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Abstrakt

Klicova slova: posSkozeni zdravi - nemoci z povolani — zdravotnicka zatizeni —

faktory pracovniho prostfedi — pracovnélékarska péce.

Moje diplomova prace na téma ,,Nemoci z povoldani u zdravotnickych pracovnikii a
Jejich nejcastejsi priciny“ se V teoretické Casti zabyva poSkozenim zdravi v disledku
rizikovych faktorti v praci. Nemoci z povolani a dal$i poSkozeni zdravi vlivem prace
predstavuje véazny zdravotni, ale i ekonomicky problém. V dasledku toho byla
zdokonalena zévodni zdravotni sluzba. Tento termin se jiz dnes nepouziva a misto toho
je propracovanéjsi pracovnélékarska péce, ktera ma za ukol zlepSeni pracovnich
podminek a tim i podporovani zdravi zaméstnanci. Vyskyt nemoci z povolani
poukazuje na uroven péce o zdravi zaméstnancl, v ramci toho byl zalozen Narodni
registr nemoci z povolani, ktery spravuje Statni zdravotni Ustav v Praze pii Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tento registr monitoruje situaci v celé Ceské
republice.

Cilem prace byl monitoring vyskytu nemoci z povolani v Ceské republice a dale
pak v JihoCeském kraji za stanovené roky. Na zakladé odborné literatury byly k témto
cilam vypracovany dvé hypotézy, a to H1 , Trend vyskytu nemoci z povolani je
klesajici* a H3 ,, Nejfrekventovanéjsi nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Jihoceském
kraji za roky 2002, 2012 a 2013 je svrab®. K zjisténi vyskytu nemoci z povolani bylo
pouzito sekundarni analyzy dat z vystupti Narodniho registru nemoci z povolani, ktery
je dostupny na oficidlnich webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu v Praze,
kde jsou k nahlédnuti data za jednotlivé roky. Dale byla poskytnuta data Centrem
hygieny prace a pracovniho lékafstvi pfi Statnim zdravotnim ustavu v Praze na zakladé
osobni konzultace.

Dalsim cilem byl , monitoring informovanosti zdravotnickych pracovnikii o
bezpecnostnich opatrenich proti vzniku nemoci z povolani“. K cili byla stanovena
hypotéza H2 ,, Zdravotnici jsou pouceni o preventivnich opatienich proti vzniku nemoci

‘

Z povolani”. Pro velikost souboru bylo zvoleno dotaznikové anonymni Setfeni.

Sledovanou skupinou byl zdravotnicky personal Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a



Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné. Dotazniky obsahovaly dvacet otazek, z toho
bylo dvanact otazek zaméfenych na védomosti o zakladnich opatienich, které zamezuji
vzniku nemoci z povolani. Celkova névratnost dotazniki €inila 88 %.

Vyzkum ukazal, ze nemoci z povolani ve sféfe zdravotnictvi a socidlni péci maji
klesajici trend, avSak vyskyt infekénich onemocnéni je potad nezanedbatelny. Nejveétsi
procentualni zastoupeni ma svrab, ktery se v roce 2002 vyskytoval ve 139 pripadech,
coz ptredstavuje zhruba 53 % vSech nemoci z povolani za rok 2002. V roce 2012 se
svrab vyskytl v 72 pifipadech, coz pfedstavuje zhruba 55 % vSech nemoci z povolani za
rok 2012. Pro srovnani bylo vice nemoci z povolani zaznamenano v roce 2002
Vv Jihomoravském kraji, a to 44 ptipadi. Rok 2012 znamenal pro Jihomoravsky kraj
vyznamny pokles na pouhych 6 ptipadt. Ustecky kraj mél roku 2012 nejvyssi pocet
ptipadti s diagnézou nemoci z povolani, a to 42 piipadi. Zadny piipad nemoci
Zpovolani roku 2002 nezaznamenal Olomoucky kraj a roku 2012 Zlinsky kraj.
Stanovena hypotéza tykajici se klesajiciho trendu byla potvrzena statistickou metodou.

V JihocCeském kraji za stanovené roky byl nejvétsi vyskyt nemoci z povolani ve
sféfe zdravotnictvi zaznamenan u zdravotnich sester. Nejcastéj$i nemoci z povolani byl
také svrab, ktery se vyskytl v9 ptipadech, coz ptedstavuje 30 % vSech nemoci
z povolani za roky 2002, 2012 a 2013 v Jihoceském kraji. Vice nez polovina nemoci
z povolani za dané tfi roky bylo zaznamendno v roce 2002, a to 17 ptipad. Rok 2012
pfedstavuje sestup na pouhé 3 piipady. V roce 2013 vyskyt nemoci z povolani vzrostl
oproti roku 2012, a to na 10 ptipadti. Hypotéza byla statisticky potvrzena.

Dotaznikové Setfeni ukéazalo, ze zdravotnicky persondl ma dobré znalosti tykajici se
bezpecnostnich opatfeni k zamezeni vzniku nemoci z povolani. Celkova uspéSnost
odpovédi na védomostni otazky ¢inila 78 %, tedy vice neZ tfi ¢tvrtiny respondentt jsou
informovany o preventivnich opatienich.

Diplomova prace by mohla byt vyuzita jako pomocny podklad pfi vyuce hygieny
prace a pracovniho lékafstvi a dale jako podklad pro pfipadné vyuziti zdravotnickymi
pracovniky ke zjisténi castych onemocnéni, na zakladé¢ kterych mohou stanovit
preventivni opatfeni k zamezeni vzniku nemoci z povolani, zejména infekcénich

onemocnéni.



Abstract

Key words: detriments of health — occupational diseases — medical equipment —

factors of working environment — occupational health services.

The objective of my thesis "Occupational diseases in medical personnel and their
most common causes” explores the detriments of health that result from theoretical risk
in the medical working environment. These health detriments not only severely impact
personal health but also cause economical troubles due to diminished work capabilities.
Occupational health services have improved as a consequence of this impact. Instead of
this term, the expression "work healthcare” is now more commonly used. Its main goal
is improvement of labour conditions as well as support of employees health. The
occurrence of occupational diseases reflects the level of healthcare services available for
employees. The National Institute of Public Health in Prague, in conjunction with The
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic, aim to operate
within this framework to address the issue of work healthcare. These institutions
oversee the situation throughout the whole of the Czech Republic.

The objective of the thesis is to examine the occurrence of occupational diseases in
the Czech Republic as well as in the South Bohemia region within a specific time
period. Expressed in focused literature, there are two hypotheses related to occupational
healthcare: H1 "The occurrence of occupational diseases has a declining trend" and H2
"The most common occupational disease in health care in the South Bohemia region is
scabies for the years 2002, 2012 and 2013". A secondary analysis of data shows the
occurrence of occupational diseases, which reflects the employees' level of healthcare.
The National register of occupational diseases is available on the official web site of
The National Institute of Public Health in Prague, where single year data is available for
further examination. Further data is provided by The Centre of occupational Health at
The National Institute of Public Health in Prague.

A point of discussion is "monitoring knowledgeability of employees in public
healthcare regarding prevention against occupational diseases”. Another issue is “the

instruction of the medical workforce about prevention against occupational diseases".



The focus group is the medical workforce of The Hospital of Czech Budweis, a.s. and
The Hospital of T. Bati, a.s. in Zlin. The featured questionnaire research had twenty
questions, with twelve focused on knowledge of prevention that minimised contraction
of associated diseases. The recoverability was 88%.

The research has discovered that the occupational diseases in the health and social
care field has a declining trend, but the occurrence of infection is still significant. The
largest percentage of the population that has had scabies occurred in 2002. 139 cases
were reported which was 53% of all occupational diseases that year. Scabies occurred in
72 cases in the year 2012, which was 55% of all occupational diseases in that year. In
South Moravia, there were 44 cases of occupational diseases in 2002, but only 6 in the
year 2012. The statistics of 2012 imply a significant decline. In 2002, the region of Usti
and Labem had the greatest number of occupational diseases cases — 42 cases. But no
case of occupational disease was found in 2002 in the region of Olomouc and in 2012 in
the region of Zlin. This statistical data proves the hypothesis of a declining trend.

The most significant occurrence of occupational diseases was found in the nurse
population of the South Bohemia region. The most common occupational disease was
scabies. Nine cases were recorded which accounted for 30% of all occupational diseases
in 2002, 2012 and 2013 in the South Bohemia region. The most occupational diseases
were found in 2002 — 17 cases. 2012 showed a decline of only 3 cases. In 2013, the
occurrence of occupational diseases increased to 10 cases compared to 2012. The
hypothesis was statistically confirmed.

The questionnaire research found that healthcare personnel have a good working
knowledge related to the prevention of the spread of occupational diseases. When
tested, healthcare personnel scored 78% on knowledge-related questions, which means
that more than % of all respondents are informed in regards to prevention.

The thesis could be used as a informative document for teaching occupational
hygiene and also as document of reference for healthcare personnel to study common
workplace diseases. This thesis can assist in prevention of occupational diseases, in

particular infectious diseases.
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Seznam pouzitych zkratek
BET
BM
EKG
EMG
HRA
CHIP
IS KaPr
JHC
JHM
JIP
JNDZ
KAR
KHS
LIB
MOP
MSK
NPK-P
NzP
OoLO
ONP
OOPP
oovz
PAR
PEL
PHA
PLP
PLZ
STC
SUJB

biologicky expozicni test

biologicky material
elektrokardiografie

elektromyografie

Hradecky kraj

chirurgickd intenzivni péce
informacni systém kategorizace praci
Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

jednotka intenzivni péce

jednostrannd nadmérna dlouhodoba zatéz

Karlovarsky kraj

Krajska hygienické stanice
Liberecky kraj

Mezinarodni organizace prace
Moravskoslezsky kraj

nemoci z povolani

Olomoucky kraj

Oddé¢leni nasledné péce

osobni ochranné pracovni pomucky
organy ochrany vetejného zdravi
Pardubicky kraj

pfipustny expozicni limit

Hlavni mésto Praha
pracovnélékarska péce

Plzensky kraj

StredocCesky kraj

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
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TBC tuberkuloza

UST Ustecky kraj

VHA virova hepatitida typu A
VHB virova hepatitida typu B
VHC virova hepatitida typu C
VHD virova hepatitida typu D
VHE virova hepatitida typu E
VYS kraj Vysocina

WHO World Health Organization
ZLI Zlinsky kraj
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1. Uvod

Rizikem kazdého povolani je moznost vzniku poskozeni zdravi, tedy vznik nemoci
Z povolani, ohrozeni nemoci z povolani ¢i pracovniho urazu. Poskozeni zdravi, hlavné
pak nemoci z povolani, pfedstavuji zavazny zdravotni, ale i ekonomicky problém. Proto
jsem si vybrala ke zpracovani téma ,,Nemoci z povoldni u zdravotnickych pracovnikii
a nejcastejsi priciny. * Jelikoz se Groven znalosti o preventivnich opatienich a kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb neustadle zvySuje, zajimala jsem se o vyskyt
nemoci zpovoldni u zdravotnického persondlu a zdrovenr jsem zkoumala vysi
informovanosti zdravotnického persondlu o preventivnich opatienich proti vzniku
nemoci z povolani.

Zdravotnicky personal patii mezi pracovniky S jednim z nejvyssich vyskytli nemoci
Z povolani. Dle platné legislativy je znamo tiinact rizikovych faktort a ionizujici zafeni,
které mohou ohrozit zdravi zaméstnancl.. Pracovnici ve zdravotnictvi se setkdvaji
zejména s biologickymi Ciniteli, alergeny, ale i s ionizujicim a neionizujicim zéafenim,
s vibracemi a hlukem, a také s psychickou zatézi na zaklad¢ nepftetrzitého provozu
a odpovédnosti za zdravi pacientli. Odbornik ze sektoru zdravotnictvi Mezindrodni
organizace prace (MOP) Christiane Wiskow fika ,, Unsafe working conditions are still
common in many workplaces in the health sector and may often even affect the quality
of health services provided.” [15] Za tucelem zlepSeni pracovnich podminek
ve zdravotnictvi  zaméstnavatel musi mit smluvni vztah s poskytovatelem
pracovnélékarskych sluZzeb, ktery ma za kol odbornou poradenskou cinnost, dohled
nad zdravim zaméstnanct, nad pracovnim prostfedim a pracovnimi podminkami.

V ramci monitoringu nemoci z povolani byl zalozen na zakladé¢ statistickych udaji
Nérodni registr nemoci zpovolani Statniho zdravotniho ustavu (SZU) v Praze.
Do registru jsou hlaSeny veskeré diagndézy nemoci z povolani ¢i ohrozeni nemoci
z povolani. Nedilnou soucésti této problematiky jsou stfediska nemoci z povolani
a odbornici z pracovniho 1ékafstvi, ktefi diagnostikuji, uznavaji a ukoncuji trvani
nemoci z povolani. Dale pak krajské hygienické stanice (KHS), které oveéfuji, zda

nemoc vznikla za podminek, které by mohly vést k poSkozeni zdravi. V ceské
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legislativé jsou zakotvena vesSkerd protiepidemickd opatfeni za ucelem primarni

prevence.
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2. Soucasny stav

2.1 PoSkozeni zdravi z prace

Mezinarodni organizace prace uvadi, ze nasledkem pracovniho trazu nebo nemoci
Z povolani denné zemie prumérné 6 300 pracovnikill. Proto je nutné zaméfit se na mozna

poskozeni zdravi z prace a u€init u¢inna opatieni. [32]

2.1.1 Vztah prace a zdravi

Clovék travi ve svém zaméstnani piiblizng Gtyficet let svého Zivota, proto je vliv
pracovniho prostiedi na zdravi ¢lovéka velmi vyznamny. Kazdy uchaze¢ o zaméstnani
by mél peclivé zvazit své schopnosti, dovednosti a v neposledni fadé¢ podstoupit
posouzeni pracovni zpusobilosti. [3]

V ramci ochrany a podpory zdravi, ¢lenské staty OSN dne 7. dubna 1946 podepsaly
Zakladaci smlouvu Svétové zdravotnické organizace (WHO). Tato Zakladaci smlouva
je mimo jiné také zaméfena na ochranu a podporu zdravi pfi préci, protoze kazdy
zaméstnanec predstavuje ekonomickou a materialni pomoc a dopomaha zajistit trvaly
socioekonomicky rozvoj statu. V Ceské republice byla vytvofena varianta programi
WHO, a to Zdravy podnik, ktery je zaméfen na prevenci vzniku poSkozeni zdravi
vlivem prace. [18] Cilem je podpofit aktivni pfistup zaméstnanci k podniku,
zdokonaleni informovanosti o0 moznych zdravotnich rizicich, dale 1 ovlivnéni Zivotniho
stylu pracovnikd K lepsimu, zamezeni tabakovych vyrobkl na pracovisti, vytvofeni
pfiznivého pracovniho prostiedi. Tim by mélo byt dosazeno sniZzeni timrti a poSkozeni
zdravi zamé&stnanct v pracovnim procesu. [10]

Pracovni ¢innost ma jak kladné, tak zaporné piinosy. Za kladné stranky muizeme
povazovat zvySeni fyzické aktivity, zlepSeni védomosti a dovednosti. Jako z&pornou

stranku mohu uvést napt. plisobeni stresu, snizeni pozornosti a praceschopnosti. Spatné

14



pracovni podminky a prostfedi mohou zptsobit az poskozeni zdravi, mezi které se radi
pracovni Urazy, nemoci spojené s praci, ohrozeni nemoci zpovolani a nemoci

Z povolani. [3]

2.1.2 Nemoci spojené s praci (work related diseases)

Nemoci spojené spraci nejsou pravnim terminem, ale pouze terminem
medicinskym, tudiZ se k nim nevztahuje odSkodnéni, jako napt. k nemocem z povolani
¢i k ohrozeni nemoci z povolani. Nejsou tedy hlasené ani evidované.

Nemoci spojené s praci jsou takové nemoci, o kterych se sice vi, ze se v nékterych
zaméstnanich vyskytuji cCastéji, ale nemizeme je dat do piimé souvislosti s Cinnosti
spojenou pouze s praci, nebot se na nich uplatiuji i jiné mimopracovni vlivy
(napt. zivotni prostfedi nebo zivotni styl) - maji multifaktorialni etiologii. [12]

Velmi ¢astymi nemocemi spojenymi S praci jsou onemocnéni postihujici dychaci
cesty apod., zvlasté po vzniku urcitych epidemii. Ve zdravotnickych zatizenich jsou
pracovnici V Sirokém kolektivu lidi, tudiZ nakazy jsou velmi Casté. Z kapitoly koZznich
onemocnéni stoji za zminku tzv. profesiondlni stigmatizace. Je to takové poSkozeni
kize, které jest¢ nemtize byt definovano jako nemoc, napif. mozoly, bradavice,
popéleniny, omrzliny ¢i zabarveni kiiZe pfi praci s chemickymi latkami.

Onemocnéni pohybového aparétu je velmi Castym poskozenim. To je ddno dnesnim
sedavym zpusobem zivota v zaméstnani a zveddnim bfemen. Mezi nejcastéj$i nemoci
pohybového aparatu patii pateni syndromy postihujici pfevazné bederni patet, artrozy
a onemocnéni Slach.

Zdravotnicky persondl je také vystaven vysoké psychické zat€zi, proto se u nich
mohou castéji vyskytovat neurdzy, reaktivni deprese, hypertenze a dal$i onemocnéni,
které miize zpisobit stres. Casto je také postizen gastrointestinalni trakt a ob&hova
soustava. [31]

Paradoxem je, Ze nékterd onemocnéni maji jasnou kauzaistiku se Zivotnim stylem,

ale jsou zafazena vV Seznamu nemoci z povolani. Jako ptiklad je uvedena rakovina plic
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u silného kutaka. Pracuje-li kurdak v rizikovém prasném prostiedi, rakovina plic mu
muze byt uzndna jako nemoc zpovolani a mize byt odSkodnén, prestoze se
na onemocnéni velkou mérou podilelo kouteni. [12]

Prevence spojend s nemocemi souvisejicimi S praci zahrnuje hlavné osobni zmény
zpusobu zivota. Je dulezit¢é zménit zivotni styl (stravovani, omezeni uzivani

navykovych latek) a dbat o svou osobni i mentalni hygienu. [31]

2.1.3 OhroZeni nemoci z povolani

OhroZenim nemoci z povolani rozumime ,,takové zmeény zdravotniho stavu, jez

vznikly pri vykonu prdce nepriznivym piisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci

Z povolani, avsak nedosahuji takového stupné a dalsi vykon prace za stejnych podminek

by vedl ke vzniku nemoci z povolani . [52]

2.1.3.1 Odskodnéni

Pti vzniku ohroZzeni nemoci zpovolani je zaméstnavatel povinen prevést
pracovnika na jinou pracovni pozici a doplatit mu mzdu do jeho primérného vydélku.

