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Abstrakt
Profesionalni onemocini ve zdravotnictvi vzhledem ke kategorizaci
praci

Problematika nemoci z povolani hlaSenych u zdrasfojnh pracovnikk a
pracovniki socialnich sluzeb je velmi rozsahla a slozita. dReszdravotnictvi pat
v patu hldSenych nemoci z povolani v poslednich legdidtiaw druhé az prvni misto.
Na tom se podili igdevS§im onemoeéni prenosna a parazitarni. Za socialnéigéou
pocty hlaSenych profesionalnich oneméeshminimalni.

Hlavnim cilem této bakatgké prace je zjistit strukturu nemoci z povolani u
rizikového faktoru biologick¥initel ve zdravotnickych a socialnich sluzbach eram
k rizikovosti oboru a porovnat Udaje z Jibekého kraje s celostatni statistikou
v obdobi mezi lety 1996 az 2008. Druhym cilem jerrhaout mozna preventivni
opateni.

Bakal&skéa prace byla zpracovana za vyuziti kvantitationifizkumu, metodou
sekundérni analyzy dokumentu. Data byarpana z Narodniho registru nemoci
z povolani a Od#leni pracovniho lékatvi Nemocnic& eské Budjovice a.s.

Byly stanovany 4 hypotézy: H1: Strukturalni slozagétnost vyskytu nemoci z
povolani zfisobenych biologickymginiteli u pracovnik zdravotnickych a socialnich
zadzeni v oblasti Jihteského kraje jsou stejné jakaiprérny vyskyt vCeské republice,
H2: Paet nemoci z povolani apobenych biologickyméiniteli je vySSi u pracovnik
ktefi vykonavaji nerizikové prace s ohledem na faktotdgicky cinitel, H3: Nemoci
z povolani zpsobené biologickymiciniteli se vyskytuji na dZzkovych oddlenich
zdravotnickych a socialnichifaeni a H4: Zdravotni sestry a a®etatelé - sanithjsou
ve WtSi mie postizeni nemocemi z povolaniigpbenymi biologickymginiteli.

Po analyze ziskanych dat jsem zjistila, Ze H2 gola8i. H1 a H4 plati pouze z
césti.

Uvedena bakatdka prace riwe slouzit ke zvySeni informovanosti o
problematice rizikovosti prace ve smyslu profesioith infekci u zdravotnickych
pracovniki a pracovnili socialnich sluzeb v oblasti Jiteského kraje a tim i ke

konkrétnim navrm preventivnich op&ni v fiznych oblastech této problematiky.



Abstract
Occupational Diseases in Healthcare in Relation tdob Categarisation

The issue occupational diseases reported by heaatthrofessionals and social
service providers is very broad and complex. Thaltheare profession has recently
ranked second or first, alternately, as to the renbf reported occupational diseases.
The largest proportion has been represented byctiofes and diseases caused by
parasites. Numbers of reported occupational disesat social service providers are
negligible.

The main purpose of this bachelor thesis is to fowt the structure of
occupational diseases caused by the risk factamatbfis biological agent in healthcare
and social services with regard to the industryithe#sk and compare data for South
Bohemia region with the national statistics for gegiod 1996 — 2008. The other goal is
proposal of possible preventive measures.

This bachelor thesis was based on quantitativearelseand applied the method
of secondary analysis of document. The data wdsentérom the National Register of
Occupational Diseases and the Department of OdomahtHealthcare of th€eské
Budgjovice Hospital, joint-stock company.

Four hypotheses were formulated: H1: Structurefeegliency of occurrence of
occupational diseases caused by biological agents@ healthcare professionals and
social service providers in South Bohemia regianthe same as the national means for
the Czech Republic; H2: The number of occupatialistases by biological agents is
higher in the group of workers performing low riglgs with regard to the biological
agent factor; H3: Occupational diseases causeddbgygical factors occur at in-patient
departments of healthcare and social service centmred H4: Nurses and hospital
attendants — caretakers — are affected by occunadtaiseases caused by biological
agents more than other healthcare prfessionals.

The analysis of the obtained data revealed thaait2 H3 were true while H1
and H4 were only partly true.

My bachelor thesis may increase information abdwe tssue of risk of

occupational infectious diseases to which healthgapbfessionals and social service



providers are exposed in South Bohemia region aunsl ead to particular proposals of

preventive measures in various areas related sagsile.
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UvoD

Prace je pevnou soasti spolénosti a jeji pakeba pro jedince je
neoddiskutovatelna. Zivot v séasné spoknosti je spojen s materialnimi naroky, které
lidé museji naplovat a jedinym vychodiskem je prace. Bez prace Ziaéci finagni i
socialni jistoty a zastavuje se jejich rozvoj.

Presto i sama pracettbe byt spojena se zavaznymi riziky gkdy mize natolik
poSkodit zdravic¢loveka, Ze znemozni jeho dalSi setrvani v dané profEisn se
samozejm¢ zcela zmini jeho dosavadni Zivot. Pravz tohoto dvodu jsem se vzdy
zajimala o problematiku poSkozeni zdravi z pracechala se ji inspirovatipvybéru
tématu své bakaigké prace.

Ve své bakal@ské praci se d&nuji problematice nemoci z povolani u
zdravotnickych pracovnik a pracovnilt socialnich sluzeb. Toto z&beni jsem si
vybrala z dvodu, Ze jsem studovalaietini zdravotnickou Skolu a sama jsetindm
Skolni praxe tuto préci okusila, a proto si pragghto lidi velmi cenim. Prace, kterou
vykonavaji, je velice tlezita, gesto podle mého nazoru nedostatefinancné i
spole&ensky ohodnocena. Zdravattii pracovnici a pracovnici socialni sluzeb rpat
k tzv. ,pomahajicim profesim“, a protoénzajimalo, jakym rizikm jsou g své praci
vystaveni a jaké nemoci z povolani se u nich vygkyt

Nejcastji jsou postizeni nemocemi z povolanfeposnymi a parazitarnimi,
kterymi se zabyvam ve své praci. Ve vyzkumu popisyyoj nemoci z povolani
pienosnych a parazitarnich v Jdeském kraji aCeské republice u jmenovanych
profesi. Utuji nejcasgjSi onemocani, nejvice ohrozené profese a rizikové faktory.
Ktomu pouzivam metody sekundarni analyzy dokumerdpracovavam data
z Néarodniho registru nemoci z povolani a @eldi pracovniho Iékatvi Nemocnice
Ceské Budjovice a.s.

Smyslem této prace je poukazat na problematikueprohalniho poskozeni
zdravi zdravotnickych pracovnila pracovnilt socialnich sluzeb a zaravee pokusit

piedlozit mozna preventivni ogani.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vliv prace na zdravi

Pro posouzeni vlivu prace, pracovniho pmedi a pracovnich podminek na
zdravi ¢lovéka, je nezbytné brat ohled na skumest, Ze zdraviclovéka je dano
neustalym a nezavislymipobenim mnoha faktdr Na ¢lovéka pisobi vlivy pracovni i
mimopracovni, osobni dispozice aigpb Zivota. S praci s#ovek setkava wtSinou od
doby dospivani az po $tajeji vliv nacloveka je tedy vyznamny (17,34).

Kazdy pracovnik ma ze zakona narok na b&axpeykon své prace. ezitym
predpokladem k zaji8hi ochrany zdravi ip praci je vytvdeni zdravi neohroZujicich
pracovnich podminek. Zodp&dnost za vytveeni a udrzeniéthto podminek ma
zantstnavatel. Zagstnanci jsou povinni dodrZovat veSkeré zasady #epiak ochraé
zdravi (20,17).

Prace niZze mit naclovéka pozitivni i negativni vliv. Za pozitivni vlivyes
povazuji pedevsSim ziskavani novych dovednosti, znalostit pepiokojeni z vykonané
prace zvyseni fyzické zdatnosti a odolnost protéZa Negativni vlivy mohou mit
raiznou podobu od nespecifickych subjektivnich patiZipo vazné poskozeni zdravi a
duSevni rovnovéhy z prace (33).

Za rizikove faktory prace a pracovniho piesli se povazuji fyzikalni, chemické
a biologickécinitele, prach, fyzicka zék, zatz teplem a chladem, psychicka a zrakova

z&®7 a dalSi faktory, které maji nebo mohou mit vivadravi (36).

1.2 Faktory pracovniho prostiedi vyznamné ve zdravotnictvi

Jak uvadi Fenclova, (12, str. 69) ,zdravéthipracovnici tvéi specifickou
skupinu pracovnilk, ktefi jsou, ve ¥tSi ci mensi mife, exponovani infaknim cinitelam,
alergerim (zejména dezinfékim prostedkim), anestetikm, cytostatikm,
ionizujicimu nebo neionizujicimu ni, vibracim, fyzické z&ki, hluku, tepelné a

neuropsychické z&ti."
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1.2.1 Zatz teplem

Ve zdravotnickych zdzenich jsou tepelné 2zdi vystaveni pedevSim
zdravotnéti pracovnici na opetaich salech. Zde je teplota pr@sti vySSi kuli
pottebam pacienta. Pro zlepSeni pracovnich podminekilgzita sprava sdizena a
funkéni  klimatizace a i#zeni  odpoinkovych  mistnosti s optimalnimi

mikroklimatickymi podminkami (24).

1.2.2 Fyzické z&¥z

Fyzické zatZi jsou vystaveni fedevSim zdravotnici nakovych oddlenich,
jeji urover zavisi na typu oddeni, sklad® pacient a jejich zdravotnimu stavu. Vznika
pii manipulaci s pacienty, loZznim pradlem, zdravdigio materialem a uklidem
odctleni. Nejvyssi fyzicka z&f je na oddenich s imobilnimi¢i ¢ast&n¢ imobilnimi
pacienty. Ke zvysSeni fyzické zde gispiva i nevhodné dispaxzii feSeni pokaj a
provoznich mistnosti a nedostatek vhodnych meckyeticpormiicek pro manipulaci
S pacienty (24).

Daéle se objevuje i problematika vnucené pracovivipoa dlouhodobého stoje
u operatét a stomatolo@, kterd& ma souvislost s dlouhodobou né&dmu

jednostrannou z&ti hornich kotetin (31).

1.2.3 Fyzikalni faktory

Hluk a vibrace se vyskytujifpdevSim na stomatologickych pracovistich. Hluk
zaznamenavameipgoraci se zubnimi vrt&kami a lokalni penos vibraci  brouSeni a
leSe€ni zuhi (24).

S elektromagnetickym ¥énim, které se &i na ionizujici a neionizujici, se
mohou zdravotnici setkat v blizkostiékterych diagnostickych a terapeutickych
pristroji. Ve zdravotnickych Zé&enich s&asto vyskytuje i nevhodné agieni dennim

¢i umélym swtlem (24, 7).

12



1.2.4 Biologickycinitel

Vysoky podil onemoaini pienosnych a parazitarnich na celkovénttpo
nemoci z povolani vzniklych u zdravotnického peédordokazuje, Ze jedba ¥novat

faktoru biologickycinitel v této oblasti dostataou pozornosfl1, 32).

1.2.5 Neuropsychicka zéat

Psychickad z&Z je castym rizikovym faktorem, ktery se u zdravotnickych
pracovniki vyskytuje. Souvisi sifmou odpo¥dnosti za zdravi a zivot jinych lidi, §gé
0 pacienty, rozhodovanim o vhodnyckidbnych postupech a komunikaci s pacienty a
jejich rodinami. Vliv utrpeni a bolesti lidi, s kfeni se zdravotnici setkavaji, je také
velmi vyznamny (24, 3).

Prace na semy, zejména pak rai prace, je dalSim problémovym faktorem,
casté jsou i pestasové prace. Dochazi k poruseni biologického rytrganismu a
nedostatku spanku a odaku. Pitny i stravovaci reZzim je zanedbavan. Tofe
smetuje k dlouhodobému iptZzovani organismu, ktery e vyustit v zhorSeni
zdravotniho stavu, selhani adaptizh mechanisfiaz vzniku onemocmi. Sodasre se

objevuje nefiznivy dopad na rodinny a spoénsky Zivot (20, 31).

1.2.6 Chemické Skodliviny

Pracovnici ve zdravotnictvi sefipsvé profesi setkavaji imdou chemickych
Skodlivin a toxickych latek, ndp cistici a dezinfeéni prostedky, kyseliny, louhy,
kovy, anestetika, antibiotika, ostatni Iéky apod. tkba, Bi manipulaci sdmito
latkami, pouzivat ochranny &d a rukavice pop i ochrannou rousku Za velmi
nebezpé&né chemické Skodliviny jsou povaZzovany genototogiclatky (halotan,
etylenoxid, formaldehyd, cytostatika apod.) s matagmi, teratogennimi a
karcinogennimi &inky a alergeny (32, 31).

1.3 Biologicky ¢initel
Hanékova definuje faktor biologickymitel jako (17, str. 129) ,mikroorganismy

véetrg téch, které byly geneticky modifikovany, btimé kultury a endoparaziti, kie
mohou byt schopni vyvolat inféki onemoc#ni, alergické nebo toxické projevy.”
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Pasobeni biologickéhdainitele naclovéka mize mit za nésledek i vdzné poskozeni

zdravotniho stavu. Proto je nutné klast velkyad na preventivni é(45).

1.3.1 Pusobeni biologickychiniteliz nacloveka

Podle 836 bodu 2 ,Biologickéinitele secleni podle miry rizika infekce na
biologickécinitele

a) skupiny 1, u nichZ neni prasgbdobné, Ze by mohly apobit onemocni
cloveka,

b) skupiny 2, které mohou #gobit onemocini ¢lovéka a mohou byt
nebezpéim pro zanistnance, je vSak neprajmbdobné, Ze by se ro#$y do prostedi
mimo pracovist; cinna profylaxe nebo tba gipadného onemoéni jsou obvykle
dostupné,

c) skupiny 3, které mohou agobit zavazné onemogmi ¢loveka a gedstavuji
zavazné nebezpie pro zandstnance i nebezpe z hlediska moZznosti roZénhi do
prostedi mimo pracovist cinna profylaxe nebo tba gipadného onemoéni jsou
obvykle dostupné,

d) skupiny 4, které Zsobuji uc¢lovéka zavazné onemoémi a Fedstavuji
zavazné nebezpepro zanstnance i nebezperozsteni do prosedi mimo pracovist

acinna profylaxe nebo ba gipadného onemoéni jsou obvykle nedostupné” (29).

1.3.2 Metody zjigovani biologickyckinitel:

K prikazu biologickéhocinitele z prostedi nebo biologického materialu je
mozZno pouZzit vice metod, mapprikaz za pomoci s¥elného ¢i elektronového
mikroskopu, kultivéné (rast mikroorganismu na wych plotnach), sérologicky
(prakaz protilatek) ¢i specialnimi technikami (molekularni genetika).oBigickym

materialem je népstji krev, maz, stolice, apod (2).

1.3.3 Hodnoceni miry rizika expozice biologickymitelim
Pfi hodnoceni miry rizika expozice biologickyndinitelim rozliSujeme
minimalni zdravotni rizikgexpozice pvodci ndkazy neni pravidelnou s@sti prace, je

pouze naméatkova a malo vyznamn#&)psnou miru zdravotniho rizik@xpozici nelze
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z naplt prace vylodit a je provadno ochranné &kovani), vyznamnou miru
zdravotniho rizika(expozici nelze z napénprace vylodit a znamena iezité riziko
vzniku infekkniho onemocni) a vysokou miru zdravotniho rizik@expozici nelze
z naplre prace vylodit a znamendéwezité riziko vzniku infekniho onemocéni nebo

dochazi k expozici nebezfyeym biologickymcinitelam) (2).

1.3.4 Prikladové poZzadavky na ochranu zdrakegb biologickymtiniteli

Povrchy na pracovisti by &y byt vyrobeny z vododoIiného materialu, ktery je
odolny proti kyselinam, loutm a rozpou&dlim a sodasré dolre omyvatelny a
dezinfikovatelny. Je nutné dodrzovat dezigfekpostupy, zajistit umyvarny a sprchy
pro zandstnance, pap hygienickou smku. Dale zajistit bezpmé skladovani
biologickych ¢initela, kontrolu genaSéu nakaz, omezit iistup na pracovist a
dezinfikovat odpadni vodu z vylevek a sprch. O pvadcich je vedena evidence, ktera
je skladovana az po dobu 40 let od weni expozice. Za#stnanci jsou vybaveni
osobnimi ochrannymi pracovnimi primiky a je u nich provedeno preventivni
ockovéani. VyhlaSeni kontrolovaného pasma aémnplati zdkaz praceshiotnym a

kojicim Zenam, mladistvym a Zenam do konce devat@isice po porodu apod (17).

1.4 Zakonitosti epidemiologického procesu

Epidemiologicky proces (procestéii nakazy) vyjadlije zpisob Sfeni nakazy
mezi lidmi pog. i zvitaty. Pro uskui@éni procesu $éni ndkazy je wezit4 existence
nasledujicich podminek (39).

1.4.1 Puavodce infe&niho onemocadni (etiologické agens)

Pivodce infekniho onemoceni je viastni picinou infeléniho onemoceni. Jde
o jakykoliv organismus, ktery dokaze tmobit nakazuclovéka ci zvirete. Veliky
vyznam pro vznik onemoéni maji vlastnosti fvodce onemoaini nag. patogenita,
virulence, invazivita, toxicita, rezistence, intek davka, schopnost infikovat

mezihostitele nebo vektor a mnozit se mimo organss().

15



1.4.2 Zdroj ndkazy

Zdroj nakazyje nefastji ¢lovek nebo zvife, ve kterém jovodce onemocmi
pieziva, mnozi se a zaravee WtSiné pripadi dochazi i k jeho vylkkovani. Mért ¢asto
byva zdrojem nakazy i voda d@qa. Doba, po kterou je vyovan pivodce nakazy se
nazyva obdobim nakaZzlivosti a je tznych onemoatni rizné¢ dlouha. Existuji d¥
formy zdroji nékazy, jimiZ jsou aparentni infekce a 80639, 3, 14).

Pri aparentni infekgi nakazené osoby maji klinickéfipgnaky onemoaini.
Z tohoto divodu jsou pro moznost ihi ndkazy méh nebezpéné neZz nosstvi,
piipady onemoaini jsou rychleji rozpoznany, izolovany aédly a mohou byt das
uplatrena cilena protiepidemicka opani. Vyjimku tvai onemocgni s atypickymi
nebo pouze lehkymiifznaky (19).

Noski nemaji piznaky onemoani, ale pesto gechovavaji a ze svéhela
vyluéuji pivodce onemoami. Noststvi ma tiznou dobu trvani (kratkodobé
dlouhodobé i celozivotni) a pravidelné nebo intéemini vyllwovani pivodce.
Rozeznavaji sectyti formy nosEstvi, jimiz jsou asymptomati nosti, nosti
v inkubani dok, rekonvalescenci a u perzistujicich infekci. Tggmby si ani nemusi

byt védomi své nakazlivosti (19).

1.4.3 Cesta penosu

Prenos fivodce nakazye zdroje na vnimaveho jedince. Cestnpsu fivodce
nakazy je ovlivina jeho lokalizaci v organismu, branou vystupu deje nakazy a
branou vstupu do vnimaveho jedince. RozliSujemefdumy prenosu jivodce nakazy.
Je to penos pimy a nepimy (4, 14).

Prenos pimy se vyznduje sodasnou pitomnosti zdroje fwodce nakazy a
vnimavého jedince. iRodce nakazy jeifmo a bezprogedre prenesen z infikované
osoby na vnimavého jedincerify prenos nfize byt uskuténén prostednictvim
piimého kontaktu (dotekem koZnih® sliznicniho povrchu), fenosu kapénkami,
pokousaningi posSkrabanim a transplacentarnim a perinatalniiéngsem (4, 14).

Pronepimy penosje typické, Zze musi bytédim zprostedkovan a nevyzaduje

sowasnou pitomnost zdroje a vnimavé osoby. MoZnosti fitegho penosu jsou
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pienos pes pedmty, které jsou infikovany {vodci nakazy, vehikuly (vodou,
potravinami, fdou), biologickymi produkty (krev, krevnimi prodykt plazmou,

transplantaty apod.), vzduchem a vektorem (meckgr@diologicky genos) (14).

1.4.4 Vnimavy jedinec

Odpowd organismu na expoziciapodci nakazy mZe byt Gzna. Expozice
nemusi mit za nasledek infekci a infekce nemudiketszniku onemocni a v Fipac
vzniku onemoceéni i jeji manifestace f¥e byt fznoroda. Vnimavost jedzné
odstugiovana mezi ddéma krajnimi moznostmi, kterymi jsou absolutni vniost
(kontakt s fivodcem znamena onemaecn) a naprosta odolnost (jedinec neonemocni).
RozliSujeme odolnost druhovou a individualni. Odslin druhova znamena, Ze
onemocgni je vazano nadkteré biologické vlastnosti &tého druhu, nafp néktera
lidska onemocEni nejsou penosna na ziata. Odolnost individuélni zavisi na stavu
organismu v dobkontaktu s pvodcem onemocmi (14).

Obrana organismu je zajdvana imunitnimi mechanismy. Imunita jedince se
déli na imunitu vrozenoupiirozena, nespecifickdq ziskanou(specifickd). Imunita
vrozena pedstavuje souhrn zivatndulezitych mechanisfn které nejsou podmény
piedchazejicim stykem gipodcem onemocmi. Mechanismy nespecifické imunity
jsou fagocyt6za, komplementovy systém, lysozymerieton a zagtlivé pochody.
Imunita ziskana je podmina gedchozim stykem sipodcem onemocmi, dochazi
k uplatréni imunologické pawti. Déli se naimunitu protilatkovoua burécnou, dalsi
déleni je mozné podle Zgobu ziskani a to nianunitu pasivni,ziskanou firozenym
(protilatky od matky ziskanéi@s placentu a matké mléko)ci umélym zpisobem
(podani imunnich sér, transfuzi krvéeypod bugk bilé krevnifady apod.) amunitu
aktivni, ziskanou pirozenym (po styku siwodcem onemoecmi) ¢i umelym zpisobem
(o¢kovani) (14,39).

1.5 Epidemiologicka opateni

Epidemiologicka op#éni maji za cil snizit vyskyt infékiho onemocEni a
dosahnout eliminaci pép eradikaci nédkazy.Eliminace nadkazy je stav, kdy se
onemocgni v dané oblasti jiz nevyskytuje, ale stale exéstmoznost zavieni nakazy.
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Epidemiologicka opdéni je proto nutné provédi nadale.Eradikace nakazye stav,
kdy se fivodce nakazy jiz nevyskytuje nikde na&ty vznik onemocéni neni mozny a
epidemiologicka op&tni proti danému onemagm ztraci vyznam (31).

Epidemiologickd op#éni mohou byt zasiena proti zdroji nakazy, cest
pienosu nebo zvySovani odolnosti populace (31).

