézi

K pribéznému snizovani vyskytu, jak tomu bylo do roku 2013. Na viné je nejspise nizsi
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fadna proockovanost populace a vyvinuti se infek¢nich agens, které jsou vice rezistentni

vaci 1é¢be (Www.szu.cz).

Nasledujici graf zobrazuje trend vyskytu jednotlivych infekénich onemocnéni za

rok 2017 podle Statniho zdravotnického ustavu.

Graf ¢.2:
Trend vyskytu profesionalnich nakaz za rok 2017
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Zdroj: autor, 2019

Celkovy pocet pfenosnych a parazitarnich za rok 2017 ¢inilo 135 (100 %)
profesionalnich nakaz. Jiz na prvni pohled je patrné, Ze svrab (95 ptipadu - 70,4 %), byl
vedouci profesionalni ndkazou za rok 2017. Dale na srovnatelné Cetnosti jsou spalnicky
(9 ptipadi - 6,7 %), virové hepatitidy (8 ptipadt - 5,9 %) a plané nestovice (6 pripadu -

4.4 %). Cetnost vyskytu u ostatnich onemocnénich je spise zanedbatelnd (www.szu.cz).

Cil 2: Zmapovat uroven znalosti zdravotnickych pracovnikii ohledné prevence

profesionalnich onemocnéni.
Cil 3: Vyhodnoetit realizaci preventivnich protiepidemickych opatreni v praxi.

Prizkumné Setfeni prace jsme =zalozili na ovéfeni znalosti a zkuSenosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na izemi Prahy s profesionalnimi ndkazami,

poranénim ostrym pfedmétem a jak jim predchazet.
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7 PRUZKUMNE SETRENI

Prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: S jakou profesionalni nakazou se zdravotnicti pracovnici setkavaji

mezi svymi spolupracovniky?

Prizkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti zdravotnickych pracovniki ohledné prevence

profesionalnich nadkaz?

Prizkumna otazky 3: Jak zdravotnicti pracovnici dodrzuji zasady hygienicko-

epidemiologického rezimu v praxi?
7.1 Metodika prizkumu

Bakalaiska prace je z metodického hlediska koncipovdna jako kvantitativni
prizkumné Setfeni. Kvantitativni prizkum se zabyva ziskavanim méfitelnych udaju a
provadi se na vzorku ucastniki, ktery reprezentuje zvolenou cilovou skupinu. Cilem
kvantitativniho prizkumu je ziskat informace o tom, jak velkd cast cilové skupiny
vykazuje urcité sledované znaky (ma urcité vlastnosti, podobny nazor apod.) s vétSim
souborem. V praci byla pouzita metoda dotaznikova, ktera nam umoznila ziskat
potiebné mnozstvi informaci. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce této prace
obsahoval 22 otazek. Uvodni otazky maji identifikaéni charakter. Tykaji se pohlavi,
veku, délky jejich praxe a jejich nejvyssiho dosaZzeného vzdelani. Dalsi otazky byly jiz
zaméteny dle jednotlivych prizkumnych otazek. Z celkového pocétu 22 otazek byly Ctyfti
otazky polooteviené, jedna s moznosti oznaceni vice odpovédi a zbyvajicich 17 polozek
uzavienych. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikid na oddéleni ARO, chirurgické, interni,
pneumologické, infekéni JIP chirurgicka a JIP interni oddéleni. Z celkového poctu 150
dotaznikd se 44 dotazniku vratilo nevyplnénych a 7 bylo z dtvodu neuplného ¢i
nespravného vyplnéni vytfazeno. VSechny fadné vyplnéné dotazniky byly zatazeny do
kone¢ného zpracovani vysledkti. Zhodnoceno bylo tedy 98 dotaznikt, které byly
vSechny zpracovany. Navratnost pouzitelnych dotaznikt byla celkem 65,3 %. Zjisténé
udaje byly zpracovany v pocitaCovém programu Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Data byla nasledné pievedena do tabulek a grafického znazornéni.
Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich Cislech. Relativni ¢isla jsou

uvedena v procentudlnim vyjadieni. Vysledky nezevSeobeciiujeme, tykaji se pouze
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naSeho zkoumaného souboru. Prizkum byl realizovan ve dvou prazskych nemocnicich
— Thomayerové nemocnici, Fakultni nemocnici v Motole a v jednom soukromém
zdravotnickém zafizeni — OG Medical Central s.r.o., gynekologie, interni medicina a
fyzioterapie. Prizkumné Setieni bylo provedeno v bieznu 2019. Tato skupina
respondentll je reprezentativnim vzorkem, dostateéné Vhodnym a velkym pro

zpracovani dat.
7.2 Charakteristika vybérového vzorku

Prizkumného Setieni se zucastnilo 98 respondentl ze zdravotnickych zafizeni na
uzemi Prahy z nasledujicich oddéleni — ARO 19 (19,4 %), chirurgické oddéleni 17 (17,3
%), interni odd¢leni 18 (18,4 %), infekéni oddéleni 8 (8,2 %), pneumologické oddéleni
8 (8,2 %), JIP interniho odd¢leni 16 (16,3 %) a JIP chirurgického odd¢leni 12 (12,2 %).
Prizkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem vrchnich sester jednotlivych oddéleni
a souhlasem hlavni sestry kazdého zdravotnického zatizeni. Vypliiovani dotaznikii bylo
anonymni, respondenti se z(castnili prizkumného Setfeni zcela dobrovolné bez vlivu
okolniho natlaku. Soucasti dotazniku bylo i stru¢né vysvétleni, které respondenty
informovalo o jeho cili a zpisobu vyuziti. Soubor respondentd nam charakterizuje

pohlavi, vek, délka praxe a vzdélani.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Jakého jste pohlavi?

Graf ¢.3:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.1

Muz 10 10,2 %

Zena 88 89,8 %
Zdroj: autor, 2019

Z Grafu ¢. 3 a Tabulky ¢ 1 vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo

celkem 98 osob, ze kterych bylo 10 (10,2 %) muzu a 88 (89,8 %) zen.



Kolik je Vam let?
Graf ¢. 4:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.2:
18 az 30 let 17 17,4 %
31 az 40 let 18 18,4 %
41 az 50 let 46 46,9 %
51 a vice let 17 17,4 %

Zdroj: autor, 2019

Prizkumného Setfeni se zuacastnili zdravotniéti pracovnici napiic celym
ekonomicky aktivnim vékovym spektrem. Jejich zastoupeni bylo 17 (17,4 %) ve véku
18 az 30 let, 18 (18,4 %) ve véku 31 az 40 let, 46 (46,9 %) ve véku 41 az 50 let a 17
(17,4 %) ve véku 51 a vice let.



Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf ¢. 5:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 3:

Méné nez 1 rok 4 4.1 %
1 az 3 roky 14 14,3 %
4az9 let 9 9.2 %

10 az 19 let 33 33,7 %
20 a vice let 38 38,8 %

Zdroj: autor, 2019

Z Grafu ¢. 5 a Tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze z celkového poctu respondentti 98 osob
se ve zdravotnictvi pohybuji 4 (4,1 %) méné nez 1 rok, 14 (14,3 %) 1 az 3 roky, 9 (9,2
%) 4 az 9 let, 33 (33,7 %) 10 az 19 let a 38 (38,8 %) 20 a vice let.



Jaka je VaSe nejvyS$si dosaZena odbornost?

Graf ¢.6:
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Tabulka ¢. 4:

Vseobecna sestra 52 53,1 %
Vseobecl.la .sest}’a se 28 28.6 %

specializaci
Zdravotnicky zachranar 14 143 %
Jina 4 41 %

Zdroj: autor, 2019

Z celkového poctu respondentti byla nejvyssi dosazena odbornost v nasledujici
cetnosti. VSeobecna sestra 52 (53,1 %) respondent(l, v§eobecna sestra se specializaci 28
(28,6 % respondentll, zdravotnicky zachranat 14 (14,3 %) respondentii a moznost jina

zvolili 4 respondenti, vSichni uvedli odbornost prakticka sestra.



Vite, jak je definovana profesionalni nakaza z hlediska epidemiologického?

Graf ¢.7:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 5:

Onemocne(l;l) Z povolani 20 20.4 %
Nemoc vznikajici
nepriznivym ptisobenim 32 32,7 %
(b)
Poskozeni zdravi (C) 46 46,9 %

Zdroj: autor, 2019

Celé znéni moznosti viz Pfiloha B. Ze zjisténych dat vyplyva, ze 20 (20,4 %)
respondentli volilo moznost (a), 32 (32,7 %) moznost (b) a 46 (46,9 %) moznost (¢)



Byla Vam nékdy uznana infekéni choroba jako profesionalni nakaza?

Graf ¢. 8:
120
100
80
60
40

20

H Ne HAno

Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 6:

Ne 98 100 %

Ano 0 0%
Zdroj: autor, 2019

U této otazky vSech 98 (100 %) respondentli uvedlo, Ze jim nikdy nebyla uznana
infekéni choroba jako profesiondlni nakaza. Druhou moznost zvolilo 0 (0 %)

respondenttl.
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Byla nékomu z VaSich spolupracovnikii nékdy uznéna infekéni choroba jako

profesionalni nakaza?

Graf ¢. 9:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.7:
Ne 87 88,8 %
Ano 11 112 %

Zdroj: autor, 2019

Na otdzku, zda zdravotnicti pracovnici znaji spolupracovnika, kterému byla
uznéana infekéni choroba jako profesionalni ndkaza odpoveédélo 87 (88,8 %) Ne a 11
(11,2 %) Ano. Z pozitivnich odpovédi bylo zastoupeni specifickych onemocnéni
nasledujici: 4 svrab, 3 spalni¢ky 3 nespecifikované stievni obtize, 1 virova hepatitida

typu C.



Ktera z téchto nakaz si myslite, Ze je v poslednich 2 letech nejéastéjsi profesionalni

nakazou zdravotnika?

Graf ¢.10:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 8:

Svrab 26 26,5 %
Virova hepatitida B 25 25,5 %
Virova hepatitida C 4 41%

Tuberkuléza 15 15,3 %
Spalnic¢ky 29 29,6 %

Zdroj: autor, 2019

Z vyse uvedeného grafu a tabulky vyplyva, Ze jako nejCastéjsi profesionalni
onemocnéni za posledni 2 roky je podle 26 (26,5 %) respondentd svrab, podle 25 (25,5
% respondentli virova hepatitida B, podle 4 (4,1 %) respondentli virova hepatitida C,
podle 15 (15,3 %) respondentl tuberkul6za a podle 29 (29,6 %) respondentl spalnicky.