Doplatek se nevalorizuje, tedy se nezvySuje a je vyplacen neomezenou dobu.
Pracovnikovi s diagnézou ohrozeni nemoci z povolani neni poskytovana nahrada
za ztizeni spoleCenského uplatnéni ani bolestné. Proti ohroZeni nemoci z povolani neni

pojisténi. [5]

2.1.4 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou definovany: ,,nemoci vznikajici nepriznivym piisobenim

chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych viivii, pokud vznikly
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za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani“. [23] Mezi nemoci z povolani
se zahrnuji 1 akutni otravy vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek. [23]
Nemoci z povolani vznikaji v dusledku expozice rizikovym faktorim, které jsou
pfitomny v pracovnim prostfedi. V disledku toho vnikl Globalni akéni plan k ochrané
zdravi pracovnikl pti WHO, ktery ma za ukol zlepSeni diagnostiky a uréeni expozice
rizikovym faktorim, hlaSeni nemoci z povolani a jejich naslednou registraci. [28]
Nemoci z povolani maji vyznamny dopad na produktivitu a socioekonomickou
situaci celého statu, zaméestnavatele, zaméstnance a celé jeho rodiny. Dale odrazeji stav
péce o zdravi zaméstnancd, av$ak tento stav je ovlivnén i vné&j§imi vlivy, jako

napf. motivaci pracovniki ¢i snahou o zvySeni finan¢niho ohodnoceni. [3]

2.1.4.1 HlaSeni a evidence

Kvalita péce o zdravi se odrazi v Narodnim registru nemoci z povolani, kam jsou
nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani hlaseny. Registr monitoruje vyskyt
nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani k ucelim dalSiho vzdélavani v této
oblasti ¢i k G€elim mezinarodniho srovnani. Vznikl roku 1991, avSak jsou v ném
zakotveny udaje jiz odroku 1973, které¢ byly statisticky sledovany. Zde jsou
zaznamenany vSechny nové vzniklé, ale 1 ukoncené, nemoci z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani u zaméstnavatele se sidlem na uzemi Ceské republiky, nehledé
nastatni piislusnost. Tato data shromazd'uje, zajistuje a zpracovava SZU v Praze
pti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. [7]

Udaje do registru nemoci z povolani piedava stfedisko nemoci z povolani, které
uznalo nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. Jsou poskytovany tdaje
0 pacientovi, idaje o misté vykonu prace a expozici rizikovym faktorim a udaje tykajici
se vzniklého onemocnéni. Udaje by do registru mély byt zaslany do desatého dne
od nabyti pravni moci ¢i dnem vydani uznani nemoci z povolani nebo od nabyti pravni
moci ¢i ukonceni nemoci z povolani. [47] Vzor tiskopisu HlaSeni o uznani nemoci

z povolani — ohrozeni nemoci z povolani najdete v Ptiloze ¢. 1. [22]

17



Registry nemoci z povolani se v zemich Evropské unie lisi v kritériich pro uznani
nemoci z povolani a ve statistickych datech. Proto neni mozné jednotlivé zemé mezi
sebou porovnavat. Ceskd republika se fadi mezi zem¢ Evropské unie jednim

z nejlepsich registrii nemoci z povolani. [34]

2.1.4.2 Proces posuzovani a uznavani nemoci z povolani

Aby bylo onemocnéni uznano jako nemoc z povolani, musi spliiovat tii zékladni
kritéria. Prvnim kritériem je, Ze dand nemoc musi byt evidovana vV Seznamu nemoci
z povolani. Dal$im kritériem je splnéni podminek (dosazeni klinické diagnézy) vzniku
nemoci z povolani, které obsahuje Seznam nemoci z povolani. Poslednim kritériem je,
ze dotCeny pracovnik musel pracovat za podminek, které by mohly vést ke vzniku

nemoci z povolani. Ovéfeni ma na starost mistné a vécné ur¢ena hygienicka stanice. [3]

2.1.4.2.1 Uznavani nemoci z povolani

Nemoci z povolani mohou uznavat pouze odbornici v oboru pracovniho 1ékafstvi.
Aby odborny pracovnik v oboru pracovniho l€katstvi mohl nemoc z povoléani posoudit,
musi se v jeho Gzemi nachédzet pracovisté, kde postizeny ma nebo mél pracovnépravni
vztah; nebo sidlo zaméstnavatele, ktery vysild zaméstnance do zahrani¢i a plati nebo
platil u né pracovnépravni vztah; nebo trvala adresa postizeného, ktery uz
u zaméstnavatele nepracuje; nebo sidlo podnikani zaméstnavatele mimo Ceskou
republiku, u néjZ postiZena osoba pracovala naposledy.

Po posouzeni zdravotniho stavu postiZené osoby a po ovéfeni podminek vzniku
nemoci z povolani odbornik pracovniho I¢katstvi vypracuje 1¢katsky posudek o nemoci
Z povolani (uzndni, neuzndni, ukonceni), ktery pfedd zaméstnavateli, u které¢ho
postizeny pracovnik pracoval v dobé vzniku nemoci zpovolani a subjektu, ktery

zajiStuje odskodnéni za poSkozeni zdravi (pojistovna). Pokud nemoc z povolani neni
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uznana, lékaisky posudek se nemusi zasilat subjektu zodpovédnému za penézité plnéni.
Dale je lékaisky posudek o nemoci z povolani preddvan registrujicimu praktickému
1ékati zaméstnance; poskytovateli pracovné-lékarské péce; prislusSnému orgdnu ochrany
vefejného zdravi nebo Statnimu ufadu pro jadernou bezpe¢nost (SUJB), jedna-li
se 0 poskozeni zdravi vlivem ionizujictho zafeni; zdravotni pojistovné, u které je
zamestnanec pojistény. Posudek o neuznani nemoci se zdravotni pojiStovné neposila.
Posudek o ukon&eni nemoci se nemusi zasilat na SUJB. [46]

Aby byl posudek o0 nemoci z povolani pravné platny, musi spliovat jisté formalni
nalezitosti, kterymi jsou: obsah zdravotnické dokumentace (identifika¢ni udaje pacienta
— jméno, datum narozeni, rodné Cislo, adresa trvalého pobytu, ¢islo pojisténce, pohlavi,
identifikaéni 1daje poskytovatele — jméno, adresa mista poskytovani sluzeb,
identifika¢ni ¢islo, oddéleni apod.; udaje o zdravotnim stavu pacienta plus celkova
anamnéza — rodinna, osobni, pracovni, socidlni; popfipad¢ informace vztahujici
se k umrti pacienta) [54]; identifika¢ni udaje zaméstnavatele (nazev a adresa mista
podnikani zameéstnavatele, ICO, adresu a jméno zaméstnavatele); datum zjisténi daného
onemocnéni, které bylo pozdé€ji uznano za nemoc z povolani nebo datum, kdy bylo
prokézano ukonceni nebo neuznani nemoci z povolani. Dale Iékatsky posudek musi
obsahovat tudaje o nemocCi zpovolani (kapitola a polozka v Seznamu nemoci
Z povolani).

Pro ukonceni nemoci z povolani plati jisté podminky, které jsou roz€lenény dle
jednotlivych kapitol. ZjednoduSené¢ bychom mohli fici, Ze po vyléCeni a ustdleni

zdravotniho stavu a po navratu na pivodni hodnoty je nemoc z povolani ukoncena. [46]

2.1.4.2.2 Ovétovani podminek vzniku nemoci z povolani

Ovétovani podminek vzniku nemoci z povolani provadi ptislusnd KHS a to
na zadost vécné a mistné prislusného stfediska nemoci zpovolani. Aby proces
oveéfovani podminek mohl zacit, musi byt splnéna jistd kritéria: stfedisko nemoci

Z povolani musi podat na KHS Zadost, kterd musi obsahovat dané formalni nalezitosti,
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dale u zaméstnance musi byt podezieni na vznik nemoci z povoldni podlozené
klinickymi piiznaky. Setfeni miZe provadét pouze pracovnik KHS s odbornou
zpusobilosti v ochran¢ vetejného zdravi nebo s odbornou zptisobilosti k vykonu
povolani lékafe nebo s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani asistenta ochrany
vefejného zdravi s minimalni praxi tfi roky.

Setteni se provadi v misté zaméstnavatele, u kterého postizeny zaméstnanec pracuje
nebo u zameéstnavatele, u kterého zameéstnanec pracoval v dobé vzniku poskozeni
zdravi. Pracovnikim KHS musi byt povolen vstup do vSech prostor na pracovisti.
Pracovnici KHS zde posuzuji pracovni anamnézu zaméstnance, expozici rizikovym
faktorim na pracovisti, 1ékatrsky posudek o zpusobilosti Kk praci a zavéry pracovné-
lékatskych prohlidek. Pti Setfeni by méli byt pfitomni pracovnici KHS, zaméstnavatel ¢i
jeho zéstupce a posuzovana osoba, kterd je informovana a pfizvana k Setfeni minimalné
pet pracovnich dni predem.

O celém procesu ovérovani podminek vzniku nemoci z povolani se vypracovava
protokol pracovniky KHS. Pro ucely Setfeni zaméstnanci KHS mohou na misté
pofizovat videozaznamy ¢i fotodokumentace, dale pak mohou byt odebrany vzorky.
Tyto skutecnosti vZdy musi byt jasné uvedeny v protokolu. Dale zaméstnanci KHS
mohou pro ucely zhodnoceni expozice rizikovym faktorim pfizvat zdravotni Ustav,
ktery provede objektivizaci pracovnich podminek. Protokol musi byt podepsan vSemi
zuCastnénymi, ktefi maji mozZnost se k protokolu pisemné vyjadfit. Vzor takového
protokolu najdete v Ptiloze ¢. 2.

Protokol je soucasti vyjadieni KHS, které stanovi, zda zaméstnanec pracoval
za podminek, které mohly vést ke vzniku nemoci z povolani. I toto vyjadfeni musi
obsahovat nalezitosti, jimiz jsou: ¢islo jednaci KHS, identifika¢ni tidaje zaméstnance,
identifikacni idaje zaméstnavatele, pracovni zafazeni zaméstnance pii mozném vzniku
poskozeni zdravi, zavéry lékarskych posudkii o zdravotni zplsobilosti k praci, rizikové
faktory, kterym byl zameéstnanec vystaven a vysledky méteni a hodnoceni expozic,
podrobny popis pracovnich ukonl zaméstnance, popis preventivnich opatfeni
k zamezeni poSkozeni zdravi. Vyjadieni se nasledné zasila stfedisku nemoci z povolani,

které o Setfeni zazadalo. [21]
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2.1.4.3 Seznam nemoci z povolani

Seznam nemoci z povolani je stanoven Natizenim vlady ¢. 290/1995 Sb., které bylo
novelizovano Natizenim vlady ¢. 114/2011 Sh. [23] Tento seznam tvofi Sest kapitol,
které jsou dale clenény dle konkrétnich nemoci. Kazdé onemocnéni ma ptesné
stanovené¢ podminky, za kterych musi dojit ke vzniku nemoci z povolani, jinak neni
onemocnéni uznano jako nemoc z povolani.

Prvni kapitolu tvofi nemoci z povolani zplisobené chemickymi latkami. K této
kapitole se fadi i akutni otravy zptisobené chemickymi latkami.

Druhé kapitola je zaméfena na nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory.
Mezi rizikové fyzikalni faktory fadime ionizujici zéafeni, elektromagnetické zareni,
tepelné zareni, hluk, vibrace, ptetlak a podtlak, dlouhodobé jednostranné nadmérné
pietézovani. Vybrané rizikové faktory budou probrany v kapitole 2.4.

Tteti kapitola jsou nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice. Zde nalezneme nemoci jako pneumokonidzy, nemoci zpisobené prachem
¢i azbestem, rakovina dychaciho Ustroji, astma bronchiale, obstrukéni plicni nemoc,
exogenni alergicka alveolitida.

Ctvrta kapitola zahrnuje kozni onemocnéni zpiisobena fyzikalnimi, chemickymi
nebo biologickymi faktory. Patii sem ekzémy, naruseni kozni bariéry apod.

Pata kapitola je zaméfena na nemoci pfenosné a parazitarni. Tato kapitola se déli
na tfi podkapitoly, a to na nemoci pfenosné a parazitdrni, antropozoondzy a nemoci
pienosné a parazitarni vzniklé v zahranici.

Posledni kapitolu tvofi nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli.
Tato kapitola je zaméfena mimo jiné na hlasovou namahu, proto se tykd hlavné

onemocnéni hlasivek. [27]
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2.1.4.4 Odskodnéni

Za odskodnéni pii vzniku nemoci z povolani je zodpovédny zaméstnavatel
a poskytuje nahradu za bolest, za ztizeni spolecenského uplatnéni, za ztratu na vydélku,
za ucelné vynalozené naklady spojené s 1é¢bou a za vécnou Skodu. Pokud zaméstnanec
nasledkem nemoci zpovolani zemfe, zaméstnavatel poskytuje ndhradu tucelné
vynalozenych nakladii spojenych s Ié€enim, nahradu piiméfenych nékladi spojenych
s pohibem, ndhradu ndkladi na vyzivu pozistalych, jednordzové odskodnéni
pozistalych a ndhradu vécné Skody. VySe odskodnéni je dana bodovym hodnocenim,
které urcuje posuzujici lékat. Posuzujici 1€kat vydava 1ékatsky posudek, ve kterém
uvadi postupy, dle nichz dospél k danému zavéru; dale podle jakého zdkona a pfesné
ptilohy lékat stanovil bodové hodnoceni. Posuzuje se zavaznost poSkozeni zdravi

a narocnost 1é¢by. Jeden bod odpovida ¢astce 120,- K¢. [44]

2.1.4.4.1 Odskodnéni na bolest

Za bolest se povazuje kazda fyzicka a psychickd Gjma zplsobena na zdravi. Dale
bolestné zahrnuje 1 bolest pii 1é€eni €1 odstrafiovani nésledkid nemoci. Nejvyssi sazba
bolestného u nemoci z povolani je stanovena u zhoubnych nadort vzniklych nasledkem

prace s chemickymi latkami, a to 1000 bodu. [44]

2.1.4.4.2 Odskodnéni za ztiZeni spole¢enského uplatnéni

Vyse odskodnéni za ztizeni spolecenského uplatnéni je taktéz déana bodovym
ohodnocenim. Jednd se o poskozeni trvalého razu, které postizenému ztézuje
spoleCenskou situaci, vtomto smyslu umét se o sebe sam postarat a uspokojit své
zakladni potteby, pfipravit se na dalsi povolani ¢i vzdélavani a neumoznéni uplatnit se

,V Zivoté rodinném, politickem, kulturnim a sportovnim, a to s ohledem na vék
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poskozeného v dobé vzniku skody na zdravi“. [44] Zde je nejvySSi stanovena sazba
uréena U nemoci zpovolani vzniklych chemickymi latkami a nemoci pfenosné

a parazitarni. Sazba muze byt ve vysi az 3000 bodu. [44]

2.1.5 Pracovni uraz

Pracovni traz je definovan jako ,, poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-i
Kk nim nezavisle na jeho vili, kratkodobym, nahlym a ndsilnym piisobenim vnéjsich viivii
pri plnént pracovnich vkolit ¢i v primé souvislosti s nimi . [52]

PInéni pracovnich ukold je dano z povinnosti vyplyvajicich z pracovniho poméru.
Pracovni uraz tedy nemusi vzniknout pfimo na pracovisti, ale i napt. béhem pracovni
cesty. Mezi nejcastéj§i pfiCiny vzniku pracovniho Urazu patii havérie dopravnich
prostfedkii béhem cesty, dale rizné pady bud’ uz samotného pracovnika nebo pad
predmétu na pracovnika. Jako zékladni prevence pracovniho urazu je dodrzovani
bezpe¢nostnich pokynli a pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
(OOPP). Pokud je prokdzano, ze pracovnik védomé nepouzil OOPP, zaméstnavatel

nehradi $kody vzniklé pracovnim trazem. [31]

2.1.5.1 Déleni pracovnich Girazu

Dle staré¢ legislativy jsou pracovni Urazy rozdéleny do Ctyt kategorii. Nejzavaznéjsi
byl smrtelny pracovni tiraz, ktery pracovnikovi zpiisobil smrt rovnou nebo v dusledku
pracovniho urazu. Druhou kategorii byl tézky pracovni Uraz, ktery zapficinil ztratu
organu nebo jiné ¢asti téla a je lékafem oznacen za té¢zké zranéni. Hromadny pracovni
uraz je oznaceni pii poSkozeni zdravi deseti a vice pracovnikli nebo pfi postizeni tfech
pracovnikd, ale alespoii jeden musel byt t&zce nebo smrtelnd zranén. Urazy, které se

staly za jinych okolnosti, byly ozna¢ovany jako ostatni pracovni urazy. [43]
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Nyni plati rozdéleni pracovnich urazti takto: smrtelny pracovni uraz, kdy
poskozeny pracovnik v dusledku pracovniho tUrazu zemiel do jednoho roku;
hospitalizace delsi nez pét dni je dalsim druhem, ktery v disledku poskozeni zdravi
vyzaduje pobyt v nemocnici del§i nez pét kalendéainich dnti; poslednim druhem jsou

ostatni pracovni trazy, kdy dojde k do¢asné pracovni neschopnosti. [11]

2.1.5.2 Evidence a hl4$eni pracovnich Grazi

Zamgéstnavatel je povinen vést tzv. knihu Urazid, kde jsou zaznamenany vSechny
pracovni Urazy bez ohledu na délku pracovni neschopnosti. Tato kniha mlize byt vedena
jak v listinné, tak i v elektronické podob&. V knize trazd jsou zaznamenany tyto tdaje:
identifika¢ni udaje poskozeného pracovnika; ptesné stanoveni doby, kdy k trazu doslo;
vymezeni ¢innosti a mista, kde k urazu doslo a pfi jakém pracovnim ukolu; pocet
poskozenych osob; pocet bezprostredné¢ odpracovanych hodin pfed vznikem trazu;
udaje o Urazu — pfi€ina, druh zranéni a zdroj urazu. Déle jsou zaznamenany jména
svedkll a identifikacni udaje toho, kdo pracovni traz do knihy zaznamenal. Nasleduje
sepsani tzv. zdznamu o pracovnim urazu, ktery ma uz podrobnéjsi formu a je zasilan
pfislusnym institucim. Tento zaznam je piilohou nafizeni vlady ¢. 201/2010 Sb. V mé
diplomové praci je v Piiloze ¢. 3. [26]

Zaméstnanec je povinen okamzité nahlasit sviij uraz zaméstnavateli, ktery je
nasledn¢ povinen nejpozdéji do patého dne nasledujiciho mésice traz nahlasit na mistné
ptislusnou Policii Ceské republiky (u hospitalizace deldi nez pét dni v souladu
se spachanim trestného ¢inu a u smrtelného tUrazu); pfislusné organizaci ve sfére
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci; zdravotni pojiStovné a organizacni jednotce
pojistovny, kde je zaméstnavatel pojiStén pro piipady uthrady za Skody a mistné

ptislusnému inspektoratu prace ¢i banskému uradu. [35]
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2.1.5.3 Odskodnéni

Nahrada pracovniho urazu zahrnuje ztratu na vydélku, ktera predstavuje rozdil mezi
primérnym platem pted vznikem postizeni a vysi davek nemocenského pojisténi. Stejné
jako u nemoci z povolani je zde odskodnéni za bolestné a ztizeni spoleCenského
uplatnéni, za vécnou Skodu vzniklou na majetku postizeného a také jsou hrazeny vydaje
ucelné vynalozené k 1écbé. Pokud nasledkem pracovniho tirazu zaméstnanec do jednoho
roku zemfe, je poskytnuta nahrada pozustalym, ktera Cini zdkonem urcenou penézitou
¢astku manzelce a stejnou zakonem urcenou penézitou Castku na kazdé dité (pokud
postizeny nebyl zenat/vdana, dava se urCend penézitd Castka jeho rodicim). Dale je

hrazené tzv. pohiebné, které pokryva naklady na pohieb. [52]