1.5.1 Eliminace zdroje nakazy

Dulezité je wasné a spravné stanoveni diagndzy, coz vede keerkrabdobi,
ve kterém by se nemocny mohl uplatnit jako zdrdjazg. K tomu slouZi jgdevsim
anamnéza a analyza biologického materialu (dale B&f). OSetujici |éka pop.
epidemiolog niZe naidit izolaci nemocného po dobu jeho nakaZzlivogilace probiha
v domécim prosedi, ale u vybranych onemagrch je na@izena povinna izolace
v nemocnénim zd&izeni (infekni ¢i venerologické odgleni, oddleni tuberkuldzy).
Cilena antimikrobialni kba zkrati dobu nakaZzlivosti. Nemocny, popg nemoci
podezely, je povinen sglit zdroj své nakazy, dalSi osoby, které mohly bgkazeny a
podrobit se l&ni (31).

DalSim opatnim je hlaSeni vyskyt#i podezeni na vyskyt u infeknich
onemockni, které podléhaji povinnému hlaseni. HlaSeni mwdai na standardnich
tiskopisech nap ,hlaseni infekni nemoci®, ,povinné hlaseni tuberkuldzy“ a ,hlagen
pohlavni nemoci“. DepistaZ neboli aktivni vyhleddvaemocnych, m& za ukol odhalit
potencionalni zdroje nakazy. Osobam, které jsouegreté z nemoci, mohou byt po
dobu maximalni inkukani doby daného onemoam naizena karanténni ogahi, dale

jim mohou byt podany protilatky popprovedena chemoprofylaxe (31).

1.5.2 PreruSeni cesty/enosu

Tato epidemiologicka opani jsou velmiiiznoroda, zavisi na apobu penosu
daného infekniho onemoctni a pop. i na existenci vektoru¢i pienasSée.
Dekontaminaceje proces, P kterém jsou usmrceny a odstéay z prostedi Ci
piedntta mikroorganismy. Zahrnuje tzné postupy od mechanickécisty pies

dezinfekci az po sterilizaci, dale také dezinsekderatizaci (31, 39).
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Jako deratizace jsou ozfmwany opateni, kterd vedou k potlani Skodlivych a
epidemiologicky vyznamnych hlodavc Dezinsekce jsou opani, ktera vedou
k potlateni Skodlivych a epidemiologicky vyznamnyg&kenovai (39).

Dezinfekcéorani vzniku onemoemi, tim Ze perusi penos nakazy ze zdroje na
vnimavého jedince, dochézi k znesk&uin patogennich mikroorganism Uginnost
dezinfekce je ovliveina vlastnostmi mikroorganism (rezistence) a vyirem
dezinfekniho prostedku. Jsou vyuzivany chemické, fyzikalni nebo kaorobané
metody. Dofyzikalnich metodlezinfekce pdt: mechanicka dezinfekce, vyuziti tepla
(spalovani, vypalovani v plameni), horkého vzduchar, ve vod, para pod tlakem,
ultrafialové zé#éeni, pasterizace a filtraceChemické metodwyuZzivaji chemické
piipravky ve fornd dezinfekniho roztokuci aerosolu, které seéll podle zmsobu
pusobeni na mikroorganismy na mikrobicidni a bakstetické. Podle pdu druhi
mikroorganisnd (bakterie, viry, plisé apod.), proti kterym dezinféhi prostedek
pusobi, se rozliSuje Siroké a Uzké spektrudinku. Dezinfekci je doportovano
provadt vtzv. dvouetapovém postupumechanicka &sta a nasledna vlastni
dezinfekce. R kontaminaci pedn®ta a ploch BM se dvou etapovy postup provadi
v opaném pdadi (39,31).

Sterilizace vede kusmrceni v8ech mikroorgafismcetnt spor bakterii.
Vyuziva fyzikalnich i chemickych metod. Fyzikalrieslizace je zaloZzena n&iacich
proudiciho horkého vzduchu, vihkého tepla, plasmygama z#&eni. Chemicka
sterilizace se provadi za pomoci etylenoxidu netronéldehydu. Velky vyznam na
acinnost sterilizace maripdsteriliz&ni piiprava. Pedméty, jeZ jsou pdtisniny BM,
musi byt bezprogtdre po uziti poneeny do dezinfeéniho roztoku, aby setredeslo
jeho zaschnuti, nasleglrse provede mechanick&ista, suseni, zabalentgun®tu a
vlastni sterilizace. ifedntty, které nebyly kontaminovany BM, se mechanickysn,
susi, zabali a naslegsterilizuji (31).

1.5.3 ZvySovani odolnosti populace

Metodou ke zvySeni odolnosti populace {g&avani, i némz seclovéku poda
ockovaci latka, ktera obsahuje antigenni struktuilyoolce onemoami (pog. jeho

produkti) a tim podniti vdle tvorbu specifickych protilatek. RozliSujeme zikhi
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ockovani a peatkovani. Zakladni ¢kovani se sklddd z jedné nebo vice davek a
organismus se kovaci latkou setkava poprvé. Doba, po kterowjewani &inné, se

u jednotlivych @kovani liSi, ped skokenim &innosti je teba provést ijeatkovani,
které zajisti trvani odolnosti proti danému onengacnV ockovacim pitkazu musi byt
zaznamendéna vSechna podarkovaci latky (31).

Antigenni komponenty mohou byt dékmvacich latek pdany vice zpsoby a
podle nich se &ovaci @&li na zZivé vakciny, usmrcené vakciny (bakteringxaidy
(anatoxiny), chemovakciny, subjednotkové a spliteakciny, rekombinované vakciny
a vakciny syntetické (31).

V nékterych gipadech se mohou objevit reakce pikavani, jejich vyskyt je
vSak minimalni. Reakce jsou diumistni, k nim paf zarudnuti, otok a bolestivost
v misg€ vpichu nebo celkové, kterymi jsou bolest hlavyaleva Unava, zvySena teplota
apod. Kontraindikace k provedenikovani jsou trvalé afpchodné (31).

Existuje Sest druhockovani.Zakladni @kovanisetidi ockovacim kalendi@&m a
je povinné.zZvlastnimu okovani se podrobuji osoby vykonavajiciciié profese, p
nichz je zjis&no zvySené nebezgienakazy infeknim onemocénim. Pro tyto osoby je
ockovani povinné. Zvlastnicovani zdravotnik je rozebrano na str. 3Kimoradné
ockovani naizuje hlavni hygienik  mimoradnych udalostech. Dale se&kovani
provadi p/i Urazech, poragnich a nehojicich se ranach.ckbvani ged cestou do
zahranti seftidi mezinarod#é platnymi gedpisy i poZzadavky jednotlivych zemiii P
absolvovani tohoto akovani je vydan mezinarodnickovaci piikaz. Ockovani na
Zadoste nepovinné (31).

Pasivni imunizaceje podani hotovych protilatek, které chaaji pisobit
bezprostedre po podani, ale maji kratkou dobéinku. Hotové protilatky se aplikuji ve

form¢ imunnich sér (31).

1.6 Kategorizace praci jako ukazatel hodnoceni zdravofich rizik
Z prace

Vliv prace na zdravi je mozno hodnotit na zaklatlou tiznych postup.
Prvnim z nich je kontrola pracovni podminek, kdkesluje Grovie vyskytu rizikového
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faktoru v pracovnim prostdi. Systém kategorizace praci byl vygm a zaveden pro
kontrolu expozice. Druhym postupem je sledovaniadiopexpozice rizikovych faktor
na zdravi zagstnance, provadi se pomoci pravidelného sledovdmsivatniho stavu
exponovanych osob a vyskytu profesionalnich oneiddi38).

Podle Téka (41, str. 48) ,Kategorizace praci umaje souhrnné hodnoceni
arovre zaeze zandstnand takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediskahoduji o
kvalit¢ pracovnich podminek a které jsou charakteristighé danou praci na
konkrétnim pracovisti a pro miru zabegeei ochrany zdravi pracovriik

Provedeni kategorizace praci je povinnosti &navatele, ktery na zakkad
objektivniho vyhodnoceni rizik, jimiz jsou z&sinanci vystaveni, #adi jednotlivé
prace do fislusnych kategorii. Podminky pro faaovani praci do kategorii jsou
upresrény ve vyhlasce. 432/2003 Sb. ve Zni pozajSich gedpidi (45).

1.6.1 Jednotlivé kategorie

RozliSujemectyii kategorie prace, z nichz kazda odpovida riziktivas$ prace
kategorie 1podle nejnowjSich poznati je velmi nepravépodobné poskozeni zdravi.
Tato kategorie fedstavuje optimalni pracovni podminky. Pr&ategorie 2piedstavuji
riziko poskozeni zdravi vlivem pracovnich podmingkdevsim u zvySencitlivych
osob, nejsou igkratovany hygienické limity. Prackategorie 3je prace, fi niz jsou
piekratovany hygienické limity a pro zaji&ti ochrany zdravi pracovnik jsou
vyuzivany ochranné prastky ¢i jinAd ochranna op#tni. Pracekategorie 4jsou
spojena s vysokym rizikem poskozeni zdravi, ktexizen odstranit aniip dodrzovani
veSkerych bezgmostnich opdaeni (38, 2).

Prace kategorie 3 a 4 jsou ozo@any jako rizikové prace (dale jen RP). Za
rizikovou mize byt pokladana i prace v kategorii 2, pokud t@#hodl organ ochrany
verejného zdravici zvlastni pravni fedpis (atomovy zakon). Kategorie 4 neni
definovana u faktdr neionizujici z&eni a elektromagnetickd pole, fyzicka ¢Zat
pracovni poloha, z& chladem, psychickd a zrakovaézaa prace ve zvySeném tlaku
vzduchu (17, 46).
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1.6.2 Postup pi zarazovani praci do kategorii

Do 30 kalendénich drmi ode dne zahajeni vykonu prace je #simavatel
povinen pedlozit gisluSnému organu ochranyregého zdravi (dale jen OOVZ) néavrh
na zdazeni praci do kategorie 3 a 4 a oznameni@azeai praci do kategorie 2. OOVZ
rozhoduje o zi@zeni praci do kategorii 3 a 4 na zakladvrhu zamsstnavatele. O
zarazeni praci do kategorie 2 rozhoduje sam ésamavatel, s vyjimkou faktoru
ionizujiciho z#&eni, ale OOVZ miZze vydat rozhodnuti o tom, Ze praciiadil jako
rizikovou. DalSi prace, jez nebyly taktofaaeny, se povazuji za prace kategorie 1.
Pokud nastane zina pracovnich podminek, kteréispbi gefazeni prace z kategorie 2
do kategorie 3 nebo 4, zé&stnavatel je povinen o této sk&éwesti bezprosedrs
informovat gislusSny OOVZ. U rizikovych praci (dale jen RP) OO¥YZle rozhoduje o
minimalni naplni a Ihtdch preventivnich prohlidek a ékeni faktofi pracovniho
prostedi. Rislusna data jsou OOVZ zanesena do inf@miteo systému KaPr (41, 17).

Navrh na z&azeni praci do kategonusi obsahovat nasledujici formality, jimiz
jsou ozn&eni prace, ndzev a umist prislusného pracovit délka sminy (pog. rezim
sttidani smén u vicesmnného provozu), jednotlivé dil vykony (jeZ jsou provéghy
v ramci prace), postup stanoveni celkové expoziedadujicim faktakrm provedeny
v charakteristické s#mé, jeji vysledné hodnoty a fazeni jednotlivych faktdér do
kategorie, na zakladtoho gedlozit navrh kategorie (do niz ma byt pracéazana),
pocet zangstnand@ vykonavajici tuto praci (z toho vypsatged Zen) a op#&teni, ktera
byla prijata k ochras zdravi zamstnand (41).

1.6.3 Mereni a vySeeni pro wely kategorizace

Zamestnavatel je niize nechat proveést pouze ptesinictvim drzitele osidceni

o akreditaci nebo drzitele autorizace (41).

1.6.4 Informacni systém kategorizace prace

Informatni systém kategorizace prace (dale IS KaPr) jéagilielektronického
Informatniho systému hygienické sluzby. V IS KaPr jsou c@nt evidovana data,
kterd jsou diky elektronické podblmeustéle k dispozici a umiadi okamzity genos

informaci mezi adresaty. Systém ma mnohostranngittyumoziuje vkladani dat, tisk,
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evidenci rozhodnuti a planovani vykonu statnihoodez Data v systému je mozZno
roz&lovat podlerady faktofi a tim systém umadije vytvdet souhrnné analyzy podle
zvolenych parameir Systém podavéarehled expozici pracovnikfaktotim pracovniho
prostedi. Data do IS KaPr vkladaji pracovnici krajskykigienickych stanic po
obdrzeni a vyhodnoceni podkiadkteré jim byly gedloZeny zarstnavateli (38,25,
26).

1.6.5 Kategorizace faktoru biologickimnitel

Kategorizace faktoru 8 setidi bodem 12 v filoze ¢islo 1 vyhlasky 432/2003
Sb.

.Kategorie druha

Do kategorie druhé se izuji prace, jejichz obvyklou séésti nejsowinnosti
spojené s &domym zamirem zachazet s biologickyndiniteli nebo jejich zdroji nebo
pienasei, ale ze sotasné urové poznani nebo z vyhodnoceni rizika provedeného v
souladu se zvlastnim pravnimegpisem4) vyplyva, Ze jefipjejich vykonavani
pravdpodobnost expozice biologickyinitelim 2 az 4 skupiny vySSi nez u ostatni
populace.

Kategorie teti

Do kategorie feti se z#azuji prace, jejichz obvyklou séaésti jsoucinnosti
spojené s &domym zamirem zachézet s biologickyniiniteli 2 a 3 skupiny nebo jejich
zdroji nebo penaseéi. Prace zgazené do této skupiny vyzadujidit v zajmu ochrany
populace kontrolované pasmo.

Kategoriectvrta

Do kategoriectvrté se zeazuji prace, jejichz obvyklou s&ésti jsoucinnosti
spojené s gdomym zanirem zachdazet s biologickyndiniteli 4 skupiny nebo jejich
zdroji nebo penaseéi. Prace zeazené do této skupiny vyZadujidit v zajmu ochrany
populace kontrolované pasmo* (46).

Zarazovani praci ve zdravotnickychizaenich do 2, 3 a 4 kategorie pro faktor
biologicky ¢initel sefidi predpisem hlavniho hygienika HEM — 300 — 15.1.04/929.

23



1.7 Rizikova prace a s ni souvisejici povinnosti zag¢stnavatele

Cermék definuje rizikové prace jako (10, str. 23f)ace, pi niZ je nebezpd
vzniku NzP nebo jiné nemoci souvisejici s praciprigce zéazena do kategoriéeti a
¢tvrté a dale prace razena do kategorie druhé, o niz takto rozhodnslpsSny organ
nebo tak stanovi zvlastni praviiedpis*

Zamgstnavatel je povinen provéid mimoradna ngieni faktofi pracovnich
podminek na pozadaniizzeni vykonavajici zavodni preventivnicpéiebo OOVZ.
Pokud dojde u za#stnand k prekrateni limitnich hodnot biologickych exp@rnich
testi, zanéstnavatel musi zjistitiéinu a sjednat napravu. Tuto skirest dale oznami
zamgstnandém (10).

1.7.1 Evidence rizikovych praci

P vykonavani RP je za#stnavatel povinen vést evidenci rizikovych praad. D
evidence jsou zanesena nasledujici data: iderddikandstnand vykonavajicich RP
(jméno, gijmeni, rodnécislo), pa&et snén vykonu RP, preventivni prohlidky, které
byly provedeny spolu s jejich vysledky, gopvlastni ¢kovani, vysledky z greni RF
v pracovnim progedi nebo odezvy organismu na&ataktory pracovniho prosdi a
jaky biologicky cinitel se na pracovisti vyskytuje. U praci mhaps chemickymi
karcinogeny, azbestem, fibrogennim prachem apodwujeé evidenci uchovavat po
dobu 10 let. Po dobu 40 let je evidence uchovavamaaci s B, ktefi nag. maji
dlouhou inkub&ni dobu, zfisobuji zavaZnéi latentni onemoaimi apod. (10).

1.8 PoSkozeni zdravi z prace

Negativni vliv prace, pracovniho préstli a pracovnich podminekigobici na
zantstnance mize mit za nasledek az poSkozeni jejich zdravi. Bbwmuznavana
poskozeni zdravi z prace jsou pracovni Urazy (B8&Ig nemoci z povolani (dale NzP) a
ohrozeni nemoci z povolani (dale ONzP). Nemociapbjs praci (dale NSsP) nejsou
formalné uznavany jako poskozeni zdravi z prace. Termifepi@nalni onemocmi je

pouzivan pro souhrnné ozmai nemoci z povolani, ohroZzeni nemoci z povolani a
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pracovni Urazy. Zvlastnimtipadem je poSkozeni zdravi z poruSeni pravni cttpmsti

zanestnavatele (5,41,30).

1.8.1 Pracovni Uraz

PU je poskozeni zdravi, ke kterému dosto ginéni pracovnich Gkdl nebo
v piimé souvislosti s nimi. PU vznika na podkisktatkodobého, nahlého a nasiiného

pusobeni zevnich jéy které je nezavislé naiv poSkozeného (5).

1.8.2 Nemoc z povolani

Jedna se o onemasi vzniklé v disledku nefiznivého misobeni Skodlivych
vlivii pracovniho progedi, musi byt uvedeno v seznamu NzP a vzniknopbdaninek,
které jsou v tomto seznamu uvedeny. Dale musi &gtnina diagnosticka i legislativni

kritéria, protoZze NzP s sebotimASeji vazné dopady pro zéstnance i zagstnavatele

(1),

1.8.3 OhroZeni nemoci z povolani

Zmeny zdravotniho stavu, které vznikaji za stejnyckmpinek jako NzP. Tyto
zmeény vSak nedosahuji petbného stuphposkozeni, aby mohly byt uznany za NzP.
Pokratovani ve vykonu prace za stejnych podminek bigapilo rozvoj NzP. ONzP Ize
chapat jako ity ,predstupé”“ NzP (5).

1.8.4 Nemoci spojené s praci

NSsP¢astji postihuji osoby vykonavajici itou praci, pesto nelze jejich vznik
¢i rozvoj davat do Pmé icinné souvislosti s praci. Nemohou byt povazovany za
nemoci z povolani a to Zidodu, Ze na jejich vzniku a rozvoji se velkogrou podili i

vlivy mimopracovni (33).

1.8.5 PosSkozeni zdravi z poruSeni pravni odplowsti zardstnavatele

Dojde-li k poskozeni zdravi zasstnance vlivem toho, Ze z&stnavatel nesplnil
svoji pravni povinnost (porusil hygienickyqupis), postizeny ma narok na nahradu
Skody. Postizeny musi dokazat, Ze #simavatel nesplnil své pravni povinnosti a

poskozeni zdravi m&iginnou souvislost s nes@nim dané povinnosti (5).
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1.8.6 Pracovni stigma

V piipadt pracovniho stigmatu se nejedna o celkovou porachavi. Jsou jimi
nag. mozoly (13).

1.9 Nemoci z povolani

Patet NzP se neustale mérrsnizuje, ale pouze na zaktadyskytu NzP je
problematické posuzovat kvalitu pracovniho predit, nebé priznani NzP je ovlivano

i zajmem postizené osoby (41).

1.9.1 Vznik nemoci z povolani

NzP mohou vzniknout ifmo na pracovisti (akutni otravy)fipopakovaném
kontaktu se Skodlivinou trvajici dny, tydny,ésice nebo léta (onemasiri hornich
koncetin z vibraci, chronické otravy), pakolikaleté expozici (silikbza) nebo nadory

pii praci s karcinogeny se mohou objevit az o ded@kpozd;ji (41).

1.9.2 Progndza nemoci z povolani

NzP mivaji fizny osud, ktery zavisiipdevsSim na tom o jakou NzP se jedna,
veéasnosti jeji diagnostiky a dBy a na moznosti zamezeni kontaktu se Skodlivym
faktorem. U gkterych NzP neni doposudiana I&ba znadma (41).

NzP miZze po kratkodobé &¢ a zamezeni kontaktu Uglrvymizet (scabies)
nebo se stav bude upravovat po delSi dobu (onembarév z vibraci). Stupie
poSkozeni #&stane piblizn¢ stejny (artr6zy kloul) nebo se bude zhorSovat i po
ukorteni RP (silikdza) v tomtoifpadt muze doséhnout stadia pro uznani NzP dokonce
I po ukorteni expozice. U NzP #gobenych alergeny jeskdy velmi obtizné zamezit
kontaktu s alergenem, Spousta alefgese vyskytuje i v mimopracovnim Zivot

(mouka), navic rize postupé dochazek k rozvojiigcitlivélosti i na jiné alergeny (41).

1.9.3 Uznani nemoci z povolani

O tom, zda poskozeni zdravi bude uznano jako Nzhoduji uéenastrediska
nemoci z povolaniNeplati zde svobodna volba |éka ale postizeny je vy&en ve
stredisku NzP, do kterého spadésfusné pracovist ve kterém mohla NzP vzniknout.
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Krajské hygienické stanice &twji pracovni podminky vzniku onemagn na
pracovisti, posuzuji vSechny Skodliviny s vyjimkmnizujiciho zéeni (statni tad pro
jadernou bezpmost). Stedisko nemoci z povolani, po zvazeni vSechgbolych Udaj,
rozhodne o hldSeni nemoci z povolani nebo o vye@mitavého posudku (41).

Pokud je rozhodnuto hlaSeni nemoci z povolarddravotnické zdzeni stanovi
bodové hodnoceni bolestného a za ztizeni &poského uplatmi. Ztizeni
spole&enského uplatmi se niize s¢asem zhorSovat (silikdza), provadi se tzv.
piebodovavani, kdy postizeny dostane doplatek ve Yygkii, o niZ se bodové
hodnoceni od minulého vy$eni zvysilo (41).

Zamsstnavatel se proti rozhodnutiestiska NzP nefize odvolat. Zarstnanec
tuto moznost ma, pokud nesouhlasi s rozhodnutiediska NzP. Pokud se zastnanec
odvola, je zahajeno odvolaiizeni, které probiha u vedouciho zdravotnickéhtzeai,
pod které spada pracowistez tento fipad posuzovalo. Pokud zastnanec ve svém
odvolani neusfje, miZze se odvolat k ndttenému organu, kterym je ministerstvo

zdravotnictvi (2).

1.9.4 Dopady pro za@stnance

Postizeny nemusi byt trvale nebdeghod® schopen vykonu své prace za
stejnych podminek. Vakterych gipadech posta pouze provedeni Uprav pracovist
rezimu préce, ale mnohdy si NzP vyZadé&agzeni postiZzeného na méékvalifikovanou
pozici. Zdravotni omezeni stasré piedstavuji problém i ve hledani vyhovujiciho

zanestnani (1).

1.9.5 Povinnosti zarstnavatele

Odpowdnost za Ujmu zjsobenou pracovnikovi NzP odpovida Zatavatel, u
kterého byl pracovnik naposledy z&tman za podminekfipnichz tato NzP vznika.
Této povinnosti nefize byt zamistnavatel zbaven i ifpack, Ze byly dodrZzeny veSkeré
povinnosti k zaji&ni bezpénosti a ochrany zdravitippraci. Zangstnavatel je povinen
piefadit postizeného z rizika a dale poskytnout nahraawtratu na vyiku, bolest,
ztizeni spoléenského uplatmi, naklady spojené sdénim a za &nou Skodu. Pokud

postizeny zeire v disledku NzP, zagstnavatel poskytuje ndhradu naklaspojenych
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s jeho Iéenim a pofbem, vyZivou polstalych, nahradaéené Skody a jednorazové
odSkodrni pozistalych (17,1).
Zamestnavatel je pro ifpad své odpasdnosti za Skoduip NzP povinen byt

pojistn (1).