Myslite si, Ze jste dostatené informovan/informovana o bezpecnostnich a
preventivnich opatienich, ktera zabranuji vzniku infekénich profesionalnich

nakaz?
Graf¢. 11:
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Tabulka ¢. 9:

Ne 9 9,2%
Ano 66 67,4 %
Nevim 23 23,5%

Zdroj: autor, 2019

Na vySe zminénou otdzku o dostate¢né informovanosti zdravotnickych

pracovnikli odpovédélo 9 (9,2 %) ne, 66 (67,4 %) ano a 23 (23,5 %) nevim.



DodrZujete bezpecnostni a preventivni opatieni pfed vyskytem profesionalnich

infek¢énich onemocnéni?

Graf ¢.12:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 10:

Véts§inou ne 8 8,2%
Vétsinou ano 64 65,3 %
Ano, vidy 26 26,5 %

Zdroj: autor, 2019

Z Grafu €. 12 a Tabulky ¢ 10 vyplyva, Ze na otdzku dodrzovéani bezpecnostnich a
preventivnich pravidel respondenti odpovidali Vv nésledujicich Ccislech. 8 (8,2 %)

odpovédélo vétsinou ne, 64 (65,3 %) vétsinou ano a 26 (26,5 %) ano vzdy.



Jaka preventivni opatieni nejcastéji dodrZujete? (mozZnost oznaceni vice odpovédi)
Graf ¢. 13:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 11:

Pouzivani ocl!rannych 86 87.6 %
rukavic
Noseni rousky 70 71,4 %
Dezinfekce rukou 94 95,9 %
Poum}'am p?m.ucek 44 44.9 %
S bezpe€nostnimi prvky
Kontroly
|.mun,oglobullr.1u. p'rotl 31 316 %
virovym hepatitidam a
onemocnéni spalni¢ek

Zdroj: autor, 2019

Pokud vyhodnotime vySe zminény graf a tabulku z pohledu porovnani poctu
oznaceni oproti stoprocentni Cetnosti (98 respondentti), dostaneme nasleduji vysledky.
Moznost pouzivani ochrannych pomiicek byla oznacena 86x (87,6 %), noSeni rousky

70x (71,4 %), dezinfekce rukou 94x (95,9 %), pouZzivani pomiicek s bezpecnostnimi
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prvky 44x (44,9 %) a kontroly imunoglobulinu proti virovym hepatitiddm a onemocnéni

spalnicek 31x (31,6 %).
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Co je pro Vas nejcastéjsi pric¢inou nedodrZeni bezpec¢nostnich a preventivnich

opatieni?
Graf ¢. 14:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢ 12:

Pracovni vytiZenost 35 35,7 %
Nedostatek ?chrannych 5 5.1 %
pomiicek

Nedbalost 31 31,6 %

Letargle spojena s 13 13.3 %
unavou

ZlehceI,n rizikovosti 14 14.3 %
ukonu

Jina 0 0%

Zdroj: autor, 2019

Na otazku nejcastéjsich divodlii nedodrzovani bezpecnostnich a preventivnich
opatfeni respondenti odpovidali nasledovné. 35 (35,7 %) uvedlo jako divod pracovni

vytizenost, 5 (5,1 %) nedostatek ochrannych pomicek, 31 (31,6 %) nedbalost, 13 (13,3



%) letargii spojenou s navou, 14 (14,3 %) zleh¢eni rizikovosti ukonu a 0 (0%) uvedlo

jiné divody.
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Hygienu rukou provadite:

Graf ¢.15:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.13:

Pred a po kontaktu 29 29,6 %
s pacientem (a)
Pi‘ed manipulaci s

invazivnimi pomickami 18 18,4 %
(b)
Po kontak_tu s tf:lesnyml 16 16,3 %
tekutinami (c)
V pripadé oSetiovani (d) 19 19,4 %
Po kontaktu s neZivymi 7 72%
povrchy (e)
Po sejmuti rukavic (f) 9 9,2%

Zdroj: autor, 2019

Celé znéni moznosti viz Priloha. Hygienu rukou respondenti provadéji dle
vysledku pted a po kontaktu s pacientem (a) v 29 (29,6 %) piipadech, pied manipulaci
S invazivnimi pomickami (b) v 18 (18,4 %) pfipadech, po kontaktu s télesnymi
tekutinami (c) v 16 (16,3 %) piipadech, v pfipadé oSetiovani (d) v 19 (19,4 %)
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ptipadech, po kontaktu s nezivymi povrchy (e) v7 (7,2 %) ptipadech a po sejmuti
rukavic (f) v 9 (9,2 %) piipadech.
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Pouziviate ochranné rukavice pri manipulaci s ostrym materidlem u pacienta

(odbéry krve, kanylace PZK, aplikace injekei s. c. a i. m.)?

Graf ¢. 16:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.14:

Ne, nikdy 6 6,1 %
VétSinou ne 15 15,3 %
VétSinou ano 34 34,7 %
AnNo, vidy 43 43,9 %

Zdroj: autor, 2019

Z Grafu €. 16 a Tabulky ¢. 14 vyplyva, ze 6 (6,1 %) dotazovanych odpovédélo
ne, nikdy, 15 (15,3 %) vétSinou ne, 34 (34,7 %) vétSinou ano, 43 (43,9 %) ano, vzdy.



Po pouziti ostrého infekéniho materialu u pacienta postupuji nasledovné:

Graf ¢.17:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.15:

OdloZim ostry infek¢éni
material do emitni misky
spole¢né s dalSim
pouZzitym materidlem
OdloZim ostry infek¢éni

material do samotné 12 12,2 %
emitni misky

Nadobu na ostry odpad
mam k dispozici u liizka, 50 51 %

ihned vyhazuji
Nasadim ochranou
krytku a vyhazuji 4 4,1 %
pozdéji

Zdroj: autor, 2019

32 32,7 %

Na otazku, co ud€lat po pouziti ostrého materidlu 32 (32,7 %) respondentl
odpovédélo — odlozim ostry infekéni materidl do emitni misky spolecné s dalSim
pouzitym materidlem, 12 (12,2 %) respondentd odpovédélo — odlozim ostry infekéni

material do samotné emitni misky, 50 (51 %) respondenti odpovédélo — nadobu na



ostry odpad mam k dispozici u lizka, ihned vyhazuji a 4 (4,1 %) odpovédélo — nasadim

ochranou krytku a vyhazuji pozdéji.
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JestliZe dojde k poranéni pracovnika ostrym predmétem:

Graf¢.18:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 16:

Je povinnosti tuto
skutecnost nahlasit
Je povinnosti pracovnika
tuto skutecnost nahlasit,
ale jen v pripadé, pokud 16 16,3 %
byl material pouzity u
pacienta
Nahlaseni je dobrovolné,
neni povinnosti poranéni 13 13,3 %
nahlasit
Zdroj: autor, 2019

69 70,4 %

69 (70,4 %) respondentil na uvedenou otazku odpovédelo, Ze je povinnosti tuto
skute¢nost nahlésit, 16 (16,3 %) odpovédélo, Zze je povinnosti pracovnika tuto
skutecnost nahlasit, ale jen v ptipadé€, pokud byl material pouzity u pacienta, 13 (13,3

%) odpovédelo, Ze nahlaSeni je dobrovolné.
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Jaky je metodicky postup p¥i poranéni kontaminovanym ostrym materidlem?

Graf ¢. 19:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 17:

Moznost (a) 62 63,3 %
Moznost (b) 11 11,2 %
Moznost (¢) 15 15,3 %
Moznost (d) 4 4,1%
MozZnost (e) 6 6,1 %

Zdroj: autor, 2019

Celé znéni moznosti viz Piiloha B. Na otazku ohledné metodického postupu pii
poranéni kontaminovanym ostrym piedmeétem zvolilo 62 (63,3 %) respondentd moznost
(a), nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu
jednorazovou osuskou, dezinfikovat ptipravkem s virucidnim uc¢inkem, provést zdznam,
11 (11,2 %) moznost (b), cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu jednorazovou

osuskou, dezinfikovat ptipravkem s virucidnim ucinkem, provést zaznam, 15 (15,3 %)
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moznost (¢), nechat rdnu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit
ranu tim, co je po ruce, dezinfikovat piipravkem s virucidnim u¢inkem, provést zaznam,
4 (4,1 %) moznost (d), nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat
mydlem, osuSit ranu jednorazovou osuskou, provést zdznam a 6 ( 6,1 %) mozZnost (e),
nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osu$it ranu

jednorazovou osuskou, dezinfikovat ptipravkem s virucidnim ucinkem.
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Co povaZzujete za nejvétsi riziko prenosu infekéniho onemocnéni?

Graf ¢. 20:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢. 18:

Pienos od nemocného
pacienta respiracni 35 35,7 %
cestou
Pienos od nemocného
pacienta alimentarni 6 6,1 %
cestou
Pienos od nemocného
pacienta
kontaminovanyma
rukama
Kontaminaci
biologickym materialem
nemocného pacienta pii
poranéni
Zdroj: autor, 2019

24 24,5 %

33 33,7 %

Z dat je patrné, ze 35 (35,7 %) respondentl povazuje za nejveétsi riziko pienosu
infekéniho onemocnéni pfenos od nemocného pacienta respiracni cestou, 6 (6,1 %)

prenos od nemocného alimentarni cestou, 24 (24,5 %) ptenos od nemocného pacienta



kontaminovanyma rukama a 32 (32,7 %) kontaminaci biologickym materialem

nemocného pacienta pfi poranéni.
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Vyuzivite na oddéleni vy€lenény prostor na konzumaci jidla a piti?

Graf. ¢.21:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.19:

Ano, vZdy ho vyuZzZivam 56 57,1%
Ano, vevt§11}0u ho 40 40.8 %
vyuzivim
NevyuZivam jej 2 2%
Vydlenény prostor 0 0%

nemame
Zdroj: autor, 2019

Graf ¢.21 a Tabulka €.19 znazorfyji, Ze na otazku odpoveédélo 56 (57,1 %)
respondentl ano, vzdy ho vyuzivam, 40 (40,8 %) ano, vétSinou ho vyuzivam, 3 (3,1 %)

a 0 (0 %) vyclenény prostor nemame.
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Co povazZujete za nejicinnéjsi komplexni primarni prevenci zaméfenou na vznik

infekénich profesionalnich nakaz?