2.2 Pracovnélékarska péce a dalSi instituce

Pojem pracovnélékaiska péce (PLP) je pomérné novy, avsak jeji principy jsou
v Ceské republice zavedeny jiz dlouho. V roce 1985 se v Zenevé konalo 71. zasedani
spravni rady Mezinarodniho tfadu prace (MOP), ktery piijal Umluvu Mezinirodni
organizace prace &. 161. [45] Umluva stanovuje &lenskym statim povinnost stanovit,
provadét a pravidelné¢ piezkuSovat vnitrostatni politiku a to ve sféfe zavodnich
zdravotnich sluzeb. Dale stanovuje postupné zavadéni pracovnélékaiskych sluzeb pro
vSechny pracovniky (dnes uz je to povinné). [39] Tato umluva byla implementovana do
Ceské legislativy pod zdkonem 145/1985 Sb. o zédvodnich zdravotnich sluzbach. Tento
zakon proSel n€kolika novelami a aZ roku 2011 byl zruSen a nahrazen zékonem C.
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. [45]

Mezinarodni organizace prace ptijala 1 dal§i umluvy uréené k zabezpeceni zdravi
pracovniki, jako pf. mohu uvést Umluvu MOP & 155, o bezpeénosti a zdravi
pracovnikll a o pracovnim prostiedi (1981) ¢i Doporuc¢eni MOP €. 171, o zavodnich

zdravotnich sluzbach (1985). [16]
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Zékladni principy ale zUstaly stejné. Hlavnim cilem je ochrana pracovniki
pied vznikem nemoci z povolani, pracovniho trazu ¢i jiného poskozeni zdravi, zlepSeni
pracovnich podminek, které povedou ke zlepsSeni fyzického a psychického zdravi
a prizptisobeni prace ¢loveéku s ohledem na jeho dovednosti a schopnosti. Zakladem je
tedy mit multidisciplinarni pfehled, zahrnujici hygienu prace, klinické I€kafstvi,
fyziologii, psychologii prace, ergonomii a toxikologii. [41] Soucdasti je také posuzovani
zdravotni zpiisobilosti k praci, posuzovani a uznavani nemoci z povolani ¢i ohrozeni
nemoci z povolani a realizovani a podporovani zdravi na pracovisti. [6] Dohled nad
zdravim pracovnikli musi byt pro zamé&stnance bezplatny a také musi probihat v jejich
pracovni dobé¢. [39]

Pracovnélékaiskd péce se rozdéluje na dvé podskupiny, na zdkladni
a specializovanou. Zakladni pracovnélékaiska péce je poskytovana zaméstnanciim
V rozsahu pfiméeném potfebam zaméstnavatele. Specializovana pracovnélékarska péce
wje poskytovana zdravotnickym zarizenim, které vytvdreji odborné zdzemi

pro pracovisté poskytujici zakladni pracovnélékarské sluzby. “ [6]

2.2.1 Poskytovatel pracovnélékaiské péce

Poskytovatelem PLP mize byt pouze poskytovatel v oboru vseobecného
praktického 1ékaistvi nebo poskytovatel v oboru pracovniho 1ékatstvi [39] a musi byt
nezavisly a objektivni ve vztahu k zamé&stnavateli.

Poskytovatel PLP je povinen: informovat zaméstnance, ale i zaméstnavatele
o rizikovych faktorech, které mohou mit negativni vliv na zdravi pracovniki; vykonavat
dohled nad pracovnimi podminkami a nad pracovnim prostfedim zaméstnancu,
spolupracovat na zaklad¢ tripartity se zaméstnavatelem, zaméstnancem a zastupcem
z oblasti bezpecnosti zdravi pii praci; informovat zaméstnavatele a pfislusné organy
ochrany vetejného zdravi (OOVZ) o vzniklych negativnich dopadech na zdravi
zamestnanct; Cinit poradenskou ¢innost (napf. stanoveni preventivnich opatieni a vybér

osobnich ochrannych pracovnich pomiticek); vést dokumentaci o poskytovani PLP
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a také vést zdravotnickou dokumentaci zaméstnance; organizovat prvni pomoc; Gcastnit

se na rozboru pracovni tirazovosti a nemoci z povolani. [41]

2.2.2 Povinnosti zaméstnavatele a zaméstnance

2.2.2.1 Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel ma za zékladni povinnost zajistit svym zaméstnancim bezpecné
pracovni prostiedi a pracovni podminky a minimalizovat expozici rizikovym faktoram
na nejnizs$i moznou uroven. V disledku toho zaméstnavateli vznikaji povinnosti, které
musi zajistit.

Zakladni povinnosti je smluvné a pisemné zajistit poskytovatele pracovnélékaiské
péce, ktery dale pomaha se zajisténim bezpecného pracovniho prostiedi. Povinnosti
poskytovatele pracovnélékatrskych sluzeb jsou uvedeny v Kapitole 2.2.1. Dale je
zamé&stnavatel povinen spolupracovat s poskytovatelem pracovnélékaiské péce
a umoZznit mu piistup na pracoviSté a poskytnout mu vSechny potfebné informace,
zafidit méfeni rizikovych faktorti k zajiSténi hodnoceni expozice a urceni preventivnich
opatfeni. Zaméstnavatel je povinen své pracovniky zafazovat na pracovni pozice
na zakladé lékatskych posudkli o zdravotni zpusobilosti K praci a zaméstnance posilat

na pracovnélékaiské prohlidky. [39]

2.2.2.2 Povinnosti zaméstnance

Zaméstnanec je povinen podrobit se pracovnélékarskym prohlidkdm, na které byl
vyslan. Pracovnik si nemize vybrat poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb, ale je
povinen dochazet k poskytovateli, se kterym ma zaméstnavatel pisemnou smlouvu.
Také je povinen podrobit se zvlasStnimu ockovéni, které vyZzaduje jeho pracovni

zatazeni. Dale je zaméstnanec povinen poskytovateli PLP sd¢lit pravdivé informace
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tykajici se jeho zdravi, jeho identifikacni udaje a také jméno a adresu jeho registrujiciho

I1ékafe a dalSich zdravotnich specialisti, kterym byl svéfen do péce. [39]

2.3 Zdravotnické zarizeni

2.3.1 Pozadavky na zachazeni s pradlem

Pro prevenci vzniku infekéniho onemocnéni je nepochybné dilezitd osobni hygiena
zdravotnickych pracovnikii a v neposledni tadé také protiepidemicka opatfeni a
hygienické zazemi daného pracovisté. Manipulace s pradlem muze ptedstavovat riziko

Sifeni infekce. Proto v této roviné plati stézejni pravidla. [29]

2.3.1.1 Pouzité pradlo

Nejprve je nutné rozlisit tzv. pradlo infekéni a pradlo operaéni. Infekéni préadlo
ptichazi do styku s biologickym materidlem (BM) a dale je to pradlo pouzivané
na infekénim oddéleni, na oddéleni TBC a pradlo uZivané v laboratofich. Operacni
pradlo se pouziva na operacnich salech, na gynekologicko-porodnickych salech a na JIP
a CHIP.

Zakladnim pravidlem, ze kterého se odvijeji mimo jiné dalsi pravidla, je zdkaz
ktiZeni cesty Cistého a Spinavého pradla. Proto se pouZité pradlo tfidi v misté pouziti,
ale zde se nepocita a nikdy neroztiepava, je ve vy€lenénych dobie vétranych prostorach
davano do obali, které musi byt oznaCeny. Prani pouzitého pradla se musi fadné
dokumentovat. Personal manipulujici s pouzitym pradlem musi v rdmci svého zdravi
pouzivat ochranné osobni pracovni pomicky, jako napf. ochranny odév a rukavice.
Pokud bylo pradlo v kontaktu s télnimi parazity, je zapotiebi pfed samotnym procesem

prani oSetfit pradlo vhodnym insekticidem. Pouzit¢ pradlo se nésledovné odvazi
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Vv kontejnerech, které musi byt z vnitini strany snadno omyvatelné a dezinfikovatelné.

Rozvrh prani pradla je dan provoznim fadem. [48]

2.3.1.2 Cisté pradlo

Cisté pradlo v sobé nesmi zanechavat rezidua z pouzitého praciho prostfedku ¢
dezinfekce. Pfi manipulaci s Cistym pradlem nesmi dojit k druhotné kontaminaci, proto
Cisté¢ pradlo pradelnu opousti v ochrannych obalech a dale je rozvdzeno kovovymi
voziky ¢i klecemi, které se Cisti a dezinfikuji ,,vzdy pred pouzitim nejméné jedenkrat
denne.” [48] Nepouzité Cisté pradlo se uchovava ve skladisti s ¢istym pradlem

v omyvatelnych a dezinfikovatelnych sk¥inich. [29]

2.3.2 Pozadavky na tklid prostor

Uklid viech prostor je provadén dle potfeby, aviak minimalné jednou denné a
na vlhko. Na oddélenich, kde dochazi k invazivnim ukontim, se uklid provadi ptred a
po kazdém pacientovi. V prostorach, kde dochazi k manipulaci s BM, je nutné provadét
uklid tfikrat denné. Na pracovistich, kde dochazi k invazivnim zdkrokiim, uklizeni
probiha vzdy pied kazdym zékrokem a po kazdém pacientovi. Zpiisobu uklidu musi byt
ptizpisobena i podlahova krytina. [29]

Kuklidu jsou pouzivany bé&zné Cistici prostfedky, ale zfetel je brdn na mista
a oddéleni, kde muze dojit ke kontaktu s biologickym materialem. V takovych
prostorech jsou pouZzivany jak b&zné Cistici prostiedky, tak i1 dezinfekéni prostiedky
s virucidnim uc¢inkem. Dojde-li ke kontaminaci BM, je nutna okamzita dekontaminace
napt. prekrytim buniCitou vatou, ktera je navlhéend virucidnim dezinfekénim
prostiedkem. Kazdé zdravotnické zafizeni ma své vyclenéné pomicky a prostfedky

na uklid.
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Kazdy pacient musi mit ¢isté lizko, proto se po kazdém propusténi pacienta lizka
a matrace dezinfikuji.

Velky vyznam pro zdravotnicka zafizeni ma i odpad, ktery se tfidi v misté vzniku.
Rozlisujeme tyto druhy odpadi: odpad vznikajici u lazek pacientt, ktery se odstrafiuje
pribézne béhem dne a jeho skladovani pfed koneénym odstranénim nesmi trvat déle jak
tfi dny; ostry odpad, ktery se uklada do neposkozenych, spalitelnych a nepropustnych
obalii; nebezpecny odpad, ktery je tfidén do krytych, oddé€lenych, uzaviratelnych
a mechanicky odolnych nadob a jeho skladovani nesmi trvat déle jak jeden mésic
(pouze v mrazicich a chladicich boxech); vysoce infek¢ni odpad, ktery musi byt
bezprostiedn¢ dekontaminovan specidlnimi zatfizenimi. Kazdy odpad musi byt fadné
oznacen a o jeho odstranéni se vede evidence. [48]

Stanoveny jsou také pozadavky na malovéani stén a stropti a to dle charakteru
pracovni naplné pracovisté. Zakrokové a operacni saly, infekéni oddéleni, pracovisté
akutni 10zkové péce intenzivni, mistnosti, kde dochazi k manipulaci s BM a détska
anovorozenecka oddéleni se musi malovat jednou ro¢né. Ostatni pracovisté jednou
zadva roky. Pokud dojde k zasazeni stropu a stén biologickym materidlem maluje
se vzdy, a to antibakteridlnimi natérovymi barvami.

V dopravnich prostfedcich zachranné zdravotnické sluzby probiha uklid obdobné
jako ve zdravotnickych zatizenich. Vzdy se dopravni prostfedek uklizi pied zarazenim
do sluzby a poté jedenkrat denné v kabiné fidice 1 v prostoru pifevazené¢ho pacienta.
Pokud pacient trpi nebo existuje pravdépodobnost, Ze je nakazen infekénim
onemocnénim, po jeho pfevozu je nutnd dekontaminace dezinfekénim prosttedkem

s virucidnim u¢inkem. [29]

2.3.3 Ochrana personalu p¥Fi pFijmu pacienta
Zakladni ochranou personalu pii oSetfovani je vyuzivani bariérové techniky.

Zdravotnicky persondl musi pouzivat ochranné pracovni pomtcky, jako jsou rukavice,

maska, Cepice, odév 1 obuv. Odév a obuv ma kazdy zaméstnanec vyclenén na svém
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pracovnim oddéleni a nesmi v ném opustit aredl poskytovatele zdravotni péce. Rukavice
jsou pouzivany vzdy na jednoho pacienta, proto jsou nejcastéji jednorazové.
Jednorazové jsou 1 utérky na ruce po umyti rukou pro personal. Personal v rdmci
ochrany svého zdravi, ale 1 zdravi pacienti musi dodrzovat zasady myti rukou, zésady
dekontaminace, dezinfekce a sterilizace. Zdravotnické prostfedi musi byt vzdy
aseptické, pouzivané predméty a pomucky vzdy sterilni. Pracovnici nesmi likvidovat
jednorazové stiikacky a jehly s ru¢nim odd€lenim a nastroje a pomticky kontaminované
biologickym materialem nesmi ru¢n¢ ¢istit bez predchozi dekontaminace.

Biologicky material se mize odebirat pouze vV k tomu uréenych mistnostech, a to
sterilnimi zdravotnickymi pomuckami s pouzitim osobnich ochrannych pracovnich
pomucek, jimiZ jsou hlavné jednorazové rukavice. Odebrany biologicky material
se uklada do k tomu vy¢lenénych nadob ulozenych v dekontaminovatelnych boxech,
které slouzi k ptevozu do laboratofi. Material se transportuje tak, aby nedoslo k jeho

znehodnoceni. [48]

2.3.4 Myti rukou personalu

Spravné myti rukou odstrafiuje necistoty a mikroorganismy a tedy zabrafiuje
pfenosu onemocnéni na pacienta. Také ale pfedstavuje ochranu zdravotnického
personalu. Zamezuje vzniku nozokomidlnich nakaz, ale 1 pfenosu infekénich
onemocnéni a moznému vzniku nemoci z povolani. [42] Hygiena rukou je tedy jedna
z nejefektivnéjSich metod, ktera zabranuje vzniku infekce. Kontrola, zda pracovnici
dobfte provadeji hygienu rukou za pouziti standardizované metody Svétové zdravotnické
organizace (WHO), by méla byt provedena piimym pozorovanim. [20] Vzdy by mély
byt dodrZzovany tyto pohyby, pficemz kazdy by se mél opakovat pétkrat: , dopredu
a dozadu dlanémi k sobé, pravou dlani pres levy hibet, levou dlani pres pravy hibet,
dlane proti sobé s propletenymi prsty, sevrit hibetni strany prstii do opacné dlane,

otacenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané, otacenim mnout levy palec seviceny
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V pravé dlani, otacenim mnout seviené Spicky prstii pravé ruky v dlani levé ruky,
otacenim mnout seviené Spicky prstii levé ruky v dlani pravé ruky. “ [42]

Dle druhu poskytovani zdravotni péce jsou rozliSovany Ctyii zpusoby myti rukou.
o Hygienické myti rukou: nejprve navlhéime ruce tekouci pitnou a teplou vodou,
potom aplikujeme tekouci myci prostfedek a pomoci vody ruce napénime, ruce
umyvame cca tiicet vtefin a nasledné je oplachneme. Ruce usu$ime jednorazovymi
osuskami.
o Hygienickd dezinfekce rukou: k myti rukou je uzivan alkoholovy dezinfekcni
prostiedek, ktery se vtira v pfiblizném mnozstvi tfi ml do suché pokozky po dobu
alesponn dvaceti vtefin, ruce dale neoplachujeme a nechame upIn€¢ zaschnout.
Hygienickd dezinfekce rukou se wuplatiiuje v mist€é poskytovani zdravotni péce
pacientovi.
o Myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou: jedna se o stejny postup jako u
hygienického myti rukou, ktery je rozsifen o myti predlokti po dobu jedné minuty. Také
je zde uzivan jednorazovy kartacek k myti okoli nehtli a nehtovych ryh, Spicek prstt pii
viditelném znecisténi.
o Chirurgickd dezinfekce rukou: kmyti je uZivan alkoholovy dezinfekéni
prostiedek vtirany do suché pokozky rukou a ptedlokti v mnozstvi alespon deset ml po
dobu, kterou stanovil vyrobce ¢i jiny pfedpis. Ruce se neoplachuji a nechaji se zcela
zaschnout. Chirurgické dezinfekce rukou je aplikovéana pied kazdou jednotlivou operaci

¢i pred zahajenim invazivnich vykonu. [13]

2.3.5 Rizeni rizik ve zdravotnickém za¥izeni

Rizeni rizika pfestavuje formu priméarni prevence, ktera je zaméfena na identifikaci
rizika, vyhodnoceni rizika, feSeni rizika a komunikaci o riziku. Identifikace rizik
zahrnuje rozpoznani vsech rizikovych faktor vyskytujicich se na pracovisti. Vétsinou
je identifikace vedena formou brainstormingu, ktery vychézi z vlastnich zkuSenosti ¢i

zkuSenosti jiného zdravotnického zafizeni a z odborné literatury. Po identifikaci
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rizikovych faktorti nastdva vyhodnoceni rizik, které vétSinou provadi primaf a vrchni
sestra. Jejich tkolem je vyhodnoceni rizika dle pravdépodobnosti vyskytu a dle vaznosti
moznych nasledki. Na zakladé toho pak mohou stanovit vhodna opatieni s ohledem na
svou finan¢ni zajisténost (feseni rizika). Zde je vyuzivano pét moznych strategii, a to:

o vyhnuti se rizikové situaci (napf. vyhnuti se zakrokiim, na které neni

zdravotnické zafizeni dobfe pfipraveno),

o pfeneseni rizika (napf. rizikové pacienty pievést do jiného zdravotnického
zafizeni),

o minimalizovani rizika (napf. pouzivani OOPP),

o oddéleni aktivit nemocnice pro pfipad selhdni nékteré slozky (napi. zalohovani
dat)

o akceptovani pfijatelného rizika s védomym moznych nasledkli (napf. stanovena

opatieni nedovoluji finance).
Posledni fazi je komunikace o riziku tj. zpétnou vazbu, ktera udava, jak byla

stanovena opatieni G¢inna ¢i dodrzovana. [38]

Mrwe

2.4 Nejcéastéjsi pri¢iny vzniku nemoci z povolani u zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal je vystaven napfi¢ vSem rizikovym faktorim danych platnou
legislativou. Pro zlepSeni pracovnich podminek vydala Mezinarodni organizace prace
Manual pro zlepSeni pracovnich podminek ve zdravotnictvi, ktery je vénovan mimo jiné
fizeni pracovnich rizik, muskuloskeletarnim onemocnénim a ergonomickému feSeni,
biologickym rizikim, ale i boji proti diskriminaci a nasili na pracovisti. [17]

Jednotlivé pracovni pozice jsou zafazeny do kategorii prace, dle vySe
pravdépodobnosti vzniku poSkozeni zdravi pracovnika. Kategorizace praci je
zaznamenana v informacnim systému IS KaPr, ktery maji na starost KHS. [36] Dle
jednotlivych kategorii prace jsou piesné stanoveny terminy periodickych prohlidek.
Pracovnici vykonavajici prace zatazené v prvni kategorii navstévuji periodickou

prohlidku jedenkrat za Sest let (ve véku 18 - 50 let) a jedenkrat za Ctyii roky ve véku
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nad 50 let. Osoby vykonavajici praci v druhé kategorii musi na periodickou prohlidku
jedenkrat za pét let ve véku 18 — 50 let a jedenkrat za tfi roky ve véku nad 50 let.
Pracovnici v druhé rizikové a tfeti kategorii navstévuji jedenkrat za dva roky
periodickou prohlidku, osoby vykondvajici praci ve ¢tvrté kategorii musi na periodickou
prohlidku jedenkrat za rok. [49]

Nasledujici kapitola je vénovana nejvyznamnéjsSim rizikovym faktortiim.