1.9.6 Ukorreni nemoci z povolani

Stredisko nemoci z povolani vyda posudek, Zze NzP dmuoby uz netrva.
V tomto pipact je zangstnavatel povinnyigvést zaréstnance z¢t na pivodni misto a
ztraci povinnost doplacet ndhradu za ztratu n&lwyd1).

1.9.7 Seznam nemoci z povolani

Seznam NzP jefflohou k N&izeni vladyc. 290/1995 Sb., kterym se stanovy
seznam nemoci z povolani. V seznamu NzP jsou vyré@era vesSkera onemagri,
ktera Ize za witych podminek uznat jako NzP, dale zde jsowkterych NzP uvedeny
i podminky vzniku NzP, tyto podminky musi byt spig, aby bylo mozZno uznat
onemocgni za NzP (1, 41).

Seznam NzP se sklada celkem z 6 kapitol a kazdiéokajpe rozpracovana na
fadu polozek NzP (13).

V kapitole | jsou uvedeny NzP #&pobené chemickymi latkami a jejich
sloweninami, nafp nemoc z olova, nemoc ze rtuti nebo jejich &oun apod. Kapitola
obsahuje 55 polozek (13).

V kapitole 1l jsou uvedeny NzP #pobené fyzikalnimi faktory. Do jednotlivych
poloZzek jsou zde rozpracovany nemociisgbené elektromagnetickym a tepelnym
z&enim, poruchy sluchu z hluku, nemocitagpbené atmosférickym tlakem, nemaoci
hornich kowetin z vibraci a posSkozeni z dlouhodobé, jednos&am nadrirné zatze
(13).

Kapitola 11l jsou NzP, tykajici se dychacich cqdtc, pohrudnice a pdiSnice.
Kapitola obsahuje 11 polozek (13).

V kapitole 1V jsou uvedeny NzP koZzni, které mohgt Zpisobeny fyzikalnimi,
chemickymi nebo biologickymi faktory. Kapitola olbgge 1 polozku (13).
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Kapitola V jsou NzP fenosné a parazitarni. Kapitola ma 3 polozky, v podol
jsou nemoci fenosné a parazitarni s interhumannfenpsem, v poloZce 2 jsou hemaoci
pienosné ze ziat bul’ primo, nebo progednictvim penasSéu a kapitola 3 jsou
tropické nemoci fenosné a parazitarni (13)

Kapitola VI jsou NzP zfisobené ostatnimi faktory é&niteli a to postiZzeni
hlasivek (13).

1.9.8 Narodni registr nemoci z povolani

.Narodni registr nemoci z povolani (dale jen NRN®)sowasti Narodniho
zdravotnického informaiho systému. Spravcem NRNP je Ustav zdravotnickych
informaci a statistikyCR, zpracovatelem je Centrum pracovniho 6kd Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze" (42).

V NRNP jsou shromafovany informace o strukta acetnosti vyskytu NzP a
ONzP. NRNP je vyuzivan pro vyzkum a tvorbu narogaolitiky v oblasti ochrany

zdravi g praci, informace mohou byt uzity i pro mezinarodrovnani (42).

1.10Nemoci z povolani u zdravotnického personalu

Zdravotnictvi, socialni g& a veterinarntinnost, které se souhréiroznauji
jako odwtvi klasifikace ekonomické&innosti (dale jen OKE) N 85, maji nejvyssi
pocet hlaSenych NzP od roku 2001. Na tomto prvenstyialileji zejména onemasni
pienosnd a parazitarni s interhumanninpsem, kterd jsou rejstjSi kapitolou NzP
vyskytujici se ve zdravotnictvi. Na druhém rajsouprofesionalni dermatozy (kapitola
IV). Fricinou tohoto onemodami jsou nejastji vyrobky z gumy (ochranné rukavice) a
prostedky pro dezinfekci. Dale se u zdravotnického pefiho mohou sporadicky
objevit NzP zgsobené chemickymi latkami (kapitola jg¢dna se fevazre o akutni
otravy (sirovodik, chlor, alkohol apodNzP zgsobené fyzikalnimi faktory (kapitola II)
jsou zastoupeny poskozenim cév a kiloubvibraci, nemocemi Slach, Slachovych
pochev, Upoh, kloubi a perifernich neilv z pgretZovani koretin a nemocemi
Z ionizujiciho zé&eni.Z kapitoly Il se nejastji vyskytuji astma a alergicka onemaai

hornich cest dychacich, vyvolavatelem jsdadevsim dezinfali prostedky a latex
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z gumovych rukavic. Dale se vyskytovalo i onemwdrplic z radioaktivnich latek (11,
9, 6).

1.10.1 Onemoceni penosna a parazitarni

Gopfertova definuje infaini NzP jako (18, str. 33) ,infekce vznikajidii praci,

u niz je prokazano riziko nakazy“. Zdravaiiipracovnici jsou f svém povolani
ohroZeni velkym mnozZstvim rozhych infekci, které se mohougmaset vzduSnoti

alimentarni cestou, ips edntty nebo BM. NejastjSimi profesionalnimi
onemocgnimi jsou svrab, virové hepatitidy a tuberkulézast&ni onemocmi se
vyskytuji mér casto az ojeditle (7, 11, 12).

O profesionalit infekce rozhoduji sédiska NzP a musi byt sghma nasledujici
kritéria. Diagn6zu stanovuje odborny lékaag. infekcionista, plicnici kozni 1ékd,
prakticky Iék& apod. Lék&a musi dale zjistit zdravotni stav vguichorobi, posoudit
klinicky obraz dané nemoci a provésistusna vyseéeni. Stediska NzP pozadaji KHS,
konkrétre obor epidemiologie, o @eni podminek vzniku onemosm. Epidemiolog
ve svém vyjateni posuzuje riziko expozice v pracowminosti, zda v inkub&ni doke
piiSel postizeny P praci do styku spaciententi BM a zvazi moznost
neprofesionalniho gvodu onemocni (rodina apod.). Na zaklad/Sech poznatk se
epidemiolog vyja#l, zda onemocami vzniklo @i praci ¢i mimo ni, nebo stanovi
nejpravépodobrjSi moznost (41, 18, 6).

Nikde neni pesré stanoveno, ktera onemadgn prenosna a parazitarni mohou
nebo nemohou byt uznana za NzP. Z tohateodu o @iznani NzP rozhoduje vyssi

riziko profesionalni nadkazy (41, 6).

A) Virové hepatitidy

Pricinou onemocéni jsou hepatotropni viry, které se replikuji \ejatich
bunkach a tim vyvolavaji z&tlivé a nekrotické zrny jaterni tkan. RozliSuje se 5
zakladnich druth onemocsini (virové hepatitidy A-E). Kazdé #dhto onemoceni je
zpiasobeno jinym typem viru, liSi se i @gpoby genosu, inkubé&ni dobou, laboratornimi

nalezy, pibéhem a nasledky onemasni a dostupnosticgovani. (viz gilohac.3) (23).
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NejrizikovgjSi z hlediska néakazy je expozice biologickému make (krev,

stolice), samotny kontakt s pacienty je zanedb@tedrtohoto divodu jsou za rizikova

odkleni povazovany hemodializai oddleni,

laboratde, infekéni odctleni apod (33).
Po uplynuti inkubé&ni doby onemocini probiha obechve 4 stadiich (viz

hematologické a biochemické

tabulka ¢. 1). Anikterické formy jsou po#mn¢ casté, zvlagt u dti a u virové

hepatitidy C. Virova hepatitida C nt¢asto bezfiznakovy péatek nemoci (23, 28).

Tabulka 1: Typicky klinicky obraz virové hepatitidy

|. Stadium

PRODROMALNI fiznaky

a) chipkové projevy

b) gastrointestinalni obtiZe, nausea, anorexie
c) artralgie, myalgie, koZni enantémy

Il. Stadium

VLASTNI ONEMOCNENI
a) celkové piznaky: Unava, malatnost, anorexie, nausea, von
b) ikterus, pruritus

c) tmavé zbarveni ntg swétla stolice

I1l. Stadium

REKONVALESCENCE
a) pokles hodnot jaternich tést
b) subjektivni i objektivni zlepSeni stavu

IV. Stadium

UZDRAVA nebo fechod do CHRONICKEHO ONEMOGCBNI

itus

Zdroj; KREKULOVA, Laura; REHAK, Vratislav. Virové hepatitidy: prevence,
diagnostika a léba. 2 yvd. Praha: TRITON, 2002. 167 s. ISBN 80-7258-223

Diagnoza virovych hepatitid je mozna na zakladnamnézy, Klinickych

piiznaki, laboratornich néléza imunologickych a sérologickych vy&eni (viz giloha

¢ 3). Hi laboratornim vyséeni je zji$ovana pitomnost urobilinogenu a bilirubinu

v madi. V krvi stoupaji hladiny enzynALT a AST a klesaji hodnoty albuninalfa,-

globulind a koagulani faktory (28).

Komplikace virovych hepatitid se &d na c¢asné a pozdni.Casnymi

komplikacemi jsou fulminantni fibéh onemocani (typické u VHB), pankreatitidy,

posSkozeni ledvin apod. Pozdni komplikace jsou sldpypické u VHA) a pechod do

chronicity. Chronické hepatitidy maji za nasledekwvoj jaterni cirhdzy, ktera fie

vést aZ k jaternimu selhani a vzniku hepatoceliliarkarcinomu (23).
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a) Virova hepatitida A (VHA)

Zakladnim preventivnim op&nim je disledné dodrZzovani osobni a komunalni
hygieny. Pravidelné myti rukou je velmiildzité. Dale je to zaji8hi hygienicky
nezavadné pitné vody, potravin a likvidace odpadroti VHA je moZné provéad
ockovani pop. pasivni imunizaci (cesty do endemickych oblastikentaki) (23).

Pri vyskytu VHA se provadi hospitalizace nemocnéhoinfakénim oddleni,
hlaSeni onemoemi a protiepidemicka op@ni v ohnisku (dezinfekce, karanténni
opateni, imunizace a zdravotni @&a, vyhledavani kontak}. Pasivni imunizaci je

mozZno pouzit i H expozici zdravotnického pracovnika krvi nemocnéhdHA (13).

b) Virova hepatitida B (VHB)

Vroce 1983 se zalo se zvlastnim dakovanim proti VHB u c¢asti
zdravotnického personalu, ktera pracovala ve vysokiéziku infekce (infekni,
hematologicka, hemodialy&iai odctleni apod.) vetré studend stednich a vysokych
Skol se zdravotnim zaffenim. Divodem byl vysoky vyskyt profesionalnich VHB,
ktery vyrazi presahoval vyskyt vdZné populaci (5,8 krat). V roce 1986 bykkovani
rozSteno i na dalSi zdravotnické pracovniky. Po zavedel@Stniho dkovani doslo k
poklesu nemocnosti profesionalni VHB na unpwgskytu v lEZné populaci. Vliv nilo
dodrzovani hygienickych pravidel a zavedeni jednovich ponicek (9, 6).

Proti VHB je mozné provad ockovani pop. pasivni imunizaci (f porareni).
Oc¢kovani je pravidelné a zvlastni (zdravotnicky pegdh akuji se i osoby s rizikovym
chovanim (narkomané, promiskuitni osoby) a osoliziku (chronické onemocmi
jater). Pro narkomany jsou k dispozici wmmé programy (jehly, skacky). Ve
zdravotnickych z#zenich je nutné dodrzovat ochranna ogm@Et proti genosu
onemocgni. Provadi se vyS&tvani a pop vylou¢eni daré krve, tkanici organi (4).

P vyskytu VHB se provadi hospitalizace nemocnéhaniakénim oddlent,
hlaSeni onemoemi a protiepidemicka opani v ohnisku (vySébvani osob v kontaktu,

karanténni opaeni) (14).

32



¢) Virova hepatitida C (VHC)

Dodrzovani ochrannych ogahi proti flenosu onemoemi ve zdravotnickych
zarizenich. Provadi se vy$evani a pop vyloweni dard. Pro narkomany existuji
vymeénneé programy (14).

Represivni op#éni jsou shodné jako u VHB (14).

B) Svrab

Onemocskni je vyvolano roztéem zakozkou svrabovou. Satka Vv kiZi
vyvrtava chodhiky, do kterych klade vajka. Samika se doziva dvou &siai, za tuto
dobu vSak stihne naklast az 120 - 180 dedji (asi jenom 10% ipziva). Vajtka se
lihnou za 3 - 4 dny. Potravou zakozky svrabové@iefd z napadené tkhnOnemocani
je provazeno sidénim na postizenych mistech (jemna pokozka), Skiapakasto
pricinou vzniku sekundarni infekce. Onemeéch se projevi po 2 — 6 tydnechiip
opakované infekci je tato doba kratSi (14, 40).

Svrab je ngjastjSim hlaSenym infednim onemoc#énim ve zdravotnictvi, setkat
se s nim mzeme pedevSim na oddenich pro dlouhodab nemocné, v domovech
diichodd, Ustawi socialni pée apod. V jinych OKE je vyskyt profesionalniho svrabu
minimalni. Fenclov&ika (12, str. 173), Ze ,scabies je aktualnim prolgdé zejména
naseho zdravotnictvi“ Ve Slovenské republice jekyfsprofesionalniho svrabu u
zdravotnickych pracovnikznatel® mensi (41, 12, 40).

K ndkaze nmZe dojit @i ptimém kontaktu si&i nemocného nebo s jeho
osobnim a loznim pradlem apod., proto se onegmicmejvice i mezi €mi
zdravotniky, kté& ptimo pracuji s pacient§i manipuluji s jejich pradlem. Onemagri
je vysoce infekni a to z dvodu, Ze pro propuknuti nemoci &t@ouze peneseni jedné
oplozené saniky (14, 11, 40).

Onemocgni se prokazuje mikroskopickym vyBatim (metoda louhového
preparéatu #Ze). L&bou je lokalni aplikace 1éku {plindan) (40, 41).

Preventivnim opaenim je dodrZzovani osobni hygieny a pouZzivani oisbbn
ochrannych pracovnich pditek (rukavice). U pacieft ktefi si s€zuji na sedeni
kuze, je teba, aby byli vySéeni koznim Iékeem. Preventivni aplikace masti

s antiscabiéznim dinkem @i vyskytu onemocéni v okoli je mozna. # vzniku
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onemocgni je dilezitd izolace a ba nemocného a hlaSeni onemwidn L&ba se
provadi i u kontaki. VeSkeré pradlo (lozni i osobni) musi byt vier@o a vyzehleno.

Boty se nesmi pouzivat jeden tyden (14, 40).

C) Tuberkuldza (TBC)

Tuberkuléza je zavazné inf&k onemocwtni vyvolané bakteriemi
Mycobacterium tuberculosis, m&ntasto Mycobacterium bovis a Mycobacterium
africanum. Jedna se o 3. &gtjSi infekéni NzP. Riznaky z&visi na umi&ti procesu
v organismu. Nejastji dochazi k postizeni plic, pleury a nitrohrudniallin. TBC
mimoplicni je mén ¢asta (41,15).

TBC se rozliSuje na primarni a postprimarni. g®imarni TBC vznika primarni
komplex v mist vstupu mivodce do organismu, rigjstji je lokalizovan v plicich.
V 90 % ipadi se komplex spontasrzahoji. Postprimarni TBC e vzniknout na
podklad reaktivace primarniho komplexu nebo je vyvolanagenni superinfekci.
Zdrojem nékazy je nemocnyloveék (vyjimecné zvire). Pro penos nékazy je
nejrizikowjsi plicni forma (41, 14, 15).

Priblizné u 10% pirozere infikovanych se nemoc projevi a to do 2 let od
nakazeni. Endogenni reaktivace primarniho komplexXize nastat az po uplynuti
desitek let (41).

Preventivnimi opaéenimi jsou dodrZzovani ochrannych deaf proti genosu
onemocgni ve zdravotnickych Z&enich. Provathi disledné dezinfekce a sterilizace,
véetne zdravotnickych fstroji (nag. bronchoskopu). Pracovnici z¢enych oddleni
(oddéleni TBC a respirgnich nemoci, patologie apod.) jsou navic proti T@®&Kovani a
onemocgni podléha povinnému hlaseni. Proti onemo¢nTBC je provadno i
zakladni gkovani (14, 33).

D) Plané neStovice

Jedna se o onemasni s vysokou nakazlivosti, které je vyvolano hegkgim
virem varicella — zoster. Plané neStovice mohowibra velmi lehceci zcela bez
piiznaki. Hlavnimi projevy jsou hot&a a michyfnatd vyrazka. # nakaze dosglych ¢i
imulogicky oslabenych jeditic se mohou objevit komplikace mapzarét plic ¢i
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encefalitida. U osob s poruchou imunitniho systéniiie dojit k i umrti. Po pradéani
planych neStovic virus varicella — zoster dlouhadpteziva v organismu v nervovych
gangliich a p poklesu obranyschopnosti seube reaktivovat. Tim dochazi
k bolestivému jednostranému vysevu pugliy (pasovy opar). Vrozena varicella je
vazné postiZzeni novorozence, kdi¢mou je nakaza matky brzyed porodem (14).

Plané neStovice jsou kapénkovou nakazou, ale mebaa vnimavého jedince
pienasSet i nefdmo prostednictvim vzduchu a ifpdnEta kontaminovanych nosnim
sekretem nebo obsahem puiltiy Riziko predstavuje i fimy kontakt s nemocnym
(14).

1.11Hygiena provozu zdravotnickych z&izeni

Na praci ve zdravotnictvi se pohlizi jako na vykémnosti s vysokou
epidemiologickou zavaznasfi tohoto dvodu jsou zdravotkti pracovnici podrobovani
vstupnim Iék&skym preventivnim prohlidkdm a jizqal z&atkem vykonu prace musi
byt sezndmeni sipdpisy (provozni, hygienické a bezpestni), které plati na daném
odckleni. Zdravotnici maji dale povinnost nahlasit veskinfekni onemocani, nebo
pouhé podeeni na &, ktera se u nicki u jejich rodinnych pislusniki vyskytla. Tyto
informace podaji svému zavodnimu l&ksebo natizenému (15).

Pri oSefovani nemocnych a zejmén#é manipulaci s biologickym materidlem
zdravotnici musi pouzivat rukavice na jedno pouZifiygienické podminky ve
zdravotnickych a socialnich iaenich jsou zavislé na Urovni vybaverisfuSného
pracovisg. (15, 32)

Jak piSe Brhel (6, str. 64) ,k prevenci profesioinéh nakaz jeieba dodrzovat
legislativou stanovené principy dezinfekce a st#ade, bariérovou oSetwvaci techniku,
principy rezimu pi ptijmu, oSetovani, vysaovani a léeni nemocnych,ipmanipulaci

s pradlem aifp odstraiovani biologickeého materialu ve zdravotnickychizenich.”

1.11.1 Osobni hygiena

Velky diraz je kladen zejména na dodrzovasioty rukou. Ruce se myji vzdy

pied a po kazdém kontaktu s pacientem nebo jeho BMngnipulaci s pradlem a také
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po pouziti toalety. K osuSeni rukou bylirbyt dispozici jednorazové papirovéstky.

Na rukou by nerély byt Zadné prsteny, naramky ani hodinky (15).

1.11.2 Osobni ochranné pracovni prostky (OOPP)

Pracovnici maji k dispozici Satnu, kde sevpekaji dopracovniho odvu. Kazdy
pracovnik ma k dispozici 2 8kky, aby civilni odv mohl byt uloZzen zvl&S od
pracovniho. Na vysoce rizikovych pracovistich jgbudovany tzvhygienické smiky,
kdy se rozliSuje n#sta acista strana, navzdjem jsou propojeny umyvarnoucdrak
odlozi swij civilni odév v mistnosti na n#sté stras, projde umyvarnou do mistnosti na
Cisté stran, kde je ulozen jeho pracovni @da zde se ieviékne. B ukonceni prace
navic v umyvara provede zagstnanedadnou ¢lesnou @istu (15).

Zakladnim OOPP jsowchranné rukavicena jedno pouziti, které jsou diu
gumoveé nebo z PVC, dapmkryvka hlavy, obdiejové masky a rouskgbs).

1.11.3 Bariérova technika

Jedna se o 7gob oSdbvani pacient, ktery je v sotiasné dob preferovan.
Kazdému pacientovy jsouigéleny pontiicky (podlozni misy, mioveé lahve, teplogry
apod.), tyto poricky jsou uteny pouze pro jeho peu a vyuziva je jenom on.

Pomicky jsouindividualni (15).

1.11.4 Manipulace s pradlem

Pradlo je jednou z cest, kterymi se infeknemoci penasi. Podstatova pise, Ze
(32, str. 136) ,pouzité pradlo je ve zdravotnickyzditizenich obeah povazovano za
kontaminované, a to i vifpact, Ze nepochazi z infékich oddleni” (32).

Pradlo, s kterym se iieme ve zdravotnictvi ngstji setkat, jsoudzkoviny,
oper&ni pradlo, osobni pradlo paciént ochranny o& zdravotnického personalu
(32).

Nemocnéni pradlo se é&i na 3 druhy podle zdravotniho rizika, které
piedstavuje. Danfekeniho pradlaseradi pradlo z utenych oddleni (infekeni, plicni,

hematologické oddeni apod.) a také pradlo, které je i@ttno BM. Do skupiny

36



opera‘niho pradlapati pradlo z operénich sal, novorozeneckych odteni, JIP apod.
Dale je skupinastatniho pradlakam se&adi pradlo zbylé (32).

Luzkoviny se mdni vzdy po zn&sténi, operénich vykonech, fevazech a po
propuséni pacienta nebo jehdgdozeni na jiné oddeni. NejdelSi interval pro vy#ému
liZkovin je jeden tyden. dZkoviny na pokryti vySébvaciho stolu, & uz na
ambulantninti lazkovém oddleni, musi byt na 1 pouziti (15,32).

Pouzité pradlo seitli podle druhu, zrgSteni a oddleni, ze kterého pochazitiP
téidéni je zakdzano pradloigtasat, aby se zameziloré&ii infelcnich onemocni.
Rozfidéné pradlo se poté uklada do specialnichupyflyto pytle musi byt do doby
odvozu do pradelny, skladovany ve specialycleréné mistnosti. PoZzadavkem na tuto
mistnost je omyvatelnost podlahy &mstdo vySe 150 cm.Pmanipulaci s pouzitym
pradlem se uzivaji OOPP (32).

Pouzité pradlo musi byt skladovano zvlasl ¢istého a ani s nim nesmiiijit do
styku (32).