Graf ¢.22:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.20:
Ockovani a Skoleni 15 15,3 %
Ockovzfm, uzwz:m 11 11,2 %
ochrannych pomicek
Oc¢kovani, uzivani
ochrannych pomicek, 72 735%

Skoleni
Zdroj: autor, 2019

Z Grafu ¢.22 a Tabulky €. 20 je patrné, ze 15 (15,3 %) respondentll odpovédélo,
ze za primarni prevenci povazuji ockovani a Skoleni, 11 (11,2 %) ofkovani a uzivani

ochrannych pomtcek, 72 (73,5 %) ockovani, uzivani ochrannych pomucek a skoleni.
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Proti hepatitidé typu B musi byt o¢kovani:
Graf ¢.23:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.21:
Moznost (a) 13 13,3%
Moznost (b) 13 13,3%
Moznost (¢) 51 52 %
Moznost (d) 21 21,4 %

Zdroj: autor, 2019

Celé znéni moznosti viz Pfiloha B. Ve svych odpovédich na tuto otazku uvadi
13 (13,3 %) respondentli, ze proti hepatitidé typu B musi byt ockovani pouze
zdravotniti pracovnici (a), 13 (13,3 %), ze zdravotnicti pracovnici a osoby pracujici na
pracovistich s vyS§im rizikem vzniku infekénich onemocnéni, studenti Iékatskych
fakult, zdravotnickych skol a dalSich Skol, ktefi budou vySetfovat a oSetfovat nemocné
(b), 51 (52 %), ze zdravotni¢ti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vysSSim

rizikem vzniku infekénich onemocnéni, studenti 1ékatskych fakult, zdravotnickych skol



a dalsich skol, ktefi budou vySetrovat a oSetfovat nemocné a ptislusnici IZS (c), 21 (21,4

%), ze pouze piislusnici IZS (d).
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Proti hepatitidé typu A i B soucasné musi byt o¢kovani:
Graf ¢.24:
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Zdroj: autor, 2019

Tabulka ¢.22:
Moznost (a) 5 51%
Moznost (b) 18 18,4 %
Moznost (¢) 53 54,1 %
Moznost (d) 22 225 %

Zdroj: autor, 2019

Celé znéni moznosti viz Ptiloha B. Ze zjisténych dat je zfejmé, ze 5 (5,1 %)
respondentti zvolilo moZnost (a)-pouze zdravotni¢ti pracovnici, 18 (18,4 %) moznost
(b)- zdravotnicti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vys$§im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni, studenti 1ékarskych fakult, zdravotnickych kol a dalSich skol,
ktefi budou vysetiovat a oSetfovat nemocné, 53 (54,1 %) moznost (c)- zdravotnicti
pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vyS§im rizikem vzniku infek¢énich

onemocnéni, studenti 1ékarskych fakult, zdravotnickych skol a dalSich skol, ktefi budou



vySetfovat a oSetfovat nemocné a piisluSnici IZS a 22 (22,5 %) moznost (d)- pouze

zaméstnanci a ptislusnici I1ZS.
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8.1 Shrnuti vysledkii Setieni

K 1. prizkumné otazce (S jakou profesionalni nakazou se zdravotniéti pracovnici

setkavaji mezi svymi spolupracovniky?) jsme pfiradili otazky cislo 6, 7, 8, 18.

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku je, Ze zadnému z respondentli nebyla
nikdy uznana infekcni choroba jako profesionalni nékaza, ale zaroven na otazku, zdali
spolupracovnikovi respondenta byla uznana infekéni choroba jako profesionalni ndkaza
odpovédélo 11 respondenti kladné. Tento fakt by mohl napovidat, Zze nékolik
respondentli odpovédélo na otdzku €. 6 klamaveé. Zaroven se uvedend onemocnéni

pomérné shoduji s trendy vyskytu za rok 2017 (viz. Graf ¢.2).

- VSech 98 (100 %) respondentti poptelo, Ze by jim byla uznana infekéni choroba

jako profesionalni ndkaza.

- 11,2 % (11) ptiznalo, ze znaji spolupracovnika, kterému byla infekéni choroba
priznana jako profesiondlni nemoc. Jelikoz dotazovani pracuji na stejnych
oddélenich, je nepravdépodobné, Ze by onou druhou nakazenou osobou alespon

Vv jednom ptipadé nebyl nikdo z dotazovanych.

- Pouze 26 (26,5 %) respondentli povaZuje svrab za nejcast&j$i profesionalni
nakazu zdravotnikd za posledni 2 roky. Pfitom ze statistiky jasné vyplyva, Ze
onemocnéni svrabu je ve vyskytu mezi zdravotniky vyrazné dominantni oproti
ostatnim onemocnénim. Pouze o jednoho respondenta, Cili 25 (25,5 %)
respondentt, se vysledek lisil u hepatitidy B oproti svrabu. Hepatitidu C oznacili
pouze 4 (4,1 %) respondenti. Tuberkuloézu 15 (15,3 %) respondentii a spalnicky
29 (29,6 %) respondentt.

- Dotazovani povazuji za nejrizikovéjsi cestu pfenosu infekénich onemocnéni
respiraéni cestou od nemocného pacienta — 35,7 % (35). Na druhém misté s 33
(33, 7 %) zvolenimi je kontaminace biologickym materidlem nemocného
pacienta pii poranéni. Posledni procentualné vyznamny vysledek je pfenos od

nemocného pacienta kontaminovanyma rukama s 24,5 % (24).

Vysledky Setfeni bohuzel poukazuji na jistou nesrovnalost mezi tim, co respondenti
v otazkadch 6 a 7 tvrdi a co odpovédi realné vypovidaji. Na tuto skutecnost jsme byli

pfedem varovani né€kterymi z vrchnich sester. Parafraze zni, pfestoze je dotaznik
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anonymni, Ze ncktefi zaméstnanci nebudou chtit pfiznavat profesiondlni onemocnéni
z diivodu komplikaci s vymahadnim odSkodného. Do této problematiky nevidime, takze
jsme se rozhodli spolehnout na vlastni uvazeni dotazovanych. Nazory na nejrizikovéjsi
cestu prenosu se pomérné lisi. Relativné rovnomérné rozdéleni respondentt do tii
odpovédi muze byt ovlivnéno zkusenostmi zaméstnanci ¢i povahou oddéleni. Odpovédi
ohledn¢ trendu vyskytu profesionalnich nakaz se pomérné shoduji s redlnymi

statistikami, pokud opomineme podcenény vyskyt onemocnéni svrabu.

K prazkumné otazce 2 (Jaké jsou znalosti zdravotnickych pracovnikii ohledné prevence

profesionalnich nakaz?) jsme pfifadili otazky ¢. 5, 9, 10, 12, 15 16, 17, 20, 21, 22

- Pouze 32 (32,7 %) respondentt zvolilo spravnou definici profesionalni nakazy
z hlediska epidemiologického.

- Pouze 66 (67,4 %) respondenti cili cca 2/3, si mysli, Zze je dostate¢n¢
informovéana o bezpec€nosti a preventivnich opatfenich, ktera zabranuji vzniku
infek¢nich profesionalnich nakaz.

- 82 % (8) dotazovanych pfiznava, Ze vétSinou preventivni a bezpecnostni
opatieni nedodrzuji. Pokazdé pii vykonu povolani tato opatfeni dodrzuje jen
26,5 % (26) dotazovanych. Zbytek dotazovanych opatfeni dodrzuje ve vétSing
indikaci — 65,3 % (64) respondentil

- Jako dvé& nejcastéjsi priciny nedodrzeni bezpecnostnich a preventivnich opatfeni
je pracovni vytizenost — 35 (35,7 %) a nedbalost — 31 (31,6 %).

- 50 (51 %) dotazovanych ihned vyhazuje infekcni ostry material pii praci u
pacienta. Dalsi pfijatelnou moznost, odlozit si infek¢éni ostry material do emitni
misky spolec¢né s dal$im pouzitym materialem, zvolilo 32 (32,7 %) respondentti.
Nejrizikove)si odpovéd’, nasadit na pouzitou jehlu ochrannou krytku a vyhodit
pozdéji zvolili 4 (4,1 %) respondenti.

- Vétsina dotazovanych, 69 (70,4 %), spravné zvolila, ze je povinnosti kazdého
pracovnika nahlésit poranéni ostrym pfedmétem. Zadny z dotazovanych nezvolil
mozZnost, kdy se takova mimotadna udalost hlasit nemusi.

- VétSina dotazovanych, 62 (63,3 %), zvolila spravny metodicky postup pfi
poranéni kontaminovanym ostrym pfedmétem — nechat ranu né€kolik minut
krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu jednordzovou osuskou,

dezinfikovat ptipravkem s virucidnim G¢inkem, provést zdznam.
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- VSechny zékladni aspekty prevence vzniku infekénich profesionalnich nakaz,
ockovani, pouzivani ochrannych pomticek, skoleni, jsou povazovany za primarni
72 (73,5 %) respondenty. Pouze 2,1 % (2) respondenti nepovazuje $koleni za
primarni prevenci.

- Na otazku, kdo musi byt ockovan proti hepatitidé B, odpovédélo spravneé 51 (52
%) respondenti.

- Oproti predesl¢é otazce, na otdzku, kdo musi byt ockovan proti hepatitidé A 1 B,
odpovédélo spravné (zaméstnanci a pfislusnici [ZS) pouze 22 (22,5 %)

respondent.

Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze dotazovani pomérné Spatn€¢ znaji definice
vyhlaSek a odbornych termint. Lépe zvladaji metodické postupy, se kterymi se
setkavaji v praxi, a jejich postoupnost. Pfesto by nasbirana data méla vykazovat lepsi
vysledky. MenSina dotazovanych, cca 1/3, si neni jistda svymi znalostmi ohledné
prevence a bezpecnosti a neuvadi je do praxe pii kazdé indikaci. Dva nejéastéjsi dtivody

nedodrzovani prevence jsou pracovni vytizenost a nedbalost.

Vysledky Setfeni k prizkumné otazce 3 (Jak zdravotniCti pracovnici dodrzuji zasady
hygienicko-epidemiologického rezimu v praxi?) jsme ziskali vyhodnocenim otazek ¢&.

11, 13, 14, 19.

- Na otdzku, jakd preventivni opatifeni nejCastéji dotazovani dodrzuji (otazka
Z moznosti oznaceni vice moznosti) byla nejcastéjsi odpoveéd’ dezinfekce rukou,
kterou zvolilo 94 (95,9 %) respondentti. Dalsi dvé frekventované moznosti byly
pouzivani ochrannych rukavic — 86 (87,8 %) respondentd a noSeni rousky — 70
(71,4 %) respondentl.