2.4.1 Biologicti ¢initelé

Mezi biologické cinitele jsou fazeny bakterie, viry, houby, ale také geneticky
upravené¢ mikroorganismy, bunééné kultury a lidSti endoparazité, kteti se miizou stat
puvodcem ndkazy. Riziko u zdravotnickych pracovniki predstavuje kontaminace BM,
kdy mohou byt kontaminovany ruce, textilie ¢i dal§i pomocné predméty a pomiicky
zdravotnika.

Biologicky materidl ,,je lidského nebo Zivocisného piivodu (krev, moc, hlen, stolice,
vzorky tkani z biopsie apod.) a vzhledem k mozné pritomnosti piivodcii ndkaz je treba
S nim zachdzet tak, aby nebylo ohrozeno zdravi. “ [51]

V epidemickém procesu se miiZze jednat rovnéz o poranéni kontaminovanym ostrym
predmétem, pienos infekci mezi pacienty a zdravotniky. [40] Cesta prenosu mize byt

ptimy i nepiimy. [29]

2.4.1.1 Kateqorizace

Kategorizace prace byla stanovena vyhldikou Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR
&. 432/2003 S. Ta byla viak novelizovana vyhlaskou MZ CR ¢&. 107/2013 Sb., kde je
stanovena Skodlivina €. 12 préce s biologickymi €initeli.

Pro ucely kategorizace jsou biologicti Cinitelé rozdé€leni do ¢tyt skupin. Rozdéleni

do skupin dle jednotlivych Ciniteld je k nahlédnuti.
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o Prvni skupina: biologicky ¢initel, ktery nepfedstavuje zdravotni riziko. [1] Jako
pf. mohu uvést bakterii Salmonella Enteritidis, vir chiipky a parazita Giardia
intestinalis. [24]

o Druhé skupina: cinitel, ktery jiz miize zpusobit onemocnéni, ale je zde mala
pravdépodobnost, ze by se Cinitel mohl rozsifit mimo dané pracovni prostiedi. [1] Jako
pf. mohu uvést bakterii Salmonella Enteritidis, vir chiipky a parazita Giardia
intestinalis. [24]

o Tteti skupina: Cinitel, ktery muze zplsobit onemocnéni, ale je zde riziko
rozsifeni biologického Cinitele mimo pracovni prostiedi, avSak proti Ciniteli existuje
ucinna profylaxe. [1] Piikladem je bakterie Mycobacteruim bovis, viry hepatititidy
a parazit Trypanosoma brucei. [24]

o Ctvrta skupina: &initel, ktery miize zpUsobit zdvazné onemocnéni a také se mize
roz§ifit mimo pracovni prostiedi, av$ak jiz neni dostupna u¢inna profylaxe. [1]
Zastupcem je vir varioly. [24]

Na zdravotnickd zatizeni zachazejici s biologickym cCinitelem skupiny tfi a Ctyfi
jsou kladeny zvlastni pozadavky. Budova by méla byt oddélena od ostatnich pracovist
a mél by byt omezen ptistup na pracovisté. Jednotlivé prostory jsou zafizené 1 okénkem,
které slouzi k pozorovani osob ¢i zvifat. K uklidu by mély byt pouzivany specialni
dezinfek¢ni prostfedky, veskeré prostory a plochy vcetné stropu a stén by mély byt
snadno omyvatelné. S infekénim materidlem se musi zachazet opatrné a to v hazard
boxech nebo v jinych izolatorech. Oddéleni, kde zaméstnanci pracuji s biologickymi
Ciniteli skupiny ¢. 4, musi byt tyto Cinitelé ukladany pod zamkem. [18]

U biologickych ¢initeld je také hodnocena mira expozice a je rozdélena
na minimalni zdravotni riziko, Unosnou miru zdravotniho rizika, vyznamnou miru
zdravotniho rizika a vysokou miru zdravotniho rizika. [1]

Dle manipulace s nebezpeCnym biologickym Cinitelem se prace rozdéluji
do nasledujicich kategorii:
¢ Kategorie prvni — prace nepiedstavuje zadné riziko spojené s biologickym

Cinitelem.
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o Kategorie druhd — neni zde védomé zachazeni s biologickymi Ciniteli, ale

expozice biologickym ¢initelim skupin dva az ¢tyfi je pravdépodobnéjsi nez u ostatni

populace.

o Kategorie tfeti — je zde védoma manipulace s biologickymi ciniteli skupiny dva
a tri.

o Kategorie ¢tvrtd - prace s védomym zachazenim s biologickymi ¢initeli ¢tvrté

skupiny. [50]

Mezi profesiondlni infekéni choroby patfi nemoci pfenosné a parazitarni,
antropozoondzy a tropické prenosné a parazitdrni onemocnéni. K uznani infekéni
choroby jako nemoci z povolani nemusi byt dosazeno stupné diagndzy jako u jinych
rizikovych faktord. Pracovnik prost€¢ je nebo neni nemocen. U zdravotnického
personalu jsou Castymi pfi¢inami vzniku nemoci z povolani viry hepatitid, bakterie

zpusobujici TBC a parazit zakozka svrabova. [36]

2.4.1.2 Preventivni opatieni

Proti biologickym cinitelim je nejlepsi dodrzovat protiepidemicka a hygienicka
opatfeni a pouzivani OOPP, které pomuzou vytvofit ochrannou mechanickou bariéru.
Legislativni poZadavky na zdravotnickad pracovisté jsou k naleznuti v kapitole ¢. 2.3.
[29]

Déle mezi ucinnou prevenci patii absolvovani pracovnélékatskych prohlidek.
Vstupni prohlidka je zaméfena na zakladni vySetfeni, FW nebo CRP, Ko + dif;
periodicka prohlidka je totozna se vstupni a vystupni prohlidkou. [49]

Mezi zékladni OOPP patii jednorazové rukavice, které se navlékaji az po zaschnuti
dezinfekéniho prostfedku. Rukavice se uzivaji vzdy jednorazove, jednotlivé na dané
ukony, vzdy po tkonu jsou rukavice svleeny a likvidovany jako nebezpeény odpad.

[42]
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2.4.2 Fyzicka zatéz

Pfi hodnoceni fyzické zatéze jsou hodnoceny energeticky vydej a srdecni
frekvence, prace vykonavané malymi a velkymi svalovymi skupinami a manipulace
s bfemeny. Fyzickd zatéz souvisi s vykonovou kapacitou ¢loveka, ktera je u kazdého
individualni. [4]

RozliSujeme celkovou fyzickou zaté¢z a lokalni svalovou zatéz. Pfi hodnoceni
celkové fyzické zatéZze jsou rozhodujicim kritériem spotieba energie, nebo-li
energeticky vydej a hodnoty srde¢ni frekvence. Pfi hodnoceni lokéalni svalové zatéze
jsou limity udavéany v tzv. % Fmax, coz je % maximalni svalové sily zatézované
svalové skupiny.

Je rozliSovéna prace statickd a dynamicka. Dynamicka prace je efektivnéj$i a inava
nastupuje pomaleji. Jedna se o isotonicky stah, kdy dochézi ke zmén¢ délky svalu a sila
rychlej$i 1 nastup tnavy. Dochazi k izometrickému stahu, kdy se zvySuje napéti svalu,

ale neméni se jeho délka. Stah je delsi nez tfi sekundy.

2.4.2.1 Kateqorizace

Nova vyhlaska ¢. 107/2013 Sb. stanovuje skodlivinu ¢&. 6 fyzicka zatéz.

Prace s fyzickou zatézi jsou roz¢lenény do tii kategorii podle toho, jak je velka
pravdépodobnost vzniku poskozeni zdravi. Na zakladé¢ zatfazeni do kategorii jsou
stanovena preventivni opatieni.

o Prvni kategorie: nepfedstavuje zdravotni riziko.

o Druhé kategorie: a) pokud se jedna o dynamickou praci s prevahou velkych
svalovych skupin je ddna limitni hodnota pro celosménovy energeticky vydej u muzi
4,5 az 6,8 MJ a u zen 3,4 az 4,5 MJ; minutovy pfipustny energeticky vydej u muzi 400
az 575 W a u Zen 240 az 395 W. Do druh¢ kategorie se zatazuji také prace se sménovou

primérnou srdecni frekvenci 92 az 102 tepﬁ.minE'l_
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b) dynamicka prace vykonavana malymi svalovymi skupinami
zahrnuje primérnou celosménové vynakladanou svalovou silu v hodnotach 15 az 30 %
Fmax; pokud se sila vyuziva kratkodobg, plati hodnoty 55 az 70 % Fmax maximalné
600 x za primérnou sménu; dale plati, Ze pocty pohybl rukou a prsti jsou v rozmezi
110 az 90 za minutu, pficemz se uplatiiuji svalové sily v rozmezi 3 az 6 % Fmax;
za primérnou smeénu nesmi pocty pohybt rukou a prsti piekrocit 40 000 pro 3 % Fmax
a 32 000 pro 6 % Fmax

¢) pii statické praci vykonavané malymi svalovymi skupinami
plati limit primérné celosménové vynaklddané svalové sily v rozmezi 6 az 10 % Fmax
a také plati limit 45 % Fmax, pti ,,vynakladané svalové sile, které jsou pravidelnou
soucasti pracovni ¢innosti

d) pfi ruéni manipulaci s bfemeny jsou stanoveny tyto limity
patfici do druhé kategorie. Pfi obCasné ru¢ni manipulaci s bfemeny plati pro muze
rozmezi 30 az 50 kg a pro Zeny 15 az 20 kg; pfi ¢asté manipulaci s biemeny plati
pro muze 15 az 30 kg a pro Zeny 5 az 15 kg; dale je stanovena kumulativni hmotnost
bfemen pifenasenych za prumérnou sménu pro muze je 7 000 kg az 10 000 kg, pro Zeny
plati hodnoty v rozmezi 4 500 az 6 500 kg.

o Tteti kategorie: zahrnuje prace, které piekroCuji hodnoty uvedené

v druhé kategorii. [50]

2.4.2.2 Hodnoceni a méfeni fyzické zatéze

Pii vystaveni fyzické zatézi mizeme méfit energeticky vydej pomoci piimé
anepiimé kalorimetrie, vypoctem dle srde¢ni frekvence, ventilometrii, subjektivnim
hodnocenim nebo odhadem energetického vydeje pomoci tabulkovych hodnot.

Pti lokalni svalové zatézi se hodnoti % maximalni svalové sily zatézované svalové

skupiny (% Fmax) a také i pocet pohybu za sménu. [24]
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2.4.2.3 Onemocnéni z jednostranné, dlouhodobé a nadmérné zatéze

Pti lokélni svalové zatézi jsou zatéZzované stejné svalové skupiny a muze dojit
Slach, $lachovych pochev a uponi, svald, kloubt, kosti, nemoci perifernich nervi
koncetin, nemoci tthovych vacku z tlaku ¢i poskozeni menisk.

Dlouhodobost znamena pietéZzovani svalovych skupin dlouhodobé, tedy to znamena
vylouceni Urazového mechanizmu. Jednostrannost a nadmeérnost spolu vzdy souvisi,
ato v ¢asovém pribéhu a ve vynakladani stejnych svalovych skupin. Jednostrannost
predstavuje zatézovani stejnych svalovych skupin po dobu delsi nez polovinu pracovni
doby. Nadmérnost se hodnoti % Fmax a celosménové vynakladana svalova sila nesmi
u dynamické zatéze presadhnout 30 % Fmax a u statické zatéze 10 % Fmax.

Onemocnéni S$lach, S$lachovych pochev, uponid svali nebo kloubt jsou
epikondylitidy (tenisovy nebo oS$tépaisky loket), tendinitidy a tendosynovitidy
aizolované artritidy. Nemoci perifernich nervli typu Gzinovych syndromt zahrnuji
syndrom karpalniho a kubitalniho tunelu. Vybrané nemoci jsou podrobnéji popsané

v kapitole €. 2.5.

2.4.2.4 Preventivni opatieni

Do preventivnich opatfeni miizeme zahrnout ergonomické uspotfadani pracovisté,
organizace rezimu prace a odpocinku (prestavka pet az deset minut po dvou hodinach),
[24] spravné zacviCeni pracovnikl, dodrzovani zasad pohybovani s biemeny, spravné
posouzeni zdravotni zplsobilosti k praci a dodrzovani termin pracovnélékaiskych
prohlidek. [3]

Pii celkové fyzické =zatéZi vstupni prohlidka zahrnuje zakladni vySetieni,
spirometrii a EKG, periodicka prohlidka je podobna jako vstupni prohlidka (zakladni
vySetieni a spirometrie, ale ne vySetfeni EKG). Vystupni prohlidka je v tom samém

rozsahu jako periodicka.
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Pii lokélni svalovd zatézi koncetin se vstupni prohlidka zamétuje na zdkladni
vysetieni a EMG (=elektromyografie), periodickda prohlidka je soustfedéna pouze

na zékladni vysetieni a vystupni prohlidka zahrnuje opét zakladni vySetieni a EMG.
[49]

2.4.3 Psychicka zatéz

Do psychické zatéze jsou tfazeny kritéria monotonie, vnucené pracovni tempo,
tiisménny nebo nepietrzity provoz a noéni prace. [50] Zdravotnického personalu se tyka
hlavné tfisménny a nepfetrzity provoz. Stres spojeny s odpovédnosti za zdravi pacientti
neni zafazen do kritérii, podle kterych je psychickd zatéz kategorizovana na zakladé
vyhlasky. [36] Lékati a zdravotni¢ti pracovnici ¢asto trpi funk¢énimi poruchami,
nespavosti nebo naopak hypersomnii ¢i depresemi v disledku stresu.

V Seznamu nemoci z povolani nejsou stanovené nemoci spojené s psychickou
zatézi, tedy tyto poruchy ani nejsou spojené s hlaSenim nemoci z povolani a naslednym

odskodnénim. Mohly by byt v§ak zafazeny v nemocech souvisejicich s praci. [27]

2.4.3.1 Kateqorizace

Tento rizikovy faktor je ve vyhlaSce ¢. 107/2013 Sb. pod Skodlivinou €. 10
psychicka zatéz.
o Druhéa kategorie zahrnuje prace del$i nez ¢tyii hodiny, které obsahuji jedno
Z prvnich tfi zminénych kritérii.
o Tteti kategorie zahrnuje prace delSi neZ Ctyfi hodiny, kde jsou pfitomny prvni tii

zminéna kritéria navzajem a nebo prace delsi nez ¢tyii hodiny vV noéni dobg. [50]
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2.4.4 Neionizujici zareni

Vyhlaska ¢. 107/2013 Sb. stanovuje kategorizaci neionizujiciho zafeni takto dle
Skodliviny €. 5: ,,do treti kategorie se zarazuje prace, pri niz je pouzivano zarizeni,
véetné laserii, jemuz jsou osoby exponovany a presahuje nejvyssi pripustné hodnoty “.
[50] Kriterialni hodnoty jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané zdravi
pied neionizujicim zafenim. Z pohledu expozice neionizujicimu zéafeni se zdravotnici
setkavaji s lasery, které se rozd€luji do Ctyt skupin. Lasery maji tepelné ucinky na oko i
ktzi.

o Lasery prvni tfidy nevyzaduji zadna zvlastni opatfeni, maji maly vykon a zateni
se nedostane ven z krytu.

o Lasery druh¢ tiidy vyzatuji viditelné svétlo o nizkém vykonu a k poskozeni oka
by mohla dojit pouze pti dlouhodobém pohledu do svazku.

o Lasery treti tfidy se rozdéluji do dvou podskupin. Lasery tfeti A tfidy uzZ mohou
poskodit sitnici pfi nahodilém zasahu oka svazkem pftes opticky pfistroj. Lasery tieti B
ttidy mohou poskodit oko pfi nahodilém zéisahu oka bud’ piimo nebo zrcadlové
odrazenym paprskem.

o Lasery ¢tvrté tfidy mohou poskodit oko nebo kiizi odrazenym svazkem paprskd.
Jsou piekroceny kriteridlni hodnoty pro tfeti skupinu. Limity jsou uvedeny v nafizeni

vlady &. 1/2008 Sb. [25]

2.4.4.1 Preventivni opatieni

Ke kazdému laseru musi byt vedena dokumentace. Na laseru musi byt vyznacena
tiida a varovny napis. Pracovnici s lasery musi dodrzovat pokyny k uzivani a pouzivat
OOPP (hlavné ochranné bryle). Také je kladen duiraz na zamezeni vstupu osob do drahy
svazku. Opét zde plati dodrZzovani termini a absolvovani PLP, kdy vSechny typy

prohlidek zahrnuji zakladni vySetieni. [49]
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2.4.5 Chemické latky

Nebezpecné chemické latky charakterizuje vyskyt asponn jedné nebezpecné
vlastnosti. Tedy chemické latky mohou byt vybusné, oxidujici, vysoce hoflavé, hotlavé
(rozdéleni se 1iSi v bodé vzplanuti), vysoce toxické a toxické (toxicita se lisi
V exponovaném mnozstvi), zdravi Skodlivé, ziravé (pfi expozici mohou nicit zivé
tkan¢€), drazdivé (plisobi zejména na oci a kizi), senzibilujici (ovliviiuji nase emoce),
karcinogenni (vyvolavaji vznik novotvart, avSak zmény nejsou dédicné), mutagenni
(vyvolavaji poskozeni genetické informace a zmény mohou byt dédicné), teratogenni
(mohou vyvolat poskozeni plodu béhem embryogeneze), latky toxické pro reprodukci
a latky znecistujici Zivotni prostfedi. Do organismu chemické latky vstupuji inhalaci,

zazivacim traktem, ale i vstiebavanim pies kizi a sliznice. [53]

2.4.5.1 Kateqorizace

Kategorizace dle vyhlasky €. 107/2013 Sb. Skodliviny €. 2 chemické latky a smési

zahrnuje Ctyti kategorie:

o Prvni kategorie: zde nejsou piekroCeny hodnoty pro zatfazeni prace do druhé
kategorie.
o Druhé kategorie: zahrnuje prace s chemickymi latkami, kdy hodnoty jsou vyssi

nez 0,3 PEL, ale hodnotu PEL neptekracuji. Jsou zde fazeny 1 smési chemickych latek
s aditivnim ucinkem, pokud je soucet podili celosménovych primérnych koncentraci
jednotlivych latek vyssi nez 0,3 PEL, ale niz8i nez 1 PEL. Také zde jsou zafazeny
nebezpecné chemické latky se specifickymi vétami rizikovosti a nebezpecnosti.

o Tteti kategorie: zahrnuje prace schemickymi latkami, jejichz celosménové
prumérna koncentrace piekracuje limit PEL, avSak nepiekracuje limit NPK-P. pokud
neni stanoven limit NPK-P, celosménové primérmd koncentrace nesmi prekrocit
trojnasobek hodnoty PEL. U smé&si chemickych latek s aditivnim a¢inkem soucet podilti

celosménovée primérné koncentrace jednotlivych latek je vyssi nebo roven 1 PEL, avSak
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nepiesahuje 2 PEL. Dale sem patii nebezpecné chemické latky se specifickymi vétami
rizikovosti a nebezpecnosti.
o Ctvrta kategorie: prace ve Gtvrté kategorii zahrnuji prace piekradujici limity

stanovené ve tieti kategorii. [50]

2.4.5.2 Méfeni a hodnoceni

Hodnoceni expozice se tidi dle limitd PEL a NPK-P. ,,Pripustny expozicni limit
(PEL) chemické latky nebo prachu je celosménovy casové vazeny prumér koncentraci
plynit, par nebo aerosolii v pracovnim ovzdusi, jimz miize byt podle soucasného stavu
znalosti vystaven zaméstnanec v osmihodinové nebo kratsi sméné tydenni pracovni
doby, aniz by u ného doslo i pri celozivotni pracovni expozici k poSkozeni zdravi,
k ohrozeni jeho pracovni schopnosti a vykonnosti. Nejvyssi pripustnd koncentrace
(NPK-P) je takova koncentrace chemické latky, které nesmi byt zaméstnanec v Zadném
useku smeny vystaven. Pri hodnoceni pracovniho ovzdusi lze porovndvat s nejvyssi
pripustnou koncentraci dané chemické latky casové vizeny primer koncentraci této
latky merené po dobu nejvyse 15 minut. Takové useky s vyssi koncentraci smi byt béhem
osmihodinové smény nejvyse ctyri, hodnocené s odstupem nejméné jedné hodiny. *“ [37]

Dale jsou chemické latky hodnoceny dle biologickych expozi¢nich testi (BET),
kdy se latky stanovuji v biologickém materialu (nejcastéji moc€ a krev).