1.11.5 Uklid

Uklid je ve zdravotnickych Z&enich provagh na vihkq aby se zabranilo
vytvoieni infekéniho aerosolu. PoZzadavky rtetnost provaghi uklidu se velmi liSi
v zavislosti na druhu oateni, zakrocich, které jsou ¥m provaany, skladls pacient
a jejich zdravotnimu stavu apod. (15).

V mistnostech kde se provadi zakrokyj pichz jsou poruSovany povrchy
lidského ¢la (oper&ni saly apod.), je povinnost provést uklid vzdeg zahajenim
oper&niho planu a také po kazdém pacientoviti Uklidy za den probihaji na
odcElenich intenzivni pé&e, dgtskych oddlenich, laboratfich a v mistnostech &¢gnych
pro odkr BM. Provoznifad stanovuje #dani atfedini dezinfeknich roztok i
podrobny postup i tklidu. Uklidové pondicky jsou individualni pro kazdé odéni,
spole&né uklidové poricky mazou mit pouze standardniizkovd a ambulantni
odcEleni, ktera se vzajerdmeliSi skladbou pacieint Luzka se myji vZdy po odchodu
pacienta (15).
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Plochy kontaminované BM musi byt nejprviekryty vatouci jinym vhodnym
materialem, ktery je nanteny v dezinfeknim roztoku. Ponecha se zde na dobu nutnou
k pasobeni, poté se provede uklid klasickynisagbem (32).

Mistnosti se maluji jednou za rok, ¥Mpad potreby ¢astji, nag. pii znesisténi
(32).

1.11.6 Odpady

V odpadech ze zdravotnickych fzmeni se vyskytuji {vodci nakaz,
nespatebovana l&va, chemickeé latky s toxickymicdinky, genotoxické a radioaktivni
latky a ostré fedntty. Tento odpad je nebezjgy pro pacienty, zdravotniky, osoby
zabyvajici se jeho shromdidvanim, pepravou a likvidaci, dale pro kegné zdravi i
Zivotni prostedi. Nej¢tSi riziko je spojeno s infékimi a toxickymi odpady a ostrymi
predmnty (37).

Odstraiovani odpad ze zdravotnickych z&eni se provadi kazdy den.
RozliSuje se odpad komunalni a infek Infelke¢ni materidl je likvidovan ve spalovnéach.
Infekéni odpady jsou rofidény do nadob na spalitelny, nespalitelny a ostryaodp
Ostrymi odpady jsou nappouzité injekni jehly a stikacky, ty se musi skladovat ve
specialnich nadobach a likvidovatizpbem, ktery zabrani porar. Zvlastni zachazeni
vyZaduje biologicky odpad (amputaty, sekrety apddery se musi v co nejkratSi dob
po odebrani odvést do spalovny, poaboratdée nebo pitevny. Vyjimku tvé organy
uréené pro dalSi zpracovani, ty jsou uloZeny v mrazitioxu, ktery se nachazi
v samostatné mistnostitifiemocnicich musi bytizeny ¢istirny odpadnich vod, aby
odpadni vody mohly bytdsteny diive, nez se dostanou dorggé kanalizace (15, 32).

Radioaktivni odpad ze zdravotnickych iizani se musi skladovat v tzv.

vymiracich komorach. Doba skladovaniik polatasem rozpadu (32).

1.11.7 Pracovise s vysSim rizikem vzniku intekho onemoacini

Podle vyhldsky 536/2006 Sb. 816 odstavce 1 ,Prdtowd vySSim rizikem
vzniku virové hepatitidy B jsou pracowist chirurgickych obal, oddleni
hemodialyzani a infekni, lizkova interni oddeni etné Iéeben dlouhodab

nemocnych a interni pracowst provadjici invazivni vykony, oddeni
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anesteziologicko-resuscitai, jednotky intenzivni @&, laboratée pracujici s lidskym
biologickym materidlem, ZZ&eni transfuzni sluzby, pracowsStstomatologicka,
patologicko-anatomicka, soudniho lék&i, psychiatrickd a pracowSizdravotnicke
zachranné sluzby a dale domovy pro seniory, domprgy osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem a azylaréyd (47).

Podle vyhlasky 536/2006 Sb. 816 odstavce 2 ,Prd&towd vySSim rizikem
vzniku vztekliny jsou laborate, kde se pracuje s virulentnimi kmeny vzteklirg7).

Podle vyhlasky 536/2006 Sb. 816 odstavce 3 ,Pra@towd vySSim rizikem
vzniku chipky jsou I&ebny dlouhodob nemocnych, domy s pevatelskou sluzbou,
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotmiostiZzenim a domovy se

zvlastnim rezimem®* (47).

1.11.8 Ockovani zdravotnickych pracovuiik

VSichni zdravotniti pracovnici jsou podrobovani povinnému zvlastnimu
ockovani proti VHB. Toto dkovani bylo poprvé zahajeno v roce 1983. dkawani
byli pracovnici, kté& pracovali ve vysokém riziku infekce, to znamenéekeni, interni,
chirurgickd, hematologicka, hemodialynd biochemickd a patologicka adeni a
studenti vysokych aigdnich zdravotnickych Skol. Postuploylo otkovani roz&ieno i
na zandstnance jinych zdravotnickych ogldni nap. Iéceben pro dlouhod@mnemocné,
anesteziologicko-resuscit@iho oddéleni, jednotky intenzivni p&, zachranné sluzby
laboratde zpracovavajici lidsky biologicky material, stoolagického pracovist
psychiatrie, domav pro seniory, domay pro osoby se zdravotnim postizenim a se
zvlastnim rezimem a azylovych démDale také studedt stednich a vysSich
odbornych socialnich Skol, os@mnnych v nizkoprahovych programech pro uzivatele
drog, osob poskytujicich terénni a ambulantni $oici&luzby a no¥ prijatych
prislusniki vézenskeé a justini straze (9, 35).

Proti VHB a VHA jsou @¢kovani no prijati pracovnici zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, kterymi jsoicipdfR, zdravotnickd zachranna
sluzba a hagsky zachranny sbor (35).
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Oc¢kovani proti sezénni ¢lpce se provadi u pracoviiikéceben pro dlouhodeéb
nemocné, domav s p&ovatelskou sluzbou, dombdvpro seniory a pro osoby se
zdravotnim postizenim a dombsge zvlastnim rezimem (35).

Zamestnanci laboratid, ktefi pifi své praci mohou fichazet do styku
s virulentnimi kmeny vztekliny, jsou proti tomutaemocini ackovani (35).

Ockovani proti pneumokakn se provadi u pracovrikléceben dlouhodab
nemocnych, domavdiachodd a Ustau socialni pée (8).

Proti meningokokové meningittdse @kuje na anesteziologicko-resuséiém
odctleni, zachranné sluzla pediatrickémiizkovém oddleni (8).

Osoby pracujici ve specifickych zdravotnickychrizenich (oddleni TBC a
respir&nich nemoci, patologie apod.) a ve veterinarnié¢fzeaich jsou &ovani proti
TBC (8, 33).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Tato bakalgskd prace ma dva cile. Prvnim z nich je zjistitlgiru nemoci
z povolani u rizikového faktoru biologickyinitel ve zdravotnickych a sociélnich
sluzbach vzhledem k rizikovosti oboru a porovnajed Jihdeského kraje s celostatni
statistikou v obdobi mezi lety 1996 az 2008.

Druhym cilem je navrhnout mozna preventivni opai.

2.2 Hypotézy

Ve své préaci se zabyvarmito hypotézami:

Hypotéza 1: Strukturalni slozeni &etnost vyskytu nemoci z povolani
zpiusobenych biologickyméiniteli u pracovnik zdravotnickych a socialnich izzeni
v oblasti Jihdeského kraje jsou stejné jakaiprirny vyskyt vCeské republice.

(Hypotéza la: Strukturalni sloZeni nemoci z povia@asobenych biologickymi
¢initeli u pracovnik zdravotnickych a socialnich iZzeni v oblasti Jihteského kraje
jsou stejné jako gmeérny vyskyt vCeské republice;

Hypotéza 1b:Cetnost vyskytu nemoci z povolanitgobenych biologickymi
Ciniteli u pracovnik zdravotnickych a socialnich iZaeni v oblasti Jihgeského kraje
jsou stejné jako mmerny vyskyt vCeské republice.)

Hypotéza 2: P&et nemoci z povolani apobenych biologickymiiniteli je vySsi
u pracovnik, ktei vykonavaji nerizikové prace s ohledem na fakioldgicky ¢initel.

Hypotéza 3: Nemoci z povolaniigobené biologickyméiniteli se vyskytuji na
lazkovych oddlenich zdravotnickych a socialnichiizeni.

Hypotéza 4: Zdravotni sestry a aéematelé - sanitd jsou ve ¥tSi mie postiZzeni
nemocemi z povolani agobenymi biologickymginiteli.

(Hypotéza 4a: Zdravotni sestry jsou wS¥ mie postizeni nemocemi z povolani
zpasobenymi biologickyméiniteli;

Hypotéza 4b: OSsivatelé — sanité jsou ve ¥tSi mie postizeni nemocemi

Z povolani zpsobenymi biologickyméiniteli)
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Pro poteby této bakakské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Pro
shroméazdni potebnych dat jsem pouzila techniku sekundarni analyakumentu.
Souhrnna data o nemocech z povoléminpsnych a parazitarnich v OKEN85 (bez
veterinarni ¢innosti) mi byla poskytnuta Narodnim registrem nema povolani a

Oddklenim pracovniho |ékatvi Nemocnic& eské Budjovice a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v akademickém roce 2009 / 2010.aDaNarodniho registru
nemoci z povolani a Odigni pracovniho Iékatvi NemocniceCeské Budjovice a.s.
byla z let 1996 az 2008 a jednalo se o hlaséesqgsné a parazitarni nemoci z povolani
(kapitola V. Seznamu nemoci z povolani) v GKIE85 (bez veterinarntinnosti).
Udaje o pétu pracovnik ve sledovaném obdobi zzskou republiku a Jitkesky kraj
byla ¢erpana ze zdravotnickych senek Ceské republiky a Jiteského kraje.
Zdravotnické réenky zpracovava Ustav zdravotnickych informaci atistiky Ceské

republiky a jsou vol#é pristupné na jejich internetovych strankach.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 2: Celkovy potet nemoci z povolani penosnych a parazitarnich v OKE
N85 (bez veterinarnié¢innosti) za obdobi let 1996 az 2008

Potet NzP (absolutni hodnoty)

Ceska republika

2517

Jihatesky kraj

200

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Ve sledovaném obdobi, tj. vletech 1996 az 2008p lwCeské republice

hlaSeno celkem 2517 profesionalnich onemdotipienosnych a parazitarnich. &hto

2517 onemoaini se 200 onemo¢ni vyskytovalo v Jihteském kraji.

Graf 1: Promile zdravotnickych a socialnich pracoviiki, u kterych byly v letech

1996 aZz 2008 hlaSeny nemoci z povolantgmosné a parazitarni

3,5

Onemocreéni pfenosna a parazitarni

3,0

Potet nemocnych v promilich

20

(=}

1996 | 1997| 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 8
=CR| 1,29 | 093| 152/ 094 084 087 08 074 055 0F6 041 054 40,
®JK| 302 | 087| 1,37| 057/ 0,08 182 109 054 031 086 087 295 51,

[$, )

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazatnickych informaci a statistiky

%

CR
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V Jihateském kraji mZeme pozorovat vySSi promile nemocnych
zdravotnickych a socialnich pracoviilk 7 letech ze 13 (1996, 2001, 2002, 2005 -
2008).

Tabulka 3: Nemoci z povolani fenosné a parazitarni hlasené v Jikeském kraji a
Ceské republice v obdobi let 1996 aZ 2008

1996| 1997 1998 1999| 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | Celkem
Pocet onemoceni

CR| 291 | 208| 338| 210 192 204 212 175 1B2 181 08 126 [15D517
JK | 39 11 17 7 1 23 14 7 4 1] 11 3p 19 200
Promile nemocnych z celkovéha’fizdravotnickych a socidlnich pracoviik
CR | 1,289| 0,930| 1,519| 0,943| 0,837| 0,872| 0,895| 0,738| 0,554/ 0,761| 0,414| 0,536| 0,637 0,835

JK | 3,017]0,872|1,375| 0,568| 0,081] 1,817 1,091| 0,540 0,310] 0,856/ 0,868| 2,954| 1,551| 1,220
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazatnickych informaci a statistiky

%

CR

V letech 1996 aZ 2008 byl Geské republice zaznamenan klesajici charakter
vyskytu nemoci z povolaniignosnych a parazitarnich u zdravotnickych a sdcidin
pracovniki. Maximum ve sledovaném obdobi bylo hlaseno v ra@98 (338) a
minimum v roce 2006 (98). Bmérny vyskyt za sledované obdobiCeské republice
¢inil 194 pripadh onemockni za rok.

V Jihateském kraji mMiZzeme pozorovat zie¢ kolisavy charakter vyskytu
nemoci z povolani ignosnych a parazitarnich. V roce 2000 bylo hlaSpooze 1
onemockni. Maximum onemocaimi se vyskytlo v roce 1996 (39).tPnerny vyskyt za

sledované obdobi v Jibeském kraji pedstavuje 15 onemoéni za rok.
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Tabulka 4: Profesionalni onemoc#ni pifenosna a parazitarni v Jindeském kraji

Onemocréni

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Celkem

Svrab

30

6

1

20

8

4

4

6

3(

B 128

Virové hepatitidy

2

1

2

1

1

1

1

1

1

17

Salmonel6za

2

2

4

2

=
N

Infekéni mononukleéza a jiné EB virdzy

Virové stevni infekce

TBC (plicni i mimoplicni formy)

Plané nestovice

Pasovy opar

Bakterialni zagty plic (mycoplasmova pneumonie, ..

[CS RN E N N &) BN

Infekce s komplikacemi Zizobené virem herpes
simplex

Jiné bakterialni g&vni infekce

Stafylokokové infekce

Akutni zargt mandli

Akutni infekce hornich cest dychacich

Zardénky

1

Bacilarni tplavice
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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U zdravotnickych a sociélnich pracoviilylo v Jih@eském kraji v letech 1996
az 2008 hlaseno celkem 200 profesionalnich oneémbquienosnych a parazitarnich.
Vice nez polovinu&hto onemocEni predstavoval svrab (64%). DalSimi é&$€jSimi
onemocgnimi byly virové hepatitidy (8,5%), salmoneléza (6% infekéni
mononukledzy a jiné EB virézy (3,5%) a virovéesmni infekce (2,5%). Na 6 mésse
umistily tuberkul6za, plané neStovice a pasovy ofazdé z&chto 3 nemoci se ve
sledovaném obdobi vyskytlétyiikrat (2%). Ostatni onemoéni byla hlaSena mén
¢asto nebo pouze sporadicky.

Stabilni vyskyt v Jihteském kraji vykazovalo pouze profesionalni onemintn

svrabem. Klesajici vyskyt byl pozorovan u virovyapatitid.

Tabulka 5: Typy hlaSenych virovych hepatitid v Jih@eském kraji

Virové hepatitidy
1996| 1997| 1998| 1999| 2000] 2001| 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007| 2008 celkem

Akutni virova hepatitida B

I I A A N I S I
Akutni virova hepatitida C

S N N I
Chronicka virova hepatitida B

- lef-f-1-F-f -1 - - -1 - - ]2
Chronicka virova hepatitida C

[ - [ol -l alaf af af af -] a] -] af -[ 9
Virova hepatitida non A non B

S N I A I S I S I
Celkem

L2 e a2 o] o] af af-Jaf-Ja1].] 17

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V Jihateském kraji bylo ve sledovaném obdobi hlaSeno IXfpag
profesionalnich virovych hepatitid. Nejstji se vyskytujicimi typy byly chronické
virové hepatitidy C (52,9%) a akutni virové hepdyit B (23,5%). Ostatni virové
hepatitidy se vyskytovaly spiSe sporadicky.
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Tabulka 6: Profesionalni onemociini pienosné a parazitarni vCeské republice

Onemocreni 1996/ 1997| 1998 1999| 2000{ 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| Celkem
Svrab 120 77| 197 119 128 14p 139 114 65 123 B2 |78 |10M454
Virové hepatitidy 68 | 72| 59| 45| 35| 24 24 2 25 19 10 7 12 420
TBC (plicni i mimoplicni formy) 200 17| 15 21 14 11 12 14| 14| 11| 12 5 7] 182
Plané neStovice 10 9 8 7 1 11 8 4 9 6 2 8 g 91
Infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy 25 10 9 2 - - - 1 3 6 4 7 6 73
Salmoneldza 10 4 9 10 3 - 5 8 2 2 2 2 -| 57
Infekéni mononukleéza a jiné EB virdzy 11 1 % 1 3 - 21 1 2 1 - 37
Bacilarni Uplavice 7 5 3 3 4 1 2 - - 3 1] 31
Pasovy opar 2 7 - 3 3 1 1 1 3 3 2 28
Zarddnky 2 - 8 1 - 2 7 1 - - - - - 21
Akutni zargt mandli 4 - 1 2 - 2 - 4 1 - 1 2 - 17
Stafylokokové infekce - - - - - - - - 1 5 5 3 1| 15
Rize (eryzipel) 3 - 1 - 1 2 - - 1 1 1 - 14
Epidemicky za#t piiusnic 1 2 - - - - - 1 - 1 - 2 - 7
Virové respiréni infekce s komplikacemi 2 1 4 - - - - - - 1 - - - 7
Bakterialni zagty plic (mycoplasmova pneumonie, ...) - : 1 - - - 2 - 3 2 - 7
Impetigo a jiné infekceid?e a podkozniho vaziva 2 1 - - 1 L - - - 1 - - - 6
Infekce s komplikacemi Zgobené virem herpes simplex L i 1 1 - - - 1- - 2 - 6
Virové stevni infekce - - 5 - - - - - - - - 1 - 6
Cytomegalovirova nemoc 1 - 1 1 - - - - - 1 - - - 4
Jind onemoani interhuménni (15) 1 2 2 1 1 - Y. 3 6 il - 4 23
Nemoci ffenosné ze zidt naclovéka (4) - 1 3 1 2 - 2 - - 1 - - 1 11

Celkem 201| 208| 338 21Q 192 204 212 1y5 132 181 (98 126 15517
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Nejcastji se vyskytujicimi profesionalnimi onemagrimi vCeské republice
byly svrab (57,8%), virové hepatitidy (16,7%), tdhdoza (7,4%), plané neStovice
(3,6%), infekni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy (2,9%)xalmonel6za (2,3%),
infekéni mononukledza a jiné EB virdzy (1,5%), bacilaiplavice (1,2%), pasovy opar
(1,1%) a zaréhky (0,8%). Ostatni onemogmi se vyskytovala méntasto nebo pouze
sporadicky.

Svrab, virové hepatitidy, tuberkuléza a plané nasto vykazovaly ve
sledovaném obdobi nejstalijsi vyskyt. U svrabu byl charakter vyskytu trvalyemi
vysoky. Klesajici vyskyt bylo mozné pozorovat uowiych hepatitid a to v celém
obdobi. Tuberkul6za vykazovala relatévatabilni vyskyt do roku 2006 a potécak
dochéazet ke sniZzovani ¢a onemocani. V disledku toho se plané neStovice staly
v letech 2007 a 2008€ti nefastjSi profesionalni infekci.

Mezi jind onemoc#ni jsou zahrnuty spaléky, jiné bakterialni sevni infekce,
spéla, meningokokové infekce, davivy kaSel, nenmpiisobené chlamydiemi, akutni
infekce hornich cest dychacichiidmi tyfus a paratyfus, igvni infekce zpisobené
campylobakterem, dermatofytdza, parvoviroveé infelaavsSiveni, jiné mykobakteriézy
a kandidéza. Nemoci ipnosné ze zidt jsou cervenka, toxoplazméza, lymeska

borelidza a virova encefalitidagnasena klisty.
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Tabulka 7: Typy hlaenych virovych hepatitid vCeské republice

Virové hepatitidy

1996| 1997 1998| 1999| 2000] 2001| 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007| 2008 celkem

Akutni virova hepatitida A

|13 aal 5] s] 2f 6f -[ -[ -] -] af -[ ¢ s0
Akutni virové hepatitidy A a B

NS N N N N O I I
Akutni virova hepatitida B

| 36| 31| 25| 11| 7] 11 e 5| o | 4 | ] 130
Akutni virova hepatitida C

L2 al ol o] s af af -] of -] af -] -] 18

Akutni virova hepatitida E

- -1 -f-f -0 -1 af [ -] -]3

Chronicka virova hepatitida B

| 5 | 13| 18] 18] 12| 3] 5] 4] s 4 4 1 1 o3

Chronické virové hepatitidy B a C

(o[- [-T-T - - -F -7 -1 -T-T-[-]x

Chronicka virova hepatitida C

| s | 8] 7] o 10 3] 9| 11 14 14 ¢d d 3§ 106

Chronicka virova hepatitida non A non B

I I O I I I I I R e e
Akutni virova hepatitida non A non B

o -T2l -f-f -] -0 -0 -] -] -] -]s
Neuréeny typ virové hepatitidy (v registru)

o2 -Jafaf -f -f -] -} -] -] -] -]
Celkem

| 68| 72| 59| 45| 35] 24 24 20 25 10 do F 12 ado

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V Ceské republice ¢inil vyskyt profesionalnich onemoéni virovymi
hepatitidami u zdravotnickych a socialnich prackin#20 gipadi. Negasgji se
vyskytujicimi typy byly akutni virové hepatitidy 83,0%), chronické virové hepatitidy
C (25,2%), chronické virové hepatitidy B (22,1%utni virové hepatitidy A (11,9%),
akutni virové hepatitidy C (4,3%) a akutni virovéephtitidy non A non B (1,2%).
V registru nebylo u 5 virovych hepatitid udano,akyj typ se jednalo. Ostatni virové

hepatitidy se vyskytovaly po 1 onem@on
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Graf 2: Promile zdravotnickych a socialnich pracoviki, ktefi v letech 1996 az

2008 onemoctli svrabem v Jihoteském kraji a Ceské republice
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavexatnickych informaci a statistiky

%

CR

V Jihateském kraji je patrné vysSi promile nemocnych zobraekych a
socialnich pracovnikv 6 letech ze 13 (1996, 2001, 2002, 2006 — 200&tech 1997
a 2000 se svrab v Jitbeském kraji nevyskytoval.

Tabulka 8: Vyvoj profesionalniho onemocrini svrabem v letech 1996 az 2008

v Jiho¢ekam kraji a Ceské republice

| | 1996] 1997] 1998| 1999 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005/ 2006| 2007| 2008| celkem
Pocet nemocnych zdravotrikabsolutni hodnoty)
¢r| 120] 77] 197] 110] 128[ 142] 130] 114] e5] 123] 2] 78[ 100] 1454
k| 30 - | 6 1] - | 20 8] 4| 1| 4| 6| 30| 18] 128
Promile nemocnych z celkovéha’uozdravotniki
¢r| 0,53 0,34] 0,89 0,49] 0,56] 0,61] 0,59] 048] 0,27] 0,52] 0,22] 0,33[ 0,46] 04823
o | 2,32] - | o049] 008 - | 158 0,62] 0,31] 0,08] 0,31] 0,47 2,46 1,47] 0,7811

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaxatnickych informaci a statistiky

%

CR
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Celkovy vyskyt svrabu Ceské republice za sledované obddinii 1454
onemocgni. Maximum onemoami bylo vCeské republice hlaSeno vroce 1998 a
minimum v roce 2006. Bmérny vyskyt svrabu v letech 1996 a7 2008 eské
republice byl 112 onemoéni za rok.