- 6 (6,1 %) respondentl uvedlo, ze pii manipulaci s ostrym materialem u pacienta
(odbéry krve, kanylace atd.) nikdy nepouziva ochranné rukavice. 43 (43,9 %)
uvedlo, Ze je poziva vzdy, a 34 (34,7 %) je pouziva ve vétSing indikaci.

- Pouze 29,6 % (29) provadi hygienu rukou pied a po kontaktu s pacientem. Tato
odpovéd’ byla nejvice frekventovana. Nazor na spravny ¢as pro hygienu rukou
se u respondentll zna¢né rozchazi.

- Nikdo z respondentti neuvedl, Ze by na pracovisti nemél vy¢lenény prostor na

konzumaci jidla a piti. 56 (57,1 %) dotazanych tento prostor vyuziva vzdy a 40

86



(40,9 %) ve vétsing pripadd. 3 (3,1 %) dotazani uvedli, Ze prostor vyclenény

maji, ale nevyuzivaji jej.

Nejcastéji volenymi formami prevence jsou hygiena rukou, pouzivani ochrannych
rukavic a noSeni rousky. VétSina dotazanych pouziva rukavice minimalné ve vétSing
indikovanych situaci. Malé procento nepouziva ochranné rukavice viibec, coz je hrubé
poruseni preventivnich opatfeni. Respondenti se v nazoru, kdy je vhodné indikace
K hygien¢ rukou, zna¢né rozchazeji. Vyclenény prostor pro konzumaci jidla a piti
nevyuzivd a tim hrubé porusuje hygienicko-epidemiologické opatieni pouze

zanedbatelné mnoZzstvi respondentt.

Vsechny tii prizkumné otdzky byly prizkumnym Setfenim zodpovézeny a cile

prace byly splnény.
8.2 Diskuze

Bakalaiska prace s nazvem Infekcni onemocnéni mezi zdravotnickymi pracovniky
méla Vv teoretické Casti za cile seznamit Ctendife s nejcastéji se vyskytujicimi
profesiondlnimi nakazami zdravotnickych pracovnikl a popsat preventivni a represivni
protiepidemicka patieni realizovana ve zdravotnickych zafizenich. Pro praktickou ¢ast
bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile — zmapovat Uroven znalosti
zdravotnickych pracovnikli ohledné prevence profesiondlnich onemocnéni, analyzovat
dlouhodobé trendy vyskytu profesionalnich nakaz v CR a vyhodnotit realizaci
preventivnich protiepidemickych opatfeni v praxi. Priizkumného Setfeni se zucastnilo
dobrovoln¢ celkem 98 respondentd. Jak jiz bylo uvedeno v metodice prace, pro ziskani
informaci pro nasi praci jsme zvolili metodu anonymniho dotazniku. VSechny tfi

prizkumné otazky byly prizkumnym Setfenim zodpovézeny a cile prace byly splnény.

Vysledky prizkumného Setfeni jsou zaloZeny na osobnich navycich, znalostech a
presvédceni kazdého respondenta. Nemlzeme tedy ziskané informace povazovat za
oficidlni data, jelikoz nevychazeji z ovéfitelného zdroje a nikdo nam nemuze zarucit, Ze
respondenti vyplnili dotaznik pravdive, ackoliv byl anonymni. Pro zjisténi, jak moc jsou
ziskana data objektivni, jsou néktera znich porovnana s oficialnimi vyjadienimi
Statniho zdravotniho ustavu. Bohuzel v dobé, kdy byla bakalafska prace zpracovavana
nebyly k dispozici trendy Cetnosti vyskytu profesionalnich nakaz za rok 2018, je tedy
pracovano pouze s daty za rok 2017.
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Vysledky Setfeni Kk prizkumné otazce 1 (S jakou profesionalni nakazou se

zdravotniCti pracovnici setkavaji mezi svymi spolupracovniky?):

Z vysledkli naSeho Setfeni jsme zjistili, ze nikomu z nasich respondentl nebyla
uznana infekéni nakaza jako nemoc z povolani. Otazku, zda-li byl respondent nakazen,
ale nedokazal si nakazeni obhajit u komise, jsme Vv dotazniku nezohledfiovali. Druha
otazka je, zda-1i respondenti vyplnili dotaznik pravdivé. Pii distribuci dotaznika jsme
byli varovani nékterymi z vrchnich sester, ze otazka ¢. 6 by mohla byt pro nékteré
zaméstnance problematicka, ptfestoze je dotaznik anonymni. Z konverzace vyplynulo,
ze by diky pfiznani onemocnéni v dotazniku mohly nastat komplikace ohledné
odskodného. Pokud porovname vysledky z otazky €. 6 a 7, zjistime, Ze se od sebe lisi.
11,2 % (11) dotazovanych uvedlo, ze maji spolupracovnika, kterému infekéni choroba
jako profesionalni onemocnéni uznana byla. Vezmeme-li Vv potaz, ze dotazovani
s vyjimkou dvou oddéleni (pneumologie a infekéni oddé€leni) v piipad€ naSeho Setfeni
pracuji v kolektivech o cca 20-30 zaméstnanct, z logiky véci vyplyva, ze je pomérné
nepravdépodobné, aby se alesponn v jednom piipadé nejednalo o shodu nakazeného

spolupracovnika a respondenta.

Pro porovnani skutecnych trendi vyskytu onemocnéni a téch domnélych
respondenty za posledni dva roky jsme pouzili pouze statistiku z roku 2017. Novéjsi

oficialni zdroj v dobé zpracovavani bakalaiské prace nebyl k dispozici.

Nemoci prenosnych a parazitarnich bylo hldaseno celkem 171 pripadii. Nejcasteji
onemocnéli pracovnici poskytujici zdravotni a socialni péci (CZ NACE Q86-88 celkem
97 %pripadu). Prvni misto podle cetnosti patrilo svrabu (95 pripadu). V sestupném
poradi nasledovaly spalnicky a virové zloutenky (9 a 8 pripadii). Jiné infekce se vyskytly
v méné nez Sesti pripadech. Svrabem nejcastéji onemocnély zdravotni sestry (27
pripadii), dale sanitari (20 pripadu), pracovnice V socialnich sluzbach (19 pripadii),
oSetrovatelé (12 pripadii), pecovatelky (6 pripadii), zdravotnicti asistenti, lékari, délnice
v pradelné, Fidici sanitek po dvou pripadech, uklizecka, fyzioterapeutka a masérka po
Jjednom pripadé. Nejcasteji vznikl u pracovnikii v Domovech pro seniory (19 pripadu) a
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (18 pripadii). Spalnickami onemocnélo
9 zdravotnickych pracovniki v Moravskoslezském kraji. Z osmi pripadu akutnich

virovych hepatitid byla hepatitida A zastoupena 4krat, hepatitida C 3krat a hepatitida E
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jednou. Slo o dve sanitarky, dvé laborantky, ddle onemocnéla zdravotni sestra, lékar,

recepcni a kucharka (WWW.SzU.CZ).

Vyse uvedena citace uvadi trendy vyskytu infekénich a parazitarnich
onemocnéni na Gizemi Ceské republiky za rok 2017. Data jsou zpracovana v grafu &. 2.
Pokud porovname tyto oficidlni data s témi nasimi ziskané prizkumem, zjistime, ze
dotazovani podceniuji vyskyt svrabu jako ¢astého infekéniho onemocnéni. Pouze 26,5 %
(26) dotazovanych zvolilo svrab jako nejcastéjsi profesionalni ndkazu, pfitom
Z dokumentu Statniho zdravotniho ustavu jasné vyplyva, ze svrab ve vyskytu dominuje.
Tento fakt by mohl byt zpusobeny povahou oddélenich, na kterych byl provadén
prizkum. Celkem 65 % dotazovanych pracuje na oddéleni ARO, JIP nebo na
chirurgické klinice. Na téchto oddélenich se vétsinou vice dba na prevenci a nebyva zde
[éCeno tolik chronickych a socialné slabych pacientd. Vice o charakteristice vyskytu
svrabu se mizete docist v kapitole ¢.2. Vyskyt virovych hepatitid a onemocnéni

spalni¢ek respondenti spravné oznacovali jako ¢astou profesiondlni nédkazu.

V ramci diskuze chceme vyzdvihnout onemocnéni spalni¢ek. PfestoZe oficialni
statistika Cetnosti vyskytu profesionalnich onemocnéni za rok 2018 nebyla v dobé
zpracovavani bakalarské prace k dispozici, z dostupnych informaci serverti Statniho
zdravotniho Gistavu a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jasné vyplyva, Ze

onemocnéni spalnicek je na vzestupu.

Na viné jsou kampané zpochybniujici vakcinaci a o¢kovaci strategii. Tento trend
se drzi hlavné v mladych rodinach s malymi détmi. Evropu v letech 2010, 2012 a 2017
postihla epidemie spalnicek, ktera zasahla desitky zemi. Nejvice Francii, Anglii,
Ukrajinu a Bulharsko. Postizeny byly desetitisice lidi a muselo byt pfikro¢eno k
mimoradné ockovaci vIng, aby se epidemie potlacily. V Ceské republice se dlouhodobg
drzela proockovanost na chténych 98 %, a to diky plosné proockovanosti mezi détmi.
Spalnicky se objevovaly jen ojediné€le, vétSinou importované. K datu 1.1. 2018 se v
Ceské republice o¢kuje vakcinou Priorix, coZ je trivakcina pokryvajici onemocnéni
spalnicek, zardének a pfiusnic. Vakcinu je potfeba podat ve dvou davkach. Prvni davka
se podava ve 13. mésici veéku ditéte. Druhd davka se musi podat do dovrSeni Sesti let
veku ditéte. Ve stejném roce probehla kontrola proockovanosti, ze které vyplynulo, ze
proockovanost dvéma davkami u déti narozenych roku 2014 je jen 71,3 %. Skoro 20 %

rodi¢li oCkovani odmita ¢i posouvd a zhruba 10 % uddva docasnou kontraindikaci.
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Kvili vzestupu odmitani fadného ockovani po posledni desetileti dochazi k recidivé
onemocnéni i u nas. Dikazem jsou epidemie spalni¢ek roku 2014 v Usti nad Labem,
2017 v Ostraveé a nejmladsi, 2018 v Praze. Posledni epidemie v Praze byla zavlecena z
Ukrajiny a nebyla hned rozpoznana, takze se onemocnéni rozsitilo i do jinych kraji
zemé. Jelikoz je moznost nakazy zdravotnikid vys$i nez u bézného obyvatelstva,
vySettily se 1 protilatky zdravotnického persondlu. Z vysledki vyplyva, ze az 1/3
zdravotnikii neméla ochranny titr protilatek. Nastala série striktnich protiepidemickych
opatfeni. Od dodrzovani pouzivani ochrannych pomucek pies karanténu pro osoby,
které pfisly do styku s nakaZenym a byly séronegativni, po ockovani séronegativnich
zdravotnikd, jichz bylo 786. Celkem bylo vydano 929 rozhodnuti o karanténé, coz se
citelné dotklo zdravotnického provozu v Praze. Konkrétné musel byt zavien urgentni
ptijem FN Motol pro dosp¢€lé. Omezeny provoz fungoval i na Prazské zachranné sluzbé
a u nékterych praktickych Iékafd. V navaznosti na tyto udalosti n¢ktefi odbornici
zacinaji zpochybnovat celozivotni imunitu vici spalnickdm po fadném proockovani.
Néktera data naznacuji, Ze ochranny titr se v fadu desitek let pomalu vytraci (Jagrova,

2018).