Pti méfeni jsou uplatiiovany osobni, stacionarni odbéry a odbéry vzorkli v ovzdusi
v dychaci zong. Déle jsou odbéry cClenény na kratkodobé (trvaji deset minut),

dlouhodobé (postihuji aspont 70 % pracovni doby) a celosménové.
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2.4.5.3 Preventivni opatfeni

Do preventivnich opatfeni se muze zahrnout dodrzovani technologickych postupti,
mistni odsavani Skodlivin, vétrani pracovisté, Giprava rezimu prace, zakaz piti, jidla
a koufeni, dodrzovani osobni hygieny, uzivani OOPP (rukavice, respiratory...)
a dodrzovani termintt PLP, kdy vstupni prohlidka zahrnuje zékladni vySetfeni a odborna
vysetieni na zéklad¢ expozice a ucinku chemické latky. Periodickd prohlidka je stejna
jako vstupni, ale mtze byt doplnéna o BET a vystupni prohlidka je stejnd jako
periodickd. Pokud prace obsahuje i manipulaci s latkami S pozdnim mutagennim

¢i karcinogennim u¢inkem, mtiZze byt navrzena i nasledna prohlidka. [49]

2.5 Vybrana onemocnéni

2.5.1 Profesionalni onemocnéni

2.5.1.1 Svrab (scabies)

Svrab je infekéni onemocnéni postihujici kiizi. Toto onemocnéni zplisobuje roztoc
Sarcoptes sabiei, nebo-li zakozka svrabova, ktera je malo odolna proti teplu a mimo
lidské télo prezije deset az Ctrnact dni. K propuknuti nemoci a klinickych ptiznaki
dochdzi béhem jednoho az tii tydnt. Tento rozto¢ vytvaii v kuizi chodbicky, kde
samicky kladou vajicka. PoSkozend mista jsou zejména kiize na zapésti, mezi prsty,
v tfislech, v podpaZzi. Nakladené larvy a dospéli jedinci, ktefi se shlukuji kolem
vlasovych folikull, se nasledné zivi lymfou z napadené tkané€, ¢imz zptsobuji svédéni,

které¢ maze byt provazeno papuléznim exantémem. Skrabani pak miize zpusobit vznik

vvvvv

wrwe

je Clovék. Vyznamnou postizenou skupinou obyvatelstva jsou pracovnici
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ve zdravotnickych a socialnich zatizenich a dale pak napt. Romové a bezdomovci. [9]
Avsak nemoc se muze pienaset i nepiimo pies kontaminované pradlo ¢i odév. [29]
proti svrabu. Pokud dojde k onemocnéni, nastupuji represivni opatieni, do kterych patii:
hlaseni onemocnéni, jelikoz se jedna o infekéni nemoc; 1écba antiskabiotiky; izolace
nemocného a vyhledani vSech osob, které byli v kontaktu s nemocnym a tedy mohou
byt také postizeny; vyvareni a dezinsekce vSeho osobniho a lozniho pradla nemocného,
ale i osob vkontaktu snemocnym; a v neposledni fadé pouzivani ochrannych
pracovnich pomtcek oSetiujiciho zdravotnického personalu.

U imunosuprimovanych osob miize svrab vyustit v zdvaznou formu s rozsahlym

postizenim ktuize s krustami = scabies norvegica. [9]

2.5.1.2 Virové hepatitidy

2.5.1.2.1 Virova hepatitida A (VHA)

VHA je infekéni onemocnéni, které ma prevazné gastrointestinalni a chiipkovité
pfiznaky, avSak u déti probihd inaparentné. Dale mezi symptomy patii ikterus, coZ je
zluté zabarveni klize a bélma o¢i v dusledku zvyseného vylucovani bilirubinu.

Onemocnéni je virového puivodu rodu Picornaviridae a vir je odolny proti vlivim
zevniho prostfedi. Zdrojem infekce je nakazeny Clovek. Infekce se prenasi fekalné-
oralni cestou ¢i prostfednictvim kontaminované vody a potravin. Tedy onemocnéni opét
souvisi se Spatnymi hygienickymi navyky a podminkami.

Mezi preventivni opatieni patii dodrZzovani osobni hygieny, pasivni imunizace
a aktivni imunizace. Represivni opatieni zahrnuji hlaSeni onemocnéni, izolace
nemocného a vyhledani kontaktl, protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy. Dojde-li
u zdravotnikl ke kontaktu krve nemocného a osSettujiciho, doporucuje se zdravotnikovi

pasivni imunizace ihned po expozici.
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Inkubac¢ni doba je v priméru tficet dni a pro stanoveni diagnézy se vychazi krom¢e
klinickych ptiznaki hlavné z laboratornich vySetfeni, kdy jsou prokazany protilatky

anti HAV IgM, které pretrvavaji Ctyfi az Sest mésicti po zac¢atku onemocnéni. [9]

2.5.1.2.2 Virova hepatitida B (VHB)

o 4

ktery patii mezi Hepadnaviry. VHB je provdzena kromé gastrointestindlnich
a chiipkovitych ptiznakt také kloubnimi, koznimi a neurologickymi projevy, nékdy
také ikterem. Po prvotnich pfiznacich dochézi ke tmavnuti moci a zesvétleni stolice,
K poskozeni jater, kdy VHB muze zajit do chronicity a zpusobit cirhozu jater ¢i
hepatocelularni karcinom. Vznik chronického poSkozeni jater je zavisly na véku
nemocného, piicemz novorozenci a déti jsou k tomuto pfechodu néchylnéjsi.VHB lze
diagnostikovat na zaklad¢ anamnestickych udaji a klinického obrazu a dale dle
sérologického priikkazu markerti (antigeny a protilatky), kterymi jsou HBsAg, HBcAg,
HBeAg.

Zdrojem infekce je nakazeny ¢lovek, ale i bezptiznakovy nosi¢. Nemoc se pienasi
biologickym materidlem, kdy nejvyznamnéj$i je krev, sperma a vagindlni sekret.
Inkubaéni doba je delsi neZ u VHA a v primé&ru tvoii devadesat dni.

I zde existuji G¢innad preventivni opatfeni, kterymi jsou: pravidelné ¢i zvlasStni
ockovani, vysetfovani darct krve, vysetfeni t€hotnych Zen béhem prvniho te€hotenstvi,
vyménné programy jehel a stiikacek u narkomanti a v neposledni fad¢ protiepidemicky
rezim ve zdravotnickych zafizenich a sluzbach socidlni péce. Zdravotnicti pracovnici jiz
musi byt ze zdkona povinné ockovani proti VHB. Represivni opatfeni jsou obdobna
jako u VHA, tedy izolace nemocného, nahlaseni onemocnéni, protiepidemicka opatieni

V ohnisku nakazy. [31]
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2.5.1.2.3 Virova hepatitida C (VHC)

Rozpoznani virové hepatitidy typu C nemusi byt vzdy jednoznacné, protoze 50 — 80
% probihd asymptomaticky. Klinické ptiznaky jsou opét podobné jako u piedeslych
hepatitid, a to horecka, unava, gastrointestinalni pfiznaky, ikterus se vyskytuje
ojedinéle. Pfevazna vétSina VHC prechazi do chronicity a naslednému vzniku cirh6zy
¢i hepatocelularnimu karcinomu. Pivodcem je virus hepatitidy C z rodu Hepacivirus.

Inkubaéni doba je v rozmezi étrnact aZz stoosmdesat dni a nemoc je diagnostikovana
na zéklad¢ klinického obrazu a anamnestickych udajt, déle jsou provadéna laboratorni
vySetfeni. Diagndza je potvrzena, jsou-li sérologicky prokazany protilatky IgM a IgG.

Zdrojem VHC je cloveék. Nemoc se vyskytuje prevazné u lidi s rizikovym
chovanim (narkomani), u rizikovych skupin obyvatelstva (dialyzovani pacienti, lidé
po transfuzi), u lidi pracujicich v rizikovém prostfedi (zdravotnici). Pienos probiha
V naprosté vét§in¢ parenteralné.

Nejucinngjsi jsou opé€t preventivni opatfeni, a to vyménné programy u narkomant,
vySetfeni a vyfazovani déarci krevnich derivati a dodrzovéani protiepidemickych
opatieni ve zdravotnickych 1 nezdravotnickych zafizenich. Represivni opatieni
predstavuji opét hlaSeni nemoci, izolace a 1é€ba nemocného a protiepidemicka opatieni

v ohnisku nakazy. [9]

2.5.1.2.4 Virové hepatitidy typu D a E

24

24

prevalence u téchto hepatitid je v Ceské republice velmi nizka, proto se témto

onemocnénim nebudu dale vénovat. [9]
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2.5.1.3 Tuberkuléza (TBC)

Proti tuberkuldéze bylo do roku 2012 zavedeno povinné ockovani. AvSak diky
pfiznivému trendu vyskytu TBC bylo povinné ockovéani zruSeno. Problém nyni
predstavuji hlavné profesionalni infekce, pievazné¢ ve zdravotnictvi. Proto je
zdravotnickému personalu o¢kovani dale doporucovano.

Tuberkuléza je rozdélovana na primarni a postprimarni. Primarni tuberkuloza
probiha pievazné v détském veéku, kdy nasledné dochazi k tplnému zhojeni a vzniku
citlivosti na tuberkulin. Infekce se lokalizuje hlavné v plicich a v misté vstupu infekce
do organismu vznikd zanétlivé lozisko. Postprimarni tuberkul6za vnika u nemocnych,
kteii meli v pfedchorobi pozitivni tuberkulinovou reakci. Infekce se mtize §itit do kosti,
kloubi ¢i do centralni nervové soustavy diky lymfatickému a krevnimu ob&hu.

Pivodcem TBC je Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti,
Mycobacterium microti, Mycobacterium tuberculosis ¢i Mycobacterium bovis, ktery je
vyuzivan pii o€kovani na zéklad¢ oslabeni kmene. TBC patii mezi kapénkové infekce
a zdrojem infekce je hlavné nemocny clovek s tuberkuldzou dychacich cest. Inkubacni
doba je v rozmezi dva az dvanact tydni. [31]

Pro stanoveni diagndzy jsou vyuZivany anamnestické udaje, klinicky obraz, test
kozni tuberkulinové piecitlivélosti, kdy u infikovanych je primér indurace (= zatvrdnuti
tkan€é zmnozenim vaziva) vétsi nez 10 mm, mikroskopicka a kultivacni vysetfeni a také
rentgenologickd vySetieni.

Nejucinngj$im preventivnim opatienim, jak jsem jiz zminila, je ockovéani. Mezi
represivni opatieni patii hlaSeni onemocnéni a vyhledani kontaktii, Setfeni v ohnisku

nakazy, izolace a 1é¢ba nemocného. [9]
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2.5.2 Onemocnéni z fyzické zatéze

2.5.2.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu patii mezi Gzinové syndromy, kdy je postizen nervus
medianus. Ten senzitivné inervuje flexory ruky pusobici na palec, ukazovak,
prostfednic¢ek a polovinu prstenicku. Jako prvni pfiznak syndromu karpélniho tunelu
muze byt povazovana nemoznost opozice palce proti malicku.

K tomuto uzinovému syndromu dochézi diky mikrotraumatizaci v oblasti zapésti
v disledku &astého namahani. Projevy jsou parestezie prsti az celé dland. Uleva
se muze objevit po protiepani ruky. [33]

Elektromyografie je vyuzivana k diagnostice Uzinovych syndromi, protoze je
zaméfena na vySetfeni perifernich nervii. V praxi je vySetfovano vedeni impulsu
v perifernim nervu (napf. nervus medianus) a jeho pfenos na sval. Principem je
zaznamenani elektrickych potenciali. Pfi EMG jsou na ¢istou a odmasténou pokozku
pokladany elektrody kvili co nejmensimu odporu kize. Elektrody pak do nas vedou

impulsy, vysledek elektrickych potencialt je viditelny na pfidruzené obrazovce. [18]

49



3. Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace

Ve své empirické ¢asti diplomové prace jsem si stanovila tii cile. Prvnim z nich je
zjisténi vyskytu a analyza spektra jednotlivych skupin nemoci z povolani za rok 2002
ajeji porovnani s vyskytem nemoci z povolani za rok 2012. Druhy cil je zaméten
na monitoring informovanosti zdravotnickych pracovniki o preventivnich opatienich
proti vzniku nemoci z povolani. Tretim cilem je provedeni analyzy konkrétni situace

vyskytu nemoci z povolani v JihoCeském kraji za roky 2002, 2012 a 2013.

3.2 Stanovené hypotézy

K danym cilim jsme byly vysloveny tyto hypotézy na zakladé odborného textu.
Hypotéza 1: Trend vyskytu nemoci z povolani je klesajici.
Hypotéza 2: Zdravotnici jsou pouceni o preventivnich opattenich proti vzniku nemoci
Z povolani.
Hypotéza 3: Nejfrekventovanéjs$i nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Jihoceském kraji

za roky 2002, 2012 a 2013 je svrab.
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4. Metodika:

V praktické ¢asti mé diplomové prace byl proveden kvantitativni vyzkum. Nejprve
bylo provedeno zpracovani dat metodou sekundéarni analyzy dat z Narodniho registru
nemoci z povolani. Sekundarni analyza dat byla pouzita pro prvni a tfeti cil, kdy byl
zjistovan vyskyt a analyza nemoci z povolani za dané roky v Ceské republice, ale
I samostatn¢ v JihoCeském kraji.

Dale bylo pfistoupeno k dotaznikovému Setfeni. Dotaznik byl sestaven na zakladé¢
informaci z odborné literatury, zamétené na ochranu zdravi zaméstnancii pii praci.

Népln dotaznik se odvijela od druhého cile mé diplomové prace.

4.1.1 Pouzité metody

4.1.1.1 Sekundarni analyza dat nemoci z povolani v CR za roky 2002 a 2012

Byl proveden sbér dat ze stranek Statniho zdravotniho Ustavu v Praze dostupny na
http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-
ceske-republice.

Zde je knahlédnuti Narodni registr nemoci z povolani za jednotlivé roky.
V odkazech hlaSenych nemoci z povolani za roky 2002 a 2012 byly nalezeny veskeré
nemoci z povolani, jejich diagnéza a pocet ve sféfe zdravotnictvi, ale i ve sféfe
socialnich sluzeb. Déle pak pomér hlaSenych nemoci z povolani mezi jednotlivymi kraji
Ceské republiky.

Poté byla provedena sekundarni analyza dat, ve které bylo vyhodnoceno, jaké
nemoci z povolani za roky 2002 a 2012 se vyskytovaly nejcastéji a v jakém kraji byly
nemoci z povolani nejfrekventovanéjsi.

Jako vhodné metoda prezentace téchto vysledkli v empirické casti byly zvoleny

grafické vystupy formou grafi a tabulek. Vysledky jsou uvedeny v absolutnich cislech,
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ale pro lepsi vyjadieni zjisténych hodnot bylo dale zvoleno relativniho vyjadieni, které
popisuje procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii. Grafické a tabulkové vyjadieni

bylo zpracovano pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.

4.1.1.2 Dotaznikové Setieni

Anonymni dotaznik se sklddal z dvaceti otazek a byl orientovan na protiepidemicka
opatieni proti vzniku nemoci z povolani, zejména infekénich onemocnéni. Prvni otazka
byla zaméfena na navozeni tématu dotazniku a ziskdni zajmu respondentti. DalSich
Ctrnact otdzek bylo zaméfeno na problematiku nemoci z povoldni a s ni souvisejici
prevenci vzniku poSkozeni zdravi. Otazky jsou poloZeny uzavienou formou a maji jen
jednu spravnou odpovéd’. Poslednich pét uzavienych otazek je orientovano na osobni
udaje, dle kterych bude prvni ¢ast dotaznikti rozdélena a dale vyhodnocena.

Sledovanou skupinou byl zdravotnicky personal v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. a Krajské nemocnice T. Bati, a.s., bez ohledu na v&k, pohlavi, odpracovana léta
¢1 pracovni zafazeni.

Sbér jednotlivych dotaznikl byl proveden v obdobi mésice biezen az Cerven 2014.
Dotazniky ur¢ené do Krajské nemocnice T. Bati, a.s. byly ziskany elektronickou cestou
formou webového odkazu, kde byl dotaznik vyvéSen od mésice biezna roku 2014.
Druha &ast byla rozdana osobné v mésici Gervnu 2014, a to v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Sou¢sti sbéru dat v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. je informovany
souhlas o rozdani dotaznikii podepsany hlavni sestrou. Souhlas je pfiloZzen
v Piiloze ¢. 4.

V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. bylo osloveno celkem 63 pracovnikld z péti
oddé€leni. Dokonceny a kompletné¢ vyplnény dotaznik zaslalo 51 respondentii, coz
predstavuje téméf 81% navratnost. V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. bylo osobng
osloveno 58 pracovnikd, taktéz z péti oddéleni, pfi cemz kompletné vyplnény dotaznik

odevzdalo 56 respondentil, coz predstavuje témét 95% ndvratnost. Celkem tedy bylo
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distribuovdno 121 dotaznik (100 %) a celkova navratnost tvofila 107 dotaznikd (88
%).

Data z dotaznikového Setieni byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007 grafickou a tabulkovou formou. Vysledky jsou uvedeny v absolutnich

Cislech, ale 1 v relativnich Cetnostech.