V Jihoteském kraji celkovy vyskyt svrabuigqustavoval 128 onemo&mi.
Maximum onemocni se vyskytlo v roce 1996 a 2008. V roce 1997 @020yl vyskyt
svrabu v Jihdeském kraji nulovy. Rmérny vyskyt svrabu v Jineském kraji

piedstavoval 10 onemoéni za rok.

Tabulka 9: Piehled profesi, u kterych bylo v letech 1996 az 2008asSeno

profesionalni onemocwni svrabem v Jihateském kraji a Ceské republice

Profesionalni nemocgni svrabem
Profese CR | JK
Zdravotni sestry 785/ 70
OsSefovatelé, sanita 359| 35
Pomocnici, ukliz& 103 2
Lékari 70 7
D¢lnice v pradela 42 2
Rehabilit&ni pracovnik 34 1
Socialni pracovnici 18 4
Vychovatelé 14 3
Ridi¢i sanitnich voi 9] 5
Radiologtni laboranti 2 2
Ucitelé 4 1
Jina profese (9) M -
Celkem 1454 132

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Nejcastji byly v Ceské republice postizeny zdravotni sestry (52,1%),
oSetovatelé — sanita (24,7%), pomocnici — uklize (7,1%), léka (4,8%), dlnice
v pradelg (2,9%) a rehabilittni pracovnici (2,3%). U ostatnich profesi se svrab
vyskytoval még casto az sporadicky. Mezi jiné profese fpatbsluha lékéskych
zarizeni, administrativni pracovnici, kadee, kuché, fidici, studenti vysokych Skol,

Svadleny, technici, zavoznici a zdravotni laboranti
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Nejéastji postizenymi profesemi byly v Jikeském kraji zdravotni sestry
(53%), oSabvatelé — sanita (26,5%), lékai (5,3%), ridi¢i sanitnich vo# (3,8%) a
socialni pracovnici (3,0%). Ostatni profese bylgtieny spiSe sporadicky.

Obrazek 3: Promile zdravotnickych a socialnich praovniki, kteri v letech 1996 az
2008 onemocHli virovymi hepatitidami v Jiho éeském kraji a Ceské republice

Virové hepatitidy

0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

Potet nemocnych v promilich

T

1996 | 1997| 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 8 200
=CR| 0,301| 0,322 0,265 0,202 0,153 0,103 0,101 0,¢84 0,105 0,080420 0,030 0,051
BJK| 0,155| 0,476/ 0,081 0,162 0,081 0,079 0,078 O,¢77 0] 0,078 0 20,080

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavexatnickych informaci a statistiky
CR

V Jihateském kraji byl zdravotnicky a socialni persondtiien vice virovymi

hepatitidami ve 2 ze 13 let (1997 a 2007). V let@bb4, 2006 a 2008 nebyly virové
hepatitidy v Jihdeském kraji hlaSeny.
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Tabulka 10: Vyvoj profesionalniho onemocgni virovymi hepatitidami v letech
1996 az 2008 v Jihgeském kraji a Ceské republice

| 1996| 1997| 1998| 1999] 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005 2006| 2007| 2008| Celkem
Pocet onemoceni
¢r| 68 ] 72| 59| 45] 35] 24 24 20 25 19 do F 12420
k|l 26| 2] 2] 2] 2] 2] 1] - 1] -]z -1 17
Promile nemocnych z celkovéha’fizdravotnickych a socidlnich pracoviik
¢R [ 0,301] 0,322] 0,265] 0,202] 0,153] 0,103] 0,101] 0,084] 0,105] 0,080] 0,042] 0,030 0,051 0,139

JK_|0,155| 0,476 0,081 0,162| 0,081 0,079] 0,078| 0,077 0,078 0,082 0,143
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaz,(d)tnlckych |nformaC| a statistiky
CR

Celkovy vyskyt profesionalnich virovych hepatitid Ceské republice ve
sledovaném obdobii@dstavoval 420 onemogmi. Ve sledovaném obdobi je patrny
zmensujici se vyskyt virovych hepatitidaR@rny vyskyt byl 32 onemoemi za rok.

V Jihaceském kraji se v letech 1996 az 2008 vyskytlo fipgoli virovych
hepatitid. Vyskyt byl nevySsi v roce 1997 amerny vyskytcinil 1 onemockni za rok.

Tabulka 11: Prehled profesi, u kterych bylo v letech 1996 az 200@aSeno
profesionalni onemockni virovymi hepatitidami v Jiho &éeském kraji a Ceské

republice
Profesionélni onemoc#ni virovymi
hepatitidami
Profese CR | JK
Zdravotni sestry 240 12
Lékar 49| -
OsSetovatelé, sanifé 39| 1
Zdravotni laboranti 3L 3
Pomocnici, ukliz& 171 1
Rehabilit&ni pracovnici 1 -
Vychovatelé (¢
Zubni Iékai 6| -
Ridi¢i sanitnich voi 5 -
Asistanti hygienické sluzby 4 -
Jiné profese 16 -
Celkem 404 17

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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V Ceské republice byly virovymi hepatitidami postizengiastji zdravotni
sestry (59, 4%), |éka (12,1%), oSdbvatelé — sanita (9,7%), zdravotni laboranti
(7,7%), pomocnici — uklizeé (4,2%), rehabilitéani pracovnici (1,7%), vychovatelé
(1,5%), a zubni 1éka (1,5%). Ostatni profese byly postizeny rd@masto. Do jinych
povolani jsou zahrnuti dietetici, obsluha l&{gych zdizeni, zubni asistentiidici,
védecko pedagogii pracovnici, administrativni pracovnicigldice v pradels, cInici
nadvorni skupiny, farmaceuti a hygienici.

V Jihaieském kraji byly nejasgji postizeny zdravotni sestry (70,6%),
zdravotni laboranti (17,6%), o$etvatelé — sanita (5,9%) a pomocnici - uklize
(5,9%).

Obrazek 4: Promile zdravotnickych a socialnich praovniki, kteri v letech 1996 az
2008 onemocHli tuberkul6zou v Jiho¢eském kraji a Ceské republice

TBC (plicni i mimoplicni formy)
0,10
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0,00

Potet nemocnych v promilich

1996 | 1997| 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 8 200
=CR| 0,089| 0,076] 0,067 0,094 0,061 0,047 0,089 0,059 0,059 0]046510 0,021| 0,030
mJK 0 0 0 0,081 0 0 0 0 0 0,078 0,079 0,082 0

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazatnickych informaci a statistiky
CR

Tuberkul6zou bykastji postizen persondél zdravotnickych a sociélnickizemi
v Ceské republice a to v 10 letech ze 13.
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Tabulka 12: Vyvoj profesionalniho onemocgni tuberkulézou v letech 1996 az

2008 v Jiha@teském kraji a Ceské republice

| 1996 | 1997 1998| 1999 2000 2001 | 2002 | 2003] 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 | celkem
Pocet onemoceni
¢rR| 20 | 17| 15| 21| 14| 11 21 14 14 11 12 b 7 182
K| - - - 1 - - - - -1 1 1 - 4
Promile nemocnych z celkovéha’pozdravotnickych a socialnich pracoviik
¢R | 0,089| 0,076| 0,067| 0,094 0,061| 0,047| 0,089 0,059| 0,059| 0,046| 0,051| 0,021/ 0,030| 0,060
K| - - - |o,081 - - - - - 10,078/0,079/0,082] - | 0,024
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaztnickych informaci a statistiky

%

CR

Celkovy vyskyt tuberkulézy Ceské republice v letech 1996 az 2008 byl 182
onemockni. Relativni stabilni vyskyt tuberkul6zy bylo ma¥pozorovat do roku 2002
a poté nastal mignklesajici trend. Maximum onema#ni se objevilo v roce 2002 (21)
a minimum v roce 2007 (5). #nérny vyskyt tuberkuldézy 14 onemogmi za rok.

Vyskyt tuberkul6zy v Jinkeském kraji byl sporadicky. Ve sledovaném obdobi
vznikly 4 ptipady tohoto onemogni a to v letech 1999 a 2005 — 2007.
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Tabulka 13: Prehled profesi, u kterych bylo v letech 1996 az 200@aSeno

profesionalni onemocgni tuberkulézou v Jihoteském kraji a Ceské republice

Profesionalni onemocgni TBC

Profese CR | JK
Zdravotni sestry 78 3
Lékar 38| 1
OsSetovatelé, sanité 29| -
Pomocnici, ukliz& 14| -
Zdravotni laboranti 16 -
Socialni pracovnici P -
Asistanti hygienické sluzby 2 -
Délnice v pradeld 1 -
Délnik ¢istirny odpadnich vod 1 -
Hygienici 1 -
Kuchdi 1| -
Provozni udrzbié 1| -
Rehabilit&ni pracovnici 1 -
Ridi¢i sanitnich voi 1] -
Zubni |ékai 1| -
Celkem 182 4
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazmtnickych informaci a statistiky
CR

Profesionalni tuberul6zou@eské republice byly n&gsgji postizeny zdravotni
sestry (40,1%), 1éka (20,9%), oSdbvatelé — sanita (15,9%), pomocnici — uklize
(7,7%) a zdravotni laboranti (8,8%). U ostatnicbf@si se tuberkul6za hlasila ngen
casto.

V Jihateském kraji byly postizeny zdravotni sestry (75%gkai (25%).
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Graf 5: Promile zdravotnickych a socialnich pracoviki, ktefi v letech 1996 az

2008 onemocHli planymi nestovicemi v Jihateském kraji a Ceské republice
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavextnickych informaci a statistiky
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V Ceské republice fizeme pozorovat vy3si promile nemocnych zdravotmicky
a socialnich pracovnikv 9 letech ze 13.

Tabulka 14: Vyvoj profesionalniho onemockni planymi neStovicemi v letech 1996

az 2008 v Jihdeském kraji a Ceské republice

| 1996] 1997] 1998] 1999] 2000 2001| 2002 2003| 2004] 2005| 2006| 2007| 2008| celkem
Pocet onemoceni
¢rR| 10 | 9 8 7 1| 11| 8 4 9 6 2 8 g 91
K| 1 1 - - - 1 - 1 - - - - - 4
Promile nemocnych z celkovéhaapzdravotnickych a socialnich pracoviik
¢R | 0,044] 0,040/ 0,036/ 0,031| 0,004| 0,047| 0,034/ 0,017| 0,038| 0,025/ 0,008 0,034 0,034| 0,030
JK |0,069/0,071| - - - |o,071] - 0,070 - - - | 0,022
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavambtnlckych informaci a statistiky

%

CR

Plané neStovice vykazovaly Geské republice velmi stabilni vyskyt. Ve

sledovaném obdobi celkovy vysk§inil 91 onemociini. Vyjimku tvai roky 2000,
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2004 a 2006, kdy byl hlaSeny qa onemoc#ni velmi maly. Pimérny vyskyt byl 7
onemockni za rok. Maximum onemoéni bylo hlaSeno v roce 2001 a minimum v roce
2000.

V Jihateském kraji se onemoémi vyskytloétyrikréat.

Tabulka 15: Prehled profesi, u kterych bylo v letech 1996 az 2008aSeno

profesionalni onemocwni planymi nestovicemi v Jih@eském kraji a Ceské

republice
Profesionalni onemocini planymi neStovicemi
Profese CR|JK
Lékar 36 2
Zdravotni sestry 34 2
OSetovatelé, saniid 7| -
Vychovatelé 4 -
Administrativni pracovnici L -
Hyqgienici 1 -
Kuchai 1 -
Obsluha lék#sky zd&izeni 1 -
Operatdi vypocetni techniky 1 -
Pomocnici, ukliz& 1| -
Rehabilit&ni pracovnici 1 -
Ucitelé 1 -
Zubni asistenti L -
Zubni |ékai 1] -
Celkem 91 4

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Nejcastji byly v Ceské republice planymi netovicemi postizeni #£ka9,6),
zdravotni sestry (37,4%), ofetatelé — sanita(7,7%) a vychovatelé (4,4%). U ostatni
profesi se onemoéni hlasilo pouze sporadicky.

V Jihateském kraji se onemoémi vyskytlo u profesi léka(50%) a zdravotni
sestra (50%).
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Tabulka 16: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

laboratore
1996 az 2008
Diagnéza Profese
Laboratoe
2 x Svrab radiologicka asistentka
Inf mononukle6za EB etiogie [3:%:
3 x VHC zdravotni laborantka
Infekce s komplikacemi Zizobené virem HS Iékea
Herpes zoster zdravotni laborantka
3 x infekni mononukledza EB etiologie zdravotni laborantka
7 x Stevni infekce laborantka
4 x Stevni infekce sanitka
Strevni infekce lekar
Bakterialni zast plic laborantka
Asthma bronchiale zdravotni laborantka

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékastvi Nemocnic€’eské Bugjovice a.s.

U pracovniki laboratdi se nejastji vyskytovaly stevni infekce (12), infeini
mononukle6zy (4), virové hepatitidy C (3), svrab &infekce zpsobené virem herpes
simplex (2). Po jednom onemagn se vyskytoval bakterialni z&nplic a asthma

bronchiale.

Tabulka 17: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

domovy pro seniory / socialni zéizeni

1996 az 2008
| Diagnoza | Profese
Domovy pro seniory / socialni daeni
6 x Svrab zdravotni sestra
6 x Svrab pracovnice socialnigeé
5 x Svrab sanitéa, oSatovatelka
Svrab vychovatelka
Svrab @lnice v pradeld
2 x Stevni infekce zdravotni sestra
Strevni infekce pomaocnice
VHB zdravotni sestra
Infekéni mononukle6za EB etiologie vychovatelka

Zdroj: Oddeleni pracovniho lékastvi Nemocnic€'eské Budjovice a.s.
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Persondl domav pro seniory a socialnich iaeni byl nejasgji postizen
svrabem (19) a stvnimi infekcemi (3). Po jednom onemeonn se vyskytly virova

hepatitida B a infedni mononukledza.

Tabulka 18: Profesionalni onemoc#ni pirenosna a parazitarni v Jihéeském kraji -

ambulance

1996 a7 2008
Diagnéza Profese

Ambulance

Svrab zdravotni sestra
Svrab sanit&éka
VHC zdravotni sestra
VHB zdravotni sestra
VHB ocni lékaka
2 x Pasovy opar zdravotni sestra
Infekce s komplikacemi Zizobené virem HS zdravotni sestra

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.
U pracovniki ambulantnich zézeni byly hlaSeny virové hepatitidy B (2), svrab
(2), pasovy opar (2), virova hepatitida C (1) a&kte s komplikacemi Zigobené virem

herpes simplex (1).

Tabulka 19: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

pradelny
1996 az 2008
| Diagnoza | Profese
Pradelna
Svrab @lnice v pradels
2 x Svrab dinice v pradeln

Zdroj: Oddtleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

U pracovnik pradel se vyskytly 3 ifpady profesionalniho onemagn

svrabem.
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Tabulka 20: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

nezjisténo

1996 az 2008
| Diagnoza | Profese
NezjiSeéno
Salmonel6za rehabilitai pracovnik
VHC uklizetka
Svrab fidi¢ sanitky
Svrab zdravotni sestra

Zdroj: Oddtleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

U pracovniki, ktefi jsou uvedeni v této tabulce se nepddazjistit, ve kterém

zarizenici odckleni pracovali.
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Tabulka 21: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jih@eském kraji -

liazkové oddileni

1996 az 2008
Diagn6za | Profese
Lizkové oddeni
57 x Svrab zdravotni sestra
26 x Svrab sanit&éka, oSatovatelka
6 x Svrab lékarka
2 x Svrab pomochice
Svrab uitelka odborné praxe
5 x VHC zdravotni sestra
VHC sanitéka
5 x VHB zdravotni sestra
2 x TBC ledvin (plice, ledviny) zdravotni sestra
TBC plicni lekar
Syndrom inf mononukleézy, etiologie CMV zdravotesa
2 x Infekéni mononukle6za zdravotni sestra
3 x Plané neStovice zdravotni sestra
2 x Plané neStovice [éKan
Infekce s komplikacemi Zgobené virem HS zdravotni sestra
Herpes simplex sanitiéa
2 x Bakterialni zakt plic Iékaka
Akutni zarét mandli |ékdka
3 x Akutni infekce HCD zdravotni sestra
Akutni infekce HCD sanitka
Chronicka z&é#& nosohltanu rehabilitai pracovnice
2 x MRSA zdravotni sestra
MRSA sanitéka
Strevni infekce |ékeka
2 x Stevni infekce zdravotni sestra
2 x Stevni infekce sanita
Zardenky sanitéka

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

U pracovniki lazkovy z&izeni byl nejastji hlaSen svrab (92), virové hepatitidy
C a B (11), sevni infekce (5), plané neStovice (5) a akutni koé hornich cest
dychacich (4). Ostatni profesionalni infekce sekyimsaly mér ¢asto nebo pouze

sporadicky.
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Tabulka 22: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

liazkové oddileni

1996 az 2008
Onemocréni Oddéleni
27 x Scabies odd interni
15x Scabies odd infekni
12 x Scabies odd psychiatrie
9 x Scabies odd kozni
9 x Scabies odd neurologie #zka
7 x Scabies odd LDN
7 x Scabies odd plicni
2 x Scabies odd traumatologie
2 x Scabies odd chirurgické
1 x Scabies odd dtské JIP
1 x Scabies odd Urazové a plastické chirurgiaizka

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

Svrab byl ve sledovaném obdobi v Jieském kraji hlaSen na o&dnich
internich (27), infeknich (15), psychiatrickych (12), koznich (9), ndagickych (9),
odctlenich pro dlouhodabnemocné (7) a plicnich (7). Na ostatnich @eldich byl
vyskyt mér casty.
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Tabulka 23: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

liazkové oddileni

1996 az 2008
Onemocréni Oddéleni
2x VHC odd infekéni
VHC odd chirurgické
VHC odd dialyzy
VHC odd nuklearni
VHC oper&ni saly
VHB odd infekeni
VHB odd transfuzni
VHB odd dialyzy
VHB odd onkologie
VHB odd LDN

Zdroj: Oddéleni pracovniho Iékastvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

Profesionalni virové hepatitidy C se vyskytovalyptacovniki infekéniho a
chirurgického oddeni, odaleni dialyzy a nuklearni mediciny a na opsiah salech.
Virovou hepatitidou B byly postizeni pracovnici nafekénim, transfuznim a

onkologickém oddeni a oddleni dialyzy a pro dlouhod@émemocné.

Tabulka 24: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

lazkové oddileni

1996 az 2008
Onemocréni Oddéleni
TBC plic ARO
TBC plic odd tuberkulézy a respifisich nemoci
TBC ledvin odd tuberkulézy a respirdch nemoci

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékastvi Nemocnic€’eské Bugjovice a.s.

Tuberkuléza byla hlaSena u pracovnik oddleni tuberkuldézy a respi¢aich

nemoci (2) a na anesteziologicko resusgaita oddleni (1).
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Tabulka 25: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

liazkové oddileni

1996 az 2008
Onemocréni Oddéleni
Infekéni mononukleéza odd infehi
Infekéni mononukleéza odd interni
Syndrom inf mononukledza, etiologie CMV odd interni
Plané neStovice odd dtské
Plané neStovice odd neonatologické
2 x Plané neStovice odd infekéni
Infekce s komplikacemi Zisobené virem HS odd inféki
Herpes simplex odd infekéni
Zardenky odd infekni

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

Infekéni munonukledza byla hlaSena u pracovunikfekéniho (1) a interniho
odctleni (1). Planymi neStovicemi byly postiZzeni prasimi infekéniho (2), @¢tského
(1) a neonatologického (1) o#ldni. Profesionalni infekce virem herpes simplelaby
hlaSena u pracovnikna infeknim oddleni (2). Infekce cytomegalovirem se vyskytla
na internim odéeni (1) a zaréhky na oddleni infelkénim (1).
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Tabulka 26: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

liazkové oddileni

1996 az 2008
Onemocréni Oddéleni
Akutni inf HCD odd dtské
Akutni inf HCD odd chirurgické
Akutni inf HCD odd ARO
Akutni inf HCD odd pracovniho lékstvi
Chronicky zast nosohltanu rehabilitai sestra nemocnice
Bakterialni zast plic odd infekni
Bakterialni zagt plic odd ditské
Akutni zargt mandli odd ORL
MRSA odd interni
MRSA odd interni a infedni
MRSA odd infeRni

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic€eské Bugjovice a.s.

Profesionalni akutni infekce hornich cest dychaskyskytla u pracovnikna
détském, chirurgickém a anesteziologicko — resuscita oddleni a oddleni
pracovniho Iékestvi. Bakteridlni z&ft plic byl hlaSen u pracovnik infekéniho a
détského oddleni. Infekci MRSA (meticilin-rezistentni Staphylmxrus aureus) byly
postiZzeni pracovnici interniho a infeiiho oddleni.

Tabulka 27: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v Jihn@eském kraji -

lazkové oddileni

1996 aZ 2008
Onemocréni Oddéleni
3 x Strevni infekce odd LDN
Strevni infekce odd chirurgické
Strevni infekce odd infalni

Zdroj: Oddleni pracovniho Iékastvi Nemocnic€’eské Bugjovice a.s.

Strevni infekce byly hlaSeny u pracoviilddleni pro dlouhodob nemocné
(3), chirurgického (1) a infekiho odaleni (1).
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Tabulka 28: Profesionalni onemoc#ni prenosna a parazitarni v souvislosti s
vykonem rizikové prace pro faktor biologicky ¢initel v letech 1996 aZ 2008 Ceské

republice

1996| 1997/ 1998| 1999| 2000] 2001| 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007 2008 Celkem
Riziko pro biologicky¢initel

| 15] 7] of 10] 3] 6] 5] -| 14 29 14 1f & 131
Neriziko pro biologickyéinitel

| 33| 24| 63] 14| 34/ 9| 41 34 e5 88 58 1p3 131 697
Neudéno riziko

| 243] 177] 266 184 155 180 166 1h1 53 b8 b |e |13 1689
Celkem onemocéni

| 201] 208] 338 210 19p 204 212 1f5 132 481 |os 126 [15m517
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Profesionalni onemoéni nefasgji vznikaly u pracovnil, kterfi vykonavaly
nerizikové prace pro faktor biologickynitel. Za celé obdobi nevzniklo ani v jednom
roce vice nemoci u pracoviikkteri pracuji ve vyhlaSeném riziku pro faktor biologjck
¢initel. Do roku 2003 u &Siny profesionalnich onemo&m nebylo udano riziko za

kterého vznikly. Od roku 2003 byla situace v torohdedu piznivéjsi.