Na otdzku, kterou cestu ptfenosu povazuji respondenti za nejrizikovejsi, se
vétSina (celkem 92) pomérné rovnomeérné rozdelila mezi tfi odpovédi, a to respiracni
cestou, poranéni kontaminovanym ostrym materialem a pienos kontaminovanyma
rukama. Na zminénou otazku neni jednoducha odpovéd, jelikoz kazda cesta pienosu je
charakteristicka pro ur¢ité onemocnéni viz. Kapitola 1 a 2. Pfenos respira¢ni cestou jako
nejrizikovéjsi oznacilo 35 (35,7 %) respondentd. Tato forma pifenosu je typickd pro
plicni tuberkulézu, za urcitych podminek se mize pienaSet i onemocnéni spalnicek.
Vyssi rizikovost touto cestou je bezpochyby na oddélenich ARO a JIP, kde neni
vyjimkou, ze pacienti jsou napojeni na umélou plicni ventilaci, a na oddéleni
pneumologie. Dle naseho nazoru neni mozna nejrizikovéjsi, ale rozhodné vnimana jako
nejnebezpecnéjsi cesta prenosu poranéni kontaminovanym ostrym materidlem, jelikoz
se takto nejCastéji prenasi krevné prenosné ndkazy, které jsou spojeny s tézkym

prib&hem nemoci a moznymi doZivotnimi nasledky (HIV, virové hepatitidy).
Cil préce 1 byl splnén.

Vysledky Setfeni k prizkumné otazce 2 (Jaké jsou znalosti zdravotnickych

pracovnikl ohledné prevence profesionalnich nakaz?):
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Z vysledktu dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina (cca 2/3) dotazovanych
nema znalosti spojené S definicemi a znénimi nékterych vyhlasek. Pro abstrakt, pouze
32 (32,7 %) dotazovanych oznacilo spravnou definici profesionalni nakazy z hlediska
epidemiologického a pouze 22,5 % (22) dotazovanych védélo indikaci na povinnou
o¢kovanost proti hepatitidé A i B. Utéchou miize byt, Ze tyto znalosti nejsou kli¢ové pro
spravné vykonavani praxe a realn¢ jsou zdravotnicti pracovnici zkouseni z obdobnych
znalosti pouze pfi pfijimacim hovoru. V jistém smyslu jsou tyto informace nadbytecné a

jejich neznalost nepovazujeme za vazné pochybeni.

Trosku zarazejici zjisténi je, ze na otazku, zda-li se respondent domniva, Ze je
dostatecné informovan o bezpec¢nostnich a preventivnich opatfenich, které zabranuji
vzniku infek¢énich ndkaz, 9 (9,2 %) dotazanych uvedlo, ze ne a 23 (23,5 %) nevi. Toto
vnimdme jako zavazny problém. Pokud si cca 1/3 dotazovanych neni jista, jak
pferuSovat proces Sifeni nakazy, nemizeme od nich ocekévat, Ze budou opatieni uvadét
do denni praxe. V ndvaznosti na tuto otdzku jsme se dozvédéli, ze 8 (8,2 %)
respondentll ve vétSin¢ indikaci tato bezpecnostni a preventivni opatieni nedodrzuji.
Tento vysledek Setfeni nds mirné¢ Sokoval a vnimame jej jako hrubé poruSeni
provozniho fadu a hygienicko-epidemiologickych zasad. Vinu podle naSeho uvéazeni
nesou oba, zaméstnavatel i zaméstnanec. Zaméstnavatel ma poskytnout adekvatni
proskoleni nového zaméstnance a poskytnout mu veskeré informace pro vykon praxe.
Prace ve zdravotnictvi je znacné rizikova, co se infekénich onemocnéni tyce, takze
povazujeme informace ohledné prevence a ochrany vic¢i nim jako informace nezbytné
pro vykon zaméstnani. BohuzZel dlouhodoby nedostatek persondlu ve zdravotnictvi nuti
zaméstnavatele zaméstnavat 1 méné kvalitni zaméstnance. Mélo by byt v zajmu kazdého
zdravotnického zaméstnance byt patfiéné vzdélan o rizicich a zpisobech ochrany pii
praci ve zdravotnickém zafizeni. Pokud faktor zaméstnavatele selze, m¢l by

zamé&stnanec vyhledavat potfebné informace z vlastni iniciativy.

64 (65,3 %) dotazovanych dodrzuje bezpecnostni a preventivni opatieni ve
vétSiné indikaci. Navazujici otdzka méla za ukol zjistit nejCastéjsi ditvody, pro¢ byla
opatfeni opomenuta. V podobné cetnosti nad vSemi moznostmi dominovali dvé —
pracovni vytizenost, kterou oznacilo 35 (35,8 %) respondentli a nedbalost, kterou
oznacilo 31 (31,6 %) respondenti. Pracovni vytizenost vnimame jako nezbytné zlo
vzhledem Kk dostupnému personalu v Ceské republice. Domnivame se, Ze situace

s nedostatkem personalu se v blizké budoucnosti zlepSovat nebude, a tak nemiizeme
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ocekavat, ze se pracovni vytizenost zmirni. Oproti tomu nedbalost je faktor, ktery se da
velmi lehce ovlivnit, a krasné¢ demonstruje selhani lidského faktoru. Nedbalost
povazujeme za stav, kdy si dobfe uvédomujeme rizika spojené s porusenim
preventivnich a ochrannych opatieni, ale nezalezi nam na nich. Myslenkové pochody,
které vas mohou dovést k takovému smysleni, jsou podle nas lenost, nedostate¢na
pokora pted sebou samym, velké minéni o svych schopnostech a letargie spojena bud'to

S unavou nebo piimo se syndromem vyhoteni.

Vorobelova (2017) se ve své bakalaiské praci zabyva problematikou
profesionalnich nakaz se zaméfenim na védomosti vSeobecnych sester o jejich
puvodcich, zpisobu pfenosu a ochrané proti nim. Z vysledkd jejiho vyzkumu
vyplynulo, Ze sestry maji pomérné dobrou ptedstavu o tom, jakd jejich prace
ptredstavuje rizika, ale nemaji dostate¢né védomosti o ochrané proti profesionalnim
nakazdm. Podle ni ma ve znalostech hygieny rukou vétSina sester velké mezery. Z jejich
vysledku také vyplyva, Ze v praktickém vyuzivani prevence sestry dopadly 1épe nez ve
védomostnim testu. Vorobelova tedy dosla k obdobnému zavéru jako my. Toto
naznacuje, ze problém s edukaci zdravotnikl neni jen lokalni problematika jednotlivych
nemocnic. Faktem zistava, Ze tyto mezery ve vzdélani ocividn€é vyrazné neomezuji
nemocni¢ni provoz a jejich vyplnéni v budoucnosti neni podle nas hlavni zdjem

managementu nemochnic.

Na otazky ohledné postupil pii praci a poranéni ostrym infekénim materidlem
odpovidali respondenti pomérné uspokojivé. Za nejveétsi pochybeni povazujeme 4 (4,1
%) ptipady, kdy respondenti uvedli, Ze po pouZiti injekéni jehly na ni opétovné nasadi
ochrannou krytku a vyhazuji ji pozdéji. Takovy tkon je vysoce rizikovy a rozhodné by
nemél byt vykonavan, a to ani ve vyjimecnych piipadech. Je spekulativni, pro¢ tak
nektefi respondenti ¢ini. Odpovéd’ mizeme najit ve vysledcich prizkumné otazky 1.
Vice nez 2/3 respondentd odpoveédélo uspokojivé na metodicky postup pii poranéni
kontaminovanym ostrym materidlem a zda je nutnost provést zdznam o této udalosti.
Tyto vysledky vnimame spiSe kladné, ackoliv nejsou pln¢€ zadouci. Z celkové analyzy
vyplyva, ze mensSina (cca 1/4) dotazovanych nema spravné vzité postupy pii vykonu
prace, které slouzi k jejimu zefektivnéni a minimalizovani rizika nakaZeni sebe i
ostatnich. O celkové slabé informovanosti napovida i fakt, ze 11,2 % (11) respondentti
nepovazuje Skoleni za primarni prevenci. Pfitom pravé Skoleni méa poskytnout nejvice

veérohodnych informaci ohledné€ spravnych postupti, prevence a bezpecnosti prace.
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Hezinova (2018) ve své diplomové praci zkouma problematiku poranéni o ostry
materidl u zdravotnikll v intenzivni péci. Vysledky jeji prace potvrzuji, ze riziko
poranéni o ostry material je opravdu vysoké. Uvadi, ze vice nezZ polovina respondentt
se v minulosti poranila, pficemz néktefi opakované. Na 116 poranénych respondentt
bylo v jejim Setfeni zaznamendno 211 poranéni. Hezinova také uvadi, ze analyza
védomostni Casti dotaznikového Setfeni poukazuje na znacné rezervy respondentl
V problematice krevné ptfenosnych nakaz a poranéni ostrym materidlem. S tim se
muzeme ztotoznit, jelikoz jsme vlastnim dotaznikovym Setfenim dosli k obdobnému

zaveéru.
Cil préce 2 byl splnén.