4.1.1.3 Sekundarni analvza dat nemoci z povolani v JihoCeském kraji za roky 2002,

2012 a 2013

Data byla ziskana prostfednictvim Centra hygieny prace a pracovniho lékaistvi pfi
Statnim zdravotnim Ustavu v Praze na zakladé osobni komunikace. Byla mi poskytnuta
data tykajici se pouze zdravotnického persondlu v JihoCeském kraji za jednotlivé roky.
Z poskytnutych udaji byla provedena sekundérni analyza dat nemoci z povolani
surcenim piesné diagndzy, doby expozice rizikovému faktoru, uréeni pohlavi a
pracovniho zafazeni. Pro prehlednost udajli byl zvolen program Microsoft Office Excel
2007, kde byla data zpracovana grafickou a tabulkovou formou v absolutnich ¢islech a

dale bylo zvoleno relativniho vyjadieni.
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5. Vysledky a vvhodnoceni

5.1.1 Vysledky analyzy dat vyskytu nemoci z povolani za rok 2002 a 2012

V této kapitole jsou uvedeny data ziskanad z jiz zminéného Narodniho registru
nemoci z povolani. Vyskyt nemoci zpovolani (NzP) za rok 2002 je porovnan
s vyskytem nemoci z povolani za rok 2012.

Nemoci z povolani u zdravotnického personalu byly vybrany dle Klasifikace
ekonomickych ¢innosti CZ NACE. V roce 2002 bylo zahrnuto pod kodem N 85
zdravotnictvi, veterinarni a socialni ¢innosti. V roce 2008 byla klasifikace pozménéna,
takze v roce 2012 bylo zdravotnictvi a socialni péce pod kédem Q 86, Q 87 a Q 88.
Veterinarni ¢innost byla samostatn¢ pod kédem M 75, tudiz tento kod byl také zahrnut
do analyzy vyskytu nemoci z povolani v Ceské republice. Aviak v roce 2012 nebyl
zaznamenan zadny ptipad nemoci z povolani ze sféry veterinarni ¢innosti.

V nésledujici tabulce jsou vyhodnoceny vysledky, které ukazuji srovnani vyskytu
nemoci z povoldni za oba roky dle jednotlivych kapitol Seznamu nemoci z povolani.
Celkovy pocet zdravotniki zasazenych nemoci z povolani ¢inil 261 piipadi za rok
2002, v roce 2012 se pocet piipadil snizil pfiblizné o 50 %, a to na 130 piipadl. Nejvetsi
zastoupeni ma V. kapitola Nemoci pfenosné a parazitdrni, proto ji byl vénovan
samostatny graf a tabulka.

V 1II. kapitole, kterd je zaméfena na nemoci zpusobené fyzikalnimi vlivy, maji
nejveétsi zastoupeni nemoci nervil z jednostranné, nadmérné a dlouhodobé zatéze, kdy
v roce 2002 bylo nahlaseno 5 pfipadt a v roce 2012 6 ptipadi. Dale v roce 2012 byly
nahlaseny 2 ptipady nemoci Slach z jednostranné, nadmérné a dlouhodobé zatéze.

U nemoci, které postihuji dychaci cesty, plice, pohrudnici a pobfisnici byly
nahlaSeny kombinace astma bronchiale a alergické onemocnéni dychacich cest, kdy
v roce 2002 byly nahldSeny 3 piipady. Déle v roce 2002 byl nahlaSen jeden ptipad
alergického onemocnéni dychacich cest a jeden ptipad astma bronchiale. V roce 2012

Slo pouze 0 jeden ptipad astma bronchiale.
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Kapitola ¢. IV je zaméfena na kozni onemocnéni. Zdravotnicky personal je
nejcastéji postizen dermatdézami vlivem fyzikéalnich, chemickych a biologickych

Ciniteld. Rok 2002 zaznamenal 39 ptipadt a rok 2012 15 ptipadu.

Tabulka ¢. 1:

pocet pacientii
Rok Rok
kapitola NzP 2012 2002
celkem 130 261
zeny 116 230
muzi 14 31
. celkem 8 5
nemoci Slach z
JNDZ 2 0
nemoci nerva z JNDZ 6 5
1. celkem 1 5
astma bronchiale 1 1
alerg. on. DC 0 1
kombinace obou 0 3
V. celkem 15 39
V. celkem 106 212

Zdroj: vlastni tvorba

Nasledujici graf €. 1 znazorfiuje srovnani vyskytu nemoci z povolani dle
jednotlivych kapitol Seznamu nemoci z povolani za oba roky. Absolutni ¢isla jsou
pfepocitana na relativni Cetnost. Nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory v roce 2012
tvotily 6,2 % z celkového poctu nemoci z povolani za dany rok. V roce 2002 tvoftily 1,9
%. Nemoci postihujici dychaci cesty, plice, pohrudnici a pobfiSnici zaujimaly v roce
2012 0,8 % a vroce 2002 opét 1,9 % z celkového poctu. Kapitola IV., zamétena
na kozni onemocnéni tvorila v roce 2012 11,5 % a vroce 2002 14,9 %. Pfenosné
a parazitarni onemocnéni dosahuji u zdravotnickych pracovnika nejvétSich Cisel, a to

Vv ptepoctu v roce 2012 81,5 % a v roce 2002 81,2 %.
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Graf ¢. 1:

Vyskyt NzP dle kapitol
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Jak jsem jiz zminila, V. kapitola predstavuje nejvétsi podil nemoci z povolani
U zdravotnického persondlu. Vyskyt vSech téchto nemoci v absolutnich Ccislech je
uveden v Piiloze ¢. 5. Graf ¢. 2 znazornuje vyskyt nemoci vyjadieny relativni ¢etnosti.
Nejvétsi hrozbu prenosnych a parazitdrnich onemocnéni ptredstavuje svrab. Prestoze
vyskyt svrabu za rok 2012 je zhruba 0 48 % nizsi nez v roce 2002, jeho vyskyt je stale
nezanedbatelny. V roce 2012 svrab piedstavoval téméf 68 % nemoci z povolani
V. kapitoly. V roce 2002 pak 65,6 %. Dalsim ¢astym onemocnénim byly virové
hepatitidy. V roce 2012 zaujimaly 6,6 % vSech onemocnéni V. kapitoly a v roce 2002
11,3 %. Tteti nejcastéjsi chorobou za oba dva roky byla tuberkuloza. V roce 2012 TBC
predstavuje témeét 6 % a v roce 2002 témét 10 %. Dalsi Casté pfenosné a parazitarni
onemocnéni v roce 2012 tvoftily epidemicky zanét ptiusnic (3,8 %), plané nestovice (1,9
%) a spalnicky (1,9 %). Ostatni nemoci, u kterych vyskyt neni vyznamny, pfedstavuji
6,6 %. Vroce 2002 tvorily dalSi Castd pienosnd a parazitarni onemocnéni plané
nestovice (3,8 %), zardénky (3,3 %) a salmoneldza (2,4 %). Ostatni onemocnéni tvoii

3,8 %.
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Graf ¢. 2:

NzP V. kapitola
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Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 3 predstavuje vyskyt nemoci z povolani v absolutnich C¢islech dle
jednotlivych kraji. Vroce 2012 se nejvétsi pocet nemoci z povolani vyskytl
v Usteckém kraji (42 piipadi), dale pak v Plzefiském (20 piipadii) a v Libereckém kraji
a na Vyso¢in¢ (10 ptipadd). JihoCesky kraj se umistil na pomyslné 11. pticce (4
ptipady). Ve Zlinském nebyl zaznamenan jediny piipad nemoci z povolani.

V roce 2002 byl pocet pripadt témét ve vsSech krajich vys$i. Vyjimku tvoftil
Plzenisky, Ustecky a Olomoucky kraj, kde je zaznamenan niz§i vyskyt nemoci
z povolani, zejména v Usteckém kraji, kde byl vyskyt nemoci z povolani nizsi 0 64 %.
17 % nemoci z povolani bylo v roce 2002 v Jihomoravském kraji (44 ptipadt), dale pak
v Hlavnim mésté Praze (35 piipadil) a v Hradeckém kraji (22 piipadii). JihoCesky kraj
si mezi jednotlivymi kraji stal hiife nez v roce 2012 a umistil se na pomyslné sedmé
pticce (17 ptipadi). V roce 2002 se v Olomouckém kraji nevyskytla zddnd nemoc

Z povolani, coz poukazuje na opacny klesajici trend.
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Graf ¢. 3:

Nemoci z povolani dle kraju
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5.1.1.1 Statistické vyhodnoceni Hypotézy &. 1: Trend vyskytu nemoci z povoldni je
klesajici

Ke zhotoveni trendu vyskytu nemoci z povolani v Ceské republice bylo pouZito
programu Microsoft Office Excel 2007 a jeho nastroji pii tvorb&é grafu zabyvajici
se prolozenim linie trendu vyskytu. K vyhodnoceni byla pouzita data ziskana
z Nérodniho registru nemoci z povolani dostupna na oficidlnich webovych strankach
Statniho zdravotniho Ustavu. Jak jiZ bylo zminéno, klasifikace ekonomickych ¢innosti
CZ NACE byla od roku 2008 pozménéna, proto bylo pouZito dat od roku 2008 — 2012
akod Q 86 zahrnujici pouze zdravotni péci. Tim bylo pfedchazeno chybé zahrnujici
celkova Cisla za veterinarni a socialni ¢innost. Toto pétileti bylo tedy zvoleno proto, aby
byly porovnany vzdy stejna ¢isla a jejich proménlivost v Case.

Naésledujici graf s pfiloZzenou tabulkou zaznamenava linearni kiivku, vyjadiujici

trend vyskytu nemoci z povolani.
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Tabulka ¢&. 2:

Rok 2008 2009 2010 2011 2012
NzP 171 167 131 112 88
Zdroj: vlastni tvorba
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Pro zndzornéni kiivky trendu vyskytu NzP bylo zvoleno linearni spojnice, ktera

popisuje jednoduché mnoZiny dat a proklada jejich pribéh ptimkou vyjadiujici pohyb

ristu nebo naopak klesani. V tomto pfipad¢ ukazuje linie trendu trvale se snizujici

vyskyt NzP u zdravotnického personalu za obdobi 2008 — 2012 a mtzeme tudiz tvrdit,

Ze tento trend je klesajici.

Hodnota R vyjadiuje miru spolehlivosti mezi zjiSténymi daty a proloZenou

ptimkou. Jeji hodnoty nabyvaji velikosti mezi 0 az 1 v zavislosti na datech. V nasem

piipadé se rovna 0,9639, coz znaci vysokou miru spolehlivosti popisujici trend nasich

vstupnich dat. Zhotoveny graf tedy podporuje stanovenou Hypotézu ¢. 1, ¢imz je

dolozeno, ze vyskyt nemoci z povolani u zdravotnického personalu ma klesajici trend.
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5.1.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato kapitola je vénovana dotaznikovému Setfeni, kde sledovanou skupinou byli
zdravotniéti pracovnici Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. Dotazniky byly zaméfeny na informovanost zdravotnického persondlu
0 protiepidemickych opatfenich proti vzniku nemoci z povoldni, zejména infek¢nich
onemocnéni. Vice informaci o sbéru dat je K naleznuti v kapitole 3.1.2. Kompletni
dotaznik je pfilozen v Ptiloze €. 6.

Otazka ¢. 16 se dotazovala na pohlavi respondentii. Zde jsem zjiStovala pomér
tdzanych zen a muzil, bez ohledu na pracovni zarazeni. Dohromady dotaznik odevzdalo
91 Zen (85 % vSech respondenttl) a 16 muzl (15 % respondenti).

Ve zlinské nemocnici byly dotazniky zodpovézeny 7 muzi (13,7 %) a 44 Zenami
(86,3 %). V bud¢jovické nemocnici vyplnilo dotazniky 9 muza (16,1 %) a 47 zen (83,9
%). Protoze v kazdé nemocnici byl rozdan jiny pocet dotaznik, jsou tyto vysledky opét
pfepocitany na relativni ¢etnost pro lepsi znadzornéni poméru mezi pohlavimi.

Graf ¢. 5 popisuje v€kové rozpéti respondentdi v obou nemocnicich. Celkové
zastoupeni veékovych skupin bylo témét rovnomérné zastoupeno. 27 % respondentli
bylo v nejmladsi vékové kategorii, tedy zdravotnici ve véku pod 30 let. Stejny pocet
respondenttl byl zaznamenan ve vékovych kategoriich 31 — 40 let a v kategorii 51 a vice
let, obé kategorie mély zastoupeni v 26 %. Pouhych respondenti bylo ve veékové
skuping ve véku 41 — 50 let (21 %).

Ve zlinské nemocnici maji nejvétsi zastoupeni respondenti ve véku 31 — 40 let, a to
15 respondentti. V bud&jovické nemocnici jsou to pracovnici ve véku pod 30 let, a to 17
respondentl. V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. se pak dale uplatnili zdravotnici ve véku
51 let a vice (25,5 %), méné nez 30 let (23,5 %) a jako posledni zdravotnici ve véku 41
— 50 let (21,6 %). V Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. maji zastoupeni pracovnici ve
veéku 51 a vice let (26,8 %), skupina ve véku 31 — 40 roku (23,2 %) a pracovnici ve
veéku 41 — 50 let (19,6 %).
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Graf ¢. 6 predstavuje, jaka nemocni¢ni oddé€leni byla oslovena, coz v dotazniku
zastupuje otazka €. 18. V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. odpovédélo na plicnim
oddéleni 7 respondentli, coz je 14 % ze vSech respondentil zlinské nemocnice, dale
na infekénim oddéleni 19 respondentd (37 %), na oddéleni nasledné péce (= ONP)
8 respondentti (16 %), interni oddéleni 12 respondentd (24 %), zenské oddéleni
5 respondentti (10 %).

V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. byla vybrana 3 stejna oddéleni jako v Krajské
nemocnici T. Bati, a.s., a to: plicni oddéleni, kde dotaznik vyplnilo 9 respondentd, coz
predstavuje 16 % ze vSech vyplnénych dotaznikii budéjovické nemocnice. Dale infekéni
oddéleni — 18 respondentli (32 %) a odd¢€leni nasledné péce — 15 respondentti (27 %).
Z dalsich oddéleni bylo vybrano chirurgické odd€leni — 8 respondenti (14 %) a
rehabilitaéni oddéleni — 6 respondentd (11 %). Pro lepsi ptedstavu bylo zvoleno

grafické znazornéni.

61



Graf ¢. 6:

Otazkac. 18

R 40 A
e ¢ = Plicni
| e 3017
M Infekni
a t
tn 207 HONP
i o M Interna
10 A 3
v s B Zenské odd.
n t
. 0 T N ' m Chirurigie
! Krajskd nemocnice T.  Nemocnice Ceské N
Bati,a.s. Budg&jovice, a.s. Rehabilitace

Tazané nemocnice

Zdroj: vlastni tvorba

Otazka ¢. 19 zjistovala osobni zkuSenost dotazovanych respondentli s nemoci
Z povolani nebo s ohrozenim nemoci z povolani. 98 respondent odpovédelo, ze nemaji
osobni zkuSenost S nemoci z povolani. 4 % byla diagnostikovana ohrozenim nemoci
Zpovolani, 3 % byla diagnostikovana nemoc z povoldni a 2 % mély své osobni
podezieni na nemoc z povolani.

V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. vétSina respondentil nemé osobni zkuSenost
snemoci z povolani, pocet ¢inil 48 respondentd (94 %). Avsak ve 2 piipadech bylo
zaznamenano ohrozeni nemoci zZ povolani (plicni a infekéni oddéleni). V 1 ptipadé byla
diagnostikovana nemoc z povolani (interni oddé€leni). V budéjovické nemocnici 50
respondentl nemélo osobni zkuSenost (89 %), avSak 2 respondenti méli osobni
podezieni na nemoc zpovolani (infekéni oddé€leni), 2 respondentim bylo
diagnostikovano ohrozeni nemoci zpovolani (plicni a infek¢éni oddéleni)
a 2 respondentim byla diagnostikovdna nemoc z povolani (infekéni a chirurgické

oddélenti).
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Posledni otazka mého dotazniku zjistovala, jak cCasto zdravotnicky personal
absolvuje preventivni prohlidky. V obou nemocnicich pfevazuje navstévnost
preventivnich prohlidek 1x za rok, celkem 81 respondentli, coz ptedstavuje 76 %.
Zbytek tazanych zdravotnikli dochéazi na preventivni prohlidky 1x za 2 roky.

V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. odpovédélo 34 respondenti (67 %)
a v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. 47 respondentii (84 %), Ze preventivni prohlidku
navs§tévuji 1x za rok. Tedy by se dalo fici, Ze v bud&jovické nemocnici vice dbaji o své
zdravi. Zbytek respondentli nav§tévuje preventivni prohlidky 1x za 2 roky. Ve zlinské
nemocnici 17 respondentli a v bud€jovické nemocnici 9 respondentt.

Otazka ¢. 1 v dotazniku byla zamétena na zjisténi, zda si respondenti mysli, ze jsou
dobfe informovani o protiepidemickych opatfenich proti vzniku nemoci z povolani.
Naprosta vétsina dotazovanych si mysli, Ze ano. Celkem takto odpovédélo 89 %
respondentl. V Krajské nemocnici T. Bati, as. je to 46 respondentd (90 %)

a v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. je to 49 respondenttl (88 %).
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Otazka ¢. 2 znéla ,, Vite, kdo schvaluje provozni rad jednotlivych oddéleni? *
Odpovédi na tuto otazku mély nejvétsi chybovost ze vech. Spatnou odpovéd’ zadalo 62
%. 19 respondentl zaSkrtlo, Ze nevi, zbylych 47 respondentti, Ze provozni fad schvaluje
feditel nemocnice. Pouze 41 respondentd védé€lo, ze provozni fad schvaluje krajska
hygienicka stanice (KHS).

Ve zlinské nemocnici byla uspéSnost na tuto odpovéd o 1,7 % lepsi. V Krajské
nemocnici T. Bati, a.s. 20 zdravotnika (39,2 %) odpovédélo spravné, a to, Ze provozni
fad musi schvalit KHS. Odpovéd’ ,, Feditel nemocnice* zaskrtlo o jednoho respondenta
méng, tedy 37,3 %. Zbylych 12 respondentii odpovédélo, Ze nevi. V Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. 50 % zdravotniki odpovédélo, ze provozni fad schvaluje feditel
nemocnice, tedy 28 respondentd. O 12,5 % (21 odpovédi) méné respondentt
odpovédélo spravné, tedy krajska hygienicka stanice. Odpovéd’ ,, nevim “ zaskrtlo pouze
7 respondentd (12,5 %). Pfestoze ve zlinské nemocnici bylo zodpovézeno méné
dotazniki nez v budé&jovické, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. preferovala odpovéd’
,,nevim “, pokud si nebyli jisti. Rozdil v této odpovédi mezi jednotlivymi nemocnicemi
¢ini 11 %, jak si mizete prohlédnout v nasledujicim grafu. Jak jsem jiz zminila, v této
otazce, byla zaznamendna nejvétsi chybovost. Ve zlinské nemocnici chybovalo 31
respondentti, coz predstavuje 24 % vSech chybnych odpovédi, a v budéjovické

nemocnici 35 respondenttl, coz ¢ini 23 % ze vSech chybnych odpovédi.
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Nasledujici otazka znéla: ,,Jakym zpuisobem likvidujete jednordzové stiikacky
ajehly?” Ani jeden zdravotnicky pracovnik nevybral moznost ¢ ,, nelikviduji je, jsou
odpovédélo dobte, a to, ze se likviduji bez ruéniho oddéleni do k tomu urcenych boxi.
V budgjovické nemocnici téméf 68 % respondentt likviduje jednorazové stiikacky
a jehly s ru¢nim délenim. Celkové spravné odpovédi na tuto otazku ¢inily 73 %.