Tabulka 29: Profesionalni onemoc#ni pirenosna a parazitarni v souvislosti s
vykonem rizikové prace pro faktor biologicky ¢initel v letech 1996 az 2008

v Jiho¢eském kraji

| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| Celkem
Riziko pro biologickycinitel

I S I O R O B 2 R Y 1 T
Neriziko pro biologicky¢initel

N S N T A O O S 2 T -
Neudano riziko

| 30| 11| 17| 7] 1| 230 14 7 o 2 ] 1 41 124
Celkem onemocéni

| 30| 11| 17| 7] 1] 23] 14 7] 4 11 1 3 49 200

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Zlet 1996 az 2003 nejsou peibné udaje k dispozici. V letech 2006 az 2008
bylo vice profesionalnich infekci hlaSeno u pradk@rmpracujicim v neriziku pro faktor
biologicky ¢initel. V roce 2005 byl vice postizen personalrkteevykonaval rizikovou

praci pro faktor biologickyinitel.

Tabulka 30: Piehled profesi, u kterych byly vCeské republice v letech 1996 az

2008 hlaseny nemoci z povolaniignosné a parazitarni

1996 - 1999 2000 - 2003 2004 - 2008

Pocet Pocet Pocet
Profese onemocréni onemocréni onemocréni
Zdravotni sestry 564 423 330
OSetovatelé, sanith 138 151 180
Lékari 116 84 75
Pomocnici, ukliz& 93 42 17
Zdravotni laboranti 41 19 14
Rehabilit&ni pracovnici 20 17 9
Dé¢lnice v pradeld 27 9 9
Vychovatelé 5 13 12
Saocialni pracovnici 2 0 20
Ridi¢i sanitnich voi 4 5 6
Asistanti hygienické sluzby 7 2 0
Zubni [ékdi 6 - 1
Obsluha lékEskych zaizeni 5 3 0
Administrativni pracovnici 1 2 4
Ucitelé 1 3 1
Hygienici 3 1 0
Kuchdi 1 0 3
Zubni asistenti 2 2 0
Ostatni profese 11 7 6
Celkem 1047 783 687

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V letech 2000 az 2003 byly profesionalnimi infekcenejcastji postizeny
zdravotni sestry (54,0%), oEetatelé — sanité (19,3%), leka (10,7%), pomocnici —

uklizedi (5,4%), zdravotni laboranti (2,4%), rehabitith pracovnici (2,2%),
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vychovatelé (1,7), &nice v pradeld (1,1%) afidi¢i sanitnich voa (0,6%). Ostatni
profese byly postizeny mégtasto.

V letech 2004 az 2008 byly Geské republice n&stji postizeny zdravotni
sestry (48,0%), oSaivatelé — sanita (26,2%), lékaé (10,9%), socialni pracovnici
(2,9%), pomocnici — uklize (2,5%), zdravotni laboranti (2,0%) a vychovatélér%).
Ostatni profese byly postizeny néarasto.

Do ostatnich profesi jsou zahrnuty dietetteiznici, @&lnici ¢istirny odpadnich
vod, provozni udrzkig radiologiti laboranti, fidi¢i, délnici nadvorni skupiny,
farmaceuti, kadmice, operath vypocetni techniky, studenti vysoké Skoly, Svadleny,
technici, ¥decko pedagodjii pracovnici, zahradnici a zavoznici.

Tabulka 31:Profesionalni onemoc#ni pienosna a parazitarni v Jingeském kraji v
letech 2000 az 2003

1996 - 1999 2000 - 2003 2004 - 2008

Pocet Pocet Pocet
Profese onemocréni onemocréni onemocréni
Zdravotni sestry 43 26 33
OSetovatelé, sanith 8 10 26
Lékari 8 6 4
Zdravotni laboranti 7 2 6
Pomocnici, ukliz& 5 1
Socialni pracovnici 4
Vychovatelé - 3
Dé¢lnice v pradeld 1 1
Radiologini laboranti 2
Rehabilit&ni
pracovnici 1 - 1
Ridi¢i sanitnich vo# - 1
Ucitelé 1
Celkem 74 45 81

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V Jihoceském kraji byly vletech 2000 az 2003 postiZzenpfggionalnimi
infekcemi zdravotni sestry (57,8%), d®eftelé — sanitd (22,3%), 1éké (13,4%),
zdravotni laboranti (4,5%) &lhice v pradeld (2,3%).
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V letech 2004 az 2008 byly v Jitemském kraji n&jastji postizeny zdravotni
sestry (40,7%), oSelvatelé — sanita (32,1%), zdravotni laboranti (7,4%), léka
(4,9%), socialni pracovnici (4,9%) a vychovatelé&)3Ostatni profese byly postizeny
mére ¢asto nebo pouze sporadicky.
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Tabulka 32:Postizeni ukitych pracovniki profesionalnimi nemocemi enosnymi a parazitarnimi vCeské republice a
Jiho¢eském kraji v letech 2000 az 2003

2000 2001 2002 2003

Profese Paset pracovnilk | Nemocni| Patet pracovnik | Nemocni| Patet pracovnik | Nemocnil Patet pracovnik | Nemocni

Zdravotni sestry 80827 112 82859 1172 84327 96 84172 103

OSetovatelé, sanith 19114 32 20450 41 21366 50 21550 28

Léka 38331 23 39127 20 39784 28 40037 13

Zdravotni laboranti 7606 2 7703 6 7717 8 7656 3
CR | Rehabilitani

pracovnici 5867 4 5911 4 6261 5 6423 4

Vychovatelé 35 4 56 2 64 6 58 1

Ridi¢i sanitnich vo# 1604 1 1529 1621 2 1743 2

Ucitelé 360 1 287 282 2 283

Zdravotni sestry 4512 1 4631 14 4706 6 4695 5
IK OSetovatelé, sanith 1040 1168 4 1190 5 1210 1

Léka 2165 2190 4 2213 2 2218

Zdravotni laboranti 405 410 417 1 417 1

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaxmtnickych informaci a statistikyR

V Ceské republice byly v letech 2000 aZz 2003 nejviastipenymi profesemi zdravotni sestry, odeatelé — sanitha
lekari. Zdravotni laboranti a Iékise v jednotlivych letech vzajerastidali na 4. a 5. mist

V Jihateském kraji v letech 2000 az 2003 byly postiZzenyawotni sestry, oSiivatelé — sanitd |ékai a zdravotni
laboranti.
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Tabulka 33: PostiZzeni ukitych pracovniki profesionalnimi nemocemi glenosnymi a parazitarnimi vCeskeé republice a
Jiho¢eském kraji v letech 2004 az 2008

2004 2005 2006 2007 2008
Patet Pocet Pocet Patet Pocet
Profese pracovniki | Nemocni| pracovniki | Nemocni| pracovniki | Nemocni| pracovniki | Nemocni| pracovniki | Nemocni|
Zdravotni sestry 82347 76 82249 97 81798 a7 81261 7 4 81118 63
Lékari 33876 13 34242 15 34437 14 3453( 15 35094 18
CR | Zubni lékai 6493 - 6560 - 6595 - 6534 - 6632 1
Zdravotni laboranti 7243 3 7141 5 7310 2 7281 4 5706 -
RadiologEni laboranti 3015 1 3123 - 3126 - 3100 1 3060 -
Zdravotni sestry 4450 2 4374 1 4320 3 4259 16 4271 11
IK Lékari 1844 - 1834 1 1848 2 1813 1 1855 -
Zdravotni laboranti 390 - 370 4 374 - 374 2 379 -
Radiologini laboranti 158 1 157 - 164 - 156 1 146 -

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaxmtnickych informaci a statistikyR

V Ceské republice v letech 2004 az 2008 bylo nejvfoéepionalnich infekci hlaSeno u profesi zdraveestry, Iéké a

zdravotni laboranti. Ostatni profese nebyly postyZmkcasto.

Ve stejném obdobi v Jikeském kraji byly postizeny zdravotni sestry, zdtavtaboranti, I€éké a radiologéti laboranti.
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Tabulka 34: PostiZzeni ukitych pracovniki profesionalnimi nemocemi genosnymi

a parazitarnimi v Ceské republice a Jihdeském kraji, prepotet na promile

2000 - 2003 2004 - 2008
Promile Promile

Profese Onemoc#ni | nemocnych Onemoc#ni | nemocnych
Zdravotni sestry 423 1,273 330 0,807
OsSetovatelé, saniid 151 1,831 - -
Lékari 84 0,534 75 0,436
Zubni [ékai - - 1 0,030
Zdravotni laboranti 19 0,619 14 0,388

CR | Rehabilitani
pracovnici 17 0,695 - -
Radiologini laboranti - - 2 0,130
Vychovatelé 13 61,191 - -
Ridi¢i sanitnich voi 5 0,770 - -
Utitelé 3 2,477 - -
Zdravotni sestry 26 1,402 33 1,523
OsSetovatelé, saniid 10 2,170 - -

JK | Lékari 6 0,683 4 0,435
Zdravotni laboranti 2 1,213 6 3,180
Radiologini laboranti - 2 2,564

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazxd)tnlckych informaci a statistiky

CR

~ v

V Ceské republice v letech 2000 a7z 2003 dosahovalyy$&jho promile
nemocnych vychovatelé (61,191)¢itelé (2,477), oSébvatelé — sanita (1,831),
zdravotni sestry (1,273) a rehabitid pracovnici (0,770). U ostatnich profesi
nedosahovaly promile nemocnych takového vyznamu.

V letech 2004 az 2008 @eské republice byly nejvy3si promile nemocnych
zaznamenany u zdravotnich sester (0,807),i#€K8,436) a zdravotnich labordint
(0,388). U ostatnich profesi byly promile nemocngictsi.

V Jihateském kraji v letech 2000 az 2003 se nejvysSi geomemocnych
vyskytovalo u profesi oS@vatelé — sanité(2,170), zdravotni sestry (1,402), zdravotni
laboranti (1,213) a I1éka(0,683).

V Jihateském kraji v letech 2004 az 2008 byly postizenyavotni laboranti
(3,180), radiologiti laboranti (2,564), zdravotni sestry (1,523)kaitie(0,435).
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakaiéké prace je zjistit strukturu nemoci z povolani u
rizikového faktoru biologickyginitel ve zdravotnickych a socialnich sluzbach edeam
k rizikovosti oboru a porovnat Udaje z Jibekého kraje s celostatni statistikou
v obdobi mezi lety 1996 az 2008. K tomuto cily g&atkiuji vSechny 4 hypotézy.

DalSim cilem je na zakladzjisttnych skuténosti navrhnout mozna preventivni
opateni.

V prab¢hu pipravy a realizace bakakké prace jsem se setkalaékalika
problémy, které vyplynuly i@devSim z podstaty vyzkumri@sti bakaléské prace a
zvolené metody. K#i témto skuténostem jsem musela modifikovatkteré cile a
hypotézy. Pouzivam metodu sekundarni analyzy doktum®ata, ze kterycherpam,

mi byla poskytnuta ze dvouznych zdroj a to: Narodnim registrem nemoci z povolani
a Oddlenim pracovniho |ékatvi NemocniceCeské Budjovice a.s. Zdchto Udaj
jsem pro hypotézyislo 1, 2 a 4 pouzila ty z Narodniho registru nehzogovolani a pro
hypotétucislo 3 data z Oddleni pracovniho Iékatvi Nemocnic& eské Budjovice a.s.

Zména 1 Data v Narodnim registru nemoci z povolani jgmena podle OKE
(odwétvi klasifikace ekonomickéinnosti). Udaje o nemocech z povolani vzniklych ve
zdravotnictvi jsou vedena pod ozeaim OKE® N85 spolu s Udaji ze socialni q@éa
veterinarni¢innosti. Z g€chto souhrnych udajbylo mozno oddit pouze veterinarni
¢innost. Nemoci z povolani vzniklé ve zdravotnickyahsocialnich zézenich se od
sebe oddit nedaji. Rivodni zangieni této prace byla profesionalni onemudnve
zdravotnictvi, toto zagfeni jsem kuli zde zmiovanym divodim musela modifikovat
na OKEC N85 (bez veterinarriinnosti), tedy na zdravotnictvi + socialnicpé

Zména 2 Ve své praci jsem dale poopravila oblast, ve é&tee vyzkum
provadl. Pavodnim zamirem bylo hodnotit vyskyt profesionalnich onemé&tnve
spadové oblasti Odteni pracovniho 1ékatvi NemocniceCeské Budjovice a.s.,
kterou je Jihodesky kraj a Pelfimovsko a zji&né Udaje porovnat simérnym
vyskytem vCeské republice. Aby bylo mozné srovnavat vyskythedeském kraji a

Pelimovsku s vyskytem Ceské republice, musela jsem si&yo onemocani
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piepaiist na pdet zdravotnickych pracovnika pracovnilt socialnich sluzeb v dané
oblasti. Udaje o jejich pitech vCeské republice a Jikeském kraji jsem ziskala ze
zdravotnickych rdenek, které zpracovava Ustav zdravotnickych infainsastatistiky
CR a jsou vola k dispozici na internetovych strankach.¢Boza okresy jsou ve
zdravotnickych réenkach také uvedeny, ale nejsou jiz tak podrobhgchaje mohla
pouzit i pro vypoet hypotézycislo 4. Rozhodla jsem se tedy okres Helbv
z vyzkumu vypustit a pracuji s oblastmi Jleského kraje &eské republiky.

Z Néarodniho registru nemoci z povolani mi byly pdelity idaje o nemocech
z povolani z oblasti Jitkeského kraje &eské republiky z let 1996 aZ 2008. Tyto Gdaje
krome typizace onemoemi, obsahovaly i data o profesnintazeni daného pracovnika
a informace o rizikovosti vykonavané prace s ohtedsa faktor biologickycinitel.
Vychéazela jsem z nich u hypotéslo 1, 2 a 4.

Zména 3 U hypotézycislo 3 ,nemoci z povolani #igobené biologickymi
Ciniteli se vyskytuji nadzkovych oddlenich zdravotnickych a socialnichizeni*
nastal problém s tim, Ze z Narodniho registru némaqaovolani nelze ziskat udaje o
tom, zda postizeny pracovalwZkovémci ambulantnim zdzeni. Hypotézaislo 3 byla
z tohoto divodu zkoumana pouze v oblasti Jieekého kraje, protoze gebna data zde
bylo mozno ziskat z kartotéky Ogldni pracovniho lékatvi Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., poté co se vyléila onemomeckni vznikla v okrese Petimov.

V kartotéce jsem ziskala nasledujici Udaje: zd&Zmsy zdravotnickyci socialni
pracovnik pochazel fizkoZzkového¢i ambulantniho zgzeni, jeho profesi a konkrétni
prenosnolti parazitarni nemoc z povolani, kteradj loyla zjisg€na.

Po srovnaniéchto udaj s udaji, které mi byly poskytnuty Narodnim regestr
nemoci z povolani, jsem zjistila jejich odliSnospaftu a typech hlaSenych nemoci
z povolani i v udajich o profesich. O tom, zda pa®&ki zdravi bude uznano jako
nemoc z povolani, rozhodujir8tliska nemoci z povolani a ty ¥igac, Ze u poskozeni
.HlaSeni nemoci z povolani“. Tento posudek je vyglven v 8 exempléch, z nichz je
jeden zaslan Narodnimu registru nemoci z povolendto by se Udaje o nemocech
Z povolani v Jihdeském kraji z Narodniho registru nemoci z povoléély shodovat s
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Udaji z Oddleni pracovniho lékatvi NemocniceCeské Budjovice a.s. (poté co se
vylouci nemoci z okresu Pelimov). Fresto tomu tak neni.

Zména 4. Sledované obdobi bylo stanoveno od roku 1996abkili 2008, tedy
13 let. Tento interval se podla dodrzet u hypotézislo 1 a 3. U zbylych hypotéz bylo
sledované obdobi zmenSeno. V hypot&zeo 2 ,patet nemoci z povolani apobenych
biologickymi ¢initeli je vySSi u pracovnik kteri vykonavaji nerizikové prace s ohledem
na faktor biologickyc¢initel* bylo sledované obdobi modifikovano pouzeohlasti
Jihateského kraje. Sledované obdobi nyimi 4 roky (léta 2004 az 2008). U
piedchozich let totiz nejsou Udaje o rizikovosti wiykwané prace tbec vedeny.
V Ceské republice se obdobi vyzkumu pidldau hypotézycislo 2 zachovat, festo i
zde jsem se velntiasto setkavala s tim, Ze rizikovost prace pro faiologicky cinitel
nebyla uvedena. Situace byla nejhorSi v Udajict 2996 az 2001, poté s&ehodnost
dat zvySovala. #byvalo patu Udaji o rizikovosti. NejlepSi situace je v poslednich
dvou letech (2006 az 2007), kdygad onemoc#ni u kterych nebylo udano riziko, je
minimalni.

Hypotézacislo 4 ,zdravotni sestry a o$evatelé - sanitd jsou ve ¥tSi mie
postizeni nemocemi z povolani tgmwbenymi biologickymiciniteli“ byla zkouméana
v letech 2000 az 2003.iwodem pro zkraceni sledovaného obdobi jsou &fgilpresné
Gdaje o pétu zdravotnickych pracovnika pracovnilt socialnich sluzeb v letech 1996
az 1999. Ve zdravotnickych denkach zdchto let (1996 — 1999) jsou udana pouze
ramcova data. V roce 2004 ale vstoupil v plathé&on¢. 96/2004 Sh., o podminkéach
ziskavani a uznavani igobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepéNa zaklad platnosti
tohoto zakona se zmilo vykazovani pracovnik ve zdravotnickych renkach. V
letech 2004 aZ 2008 uz proto nejsou k dispozicjaldgpdtu oSetovateli — sanité.
Hypotézacislo 4 byla proto hodnocena pouze v letech 2002088. V letech 2004 az
2008 jsem pesto pro nazornost zhodnotila miru postizeni zdrdaeh sester (bez
oSetovateli — sanitén).

Zména 5. Hypotézacislo 1, ktera zni ,strukturalni sloZenicatnost vyskytu
nemoci z povolani Zgobenych biologickyméiniteli u pracovnik zdravotnickych a
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socialnich z#izeni v oblasti Jihteského kraje jsou stejné jakoupwrny vyskyt
v Ceské republice jsem si pro lepSitkaznost a nazornost pracavrozalila na 2
dil¢i hypotézy, které oztaji jako hypotézy 1a a 1b. Hypotéza 1a: ,struktmi&lozeni
nemoci z povolani Zgobenych biologickyméiniteli u pracovnik zdravotnickych a
socialnich z#izeni v oblasti Jihteského kraje jsou stejné jakoupwrny vyskyt
v Ceské republice.* Hypotéza 1ketnost vyskytu nemoci z povolanitgobenych
biologickymi ¢initeli u pracovnik zdravotnickych a socialnich iaeni v oblasti
Jihaseského kraje jsou stejné jakaiprrny vyskyt vCeské republice.*

Dale jsem si na dil hypotézy rozdila i hypotézucislo 4 ,zdravotni sestry a
oSetovatelé - sanif& jsou ve ¥tSi mie postizeni nemocemi z povolaniugpbenymi
biologickymi ¢initeli.“ Hypotéza 4a: ,zdravotni sestry jsou veéts8i mie postizeni
nemocemi z povolani agobenymi biologickyméiniteli.“ Hypotéza 4b: ,oSébvatelé —
sanit&i jsou ve étSi mie postizeni nemocemi z povolanitugpbenymi biologickymi
ciniteli.”

Tabulka ¢islo 2 Celkovy vyskyt nemoci z povolanigmosnych a parazitarnich
v Ceské republice ve sledovaném obdobi byl 2517 opang ztoho se 200
onemocini vyskytovalo v Jihdeském kraji, coZz znamenda, ze Jibsky kraj
piedstavoval 12,58% vyskytuQR. Pouze na zakladéchto dat se, ale nedéi, zda
vyskyt v Jihgeském kraji je stejny, &Si ¢i mensi nez gmérny vyskyt vCR. Fi
porovnani musimeifnlédnout k pdtu zdravotnickych a socialnich pracoviifpriloha
¢islo 4) a utit kolik lidi z celkového pétu pracovnik onemocslo a to za Jih&esky
kraj i Ceskou republiku.

Promile nemocnych z celkovéhodbo pracovnik jsou uvedeny vabulce ¢islo
3 a znazortény vgrafu ¢islo 1 Zde je nazorh vidét vysSi promile nemocnych
v Jihateském kraji v 7 letech ze 13 (1996, 2001, 20020%202007).

V souvislosti s délkou sledovaného obdobi se do&amijvze jiz Ize podle dat,
kterd vtéto praci uvadim, usuzovat na trend vyvepskytu profesionalnich
onemocsni. V Ceské republice méa vyskyt klesajici charaktabiglka ¢&islo 3, graf
¢islo 1), coz uvadi i Petr Brhel a Markéta Petrovovélanku ,K problematice

profesiondlnich fenosnych a parazitarnich nemoci“. Tertdnek byl publikovan
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v odbornéméasopise Pracovni lékstvi. V Jih@eském kraji podle mnelze s jistotou
usuzovat na d&aky konkrétni trend ve vyvoji vyskytu, protoze ¢pp nemoci
v jednotlivych letech zrmé kolisaji (rozgti 1 az 39 onemoeni).

Zastoupeni jednotlivych nemoci je uvedenabulce ¢islo 4za Jih@esky kraj a
v tabulce ¢islo 6zaCeskou republiku.

Tabulka ¢islo 6 Jak uvadi Zdenka Fenlova a Pavel Urb&fawku ,Zdravotnici
a nemoci z povolani €eské republice* z odbornéhgasopisu Medicina pro praxi.
Nej¢astjsimi infekenimi nemocemi z povolani Geské republice jsou svrab, virové
hepatitidy a tuberkul6za plicni i mimoplicni. V méuyzkumu se prvenstvi¢¢hto
nemoci potvrdilo. Celkovy vyskyt profesionalnictekci v letech 1996 az 2008nil
2 517 onemoai, z toho 2 056 onemoéni predstavoval svrab, virové hepatitidy a
tuberkul6za, coZini 81,68% celkového vyskytu. Déle se dasgji vyskytuji plané
nestovice, infeéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy, salmolgzy, infel¢ni
mononukledzy a jiné EB vir6zy a dalsi.

Tabulka ¢islo 4 V Jihatekém kraji jsou n€pstjsSi 3 onemoceni odlisna ve
srovnani €eskou republikou. Svrab a virové hepatitidy jsoupnanich 2 mistech. Na
tretim mist jsou salmoneldzy, déle se vyskytuji infek mononukledzy a jiné EB
virdzy a virové stevni infekce. Tuberkuloze v Jibeském kraji nalezi 6. misto sp&he
s planymi neStovicemi a pasovym oparem.

Podle mého nazoru rozdilné zastoupeni jednotlivyaimoci nize bytéaste&ne
zpisobeno tim, Ze Jiltesky kraj je porrné malé Uzemi. Celkové vysledky vyskytu
jsou zde znéné ovlivnény jednorazovymi epidemiemi onemeon Coz je vidt
piedevSim na ifpadu virovych gsevnich infekci, kdy se vroce 1998 vyskytlo 5
profesionalnich fipadi tohoto onemoaini, ale v ostatnich letech nebylaibec
hlaSeno, pesto se jedna o paté s&$tjSi onemocani v Jih@eském kraji za sledované
obdobi.