Vysledky Setfeni k prizkumné otazce 3 (Jak zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji

zasady hygienicko-epidemiologického rezimu v praxi?):

Z analyzou ziskanych dat vyplynulo, Ze mezi tfi nejcastéji dodrzované
preventivni opatfeni patii dezinfekce rukou, pouzivani rukavic a noSeni rousky. Ale
podle Shine a kolektivu (2009) z pouzivani rousek téZi jen pacient. Zdravotniky rouska
nijak nechrani, jelikoZ neni pfiléhava, netésni a vzduch se nefiltruje. Nesnizuji tedy
riziko pfenosu ndkazy respiracni cestou Z pacienta na zdravotnika. Maji svllj vyznam,
pokud je pacient imunodeficitni. Rouska je totizZ schopna omezit Siteni vydechovanych
¢astic uzivatele a tim napomahd k minimalizaci nakazeni pacienta. BohuZel méné jak
polovina respondentl uvedla, Ze pravidelné pouZivaji pomiicky s bezpe¢nostnimi prvky,
jakou jsou zastfelovaci jehly a podobn¢. Divod neni zfejmy, ale moznymi divody jsou
vy$$i cena pomtcek, neochota ucit se s novymi pomtckami nebo nedostatek davéry
V bezpe€nostni pomucky. V praxi jsme se nékolikrat setkali s pfipady, kdy byli
zamé&stnanci nabadani, aby pouzivali levnéjsi alternativy. JelikoZ se jednd o spotiebni
zboZi, timto zplisobem miZze vedeni uSetfit finance. Z drazsich pomticek se tak stava jen

vybava pro obcasné kontroly.

Jedna ze zasadnich preventivnich opatfeni je pouZzivat ochranné rukavice pfi
kazdém ukonu, pii kterém hrozi kontakt s t€lnimi tekutinami pacienta. Pfredev§im pak
skrvi. Fakt, ze 6 (6,1 %) dotazovanych nikdy nepouziva ochranné rukavice pfi
manipulaci s ostrym materidlem u pacienta, je Sokujici. Povazujeme jej za nejhrubsi
poruseni epidemiologickych opattenich, kterd se ndm dotaznikovym Setfenim podafilo
zjistit.
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Nézor respondenti na hygienu rukou se znacné€ rozchazi. Podle Reichardta a
kolektivu (2017) spravnym mytim rukou zabranujeme pifenosu patogennich
mikroorganismi mezi zdravotnickym personalem i mezi pacienty. Myti a dezinfekci
rukou musi provadét vSichni zdravotnici, ktefi pifichazeji do styku s pacientem bez
ohledu na délku pobytu. Pokud se budeme drzet této indikace tak spravn¢ odpovédelo
pouze 29 (29,6 %) respondentii. Ostatni bud’'to nedavaji pfilis smysl nebo spadaji do

spise ojedin¢€lych situaci.

Z pruzkumu vyplyva, ze vSichni respondenti maji k dispozici vyclenény prostor
na konzumaci jidla a piti a v 96 ptipadech ho alesponl vétSinou vyuzivaji. Je potésujici,

ze alespon nekteré epidemiologické opatfeni se dodrzuje ve vysoké Cetnosti.
Cil prace 3 byl splnén.
8.3 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy a interpretace vysledkt prizkumu navrhujeme doporuceni pro

zdravotnické pracovniky a doporuceni pro management zdravotnickych zatizeni.
Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:

- Pro zdravotnické zaméstnance je velmi dualezité, aby dobfe znali metodické
postupy a protiepidemickd opatieni. Neustale si dopliovali nejnovéjsi poznatky
ve zdravotnictvi ve form¢ $koleni, seminaid nebo piednasek dané problematiky

(usilovat o celozivotni vzdélavani).

- Pfi kaZzdodennim vykonavani praxe by mél byt kladen diraz na dodrZovani
bezpecnostnich a preventivnich opatfeni, které zamezuji poranéni zaméstnance a

pienosu profesiondlnich ndkaz, a na spravnou indikaci téchto opatfeni.
- Pouzivat nejnovéjsi bezpecnostni pomucky.

- Postupovat se v§i opatrnosti u pacienta, o kterém nemam dostatek klicovych

informaci k vyhodnoceni jeho infekénosti.

- Umét odhadnout potencidlniho pfenasece ¢i nakazené¢ho — zanedbany vzhled,
slaba hygiena, zapach, slaby socidlni status, viditelné infekéni zmény na kiizi

nebo sliznicich apod.

94



Pokud si nejste jisti svymi znalostmi, nebat se pozadat o pomoc kolegy nebo si

informace rychle dohledat.
Jakoukoliv zvlastni udélost hlasit nadfizenému, obzvlasté jedna-li se o Uraz.

Pokud mé zdravotnik na zakladé presvédCivych dikazii pocit, Ze se u pacienta
rozviji infekéni ndkaza nebo mu bylo onemocnéni Spatné indikovano, m¢l by

tuto skute¢nost nahlasit vedoucimu Iékafi.
Jist a pit pouze v K tomu vymezenych prostorech.

Provést spravnou hygienu rukou na zacatku a na konci smény i bez ptipadné

indikace.

Doporuceni pro management zdravotnickych zarizeni:

Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu a vhodné uspotddat pracovisté
(bezpe€nostni a poplachové systémy, vhodné umisténi infekénich pokoji a

Cisticich mistnosti apod.).

Pravidelné proSkolovat zaméstnance vSech pracovist’ V pfistupu k infekénim
pacientim a nakazam samotnym. Piedevsim pak jak se proti nim chranit a jak

naruSovat proces Sifeni ndkazy.

Pravideln¢ sledovat dodrZzovani metodickych postupli, bezpecnostnich a

preventivnich opatfeni zameéstnanci.

Provadét Castéji audit a zjisStovat znalosti zdravotnikd v oblasti profesionalnich

nakaz.

Pti zjiSténi nedostatku znalosti nékterého zdravotnika zjednat napravu, ale snazit

se o individudlni pfistup.

Sledovat déni na pracovistich, osobnéji poznat pracovniky na oddélenich.

Doporuceni pro vyzkumnika:

Seznamit management zdravotnického zafizeni s vysledky prizkumu.
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- Overit vysledky prizkumu s ¢asovym odstupem.
- Porovnat vysledky s jinymi lokalitami.
Doporuceni pro spole¢nost:

- Doporucovali bychom zaradit vice vyuky o infek¢nich onemocnénich na
zakladnich a stfednich $kolach. Snazit se proskolovat laickou vefejnost formou

vetejnych seminaiti a diskuzi.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace jsme se zaméfili na popis principl Sifeni ndkazy,
blize jsme si charakterizovali nejcastéji se vyskytujici profesionalni ndkazy mezi
zdravotniky a seznamili jsme se s preventivnimi a represivnimi protiepidemickymi
opatfenimi realizovanymi zdravotnickymi zafizenimi a legislativou, podle které se tato

opatieni fidi.

V praktické ¢asti jsme se vénovali vysledkiim, které jsme ziskali analyzou dat,
které nam poskytlo dotaznikové Setfeni. Pomoci dotazniku, jsme zjistili, jaké maji
zdravotnici povédomi o dané problematice, jaké jsou jejich védomosti a jak dodrzuji
prevenci ptenosu profesionalnich nakaz. K naplnéni stanovenych cild ndm pomohly
prizkumné otazky: S jakou profesionalni nakazou se zdravotniCti pracovnici setkavaji
mezi svymi spolupracovniky? Jaké jsou znalosti zdravotnickych pracovnikd ohledné
prevence profesionalnich nakaz? Jak zdravotni¢ti pracovnici dodrzuji zasady

hygienicko-epidemiologického rezimu v praxi?

Po provedeni vyzkumného Setfeni bylo ziejmé, Ze dotazovani nemaji dostatek
potfebnych znalosti a védomosti ohledné dané problematiky. PfedevSim znalost
metodickych postupli a legislativ a uvadéni je do praxe se ukazala byt problematicka.
Utéchou je, ze vétSina dotazovanych pravidelnd dodrzuje zékladni hygienicko-

epidemiologicka opatieni jako je pouZivani ochrannych rukavic a myti rukou.

Nézor dotazovanych ohledné¢ trendu vyskytu profesiondlnich ndkaz mezi
zdravotniky se aZ na onemocnéni svrabu blizil k oficidlni statistice vyskytu Cetnosti
profesiondlnich nakaz za rok 2017 Statniho zdravotniho tGstavu. V dotaznikovém Setieni
bylo onemocnéni svrabu respondenty zna¢né podhodnoceno. Déle z vysledkl vyplyva,

zdravotniky ni¢im béznym, coz je potésujici zavér.

Véfime, Ze naSe bakalafskd prace dostate¢né poukazuje na problematiku
infek¢nich onemocnéni a jejich prevenci a podnécuje k dalsSimu zkoumani a hledéani
feSeni na danou problematiku. Myslime si, ze predchazeni infekcim je 0 trochu
podstatnéj$i nez lécba, protoze prevence je levnéjSi a stoji zdravotniky i pacienta

podstatné méné energie a Casu. Hlavnim cilem népravy zjisténych nedostatkli by mélo
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byt dovzdélani zdravotnikli v prevenci a uvédomeéni si diilezitosti peclivého dodrzovani
téchto protiepidemickych zdsad. Dokud nebude fungovat perfektni prevence, vymyceni

infek¢nich onemocnéni nikdy nebude realny cil.
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Piiloha A — Souhlas zdravotnickych instituci se shérem dat

THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nemaonice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT VTN

Pokyny pro zadatele

Pddost musite podat pisemng, uvést datum a vasd podpls. Zidost veeint pfilob phedite osobné o
prislusném cddéleni TN k podpisu o poté v Centru pro vzasélivimi TN

Plisemnd Zadost musi obsahovat

Jméno a pfigmeni Zadateto:  Krydtof Knstut

Kontakini adresi: U skolicky 191272, 190 00 Praha

Telefon: 717 799751

Emaii: mgchigiseznam.cz

Skola / fakuita: Vysoka skola zdravetawka. op.s. v Praze 5

Ohor studia: Zdravotnicky zacheanai

Rodnik stdia: 3

Uigel shéru setreni: Daraznikové Setieni zdravotnického personalu je soudasti me
bukalifské prace.