V dal§i otdzce bylo zjiStovano, jaky dezinfek¢ni prostiredek je pouZzivan
k dezinfekci materialii a povrchi, které byly kontaminovany biologickym materidlem
(BM). V obou nemocnicich pievazovala odpovéd’, Ze pouzivaji dezinfekéni prostfedek
s kombinovanym uc¢inkem (celkové 84 %), ve Zliné tato odpovéd cinila 76,4 %
a Vv Ceskych Budgjovicich 89,3 %. Nasledujici odpovédi se jiz v nemocnicich ligily.
Dezinfekéni prostfedek s virucidnim ucinkem ve zlinské nemocnici uzivéa 13,7 %. Dale
7,8 % pouziva dezinfekéni prosttedek s baktericidnim ucinkem. V budé&jovicke
nemocnici pouzivaji spiSe dezinfekéni prostfedek s baktericidnim t¢inkem v 8,9 % nez

dezinfekéni prostiedek s virucidnim t¢inkem — 1,8 %.
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Pata otazka znéla: ,,Jakym zpiisobem pouzivite jednorazové rukavice? “ | zde bylo
na vybér ze tii moZznosti: , dokud rukavice neprasknou nebo se jinak znehodnoti;
jednorazové a samostatné na dané ukony, opakované na jednoho pacienta.” Tteti
moznost nevybral zadny zdravotnicky pracovnik. Naprosta vétSina — 99 % odpovédéla
spravné. Byla zaznamenana pouze 1 $patna odpovéd’, a to ve zlinské nemocnici.

V ceskobudé&jovické nemocnici odpovédeli vSichni respondenti spravné, tedy
rukavice pouzivaji jednorazové a samostatné na dané ukony. V Krajské nemocnici
T. Bati, a.s. zaskrtl pouze jeden pracovnik chybnou odpovéd’ a rukavice pouziva, dokud
neprasknou nebo se jinak znehodnoti. Tento respondent pracuje na internim oddéleni.

Otazka ¢. 6 zjistuje, zda-li respondenti védi, co piesné¢ je nemocni¢ni odpad.
| na tuto otdzku mély obé nemocnice témer 100% Uspésnost, piesné celkova uspésnost
odpovédi na tuto otdzku Cinila 93 %.

Ve zlinské nemocnici 94 % respondentli odpovédélo spravné, tedy Ze je to odpad,
ktery ma negativni vliv na zdravi ¢lov€ka i na Zivotni prostfedi. 6% respondentl

odpovédélo, Ze je to odpad, ktery md negativni vliv pouze na zdravi Clovéka.
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Respondenti budé&jovické nemocnice odpovédéli podobné, 91 % spravné a 9 % taktéz,
ze to je odpad, ktery ma negativni vliv pouze na zdravi ¢loveka.

Otazka ¢. 7 zjistovala, jakym zplisobem zdravotni¢ti pracovnici ukladaji
nemocni¢ni odpad. Spravnou odpovéd’, ze nemocni¢ni odpad by mél byt ukladan
do ktomu vyc¢lenénych a krytych nadob, zvolilo dohromady 92 % respondenttl.
Ve zlinské nemocnici 88 % respondentll vybralo spravné a dalSich 12 % zvolilo
ukladani do k tomu vyclenénych, ale nekrytych nadob. Budé&jovicka nemocnice byla
zaskrtlo, ze nemocni¢ni odpad sice ukladaji do zakrytych nadob, ale nemusi byt k tomu
vyClenény.

Naésledujici otdzka nema jednoznacné spravnou odpovéd’. Dotazovala jsem se, co je
podle respondent nejvétsim rizikem ptenosu infekéniho onemocnéni. Nejvétsi
procentudlni zastoupeni v obou nemocnicich méla moznost ,, kontaminace biologickym
materidalem — 64 %, dalSich 33 % spatiuje nejvetsi nebezpeéi v nemocném pacientovi
a zbyla 4 % v préci v laboratofi.

Ve Zliné odpovédélo 67 % (35 respondentt) a v Ceskych Bud&jovicich 60 % (33
respondenttl), Zze uzivaji dezinfekéni prostfedek s kombinovanym ucinkem. Ve zlinské
nemocnici pouze 1 zdravotnik odpovédé€l, Ze nejvétsi riziko spatfuje b&hem prace
Vv laboratofi, kdeZzto Vv bud&ovické nemocnici v této odpovédi riziko spatiuji
3 respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi tedy bylo, Ze riziko spatiuji Vv pfenosu
infekéni nemoci od nemocného pacienta. Tuto odpovéd zvolilo vice respondentl
v budéjovické nemocnici — 20 respondentid (36 %). Ve zlinské nemocnici odpoveéd
zaSkrtlo o 7 % mén¢ respondenttl, v pfepoctu 15 pracovnikli. Odpovédi jsou graficky

znazornény v grafu ¢. 10.
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Devata otazka je zaméfena, oproti pfedeSlym, na nemoci z povolani, kdy dotazem
na zdravotnicky personal bylo, co pro né predstavuje pojem profesiondlni choroba.
Celkova uspésnost ¢ini 80 % (86 odpovédi). O 66 respondenti méne (19 %)
odpovédélo, Ze k nemocem z povolani se nevztahuje odskodnéni a 1 zdravotnik Krajské
nemocnice T. Bati, a.s. odpovédél, Ze je to nemoc, kterd vznikla ndhlym a ndhodnym
zpusobem.

U této otazky jsou zaznamenany pievazné spravné odpovédi, hlavné pak
u Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde celkova Uspé$nost byla 86 %. Zlinska
nemocnice oznacila spravnou odpovéd’ ,,je to nemoc, kterd vznikla pri vykonu pracovni
cinnosti a vztahuje se k ni odskodneéni* v 75 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi ve zlinské
nemocnici bylo, Ze je to nemoc, kterd vznikla pfi pracovni Cinnosti, ale nevztahuje

se k ni odskodnéni. Tato odpovéd’ méla zastoupeni ve 23 %. V budé&jovické nemocnici

tuto odpoveéd’ oznacilo 14 % respondenti.
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Otazka ¢. 10 znéla ,, Co povazujete za primadrni prevenci zamérenou na vznik
nemoci z povolani?“ Na tuto otazku byla v obou nemocnicich téméf 90% uspésnost
(moznost ,, oc¢kovani, vstupni prohlidky a skoleni*), Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
89 % a Krajska nemocnice T. Bati, a.s. 88 %. V obou nemocnicich pouze 1 respondent
nepovazuje Skoleni za primarni prevenci, coZ u obou nemocnic ptedstavuje zhruba 2 %.
Stejny pocet respondentll oznacil i moZnost, kterd do primarni prevence nezahrnuje

vstupni prohlidky, pocet téchto respondentti byl 5.
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Jedenactéd otazka se setkala u obou nemocnic se 100% uspésnosti. Tazala jsem se,
jak zdravotnici postupuji béhem ukladani pouzitého pradla na oddé€lenich. MozZnosti
znély: ,,a) vSechno pouzité pradlo se na oddéleni nejprve spocita, b) pouZité pradlo
roztirepeme na pokoji, c) pouZité prddlo nikdy neroztrepavime — coz je spravna

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na postup prani pradla, které bylo ve styku s télnimi
parazity. Spatnou odpovéd oznadilo dohromady 41 %, coZ predstavuje 44 $patnych
odpovedi.

V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. tato otdzka predstavovala tieti otazku
s nejvetsi chybovosti, a to 16 %. Spravnou odpoveéd’ - osSetieni insekticidem oznacilo
57 %, dale osetieni rodenticidem oznacilo 34 % a odpovéd oSetieni fungicidem 9 %
(pouze 5 respondentil).

Ve zlinské nemocnici to byla taktéz tfeti otazka s nejvétSi chybovosti, a to 16 %.
Spravnou odpoveéd’ oznacilo 31 respondenti (61 %). Druhou nejcastéj$i odpovedi bylo

osetfeni fungicidem, a to 25 %. Zbylych 14 % oznacilo odpoveéd’ oSetfeni rodenticidem.
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Otazky ¢. 13 a 14 byly zaméfeny na techniku myti rukou, kdy jsem se tazala
na mechanickou ocistu rukou a na postup pro hygienickou dezinfekci rukou. Celkova
uspesnost k otazkam tykajici se hygieny rukou ¢inila 70 %.

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. byla v priméru v 84 % tspéSnd. Spravnou odpovéd’
,,odstranuje necistoty a snizuje pocet mikroorganizmii“ na otazku €. 13 oznacilo 42
respondenti (82 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo oznadeni, Ze je to
nejspolehlivéjsi zplisob ocisty a dezinfekce rukou, tato odpovéd predstavovala
Vv piepoctu 16 %. Odpovéd’ ,, odstranuje pouze necistoty“ oznalil jen 1 zdravotnik.
Otazka ¢. 14 zaznamenala o dva respondenty vice, co se tyce spravné odpovédi — 44
respondentli (86 %). Pouze 2 respondenti zaskrtli, Ze se alkoholovy dezinfekéni
pripravek vtird do suché pokozky a nasledné se ruce oplachuji (4%). Dalsich 10 %
oznacilo, ze si alkoholovy dezinfekéni prostiedek vtiraji do vlhké pokozky, coz uz
predstavuje chybny postup.

Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s. zaznamenala niz§i Usp&$nost nez zlinska

nemocnice, a to v praméru 78 %. Na otazku ¢. 13 spravné odpoveédélo 38 respondentt

(68 %). Druhou nej¢astéjsi odpovedi, stejné tak jako ve zlinské nemocnici, bylo, ze je to
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nejspolehlivéjsi zplsob — oznacilo 27 %. Zbylych 5 % oznacilo, ze mechanicka ocista
Odstrafiuje jen necistoty. Samotnd otazka ¢. 14 byla Uspé$néjsi v budéjovické
nemocnici, spravnou odpovéd’ zadalo 88 %. Vtirani dezinfekéniho prostiedku do vlhké
pokozky oznacilo 11 %. Pouze 1 ¢lovék oznacil odpovéd’ vtirani do suché pokozky, ale

nasledné oplachnuti rukou.
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Posledni védomostni otdazka byla zaméfena na uzndvani nemoci z povolani.
Zajimala jsem se, jaké jsou podminky pro uznani nemoci z povolani. Tato otazka
zaznamenala druhou nejvétsi chybovost u obou nemocnic. Pfesto vét§ina respondentt
odpovédéla spravné a méli povédomi o vSech tfech kritériich. Spravnou odpovéd
celkové oznacilo 56 % respondenti, coz ¢ini 60 spravnych odpovédi. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze kuznani nemoci z povolani staci pouze, vznikne-li nemoc
za podminek, které mohou vést k poSkozeni zdravi. Tato odpovéd’ ptredstavovala 34 %,

tedy oznaceni 36 respondenty.
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Zlinska nemocnice byla v odpovédi lepsi a spravnou odpovéd oznacilo 61 %,
vV budgjovické nemocnici to bylo 52 %. Ve zlinské nemocnici si 29 % myslelo,
7e K uznani nemoci z povolani sta¢i, aby nemoc vznikla za podminek, které mohly vést
ke vzniku poskozeni zdravi. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. tuto odpovéd
oznacilo 38 % a je to tedy také druhd nejcastéjsi odpoveéd. Zbylych 10 % zlinské
nemocnice oznacilo vyskyt nemoci v Seznamu nemoci z povolani (3 respondenti)
a dosazeni stupné diagnézy (2 respondenti). V Ceskych Bud&jovicich byly odpovédi
podobné, 2 respondenti zadali vyskyt nemoci V Seznamu nemoci z povolani

a 4 respondenti dosazeni stupné diagnézy, celkem tyto dvé odpovédi Cinily 11 %.
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nemocnici T. Bati, a.s., kdy spravnych odpovédi bylo 485 z celkovych 612, coz
predstavuje celkovou usp&$nost 79 %. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. méla

celkovou uspésnost 78 %, kdy spravnych odpovédi bylo 521 z celkovych 672.
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Kladné odpovédi zdravotnického personalu Vv obou nemocnicich ¢inily 78 %.
Nésledujici graf zobrazuje vyhodnoceni jednotlivych védomostnich otazek, kdy

absolutni ¢isla jsou pfepocitana na relativni vyjadieni.
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V Priloze €. 7 je k naleznuti celkové vyhodnoceni v§ech otazek v absolutnich
i relativnich ¢islech zastoupenych nemocnic.

Kapitola 4.3 Vysledky dotaznikového Setfeni byla zaméfena na jednotlivé
nemocnice jako celek, avSak v Ptiloze €. 8 jsou tabulkové vyhodnoceny odpovédi dle

ruznych oddéleni dané nemocnice.
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5.1.2.1 Statistické vvhodnoceni Hypotézy ¢&. 2: Zdravotniéti pracovnici jsou poudeni o

preventivnich opati‘enich proti vzniku nemoci z povoléni

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy H2: Zdravotnici jsou pouceni
0 preventivnich opatienich proti vzniku nemoci z povolani, byl pouzit Chi-kvadrat test,
ktery porovnava nase naméfené hodnoty s o¢ekdvanymi. Jako hranici informovanosti
jsme si stanovili miru Gspésnosti 75 %, ¢emuz odpovidd 80,25 respondenta z naSeho
vzorku o celkovém poctu 107 dotazovanych. Ve Chi-kvadrat testu tudiz porovnavame
hodnoty spravné zodpovézenych s o¢ekavanymi.

Z tabulky je patrné, Ze pfi stanovené hladin¢ vyznamnosti 95 % (p = 0,05) nam
hodnota Chi-kvadrat testu vysla mensi a to rovna hodnot¢ p = 0,00000001606.
Z vysledku je proto zfejmé, ze se absolutni hodnoty s o¢ekdvanymi na zvolené hladiné
vyznamnosti statisticky 1isi a neshoduji se. Tento vysledek tak v kombinaci s nasledujici
tabulkou podporuje nasi tezi, ze zdravotni¢ti pracovnici jsou informovani o riziku
nemoci z povolani, kdy byla namétena uspésnost 78 % spravnych odpovédi z celkového
vzorku vSech respondentd. Stanovenou hypotézu H2 proto pfijimame.

Tabulka ¢. 3:

absolutni Cetnost | ocekavané hodnoty
spravné odpovedi

41 80,25
78 80,25
106 80,25
99 80,25
98 80,25
86 80,25
95 80,25
107 80,25
63 80,25
80 80,25
93 80,25
60 80,25

Chi kvadrat test 1.606E-08

Zdroj: vlastni tvorba
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V Piiloze €. 7 je knahlédnuti tabulka, ktera vyhodnocuje vSechny védomostni

otazky.

5.1.3 Vysledky analyzy dat vyskytu nemoci z povolani v Jiho¢eském Kkraji za roky
2002, 2012 a 2013

Nasledujici kapitola je zaméifena na vysledky vyskytu nemoci z povolani
Vv Jihoceském kraji za roky 2002, 2012 a 2013. Data byla ziskana z Narodniho registru
nemoci z povolani a poskytnuta Centrem hygieny prace a pracovniho Iékarstvi
pfi Statnim zdravotnim ustavu v Praze.

Naésledujici tabulka ukazuje situaci vyskytu nemoci z povolani za rok 2002. V roce
2002 onemocnélo nemoci z povolani dohromady 17 zaméstnancti v oboru zdravotni
péce, z toho pouze 2 muzi a 15 zen. Piepocitano na relativni ¢etnost, Zeny tvoii zhruba
88 % a muzi 12 %. Oba muzi byli Iékafi, z toho jeden 1ékatf onemocnél az po 26ti-leté
praxi salmonelovou enteritidou. Z danych 15ti Zen mélo 7 Zen pracovni zaméfeni sestry
a 5 znich onemocnélo svrabem a 2 byly postizeny koZnim onemocnénim, a to
alergickou kopfivkou a alergickou kontaktni dermatitidou z dezinfekénich prostredki.
Druhym c¢astym pracovnim zaméfenim byly sanitarky. Z 5ti sanitafek 2 onemocnély
svrabem a 2 salmonelovou enteritidou, 5. onemocnéla zardénkami, tedy vSechny
onemocnély infekénim onemocnénim. Stani¢ni sestra pracujici na chirurgickém
oddé€leni onemocnéla virovou hepatitidou typu C po 38 leté expozici rizikovym
faktorim, laborantka pracujici na bakteriologickém oddéleni onemocnéla salmonelovou
enteritidou a zubni technicka pracujici ve stomatologické laboratofi onemocnéla
syndromem karpalniho tunelu, coz je onemocnéni perifernich nervii koncetin

z dlouhodobé¢ jednostranné a nadmérné zatéze.
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Tabulka ¢. 4:

ROK 2002 - JihoCesky kraj

expozice
pohlavi profese (roky) onemocnéni
muz 1ékar neuvedeno svrab
muz 1ékat 26 salmonelova enteritida
sena (:S}Fl??lisgilcizsgg (i 38 chronicka virova hepatitida C
zena sestra 5 alergicka kopftivka
sanitaika - inf.odd., . e ) )
sena stanice B neuvedeno zardénky s jinymi komplikacemi
Zena sestra neuvedeno svrab
laborantka, , .
Zena bakteriologické odd. neuvedeno salmonelova enteritida
Zena sestra neuvedeno svrab
Zena sestra neuvedeno svrab
Zena sestra neuvedeno svrab
Zena sestra neuvedeno svrab
Zena sanitaika neuvedeno svrab
Zena sanitarka neuvedeno svrab
sanitarka - imunologické , .
sena odd. 8 salmonelova enteritida
zena sanitaika 13 salmonelova enteritida
Zena sestra - interni odd. 1 alergicka kontaktni dermatitida
zubni technik - s
Zzena | stomatologické laboratof 24 syndrom karpdlniho tunelu

Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 17 vyhodnocuje zastoupeni jednotlivych nemoci u zdravotnického
persondlu v Jiho¢eském kraji za rok 2002, pro lepsi vyjadfeni jsou absolutni cisla
pfepocitana a vyjadiena relativni Cetnosti. 47 % zdravotniki bylo opét postizeno
svrabem, v piepoc¢tu 8 pracovnikii. Salmonelova enteritida byla zaznamenana ve 24 %
(4 zdravotnici). Déle za rok 2002 byly nahldSeny 2 ptfipady kozniho onemocnéni, 2
ptipady postizené infekénim onemocnénim a 1 ptipad zpisobeny jednostrannou

dlouhodobou a nadmérnou zatézi.
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Graf ¢. 17
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Tabulka ¢. 5 popisuje vyskyt nemoci z povolani za rok 2012 v Jiho¢eském kraji. Za
rok 2012 byly postizeny nemoci z povolani pouze tfi osoby, ztoho 2 muzi a 1 Zena
z odvétvi ustavni zdravotni péce. Jeden Iékat z interniho oddéleni onemocnél
bakterialnim zanétem plic zpusobenym stafylokokem, a to po 1ltileté expozici
rizikovym faktoriim ve zdravotnictvi. Druhy muz pusobici jako sanitdf onemocnél
po 15ti letech zamé&stnani ve zdravotnictvi svrabem. Zena pracujici taktéz jako sanitaika

na internim oddé€leni byla postizena bacilarni Gplavici jiz po dvou dnech v zaméstnani.