Obecré lze podle m fici, Ze vysoké ovligni vysledki v dasledku lokalnich
epidemii se nejvice vyskytuje u svrabu a praminovanych stevnich infekci a to kidli

jejich vysoké nakazlivosti a rychlémureii.
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Hypotézacislo 1b zni: getnost vyskytu nemoci z povolani apgsobenych
biologickymi ¢€initeli u pracovnika zdravotnickych a socialnich zéizeni v oblasti
Jihoteského kraje jsou stejné jako pamérny vyskyt v Ceské republice® Cetnost
vyskytu profesionalnich nemoctgmosnych a parazitarnich byla porovnavana pouze u
nemoci, které se vyskytovaly v obou sledovanyctastbch (Jihtesky kraj aCeska
republika) a to zvlas v kazdém roce sledovaného obdobi. Sledované oblygibi
stanoveno jako léta 1996 az 2008.

K ovéreni platnosti hypotézy 1b byl pouZzit statistickgttehi kvadrat. Hypotéza
¢islo 1b plati v letech 1997, 1998, 1999, 2002, 2@084 a 2005. Zjighé rozdily mezi
porovnavanymicetnostmi vCeské republice a Jikeském kraji nybyly statisticky
vyznamné. Hypotézaislo 1b byla zamitnuta v letech 1996, 2000, 20@D62 2007 a
2008. Rozdily wetnosti vyskytu nemoci byly ,signifikantni“ na hiad vyznamnosti
5% (dosazené hladiny vyznamnocti viZighacislo 7, tabulka&islo 1).

Tabulka ¢islo 4 a 6 Ve strukturalnim sloZzeni nemoci z povolarérmosnych a
parazitarnich hladenych v Jieském kraji a8 eské republice jsou patrné rozdily. Pokud
budeme srovnavat vyskytujici se druhy onendogrejistime, ze Weské republice bylo
ve sledovaném obdobi zaznamenano ®&ych druli onemocgni prenosnych a
parazitarnich, znichZz 4 bylyignosné ze zigte natlovéka a 34 Zloveka nacloveka
(interhumanni penos). V Jihdeském kraji se vyskytovalo 17 diutonemocsni a
vSechny nily interhumanni fenos. Druhy onemoéni vyskytujici se v Jihteském
kraji predstavuji 44,7% drdh onemoctni, které se vyskytuji Ceské republice.
Onemocsni, ktera se neobjevila ve sledovaném obdobi wéglem kraji, ale
vyskytovala se ¥ eské republice, jsou uvedenaiiliqze éislo 6.

Na zaklad udaji v priloze ¢islo 6 mizemetici, Ze strukturalni slozeni nemoci
z povolani penosnych a parazitarnich v Jdeském kraji aCeské republice se
navzajem lisi.

Hypotézu ¢islo la: strukturaini sloZzeni nemoci z povolani zfisobenych
biologickymi ¢€initeli u pracovnika zdravotnickych a socialnich zéizeni v oblasti
Jihoteského kraje jsou stejné jako pamérny vyskyt v Ceské republicé tedy

zamitame.
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Tabulka ¢islo 8 NegasgjSim profesionalnim onemoénim je svrab. U tohoto
onemocsni je pozorovan, Ceské republice i Jikeském kraji, relativéa staly a velmi
vysoky vyskyt. Prvenstvi tohoto onemean souvisi s jeho vysokou nakaZlivosti a
snadnym fenosem. \Ceské republice i Jitk@ském kraji pedstavuje svrab vice nez
polovinu vyskytu vSech profesionélnich onemidn Podle Zdenky Fenclové je svrab
aktualnim problémem zejména naSeho zdravotnicbk, piSe Wlanku odborného
casopisuCeské pracovni lékatvi ,Nemoci z povolani hlasené v advi klasifikace
ekonomickéginnosti zdravotni a socialni §& a veterinarnéinnosti vCeské republice
v letech 1996-2003.“ Odkazuje s#i fom na skuténost, Ze ve Slovenské republice je
vyskyt svrabu podstatrmensi. Chila bych zde zéraznit, Ze vSechna data, ktera ve své
bakal&ské praci uvadim, jsou pouze hlaSené nemoci z pouolSkutény vyskyt
profesionalnich infekci je prag¥dodobré podstats vysSi. Podle @& velmi zalezi na
tom, zda pracovnici dbec chgji toto onemoc#ni (pog. i jind) hlasit jako nemoc
z povolani. U zdravotnikvelmi ¢asto panuje ifgswdéeni, Ze svrab je nemoc ze Spiny a
tudiS ne nemoc z povolani. P&gproto se obavam, Ze u svrabu a dalSich infekergkt
maji lehky pfibeh a snadnou a rychloucléu, nejsou hlaseny vSechny vyskyty a to jak
v Ceské republice, tak v jinych zemich.

Profese, u kterych bylo toto oneménh diagnostikovano, jsou uvedeny
tabulce &islo 9 Nejvice postizenymi profesemi Geské republice jsou: zdravotni
sestry, oSébvatelé - sanith pomocnici - uklizéi, lékai a dilnice v pradeld. Tim se
mi potvrdilo, Ze nej¥tSimu riziku je vystaven i#dni zdravotnicky personal, niZsi
zdravotnicky persondl, pomocny personal a nefmékai. Jak uvadi Kamil Zitek,
Cestmir Benes a Helena Sramova ve svém gpéteclanku ,Vyskyt svrabu u pacieint
a personalu zdravotnickych izzeni.” Zdenka Fenclova a Pavel Urban se ve svém
¢lanku ,Zdravotnici a nemoci z povolaniCeské republice* z odbornéhgasopisu
Medicina pro praxi zniuji, Ze nejvice onemocni svrabem ti zdrawitnpracovnici,
ktefi prichazeji s nemocnymi pacienty do nejblizSiho kontaiebo manipuluji s jejich
loZnim pradlem. Toto se také shoduje s vysledkyarsétieni.

Kvili vysoké nakaZzlivosti onemoéni, kdy k vypuknuti nakazy posige
pienos jediné oplozené satky, je dilezité disledné pouzivani jednorazovych rukavic
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pii kontaktu s pacientyi pouzitym pradlem. Rukavice musi byEmdny mezi kontakty
s riznymi pacienty, kili ochraré jejich zdravi. Dlezitd je i pravidelnd ob#ma
pracovniho o&vu, pravidelny aadny uklid i skladovani pouzitého pradla a manipala
s nim. Dale bych dopofovala ¥novat zvySenou pozornost koZznim probidému
pacienti (swdeéni, vyrazky) a vyséeni koznim |ékgem.

Tabulka ¢islo 1Q Virové hepatitidy pedstavuji druhou né&asgjsSi infekeni
nemoc z povolani a jejich vyskyt je znazonrv grafu ¢islo 3 Ve sledovaném obdobi
byl pozorovan v Jihaeském kraji aCeské republice klesajici charakter jejich vyskytu.
Zdenka Fenclova #lanku ,Nemoci z povolani hlaSené v aéthki Kklasifikace
ekonomickéginnosti zdravotni a sociélni g& a veterinarnéinnsti vCeské republice
v letech 1996 az 2003" klesajici vyskyt potvrziNeezi faktory, které nejvice ovlivnily
trvale klesajici trend vyskytu virovych hepatitrdusim na prvnim mistuvést povinné
ockovani veskerych zdravotnickych pracowvhikroti virové hepatitid B. Za dalSi
dulezité faktory povaZzuji zavedeni jednorazovych foek (stikatek, jehel), dostatek
jednorazovych ochranych rukavic, moznost pravidetipy@ény pracovniho o&vu (pri
kontaminaci okamzitd), bezfrga manipulace a odborna likvidace zdravotnického
odpadu, Gelné reSeni pracovi§ vysSi informovanost pracovriiko problematice
virovych hepatitid, poviné hldSeni Ufaa moznost podavani l&kna snizZeni rizika
nakazy po Urazech apod. Proti virové hepatifidjsou poving ockovani zdravotniti
zachranA.

Vyskyt konkrétnich typ virovych hepatitid je uveden tabulce ¢islo 5 za
Jihatesky kraj a wtabulce &islo 7 zaCeskou republiku. \Ceské republice se v letech
1996 az 2008 n&jstji vyskytovala VHB (54,5%), VHC (29,5%), VHA (11,9%& VH
non A non B (1,4%). Ostatni typy se vyskytovaly pewjedigle. Zdenka Fenclova
v ¢lanku ,Nemoci z povolani hlaSené v @thi klasifikace ekonomickécinnosti
zdravotni a socialni pé a veterinarnéinnsti vCeské republice v letech 1996 az 2003“
sleduje vyskyt virovych hepatitid Geské republice v letech 1996 az 2003gchto
letech se népstji vyskytovaly také VHB, VHC, VHA, VH non A non B &HG.

V mém vyzkumu se VHG neobjevujeibec. To je dano tim, Ze ja se zabyvam
nemocemi z povolani v oblasti zdravotni a socipie, ale wlanku Zdenky Fenclové
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se navic objevuje i veterinarginnost. Proto je zde patrny tento rozdil. V ose@ini
bodech jsou vysledky podobné.

V Jihateském kraji se vyskytovaly VHC (58,8%), VHA (35,3%)VH non A
non B. VHA se v Jih&eském kraji ve sledovaném obdobi nevyskytovala.

Pri Siteni virovych hepatitid B a C se ve zdravotnickyckoaialnich zézenich
nejvice uplatuje p‘enos prosednictvim krve. Podle énjsou (Ficinou predevsim Urazy,
kdy dojde k poragni o pouzitou jehlu, neopatrnostii pkontaktu s biologickym
materialem, chybné skladovani zdravotnického odpd4dag. pouzité jehly) a
manipulace s nim. Virova hepatitida A je oZmeana jako nemoc Spinavych rukou,
proto si myslim, Ze jeji vyskyt je z&pinén nedodrZzovanim hygienickych zasad: myti
rukou a pouzivanim ochranych pocek.

Profese, u kterych byly virové hepatitidy ¢eggji diagnostikovany, jsou
uvedeny vtabulce &islo 11 Nejvice onemoami v Ceské republice bylo zji&to u
nasledujicich profesi: zdravotni sestry, [&kaSetovatelé - sanitd zdravotni laboranti,
pomocnici - uklizéi, rehabilita&ni pracovnici, vychovatelé a zubni lékaMyslim si, Ze
zastoupeni jednotlivych profesi odpovid&igpbu genosu. Zdravotni sestry, léka
oSetovatelé — sanitd jsou v neustalém kontaktu s pacienty i jejich Idgdckym
materialem, coZz umaiije p‘enos vsech tyjpvirovych hepatitid. Zdravotii laboranti
pracuji s biologickym materidlem. U zubnich lakdych vidla pri¢inu v tom, ze
nekteri z nich nepouzivaji ochrané rukavice.

Tabulka ¢islo 12 Onemoceni TBC je teti nefasgjSi profesionélni
onemocgni. Vgrafu ¢islo 4 je nazorg vidét vySSi postizeni zdravotnickych a
socialnich pracovnikv Ceské republice nez v Jibeském kraji. V Jihteském kraji je
vyskyt spiSe sporadicky (6. #aptjsi onemocani). V Ceské republice byl pozorovan
relativni stabilni vyskyt do roku 2002 a poté sgewbje mirny klesajici trend. Dana
Gopfertova, Petr Pazdiora a Janai®é& ve své &ebnici ,Epidemiologie infe&nich
nemoci“ spojuji vznik onemoéni s tzv. socio-ekonomickymi rizikovymi faktory,
kterymi jsou migrace z endemickych oblasti, bezdesotvi, alkoholismus, drogova
zavislost, pobyt ve &eni a infekce HIV / AIDS. J& si myslim, Ze lzeawvislosti na
faktu, Ze &chto rizikovych faktoit neustale byva, aiekavat znovu se zvySujici vyskyt
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téchto onemocEni a to jak v Bzné populaci, tak i u profesionélrexponovanych
pracovniki zdravotnickych a socialnich izeni. Vliv podle mého nazoru bude mit i
skute&nost, Ze se zruSilo zakladn¢kmvani proti TBC, které chraniloied zavaznym
pribéhem onemocini. Navic se stale vice roadji multirezistentni kmeny.

V tabulce ¢islo 13 jsou uvedeny tuberkul6zou nejvice postizené pepfes
kterymi jsou zdravotni sestry, lékaoSetovatelé — sanitd pomocnici — uklize,
zdravotni laboranti a sociélni pracovnici. Myslide sloZeni nejvice postizenych
pracovniki odpovida klasickému #Zgobu genosu, tedy kapénkami. U laboratornich
pracovniki se jedné o praci s biologickym materidlem. Socigtacovnici pi své praci
prichazeji do styku s rizikovymi skupinami obyvatdlegdomovci, emigranti, lidé
SHIV / AIDS). Vyskyt profesionalnich onemasri v OKEC N85 je ovlivrén i
zvlastnim @¢kovanim pracovnik (odctleni TBC a respirgnich nemoci, patologie,
veterinarni zéizeni).

Tabulka ¢&islo 14 Ctvrtym nefasgjSim onemocénim vCeské republice jsou
plané neStovice. Je pozorovan relatigtabilni vyskyt po celém sledovaném obdobi.
V letech 2007 a 2008 bylydtim negastjSim onemocénim, ale tato skut@ost souvisi
s poklesem vyskytu TBC, k zvySeni vyskytu planyas$tovic totiz nedoslagbulka
¢islo 6. V Jihateském kraji jsou na 6 méspolu s tuberkul6zou a pasovym oparem.
Dana Gopfertova, Petr Pazdiora a Janaidvwa ve své &ebnici ,Epidemiologie
infek¢nich nemoci* uvadi, Ze se jedna o onendacrcharakteristické proétsky Kk,
které je vysoce nakaZzlivé, aleige probihat i asymptomaticky. V d@épsti miZze mit
zavazrjSi pribéh, nag. zpal plic, encefalitida, vrozena varicela. Zdwh divodu
bych povazovala za vhodné, aby pracovnicifiktedétstvi zjevré neprodlali toto
onemockni, byli serologicky vyséeni a v gipac, Ze se u nich nepotvrdi protilatky
proti viru planych neStovic, byli ndkovani nebo alespio upozorgni na moznost
oc¢kovani. Profese postizené planymi neStovicemi jagadeny wabulce ¢islo 15
Tento vyskyt souvisi se #poby fenosu onemoemi, kdy lékdi, zdravotni sestry,
oSetovatelé a sanitajsou v blizkém kontaktu s nemocnymjbe se tedy uplabvat
pienos kapénkami, vzduchem nebid pSetovani |ézi. Vychovatelé jsou v kontaktu
s cétmi, u kterych se toto onemasimi nejvice vyskytuje.
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V tabulkach ¢islo 16 az 27je popséan vyskyt profesionalnich oneméun
pienosnych a parazitarnich v Jdeském kraji podle toho, zda postizeny pracoval na
ambulanci, iZzkovém oddleni, v laboratti, pradel@, domow pro senioryi socialnim
zaizeni.

Tabulka ¢islo 16 V laboratgich byly pozorovany nemoci i@nosné
prostednictvim biologického materialu. Svrab se vyskglopouze u radiologickych
laboranti, ktefi pii vykonu své prace fighazi do pimého styku s nemocnymi.
Zdravotntti laboranti byli nejvice postizeni tsvnimi infekcemi a virovymi
hepatitidami.

Tabulka ¢islo 27 Jak by se daloipdpokladat, népsgjSimi onemocanimi
v domovech pro seniory a socialnichéizanich byly svrab a igvni nakazy. Helena
Sramova wlanku ,Scabies eské republice* uvadi, Ze v geriatrickychiizanich
dochazicasto k opakovanym vyskiymn svrabu, kdy ficinou je Zejm¢ nedolé€eni
nemocici piijmu osob s nepoznanou diagnézou. Déle uvadi, B6zeoy personal je
v procesu $eni svrabu velméasto zdrojem nakazy pro pacienty, zatovenimavym
jedincem.

U strevnich infekci v domovech pro seniory by podi& mohla byt souvislost
s WtSim pd@tem cast&né ¢i aplné inkontinentnich osob, kie potebuji pomoc
personalu a ten je tudiz vice ohroZzen nemocemrig¢ kse penasi prosednictvim
stolice. Personal by & dbat na dkladné pouzivani ochranych paoek, aby bylo
snizeno riziko nédkazy. Vysoky vyskyt svrabu v doewv pro seniory potvrzuje i
Zdenka Fenclova #lanku ,Nemoci z povolani hlaSené v éthki Kklasifikace
ekonomickécinnosti zdravotni a socialni g& a veterinarnéinnsti vCeské republice
v letech 1996 az 2003"

Tabulka ¢islo 18 Nemocnych pracovnik ambulantnich zZ#&eni byl ve
srovnani s pracovnikyatkovych zgizeni velky neporr, to by mohlo podle #
souviset i stim, Ze get izkovych sester je&Si nez ambulantnich, z tohotévddu by
se tedy tento stav dal nejspiSe akceptovat. Jirfatinpu by mohl byt i nezajem
ambulantnich sester o hlaSeni nemoci z povolankugose nejedna o zavazné

onemocgni s trvalymi nasledkyi dlouhodobou pracovni neschopnosti. Na ambulanci
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se ve sledovaném obdobi vyskytly pouze 2 onegricsvrabem, zbylé nemoci byly
zavazgrjsiho charakteru, napvirové hepatitidy, pasovy opar, infekce s komatiemi
zpiusobené virem herpes simplex.

Tabulka ¢islo 19 U pracovnik pradelen se vyskytlo pouzekolik piipad
onemocgni svrabem. To, Ze pracovnici pradelen jsou &8ivmie ohroZeni vznikem
tohoto onemoaini, uvadi Zdenka Fenlova a Pavel Urbaglanku ,Zdravotnici a
nemoci z povolani Ceské republice* ¢asopisu Medicina pro praxi.

Tabulka ¢islo 21 Na kizkovych oddlenich zdravotnickych a socialnich
zaizenich v Jihteském kraji se vyskytovala nasledujici onemdaénsvrab, virové
hepatitidy C a B, tuberkuléza, plané neStoviceeh&rii mononukle6za, infekce
zpasobeni virem herpes simplex, respirainfekce, MRSA, gevni infekce a zatahky.
Hypotéza 3 znilemoci z povolani zfisobené biologickymiéiniteli se vyskytuji na
lazkovych oddlenich zdravotnickych a socialnich z&zeni* Na zaklad adaj
uvedenych v této tabulcethemetici, Ze hypotézéislo 3 v Jihdeském kraji plati.

V tabulce ¢islo 22 jsou udaje o vyskytu svrabu na jednotlivych @&ddich
zdravotnickych z#ézeni v Jihéeském kraji. Vysoky vyskyt byl pozorovan na
odctlenich iternich, infeénich, psychiatrickych, koZnich a neurologickychledaa
odctlenich pro dlouhodab nemocné, plicnich, traumatologickych a chirurgitky
odcklenich. Zdenka Fenclova &anku ,Zdravotnici a nemoci z povolani Geské
republice” uvadi, Ze svrab se ¢a$tji vyskytuje v I&ebnach pro dlouhodémemocné,
domovech pro seniory, internich atlehich, Ustavech socialni & psychiatrickych
lé¢ebnach a odflenich traumatologickych, chirurgickych a koZnich.

Nejvice patrny rozdil je ve vysokém vyskytu svrama oddlenich
neurologickych a infeknich v Jihéeskem kraji. Jinak vyskyt svrabu na eékghich
v Jihateském kraji fiblizné odpovida typickému vyskytu, ktery ve svéhanku uvadi
Zdenka Fenclova. Ja si myslim, Ze je to dano vslikeledovaného Uzemi a gem
hlaSenych profesionalnich infekci v daném obdoli. delkovych vysledk se proto
mohou promitnout i jednordzové epidemid, mch onemoc#l narazo¥ velky paiet
pracovniki. V roce 1996 doslo na infékim oddleni k epidemii svrabu,ipniz bylo
nakazeno 15 pracovnik ale v ostatnich letech se svrab na infeégh oddlenich
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nevyskytoval. Na neurologickych ogldnich doSlo k lokalnim epidemiim v letech 2006
a 2007. V ostatnich letech je zde vyskyt nulovies® ol odctleni maji celkovy
vyskyt velmi vysoky.

Tabulka ¢islo 23 Virova hepatitida C byla hlaSena dvakrat na itféin
odctleni a dale po 1 onemaam na oddleni chirurgickém, dialyzy, nuklearnim a na
oper&nim sale. Virova hepatitida B se vyskytla na ikf&kn, transfuznim, dialyzaim
a onkolgickém oddleni a oddlenich pro dlouhodabnemocné. J& se domnivam, Ze
tento pozorovany vyskyt @e casténé souviset s obvyklou skladbou paciema
jednotlivych oddlenich. Lé&ba virové hepatitidy spravidla probihd na irfen
odctleni. Velké mnoZstvi ffgvazié starSich hemodialyzovanych pacieitpi virovymi
hepatitidami C a B, jak uvadi institut klinické expnentalni mediciny. Na transfuznim
odckleni a oddleni hemodialyzy zdravotnicky personal veldaisto gichazi do styku
s Kkrvi.

Tabulka ¢islo 24 Tuberkul6za se vyskytla 2krat na ebhi pro I€bu
tuberkulozy a respitmich nakaz.

Tabulka ¢islo 25 Zde je vidgt zastoupeni infeii mononukledzy,
cytomegalovirdzy, planych neStovic, infekci virenerfres simplex a zatdek na
jednotlivych tizkovych oddlenich Jihgeského kraje. Plané neStovice byly pozorovany
na cdtském, neonatologickém a infgkm oddleni. Vyskyt na prvnich dvou
zminovanych oddlenich souvisi se skutenosti, Ze plané neStovice jsou onengoém
typickym pro dtsky k.

Tabulka ¢islo 26 Zastoupeni respiéaich nakaz na jednotlivych o&édnich je
velmi rozmanité, coz fize souviset s tim, Ze respind nakazy jsou velmidiné a
vysoce nakZlivé. Respitai nakazy se Kklasicky ipnaseji pimo prostednictvim
kapének. Jak uvadi Dana Gopfertova, Petr Pazdiordarea Daova v webnici
~Epidemiologie infeknich nemoci.”

Tabulka ¢islo 27 Strevnimi ndkazami byl n&asgji postihnut personal odteni
pro dlouhodob nemocné. Ja si myslim, Ze vysoké zastoupéenrsich nakaz na tomto

odctleni souvisi se sniZzenou sebeobsluhou paciehbto oddleni. Nefastji jsou zde
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hospitalizovani starSi lidé, u kterych se v&Sv mie objevuji problémi gateinou ¢i
aplnou inkontinenci.