Zpiseb provedeni sbér dat: Dotaznikove Setfend v uSténe fomme, dotaznik piiloZzen k Zidost:

Termin sbéru 432019 - 13.3.2019

Pracovidté, kde bude sbér dat proveden:  Infekeni oddéleni

Prezentace dat Vyhradng pro ety mé bakalarske prace

Téma edborné price: Infekén: onemocnéni zdravotnickéch pracovnika

Poucent

Zadatel se zavazuje. Z¢ rachovd miCenlivost o skutefnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym shérem dat. Pouzitd data budou anenymni. Dokumentace je prilohon Zidosti {napi.
otaznil\!

némé_sgl\g\l, L\ggr\ sbér dat p_qt_q_l_lj
Prezentace visledki s uvedenim jména Thomayerovy nemoecnice je mozna pouze s jejim souhlasem,

zold Podps: ]”“"1"{”

¢
[ ZLIVT ) QPR SO S S

Vyphiuje Fhomaveroya nemocnice

Souhlasim s¢ sbérem dit NE

Vyjadfeni vedouciha Kliniky ¢ oddéfeni TN - )
NO,

e \"-

Peraduji vyjadieni atickd komise ANO LNE

Stvrann, ze budon echranens vsobni datn pacients Kquénové Helena

Podpv: \cdou 'ho lumk) oddélent

Vyjadieni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat f.A_N(A) ) NE Th (ova nemocnica
Videdska 149 59 Praba 4 - KT
V0 011} M PR RN 303 mﬂ SN “m;(':kypo ,?.*m:r%q ZoFavoinicks
P\.\Spu odpm. an.ht\ namdstka  aapplan



THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

AeMornce

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENT SBERU DAT VTN

Pukyny pro Zadatele

Zidest musite podat pisemné, uvést datum a va3 podpis. Zadost véclng pitlon predite osobing na
piistuiném caidéleni TN K podpisu a poté v Centru pro vzdtlavanl TN,

Pisemna Zadost musi obsahovat

Joréne a priimeni zadatete:  Kry$wof Kristuf

Kontakini adresy: L skobscky 1912/2, 190 Of) Praha

Telefon 777 799 751

Emari: machizsesnun.cz

Skola / fakulta: Vysoki skola zdravoinickd, vips. v Praze 3

Obor studia: Zdravotnicky zachrunaf

Ro¢rik studia: 3

[i&el sberu Setreni: Daotaznikove Setient adravotnického persenalu je soucasti me
bakalafské price

Zplsob provedent sbéru dat: Dotaznikové dctien) v adiéne forme, dotaznik piilozen k Zidestt

Termin sbéru. 432019~ 1532019

Pracoviste, kde bude sbér dat proveden:  Pnecumologicks klmika 1. LF UK a TN

Prezeatace dat: Vihradng pro udely mé bakaldfské price

Téma odbomé price: Infekéni onemocnéni zdrvotnickich pracovniki

Poudeni

Zadatel se zavazuje, ze zachovi midenlivest o skutefnostech. o nichi se dozvi v souvislosti
s proviadénym shivem dat. Pouzitd data budou anenymni. Dokumentace je pfilohou Zidosti (napi.
dotaznik),

Po zpracovini Zadatel predlodi visledky Centru pro vzdélivini, budon dale prediny pFistusnému
naméstkovi, Ktery shiér dat povolil.

Prezentace vysledkii s uvedenin jména Thomaveravy nemocnice jo moZna pouze s jejim souhlasem,

A »
S —— Pmipns;....{-.‘.’.‘k“?.{.‘{,..

D ~f 1 P

v
Vaplituje Thomaverova nemocnice
. {?@
Vyjddteni vedauciho kliniky / pddéleni TN LN
Scublasim se sbérem dat (NG NE % %%G,po
8 L %3 ‘,
) T, A )
Pozaduj vyjadieni eticke komise ANO NE 0@?: %:_J‘ZG;,
; , - g Wy, Hania Dye2aems % ‘%g’z "%%4'
Stvrzin, ze budow ochrinéna asobni data pacienti T - (,%,‘ (,\ov\ f‘°
g 2 P o P, 4 : ’ %Q‘
T OO " SOOI . .
Padpis vedouciho kliniky | eddélent @
Yyjddeeni odpovédného naméstka: )
Souhlasinyse sbérem dat { ."A;'\.;.U' NE Omayerova nemocnics
b 03208 Videflsids 800, 140 59 Praba 4 - KiE
G - o s L T R o b T e e NG pro relSkAGLE saravatnicka

Podpis odpovedného ndmestka coeido



FN MOTOL FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
ETICKA KOMISE
V iavalu 84, 150 06 Praha 5, tel.: 224 431 195, fax: 224 431 196
c-mail: etickakomisef@inmotol.cz

SOUHLAS ETICKE KOMISE

Etické komise Fakultni nemocnice v Motole souhlasi  srealizaci projektu
wProblematika profesiondlnich ndkaz®, ktery navrhuje pan Kryitof Kristaf, studujici
3. ro¢niku Vysoké 3koly zdravolnické o.p.s.. bakalafskéha oboru Zdravotnicky zichranir.
Prajekt bude podkladem shsolvetské price, vychizejici z dotaznikového Setfeni
u zdravotnického persondlu Interni kliniky kliniky a Kliniky anestézie, resuscitace a
ontenzivni mediciny 2. 1&kafské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole.

—.M
MUDr. Vratislav Smelhaus
predswda Etcké komise FN v Motole

V Praze dne 8. 3. 2019

Pr——
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gejoroup

cen!rs

Z4dost o umoZnéni shéru dat v souvislosti s odbornou praci

Jméno a prijmeni #adatcle:  KryStof Kristuf

Kontakini adresa Ui skolicky 193212, 190 00 Praha

Telefon: 777 799 751

Emuil: mgehia@seznan, ¢z

Skola / fakubta: Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze 5

Ohor seadia: Zdravotnicks zdchrnai

Ro¢aik studia;, 3.

Uée) shiru Setfeni; Dotuznikoveé Setfeni zdravotického personalu je soutast mé
bakalaiske prace.

Zplsob provedeni sbéra dat: Dotaznikové Setfenl v tisténé forme, dotaznik piilozen k Zidost

Termin shéru; 27.2.2019 - 6.3.2019

Pracovizte, kde bude shér dat proveden:  OG Medical Centee s.r.0.. suukromé zdravotnické
zatizeni — gynekologie, nterni medicing o Fyzinterapie

Prezentace dat: Vyhradné pro uéely mé bakaldské pedce

Téma odbome price: Infekéni onemoenéai zdravotnickyeh pracovnikit

Pougeni Zadatele
o Zadatel se zavazuje. 2& zachova mideniivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislost
s provadénym shérem dar.
«  Povzitd data buden anonymni.
*  Prezentaee visledki s uvedenim jména OG Medical {entre s ro. je moZna pouze se
souhlasem vedouel lékafky

[ A i Y (6
V Praze dne “"“‘}’“f' V‘M’l«{/
3 podps zadaiele

Vyjédreni vedouciho zdravotnickéha zafizeni
Souhlasim se sb¥rem dat, jejich prezentaci ve v¥3e uvesdend hakaldiské praci a stvezuii. ze budou
ochritnéna osobni data pacienty,

06 Medice! Centra S,
: AR
Vodl“dmuﬁ”/’ , 11600 Praka |
s 27068554 4C 7 07993042

BE 2 267 = 235 220 057, T 224 229 6o
N N O R A LA 0038

ol

ouei 7drn\-'otnii:kého zahizeni

VOGS e AV TN DN Praha RGN HEQUSHC. Phane/Tde, <420 FT4200037, wwWw nggroup. or



THOMAYEROVA NEMOCNICE.
140 59 PRAHA 4 - KRC. VIDENSKA 800

nemooinice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DATV TN

Pokyny pro zadatele

Zadost musite podot pisemnd, uvést datuny a v43 podpis. Zidost viuing priloh predate osobné na
piistugném oddéleni TN K podpisu a pote v Centru pro vadélavant TN,

Pisemmd Ziadost musi obsahovat

Iméno a pitjment Zadatele:  KryStof Krisruf

Koentaktni adresa; U skolicky 1912/2, 190 00 Praha

Telefon: 777 799 751

Email: mgchicsernam o

Skola | fakulta, Vysoka skola zdravetmicks, o.ps. v Praze 5

Obsor studia: Zidravormicky zéchunid

Rocnik stucza: 3

Uef shdm Setient: Dotaznikove Setieni zdravetnického persondlu je soucisti me

bakaldrské price.
Zplisob provedeni shéru dat Dotaznikove Setieni v tisténe torme, dotaznik piilozen k Zadosti

Termin shéru; 4320019 - 15.3.2089

Pracovidié, kde bude sbér dat proveden:  Anesteziologicke-restscitaéni klinika 1. LE UK a TN
Prezentace dar: Viyhradné pro néely mé bakaldiske prace

Téma aedborné price: Infekéni onemocnéni zdravotnickveh pracovniki

Pouteni

Zadidel se zavazuje, Ze zachové mitenlivost b skuteénostech, o nichz se dozvi vsouvislosti
s proviadéaym shérem dat, PouZita data budeu anenvmni. Dokumentace je piilobon Zadosti (napr.
dotaznik),

Po_zpracovani Zadatel predlozi visledky Centru pro vzdélavani, budou dile predany pFisludoému
namésthevi, Ktery shér dut povolil,

Prezentace yysledki s uvedenim jmena T'homayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

, » o
Datum .. 1.2 ““"a KA b5 s Padpis: J“‘V‘/“‘L S LT R et St o
- ¥ = S

Vyplauje Thomayerova nemocnice
Vyjadfent vedouethe kliniky / oddéteni TN

Souhlasim se shérem dat Q\Np NE
Pozaduji vajadreai stické Komise ANO 'QE\
Stvrzii. fe budou ovhrinéni osobni data pacientd -~ : B¢ Mertha Bradava
Lrx B 45 oy, " wrchinl sastra ARK
Datinn: {/\J"’".l-’? RN i j A e S
Podpes vedouctho kliniky  oddélent

Vyjidtent odpovidného ndméstka: o

i se 2 i Al NE
Souhlasim se shevem dat ANO E ———— :

. ' 201 b3 800, | 6N 5E Prata 1 - Kr

5T (O PREL Y G . e ot e i ATt ncravounikd

Podprs udpovédn‘éhum%si i vl



THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nempLnice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V1IN

Pokyny pro zadatele

Zadost musite podat pisemnag, uvést datum a vas$ podpis. Zidost véemé philoh predite csobné nu
piislignem oddeieni TN & podpisu s pole v Centry pro vzgdélivan) TN

Pisemnd Zidost musi obsahovat

Jméno o pfumenl zadatele:  KnyStof Knstuf

Koatakin adresa: U skolicky 191272, 190 00 P'rabia

Teleton 777199731

Emari: mgehigiseznam.cz

Skola ! fakulta: Vysokd skola zdravotnicka, o.p.s. ¥ Praze 5

Obor studia: Zdravolnicky zdchrana?

Roénik studia: 3 '

Ucel shéry Setfeni: Dataznikové Setfeni zdravotnického persondly je souddsti me
bakalaiské prace.

Zplseb proveden: sbéru dat: Dotaznikove Setfend v isténd formé, dotazuik pliloZen k Zadosts

Tormin sbéru 432019 - 1532019

Pracovidte. kde bude sbér dat proveden:  Chirvrgicka klinika I8 LF UK a TN

Prezentace dat Vuhradng pro éely me bakalafské prage

Téma edborne prace: Infeként onemocnini zdravotnickich pracovnika

Poudeni

Zadatel se zavazuje. Z¢ zachova wildenlivost o skuteCnostech, o nichZ se¢ dozvi v souvistost
s provadénym shérem dat. Pouzitid data budou anoaymni. Dokumentace je piilohon Fadosti (napf.
dotazaik).

Po_zpracovani zadatel piedlozi vysiedky Centrn pro vzdélavani, budeu dile piedany prisloSnému
ndm. vi, Ktery shér dat povolil.

Prezentace visledki s uvedenim jména Thomayerovy nemacnice je mozna pouze s jejim souhlasem.

) - ;

Vy amaveroya _gnqgengce

Damm ..

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddéteni TN / -

Soublasin se sbErem dut éNQ/ - NFE.

Pozadujs vyjadient eticke komise ANG %bhmu-q,,,n n-=m

hvl.l

Swrzns, e budouw echran@na vsobni datis pacienth

Vyjadreni adpovidného niméstka:

Souhlastin se sbérem dat [ANG/ NE Thomfyerova Remacnicd
Bt Vidaaus 00, 14D 58 Braha 4 - KIE
) k m‘ \_, s(‘. vdm\b\'l{

Fndp;s otlpov{‘dmhu mimwtka

\



Priloha B — Dotaznik

Vazené kolegyn¢ a kolegové,

Jmenuji se Krystof Kristuf a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické

0.p.s. bakalatského oboru Zdravotnicky zachranar. Chtél bych Vés poprosit o vyplnéni

tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace, tykajici se problematik

profesionalnich nakaz. Dotaznik je zcela anonymni a veskera data v dotazniku budou

pouzita jen ke zpracovani mé bakalarské prace. Prosim o vybér jedné odpovédi, pokud

neni uvedeno jinak.

1. Jakého jste pohlavi?

a) muz
b) zena

2. Kolik je vadm let?

a) 18 az 30 let
b) 31 az 40 let
c) 41 az 50 let
d) 51 avice let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) méné nez 1 rok
b) 1 az 3 roky
c)4az9let

d) 10 az 19 let

e) 20 a vice let

Vil

S podékovanim, Krystof Kristuf



4. Jaka je vaSe nejvy$si dosazena odbornost

a) vSeobecna sestra

b) vSeobecna sestra se specializaci
¢) zdravotnicky zachranar

d) jina, prosim uved’te jaka:

5. Vite, jak je definovana profesionalni nakaza z hlediska epidemiologického?

a) onemocnéni, o kterém je sice znamo, ze se znatelné castéji vyskytuje u osob
vykonavajicich urcité povolani nez u jiné populace, presto vSak nelze jejich vznik ddvat

do souvislosti s praci

b) nemoc vznikajici nepfiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vlivl, pokud vznikla za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povoldni, tedy nemoci vznikajici pfi praci, u nichz pfimo nebo

prostfednictvim pfenaSecl je prokazano riziko nakazy.

¢) poskozeni zdravi, ke kterému doSlo pfi plnéni pracovnich kol nebo v piimé

souvislosti s nim, nezavisle na vuli zaméstnance

6. Byl/a Vam nékdy uznana infekéni choroba jako profesionélni nakaza?

a) ne
b) ano, uved’te jaka:

7. Byla nékomu z vaSich spolupracovniku nékdy uznana infekéni choroba jako

profesionalni nakaza?

a) ne
b) ano, uved'te jaka:

8. Ktera z téchto nakaz si myslite, ze je v poslednich 2 letech nejlastéj$i profesionalni

nakazou zdravotnika?

a) svrab

Vil



b) virova hepatitida B
¢) virova hepatitida C
d) tuberkuloza

e) spalnicky

9. Myslite si, Ze jste dostateén€ informovan/informovana o bezpecnostnich a

preventivnich opatienich, ktera zabranuji vzniku infekénich profesionalnich nakaz?

a) ne
b) ano
¢) nevim

10. DodrZujete tato bezpecnostni a preventivni opatfeni? (prosim o upfimnost)

a) vétSinou ne
b) vétSinou ano
¢) ano, vzdy

11. Jaka preventivni opatieni nejéastéji dodrzujete? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) pouzivani ochrannych rukavic
b) noSeni rousky
¢) dezinfekce rukou

d) pouzivani pomticek s bezpecnostnimi prvky (zastfelovaci jehly, plastové ampule

apod.)
e) kontroly imunoglobulinu proti virovym hepatitiddm a onemocnéni spalnicek

Mrwe

12. Co je pro vas nejcastéisi pri¢inou nedodrzeni bezpenostnich a preventivnich

opatieni?
a) pracovni vytizenost

b) nedostatek ochrannych pomiicek



¢) nedbalost

d) letargie spojena s tinavou
e) zlehc¢eni rizikovosti ukonu
f) jiné, uved'te jaka:

13. Hygienu rukou provadite:

a) pred kontaktem a po kontaktu s pacientem

b) pfed manipulaci s invazivnimi pomutckami, bez ohledu na to, zda pouzivate rukavice

¢1 nikoli

) po kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokozkou nebo

obvazy

d) v pfipad€ oSetfovani kontaminované ¢asti té€la a nasledném ptechodu na jinou ¢ést

téla v priab¢hu péce o jednoho pacienta

e) po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty (vCetné zdravotnického vybaveni)

nachdzejicimi se v bezprostfednim okoli pacienta
f) po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic

14. Pouzivate ochranné rukavice pifi manipulaci s ostrym materialem u pacienta (odbéry

krve, kanylace PZK, aplikace injekci s. ¢. ai. m.)?

a) ne, nikdy

b) vétSinou ne
¢) vétSinou ano
d) ano, vzdy

15. Po pouziti ostrého infek&niho materidlu u pacienta postupuji nasledovné:

a) odlozim ostry infekéni material do emitni misky spolecné s dal$im pouzitym

materialem

b) odloZim ostry infek¢éni material do samostatné emitni misky



¢) nadobu na ostry odpad mam k dispozici u ltizka, ihned vyhazuji
d) nasadim ochrannou krytku a vyhazuji pozdéji

16. Jestlize dojde k poranéni pracovnika ostrym pfedmétem:

a) je povinnosti pracovnika tuto skutecnost nahlasit

b) je povinnosti pracovnika tuto skute¢nost nahlasit, ale jen v pfipad€, pokud byl

material pouzity u pacienta
¢) nahlaseni je dobrovolné — muze, ale nemusi

17. Jaky je metodicky postup pfi poranéni kontaminovanym ostrym predmétem?

a) Nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu

jednorazovou osuskou, dezinfikovat piipravkem s virucidnim uc¢inkem, provést zaznam.

b) Cca 10 minut vymyvat mydlem, osus$it ranu jednorazovou osuskou, dezinfikovat

ptipravkem s virucidnim uc¢inkem, provést zaznam.

¢) Nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu tim

co je po ruce, dezinfikovat ptipravkem s virucidnim t¢inkem, provést zaznam.

d) Nechat ranu nékolik minut krvacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osuSit ranu

jednorazovou osuskou, provést zaznam.

e) Nechat ranu né€kolik minut krvéacet, cca 10 minut vymyvat mydlem, osusit ranu

jednorazovou osuskou, dezinfikovat pfipravkem s virucidnim u¢inkem.

18. Co povazujete za nejvétsi riziko pienosu infekéniho onemocnéni?

a) Pfenos od nemocného pacienta respiracni cestou

b) Pfenos od nemocného pacienta alimentarni cestou

¢) Pfenos od nemocného pacienta kontaminovanyma rukama

d) Kontaminaci biologickym materidlem nemocného pacienta pii poranéni

19. Vvyuzivate na oddéleni vy¢lenény prostor na konzumaci jidla a piti?

a) ano, vzdy ho vyuzivam

Xl



b) ano, vétSinou ho vyuzivam
¢) nevyuzivam jej
d) vyc¢lenény prostor nemame

20. Co povazujete za nejucinnéi$i komplexni primarni prevenci zaméfenou na vznik

infek¢nich profesionalnich nakaz?

a) Ockovani a skoleni
b) Ockovani, uzivani ochrannych pomucek
¢) Oc¢kovani, uzivani ochrannych pomtcek, skoleni

21. Proti hepatitidé typu B musi byt o¢kovani

a) pouze zdravotniCti pracovnici

b) zdravotnicti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vys$s§im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni, studenti lékarskych fakult, zdravotnickych Skol a dalSich skol,

ktefi budou vySetfovat a oSetfovat nemocné

¢) zdravotniCti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vys$§im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni, studenti 1ékaiskych fakult, zdravotnickych Skol a dalSich $kol,

ktefi budou vySetfovat a oSetfovat nemocné a piislusnici IZS
d) pouze piislusnici IZS

22. Proti hepatitidé typu A i B sou€asn€ musi byt o¢kovani

a) pouze zdravotnicti pracovnici

b) zdravotnicti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni, studenti 1ékarskych fakult, zdravotnickych Skol a dalSich Skol,

ktefi budou vySetfovat a oSetfovat nemocné

¢) zdravotniCti pracovnici a osoby pracujici na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni, studenti lékarskych fakult, zdravotnickych Skol a dalsich skol,

kteti budou vySetfovat a oSetfovat nemocné a piislusnici IZS
d) pouze zaméstnanci a piisluSnici IZS
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Piiloha C — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Infekéni onemocnéni zdravotnickych pracovnik v rdmci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 20.3. 2019
Krystof Kristuf

Jméno a pfijmeni studenta
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Priloha D — ReSersni protokol:

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Kristuf Krystof

Néazev prace: Infekéni onemocnéni zdravotnickych pracovniktl

Jazykové vymezeni:

¢estina, angli¢tina, slovenstina

ReSers$ni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobt hledani — nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2002 — 2018

Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih & &lanky ze sborniki,

abstrakta

Pocet zaznamu:
¢islo posledni citace je pocet zaznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci
Internet

MEDLINE

Vypracovala: Mgr. Klara Koldova, OISS NLK
koldova@nlk.cz
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