Tabulky ¢islo 28 a 29 Zde miZzeme pozorovat rozteni nemoci z povolani
pienosnych a parazitarnich podle toho, zda vznikpracovniki vykonavajicich praci
rizikovou ¢i nerizikovou pro faktor biologickyinitel. lvan Kuwera a Pavel Hlava
v ¢lanku ,Kategorizace praci ve vazlma profesionalni onemo&m hlasena v roce
2006 uvadi, Ze profesionalni infekce vznikajidaegji pii vykonu nerizikovych praci.
Data vtabulkach 28 a 29se shoduji s obsahem tohaianku, ktery byl publikovan
v odbornémeasopisuCeské pracovni Iékstvi. Vice nemoci vznikalo u pracoviik
vykonavajicich nerizikové prace, a to ve vSechet8dh. Hypotézéislo 2 zni pocet
nemoci z povolani zjgsobenych biologickymiciniteli je vySSi u pracovniki, kteri
vykonavaji nerizikové prace s ohledem na faktor bilmgicky ¢initel.“ K vypocétu
platnosti hypotézy jsem pouZzila statisticky test kbadrat. Zjis¢né rozdily nebyly ze
statistického hlediska vyznamné, hypotésimlo 2 tedy WCeské republice plati
(dosazena hladina vyznamnosti p = 0,0000132%).

Tabulka ¢islo 29 V Jihateském kraji nebyly Udaje o rizikovosti vykonavané
prace hlaSeny od roku 1996 do roku 2003. Z tohdtmdu je mozné hypotéztislo 2
hodnotit v Jihdeském kraji pouze v letech 2004 az 2008. Tato kabjal zajimava tim,
Ze v roce 2005 vzniklo vice nemoci z povolamintaSeném riziku pro faktor biologicky
¢initel. Jedna se o jediny rok ve sledovaném obdkdby, tomu tak je. V tomto roce
vzniklo 7 onemocéni v riziku, 2 v neriziku a u 2 onema#sn nebylo riziko udano.
K vypoctu hypotézy jsem pouZzila statistickytest test chddcat. V Jihdeském kraji
hypotézaislo 2 plati (dosazena hladina vyznamnosti p =1193).

Data vtabulkach ¢islo 30 a 31jsou rozedleny do 3 obdobi. Je tomu tak
z divodu, Ze hypotézaislo 4 bude hodnocena v letech 2000 aZ 2003 a(eské
republice i v Jihdeském kraji.

Tabulka ¢islo 30.Je zde uvedenighled vSech profesi, u nichz byla v letech
1996 az 2008 (Ceské republice hlaSena profesionalni infekce. chidji byla
onemocgni hldSena u profesi zdravotni sestry (52,3%)rogatelé — sanita (18,6%),
lékai (10,9%), pomocnici — uklize (6,0%), zdravotni laboranti (2,9%), rehabititd
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pracovnici (1,8%), énice v pradels (1,8%) a vychovatelé (1,2%). Zdenka Fenclova
v ¢lanku ,Nemoci z povolani hlasené v atli klasifikace ekonomickécinnosti
zdravotni a socialni pé a veterinarniinnosti vCeské republice v letech 1996 az
2003 zkoumala vyskyt profesionalnich infekci v OKBN85 v letech 1996 aZ 2003.
Tedy velmi podobny vyzkum. Rozdily jsou pouze vceékledovaného obdobi a
zahrnuti veterinarnéinnosti do vyzkumu (ja pracuji s daty bez vetenmatinnosti).
Vysledkem jejiho vyzkumu bylo, Ze jsou nejvice pomsty zdravotni sestry,
oSetovatelé — sanitd pomocnici — uklizé, lékai, zdravotni laboranti, rehabilitai
pracovnici, zubni laboranti,¢bhice v pradelsd a vychovatelé. Rozdilné umisf maji
pouze |ék# a zubni asistenti.

Tabulka ¢islo 31 Vletech 1996 az 2008 byly v Jiteském kraji
profesionalnimi infekcemi né&pseji postizeny zdravotni sestry (51,0%), déghatelé —
sanit&i (22,0%), Iéké (9,0%), zdravotni laboranti (7,5%), pomocniciklzeci (3%) a
socialni pracovnici (2%). Pokud tyto Udaje srovnangzkumem Zdenky Fenclové,
ktery byl zveéejrén vclanku ,Nemoci z povolani hlaSené v @t klasifikace
ekonomickéginnosti zdravotni a socialni §& a veterinarnéinnosti vCeské republice
v letech 1996 aZ 2003" a jehoz vysledek je vyps@edchazejicim odstavci, zjistime
shodné vysoké postiZzeni zdravotnich sester aov&deli — sanitél a lékaa (prvni,
druhé atvrté misto). PostiZzeni ostatnich profesi je odisn

V tabulce ¢islo 32 je mozné pozorovat u jednotlivych profesi celkquxet
pracovniki i potet nemocnych a to v Jikeském kraji a8 eské republice v letech 1996
az 2003.

Tabulka ¢islo 33 Zde jsou uvedeny celkové ¢ig pracovniki jednotlivych
profesi v letech 2004 az 2008 v Xhekém kraji aCeské republice. Déale pet
nemocnych pracovnikz dané profese.

Udaje ztabulek &islo 32 a 33sem pouzila jako podklad k hodnoceni platnosti
hypotézy¢islo 4. Kdyz se porovnaji tyto tabulky s tabulka#slo 30 a 31,je zde
patrné, Ze jsem nezahrnula do hodnoceni hypdtishy 4 veSkeré postizené profese, a
to jak v Jih@deském kraji, tak vCeské republice. ®&vodem je, Ze jsem necia
posuzovat postizeni jednotlivych profesi podle &bstho pd@tu hlaSenych nemoci
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z povolani u jednotlivych profesi. Naopak jsem san#ila na to, kolik jediné

z celkového p&tu pracovnik dané profese onemago, tedy na vztah piu
pracovniki a nemocnych. Rty zdravotnickych pracovnika pracovnilt socialnich
sluzeb jsem ziskala ze zdravotnickyckemek. Ve zdravotnickych &enkach se, ale
vyskytovalo jiné rozéleni pracovnill, nez uziva Narodni registr nemoci z povolani.
Z tohoto divodu jsem nemohla u spousty profesiitupocet pracovnil, a proto jsem
tyto profese nezahrnula do hodnoceni hypotésip 4.

Pro owieni platnosti hypotézyislo 4 jsem pouzila statisticky test chi kvadrat.
Hypotézy jsem hodnotlila zviadv Jihaseském kraji aCeské republice za obdobi let
2000 — 2003 a to pro kazdy rok samostale vypaitu hypotézy 4a jsem porovnavala
nemocnost zdravotnich sester proti @aunemocnosti ostatnich profesi. Ve v§po
hypotézy 4b jsem porovnavala nemocnost roSateli - sanit&t proti soutu
nemocnosti ostatnich profesi.

Hypotézatislo 4a zni zdravotni sestry jsou ve ¥tSi miire postizeni nemocemi
Z povolani zpisobenymi biologickymi¢initeli .

V Ceské republice hypotéza 4a plati v letech 20001 202003. Neplati v roce
2002 (dosazené hladiny vyznamnosti viitghacislo 7, tabulk&islo 2).

V Jihateském kraji hypotéza 4a neplati v letech 2001, 20@D03 (dosazené
hladiny vyznamnosti viziflohacislo 7, tabulkaislo 3). V roce 2000 se v Jiteském
kraji vyskytovala pouze 1 hlaSena profesionalnékeot a tou byla postizena zdravotni
sestra, v tomto roce tedy hypotéza 4a plati.

Hypotéza 4b zni: gSefovatelé — sanitéi jsou ve WtSi miiFe postiZzeni
nemocemi z povolani zfisobenymi biologickymiciniteli

V Ceské republice hypotéza plati v letech 2000, 202002, ale neplati v roce
2003 (dosazené hladiny vyznamnosti viitghacislo 7, tabulk&islo 4).

VJihoteském kraji hypotéza 4b plati poze v roce 2002stataich letech neplati
(dosazené hladiny vyznamnosti vidlphacislo 7, tabulk&islo 5).

V letech 2004 az 2008 jiz nejsou k dispozici udajepaitu oSetovateli —
sanit&i, z tohoto dvodu jsem zde platnost hypotéZiglo 4 jako takové nehodnotila.
Zajimalo n&, ale zda i vtomto obdobi byly zdravotni sestrgtjeny také takiasto.
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Proto jsem se zaftila na uteni, zda jsou zdravotni setry v letech 2004 az 2008
postizenycastji profesionalnimi infekcemi. K vypiu platnosti tohoto tvrzeni jsem
pouzila chi kvadrat. Weské republice byly zdravotni sestry postizéagtji v letech
2004, 2005 a 2008. Toto tvrzeni jsem, ale muselaitpaut v letech 2006 a 2007
(dosazené hladiny vyznamnosti viilphacislo 7, tabulka 6). V Jikeském kraji byly
zdravotni sestry postizeny nemocemi z povolkéastji v letech 2004, 2005 a 2008.
Vroce 2008 se vyskytovalo 1liipadi hlaSenych profesionalnich oneméch
pienosnych a parazitarnich a vSemi 11 onerwioni byly postizeny zdravotni sestry.
Tvrzeni, Ze zdravotni sestry jsou profesionalninfekcemi postizenyasgji, jsem
v Jihateském kraji zamitla v letech 2006 a 2007 (dosatdadiny vyznamnosti viz
piilohacislo 7, tabulka 7).

Tabulka ¢islo 34 Zde nizeme vidt patet nemocnych zdravotnickych
pracovniki a pracovnit socialnich sluzeb tité profese a saasré kolik tito nemocni
piedstavovali promili z celkového §o pracovnik dané profese. Promile nemocnych
byly vypatitAny pomoci p&tu zdravotnickych pracovnik a pracovnit socialnich
sluzeb, které jsou uvedeny iilpze ¢islo 5, tabulky 1 a 2. Na promilich nemocnych je
dolre patrna dlezitost 2 faktoh: pocet onemoceéni a p@et pracovnil. Tento vztah
pocet pracovnilt - nemocni MzZe byt, ale velmi zavdlci, protoze mélo peetné
skupiny pracovnik, zde velmi vynikaji (naip vychovatelé, &itelé). Ve stanovenych 2
obdobich nebyly promile nemocnych Zpgany u stejnych profesi. Je to &vddu
platnosti zakon& 96/2004 Sb, ktery ovlivnil vykazovani pracovinike zdravotnickych
ro¢enkach.

Nejvy3si promile nemocnych byly Geské republice v letech 2000 az 2003
zaznamenany u profesi vychovatelé (61,2)ele (2,5), oSe¢bvatelé — sanita (1,8) a
zdravotni sestry (1,3). Vletech 2004 a? 2008egké republice to byly profese
zdravotni sestry (0,8), léka(0,4) a zdravotni laboranti (0,4). NejvySSi préemi
nemocnych byly v letech 2000 az 2003 v ddéském kraji zaznamenany u profesi
oSetovatelé sanita (2,17), zdravotni sestry (1,4), zdravotni labdirdB,2) a leka
(0,7). V néasledujicich letech byli v Jikeském kraji podle promilich nemocnych
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neiastji postizeni zdravotni laboranti (3,2), radioldgi laboranti (2,6), zdravotni
sestry (1,5) a |éka(0,4).
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6 ZAVER

Profesionalni onemoeni jsou poskozenim zdravi, ktera vznikaji dskkdku
negiznivého misobeni Skodlivych vlit pracovniho progedi. PoSkozeni zdravi, aby
mohlo byt uznano jako nemoc z povolani, musi by¢deno v sezhamu nemoci z
povolani a vzniknout za podminek, které jsou v tosgznamu uvedeny. Dale musi byt
naplrena diagnosticka i legislativni kritéria.

Zdravotnictvi zaujima v gou hlaSenych nemoci z povolani v poslednich letech
sttidaw druhé az prvni misto. Za socialni¢pgsou pdaty hlaSenych profesionalnich
onemocgni minimalni. Nefasgji hlaSenymi skupinami profesionalniho poskozeni
zdravi u zdravotnickych pracoviiikjsou onemoctni prenosna a parazitarni a
profesionani dermatdzy. V této praci jsem se zahdyvpouze profesionalnimi
onemocgnimi prenosnymi a parazitarnimi u zdravotnickych pracotrrakpracovnil
socialnich sluzeb.

Nikde neni pesré stanoveno, ktera onemadgn prenosna a parazitarni mohéiu
nemohou byt uznana za nemoc z povolani. Z tohdtmdl o giznani nemoci z
povolani rozhoduje prokazané vyssi riziko profe&innnakazy.

V bakal&ské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim z niclejjstit strukturu
nemoci z povolani u rizikového faktoru biologickymnitel ve zdravotnickych a
socialnich sluzbach vzhledem k rizikovosti oborpogovnat Udaje z Jikkeského kraje
s celostatni statistikou v obdobi mezi lety 199@@@8. Tento cil byl napém.

K tomuto cily byly zvolenytyii hypotézy. Hypotéz&islo 1 zni: ,strukturdini
sloZzeni acetnost vyskytu nemoci z povolani tgobenych biologickymiiniteli u
pracovniki zdravotnickych a socialnich izaeni v oblasti Jihgeského kraje jsou stejné
jako pfimérny vyskyt vCeské republice.“ Po analyze dostupnych dat jsestilaji Ze
strukturalni slozeni nemoci z povolaniigpbenych biologickyméiniteli v Jihateském
kraji a Ceské republice je odlisn&etnost vyskytu byla shodna v 7 letech ze 13.

Hypotézatislo 1 tedy plati pouze &sti.
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Hypotézacislo 2+tika, Ze ,p@&et nemoci z povolani apobenych biologickymi
¢initeli je vySSi u pracovnik kteri vykonavaji nerizikové prace s ohledem na faktor
biologicky ¢initel.* Tato hypotéza plati v oblasti Jiteského kraji i WCeské republice.

Hypotézacislo 3 byla stanovena nasledévrnNemoci z povolani zjsobené
biologickymi ¢initeli se vyskytuji nadzkovych oddlenich zdravotnickych a socialnich
zarizeni.* Na zéaklad analyzy dostupnych datrhu fici, Ze tato hypotéza je platna
v oblasti Jihéeského kraje.

Hypotézacislo 4 zni: ,zdravotni sestry a o&®tatelé - sanit@jsou ve ¥tSi mie
postizeni nemocemi z povolani tgobenymi biologickymiciniteli.“ Zdravotni setry
byly v Ceské republice postiZzerastji ve 3 ze 4 let a v Jiiském kraji v 1 ze 4 let.
OSetovatelé — sanith byly c¢asgji postizeny profesionalnimi infekcemi Geské
republice ve 3 ze 4 let a v Jiteském kraji v 1 ze 4 let. Na zaktadysledki vyzkumu
tak mohutici, Ze hypotéza plati pouzéste&ne.

Druhym cilem, ktery jsem si stanovila, je navrhnmatzna preventivni opiani.

Navrhovanymi opdéenimi jsou:

e Znalost klientovi komplexni anamnézy, zejména eapidéogické a
socialni a znalost jeho zdravotniho stavtgt® dostupné zdravotnické
dokumentace

* Pri ptijmu klienta do zdravotnickéh@i socialniho z&zeni provest
piislusné diagnosticke testy s ohledem na mozné ocr&mio

» P¥i nejasnostech v diagndze undfdtklienta na samostatny pokoj

 VSimat si zdravotniho stavu Kkliént pii podezeni na infekni
onemocgni (pogd. i jin€) informovat Iékée

* Obezetnost pi kontaktu s biologickym materialem, Ustavnim peduali
pii ptimém kontaktu s pacienty

* Dodrzovani pedepsanych pracovnich posiup

» Bariérova oSébvaci technika

» Osobni ochranné pracovni pri@stky

» Dodrzovani hygienickych zasad (stamyti rukou,...)

» Jednorazové pouicky
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« Radny a pravidelny uklid
» Dezinfekce, sterilizace
» Ockovéni, pasivni imunizace
* Postexpozini profylaxe
» Odpovidajici dispozni feSeni zdravotnickych a socialnictizani
* Oddlené zazemi pro personal i klienty
* Informovanost zdravotnickych pracoviika pracovnilt socialnich
sluzeb o problematice profesionalnich onendaén
 Komplexni provadni primarni pracovd lekaské pée, «Ketrg
stanovenych preventivnich pracévékarskych prohlidek zasstnand
* Pravidelna Skoleni
e Zanmx¥teni na stavajici i budouci zdravotnické pracovrakgracovniky
sociélnich sluzeb
Z vysledki mého Seeni je patrné, Ze u zdravotnickych pracovndkpracovniit
socialnich sluzeb jsou profesionalni infekce vetikgroblémem. V letech 1996 az 2008
bylo u &chto pracovnilt v Ceské republice hlaseno 2517 onenimérpienosnych a
parazitarnich. fevazna wtSina z échto onemoctni byla lehkého charakteru (nap
svrab, respirgni a stevni infekce,...), kdy Uzdraveni postizeného je rgchd
onemockni nezanechava trvalé nasledky. Byla ovSem hlasedaazna onemo¢ni
(nag. virové hepatitidy C a B,...), kterd mohoutgpbit zavazné komplikace a byt i
piicinou preckasného amrti. \Ceské republice na&ti nebylo doposud nikdy zj&to
profesionalni onemoeéni HIV / AIDS.
K dosazeni zlepSeni situace jdélekité apelovat na dané pracovniky, aby
nepodcéovaly riziko €chto nakaz, pouzivaly osobni ochranné pracovnitigmisy a

dodrzovaly hygienické zasady.
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Priloha ¢islo 3: Etiologick& agens virovych hepatitid
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, Vratislav.Viroveé hepatitidy: prevence,

Zdroj: KREKULOVA

diagnostika a léba. 2 yvd. Praha: TRITON, 2002. 167 s. ISBN 80-7258-21



Priloha ¢islo 4:Pdet zdravotnickych pracovniki a pracovniki

socialnich sluzeb

Tabulka: Poget zdravotnickych pracovnikii a pracovniki socialnich sluzeb \Ceské
republice a Jihateském kraji v obdobi let 1996 az 2008

Pocet zdravotniki
JK CR

1996 12 925 225 82(
1997 12 616 223613
1998 12 366 222 49§
1999 12 317 222 626
2000 12 334 229 387
2001 12 658 233928
2002 12834 236 977
2003 12959 237 154
2004 12908 238132
2005 12 845 237 771
2006 12 675 236 485
2007 12187 234922
2008 12 247 235 393

Celkem | 163873 3014 7064
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR




Priloha ¢islo 5: Pdlet zdravotnickych pracovniki a pracovniki

socialnich sluzeb

Tabulka ¢islo 1: Pdet zdravotnickych pracovniki a pracovnikii socialnich sluzeb
za Ceskou republiku, rozdélono podle jednotlivych profesi

CR - potet zdravotnickych pracovnikii a pracovniki
socialnich sluzeb
Profese 2000 - 2003 | 2004 - 2008
Zdravotni sestry 332 185 408 774
Lékari 157 279 172 179
Zubni lékai - 32 815
OsSefovatelé, sanita 82 481 -
Zdravotni laboranti 30 682 36 040
Rehabilit&ni pracovnici 24 46p -
Vychovatelé 212 -
Ridi¢i sanitnich voi 6 497, -
Ucitelé 1211 -
Radiologtti laboranti 12 648 15 425

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a stattistikiR

Tabulka ¢islo 2: Pdet zdravotnickych pracovniki a pracovnikii socialnich sluzeb

za Jihotesky kraj, rozdélono podle jednotlivych profesi

JK - poéet zdravotnickych a socialnich pracovnik
Profese 2000 - 2003 | 2004 - 2008
Zdravotni sestry 18 544 21 675
Lékari 8 785 9193
OSetovatelé, saniid 4 608 -
Zdravotni laboranti 1649 1 887
Rehabilit&ni pracovnici 1 50y -
Vychovatelé 74 -
Radiologtti laboranti - 780

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR



Priloha ¢islo 6: Onemocrni nevyskytujici se v Jih@éeském kraji

Tabulka ¢islo 1: Onemocrini nevyskytujici se v Jih@eském kraji

| Onemocreni | Celkem

Onemoceni s interhumannim/enosem

Infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy 73
Ruze (eryzipel)
Epidemicky zagt priusnic
Impetigo a jiné infekcete a podkozniho vaziva (pyodermie,.|..)
Cytomegalovirova nemoc

Spalniky

Spéla

Meningokokové infekce

Davivy kasel

Nemoci zgisobené chlamydiemi

Bridni tyfus a paratyfus

Strevni infekce zfisobena campylobakterem
Dermatofytdza

Parvovirové infekce

Zavsiveni

Jiné mykobakteridzy

Kandid6za

=
N

RPlRrRPrRIRPIRLPININININ WSO

Onemocani prenosna ze zkéte nacloveka

Cervenka (erysipeloid)
Toxoplazmo6za

Lymesk& nemoc (lymeska borrelidéza)
Virova encefalitida fenaSena klisty

=W N (o1

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani



Priloha ¢islo 7: Vysledky chi kvadratu
Platnost hypotéz byla ¢tovana na 5% hladéwvyznamnosti (p).

Tabulka ¢islo 1: Hypotézacislo 1

[ roky | p
hypotéza plati
1997 83,0%
1998 68,0%
1999 17,5%
2002 45,7%
2003 40,7%
2004 23,8%
2005 69,6%
hypotéza neplati
1996| < 0,01%
2000 0,4%
2001 0,03%
2006 1,20%
2007| <0,01%
2008| <0,01%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazabtnickych informaci a statistiky

%

CR

Tabulka &islo 2: Hypotézagislo 4a v letech 2000 az 2003Geské republice

zdravotni sestry
| roky | p
hypotéza plati
2000 0,74%
2001 4,19%
2003 0,02%
hypotéza neplati
2002]  32%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaxatnickych informaci a statistiky

%

CR



Tabulka ¢islo 3: Hypotézacislo 4a v letech 2000 az 2003 v Jiteském kraiji

zdravotni sestry
[roky | p
hypotéza plati
| 2000
hypotéza neplati
2001 58,96%
2002 31,94%
2003 23,92%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazabtnickych informaci a statistiky
CR

Tabulka &islo 4: Hypotézagislo 4b v letech 2000 aZz 2003Q0eské republice

oSefovatelé - sanitéi
[ roky | p
hypotéza plati
2000 2,72%
2001 0,03%
2002 0,00%
hypotéza neplati
2003 7,65%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazatnickych informaci a statistiky

%

CR

Tabulka ¢islo 5: Hypotézadislo 4b v letech 2000 az 2003 v Jitbeském kraji

oSefovatelé - sanit&i

| roky | p
hypotéza plati
| 2002 1,87%
hypotéza neplati
2000
2001 63,59%
2003 38,00%

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavazmtnickych informaci a statistiky

%

CR



Tabulka &islo 6: Postizeni zdravotnich sester v letech 2082 2008 Weské

republice

[ roky | p
hypotéza plati
2004 0,07%
2005 0,02%
2008 3,89%
hypotéza neplati
2006/ 15,89%
2007 32,59%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaztnickych informaci a statistiky

%

CR

Tabulka ¢&islo 7: Postizeni zdravotnich sester v letech 2082 2008 v Jihédeském

Kraji

[ roky | p
hypotéza plati
2004 0,44%
2005 0,97%
hypotéza neplati
2006| 62,39%
2007| 14,73%
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani a Ustavaztnickych informaci a statistiky

%

CR