Tabulka ¢. 5:

ROK 2012 - JihoCesky kraj
pohlavi profese expozice (roky) onemocnéni
muz 1ékar - interni odd. 11 bakterialni zanéty plic
muz sanitar 15 svrab
Zzena | sanitarka - interni odd. 2 dny bacilarni iplavice

Zdroj: vlastni tvorba
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Naésledujici tabulka zobrazuje situaci vyskytu nemoci z povolani za minuly rok
2013. Tento rok bylo nahldseno 10 piipadl nemoci z povolani, které postihly 2 muze,
coz je 20 % vSech nemocnych za rok 2013 a 8 Zen, cozZ je zbylych 80 %. Oba muzi byli
operatéfi a onemocnéli syndromem manzety rotatoru, ktery vznikl dlouhodobou
jednostrannou nadmeérnou zatézi. Onemocnéli po 12ti letech pisobeni v daném oboru.
Za rok 2013 na internim oddéleni onemocnély 3 sestry a vSechny virovou respiracni
infekei s komplikacemi, konkrétné chiipkou typu A (HIN1). Déle onemocnéla jedna
sestra taktéz virovou respira¢ni infekci s komplikacemi, avSak bronchopneumonii. Pata
poskozena sestra pracovala na o¢nim oddéleni a po O9tileté expozici onemocnéla
keratokonjuktivitidou pravého oka zptsobenou adenovirem. Obdobné onemocnéla
I¢karka pracujici taktéZ na ocnim oddé€leni, avSak jiz po dvou letech prace. Chiipkou
typu A onemocnéla také jedna zachranarka. Medianem expozice rizikovym faktorim
pti vzniku virové respiracni infekce s komplikacemi je 18 let. Za rok 2013 byla
nahlésena jedna kozni choroba, a to u masérky v laznich, kterd onemocnéla alergenni
kontaktni dermatitidou na zaklad¢ kontaktu s maséznimi krémy jménem Perilacin, Basic

Fit cream a vlhéenymi ubrousky.

Tabulka ¢. 6:

expozice
pohlavi profese (roky) onemocnéni
muz 1ékaf - operatér 12 syndrom manzety rotatoru
muz 1ékaf - operatér 12 syndrom manzety rotatoru
zena sestra - interni odd. 26 chtipka typu A (HIN1)
zena sestra - interni odd. 16 chiipka typu A (HIN1)
zena sestra - interni odd. 18 chiipka typu A (HIN1)
zena I¢karka - o¢ni odd. 2 keratokonjuktivitida
Zena sestra - o¢ni odd. 9 keratokonjuktivitida pravého oka
sestra - u praktického lékate
Zena pro dospelé 13 bronchopneumonie
zena masérka - Bertiny 1azné 12 dermatitida alergenni kontaktni
Zena | zéachranarka - zdravotni sestra 20 chiipka typu A (HIN1)

Zdroj: vlastni tvorba
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V nasledujicim grafu je pro vétsi prehlednost graficky vyjadfen vyskyt nemoci

z povolani v Jiho¢eském kraji za rok 2013. Polovinu nemoci z povolani zaujimaly

respiracni infekce s komplikacemi. Dale pak syndrom rotatorové

a keratokonjuktivitida po 20 % a alergenni dermatitida zastupuje 10 %.

manzety

Graf ¢. 18:
Vyskyt NzP za rok 2013
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Zdroj: vlastni tvorba

Nasledujici grafy jsou zaméfeny na shrnuti nemoci z povolani v Jiho¢eském Kraji

za dané 3 roky. Dohromady bylo nahlaseno 30 ptipadt, z toho 6 muzi, tedy 20 % a 24

zen, coz v prepoctu predstavuje 80 %.

Graf ¢. 19 znazoriuje zastoupeni jednotlivych pracovnich zatfazeni v oblasti

zdravotnické péce za roky 2002, 2012 a 2013. Nejvétsim procentudlnim zastoupenim

byly zasazeny sestry, a to 13 ptipadl, coz je 43 % vSech zasaZenych zdravotniki.

Postizenych sanitafii/sanitafek bylo 7 ptipadd, tedy 23 %. Tretim nejcastéjSim

pracovnim zatfazenim byli 1ékafi a Iékatky, a to v 6 ptipadech, coz pfedstavuje 20 %. Ve
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13 %, coz jsou 4 ptipady, jsou zastoupeny 4 rliznd pracovni pozice, a to masérka, zubni
technik, laborantka a zachranarka.

Graf &. 19:
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Predposledni graf zobrazuje jednotlivé zastoupeni kapitol dle Seznamu nemoci
z povolani, kde je nejvétsi mérou zastoupena V. kapitola - nemoci pienosné a
parazitarni, stejn& tak jako je tomu u nahlaenych nemoci z povolani v Ceské republice
za roky 2002 a 2012. Za roky 2002, 2012 a 2013 piedstavuje V. kapitola 80 % vSech
nemoci z povolani zdravotnického personalu Vv Jihoceském kraji, IV. kapitola — kozni
nemoci z povolani piedstavuje 10 %, tedy 3 nahlasené piipady. Byly postizeny dvé
sestry profesiondlni dermatdzou z 1é¢iv a alergickou kontaktni dermatitidou zpiisobenou
chemickymi latkami, dale 1 masérka onemocnéla profesiondlni dermatozou
z kosmetickych a Cisticich prostiedkd. Stejné tak je zastoupena II. kapitola — nemoci
zpiisobené fyzikalnimi faktory, kdy onemocnéli 2 operatéfi syndromem manzety

rotatoru a 1 zubni technicka syndromem karpélniho tunelu.
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Graf ¢&. 20:

Zastoupeni dle kapitol Seznamu NzP
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Posledni graf této Casti je zaméfen na samotnou V. kapitolu. Graf popisuje vyskyt
jednotlivych onemocnéni pro vétsi prehlednost v relativni Cetnosti. Stejné tak jako
v celé Ceské republice, tak i v Jihodeském kraji u zdravotnického personalu nejvétsi
riziko predstavuje zdkozka svrabova, tedy svrab. OvSem vroce 2013 jiz nebyl
zaznamenan jediny piipad vyskytu svrabu u zdravotnického personalu. Za dané 3 roky
bylo postizeno 9 pracovniki ve sféfe zdravotnické péce, coz predstavuje 38 %. Druhou
nejcastéj$i nemoci byla salmonelova enteritida a chfipka typu A. V Jiho¢eském kraji
byly nahlaseny 4 ptipady kazdé z téchto zminiovanych nemoci, tedy 17 % vSech nemoci
z povolani. Keratokonjuktivititda se vyskytla ve 2 ptipadech (8 %). Oba ptipady byly
zeny pracujici na o¢nim oddé€leni. Ostatni zminéné nemoci v grafu se vyskytly vzdy jen

V jednom piipadé.
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Graf &. 21:

Zastoupeni nemoci V. kapitoly dle Seznamu
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Zdroj: vlastni tvorba

5.1.3.1 Statistické vyhodnoceni Hypotézy 3: Nejfrekventovan&j$i nemoci Z povolani ve

zdravotnictvi v Jiho¢eském kraji za roky 2002, 2012 a 2013 je svrab

Nasledujici tabulka pifedstavuje udaje popisujici ndmi vybrany soubor o vyskytu
NzP. Pro statistické zhodnoceni tohoto souboru byl zvolen Chi-kvadrat test,
ktery umoziiuje  oveéfit u  nahodné¢  vybrané  veli¢iny  jeji  predpoklad
v pravdépodobnostnim vyskytu dat kolem océekavanych hodnot. Jinymi slovy je
testovana shoda mezi nami ziskanymi daty a oCekdvanym prumérnym vyskytem, zda
se statisticky pohybuji vSechny hodnoty v mezich intervalu spolehlivosti.

Mgieni bylo provedeno pomoci programu Microsoft Office Excel 2007, pficemz
nazvolené hladiné vyznamnosti p=0,05 je vysledek nizsi (p=0,00371011),
coz znamena, Ze je statisticky vyznamny a naméfené hodnoty nejsou jako celek

kompaktni ve zvolené hladiné vyznamnosti p = 95 %. Toto méfeni tak podporuje nasi
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hypotézu, ze svrab je nejfrekventovanéjsi nemoci z povolani mezi ostatnimi a vymyka

Se svVou Cetnosti oproti ostatnim nemocem. Zvolena Hypotéza H3 je tak piijata.

Tabulka ¢. 6:

absolutni | relativni | oCekavané

¢islo ¢etnost | Cetnosti
salmonelova enteritida 4 13,3 2,14
svrab 9 30,0 2,14
chiipka typu A 4 13,3 2,14
VHC 1 3,3 2,14
bacilarni tiplavice 1 3,3 2,14
keratokonjuktivitida 2 6,7 2,14
pneumonie zpusobena Stafylokokem 1 3,3 2,14
bronchopneumonie 1 3,3 2,14
zardénky 1 3,3 2,14
karpaly 1 3,3 2,14
rotator 2 6,7 2,14
dermatoza z Cisticich a kosmetickych
piipravka 1 3,3 2,14
dermatdza z dezinfek¢nich prostiredki 1 3,3 2,14
dermatoza z 1é¢iv 1 3,3 2,14
celkem 30 100,0 30
Chi kvadrat test 0,003771011

Zdroj: vlastni tvorba
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6. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se nejdiive zabyvala vyskytem nemoci z povolani
ve sféfe zdravotnictvi a socialni péée v Ceské republice roky za roky 2002 a 2012. Byla
provedena analyza vyskytu nemoci z povolani, kterd vyhodnotila nejvétsi zastoupeni
nemoci prenosnych a parazitarnich, jez v obou letech byly zastoupeny zhruba v 81 %.
Druhou nejcastéjsi skupinou byla kozni onemocnéni zapii¢inéna chemickymi,
fyzikalnimi a biologickymi vlivy, ktera v priméru za oba roky postihla 13 %
pracovnikl ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach.

Bylo provedeno srovnani roku 2002 a roku 2012, pticemz bylo zjisténo, ze roku
2012 bylo nahlaSeno cca o polovinu nemoci z povolani méné. K vyhodnoceni hypotézy,
tykajici se klesajiciho trendu vyskytu nemoci z povolani, vSak tyto dva roky nestacily.
Proto bylo pfistoupeno k ziskani dalSich dat z Narodniho registru nemoci z povolani,
které nam ukazovaly celkovou sumu nemoci z povolani ve sféfe zdravotnictvi a socialni
péce za roky 2008 az 2012. Toto pétilet¢ obdobi bylo zvoleno na zikladé¢ zmény
v klasifikaci ekonomickych ¢innosti CZ NACE. Ze ziskanych dat byla sestavena
pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 kiivka trendu vyskytu, kterd méla
klesajici trend. Tim byla potvrzena stanovend hypotéza H1. Klesajici trend vyskytu
nemoci z povolani zmifiuje i ve svém c¢lanku kolektiv autort ze Statniho zdravotniho
ustavu. [46] Potvrzeni hypotézy H1 nebylo pifekvapivym zavérem, nebot nemoci
Z povolani maji dlouhodobé klesajici trend napti¢ riznymi odvétvimi. Mne vSak zaujaly
vysledky zaméfené na vyskyt nemoci z povolani ve sféfe zdravotni a socidlni péce
vV jednotlivych krajich Ceské republiky. Z naSich &trnacti kraji mélo jedenact krajii
klesajici trend vyskytu NzP vroce 2012 proti roku 2002. Plzeiisky, Ustecky
a Olomoucky kraj zaznamenaly vzestup. Zajimavé jsou udaje z Olomouckého kraje,
v némz se roku 2002 nevyskytl jediny piipad nemoci z povolani. Rok 2012 evidoval jiz

Mrwe

napt. nastup novych nedostate¢né kvalifikovanych a informovanych zaméstnancd,
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nedostate¢né dodrzovani protiepidemickych a hygienickych opatfeni ¢i pozdni néastup
onemocnéni vlivem dlouholeté expozice rizikovym faktorim (fyzicka zatéz).

Druhy cil byl zaméfen na monitoring informovanosti zdravotnického persondlu
0 preventivnich opatienich proti vzniku nemoci z povolani. Dotaznikovym Setfenim
jsem chtéla zjistit, jak peclivi jsou zdravotnici v dodrzovani protiepidemickych opatteni
a jaké maji védomostni znalosti o problematice nemoci z povolani a s nimi souvisejici
prevenci. Celkové vyhodnoceni zaznamenalo 78% uspéSnost, na zdkladé ¢ehoz bychom
mohli tvrdit, Ze zdravotnicky personal je dostatecné poucen v dané problematice.

Vyzkum byl proveden pomoci anonymnich dotazniki rozdanych v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. v mésicich bfeznu aZ &ervnu
2014. Vyzkum mohl byt zatizen tzv. selekéni chybou bias. Celkem bylo rozdano 121
dotaznikil, z nichz nékteré byly vyfazeny pro nelplnost vyplnéni ¢i Giplné nevyplnéni.
Vraceno bylo celkem 107 dotaznikl, coz predstavuje 88% navratnost. Ziskavani udaji
se setkalo sproblémy v bud&ovické nemocnici, kde byl potiebny podepsany
informovany souhlas od hlavni sestry. Prvni dotaznikova verze byla vice zamétfena
na samotnou problematiku nemoci z povolani ve zdravotnictvi, ta vSak byla zamitnuta
hlavni sestrou. Proto bylo pfistoupeno k ¢aste€né zméné obsahu dotazniku, ktery bral
zietel spiSe na protiepidemicka opatieni. Pfesto po podepsani informovaného souhlasu,
nebylo kazdé oddéleni nemocnice ochotné dotazniky vyplnit. Proto jsem oslovila i jina
zdravotnické zatfizeni a s ohledem na vstficnost pracovnikli Krajské nemocnice T. Bati,
a.s., bylo pfistoupeno ke vzajemné spolupraci. Dotazniky ztéto nemocnice byly
vyplnény pomoci vyveésené webove stranky.

Otazka ¢. 1 byla zamétena na navozeni zajmu respondentll o dotaznik. Celkové mi
89 % respondentll odpovédelo, ze si mysli, ze jsou dobie informovéni o bezpec¢nostnich
opatfenich zamezujicich vzniku nemoci z povolani. Tento vysledek se dale promitl
Vv celkové uspésnosti.

Poslednich pét otazek (€. 16 az €. 20) bylo polozeno ke zjisténi osobnich udaji
respondentl. Zjistila jsem, ze dotaznik vyplnilo 85 % zen a 15 % muz. Vyssi
procentualni zastoupeni zen miize byt dano vysSSim zastoupenim zen ve sféfe

zdravotnictvi, zejména zdravotnich sester. Otazka ¢. 17 posuzovala vékové zastoupeni
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respondentli. Zhruba jedna Ctvrtina respondentt byla ve véku do 30ti let (27 %) a 21 %
respondentt bylo ve v€ku 41 az 50 let. Pracovnici z infek¢niho odd¢€leni vyplnili tiicet
sedm dotaznikl. Infek¢ni oddé€leni pfedstavuje jedno z nejrizikovéjSich oddé€leni
vV nemocnicich, kde miize dojit ke vzniku nemoci z povolani. Déle bylo vyplnéno dvacet
tfi dotaznikli respondenty z oddé€leni nasledné péce a Sestnact dotaznikii respondenty
Z plicniho odd¢leni. Zbylé zastoupeni respondentli ¢inilo: dvandct dotaznikli interni
odd¢€leni, pét dotaznikli Zenské odde€leni, osm dotaznikli chirurgické oddéleni a Sest
dotazniki rehabilita¢ni oddéleni nemocnic.

Otazka ¢. 19 se zajimala o osobni zkusSenosti s nemocemi z povolani. Ve zlinské
nemocnici jeden respondent uvedl, ze mu jiz byla diagnostikovana nemoc z povolani,
v budéjovické nemocnici uvedli tuto odpovéd’ dva respondenti. V obou nemocnicich
byly nahl4Seny dva ptipady ohroZeni nemoci z povolani. V budéjovické nemocnici dva
respondenti uvedli, Ze méli svoje vlastni podezieni na nemoc z povolani. Zbylych 92 %
respondentti uvedlo, Zze neméli osobni zkusenost s nemocemi z povolani.

Posledni otazka dotazniku byla zaméfena na absolvovani preventivnich prohlidek,
kdy 76 % respondentli absolvuje preventivni prohlidku jednou za rok, zbylych 24 %
respondentl na preventivni prohlidky dochazi jednou za dva roky. Pravidelnost
absolvovani preventivnich prohlidek je dnes jiz stanovena vyhlaskou €. 79/2013 Sb.,
0 pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce, a to podle
zatazené kategorie prace a také podle v€ku. Jednou za dva roky musi na periodickou
prohlidku pracovnici vykonavajici praci ve tieti kategorii. Jednou za rok na tuto
prohlidku musi pracovnici vykonavajici praci ¢tvrté kategorie. [49]

Prvni védomostni otdzka byla zaméfena na schvalovani provozniho fadu. Zhruba
47 % respondentl uvedlo, Ze provozni fad schvaluje feditel nemocnice a 41 % zaskrtlo
schvaleni provozniho fadu krajskou hygienickou stanici. Dozor nad zdravotnickym
zafizenim a také schvalovani provoznich fadii ma na starost protiepidemicky odbor
pii krajské hygienické stanici. [19]

Treti otdzka zjiStovala, jakym zpisobem zdravotnicky persondl likviduje
jednorazové stiikacky a jehly, které by mély byt likvidovany bez ru¢niho oddé¢leni

do k tomu vycélenénych nadob. [48] Zadny ztizanych zdravotnikdi neodpovédél,
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ze stiikacky a jehly nelikviduje a uchovava je. Spravnou odpovéd zadalo 73 %
respondentul.

Zdravotnickda zafizeni se Casto setkavaji s kontaminaci piredmétii, pomtcek
a povrchil biologickym materidlem, proto jsem se zajimala, jaky dezinfekcni prostfedek
zdravotnici pouzivaji k dekontaminaci. Zhruba 7 % uzivd dezinfek¢ni prostiedek
s virucidnim U¢inkem a 84 % wuvedlo, Ze pouzivaji dezinfekéni prostiedek
s kombinovanym uc¢inkem. Tato odpovéd’ nemtize byt povazovana za Spatnou, prestoze
platna legislativa tikd ,, Pri kontaminaci ploch biologickym materialem se provede
okamzita dekontaminace potrisnéného mista zejména prekrytim bunicitou vatou,
papirovou jednordzovou utérkou navihéenou Virucidnim dezinfekcnim roztokem
nebo zasypanim absorpcnimi granulemi s dezinfekcnim uicinkem. © [48]

Ptala jsem se také, jakym zplsobem respondenti pouzivaji jednordazové rukavice,
které by mély byt pozivany jednordzoveé a samostatné na dané ukony. [29] Odpovédi
byly témét 100%, pouze jeden pracovnik zlinské nemocnice odpovédél, ze rukavice
pouziva, dokud se neznehodnoti.

Otazka ¢. 6 ovéfovala znalost definice nebezpetného nemocni¢niho odpadu.
Spravnou odpoveéd, Ze je to odpad, ktery ma negativni vliv na Cloveéka a zivotni
prostiedi oznacilo celkem 93 %, dale 7 % respondenti oznacilo, ze tento odpad ma
negativni vliv pouze na zdravi Clovéka. S touto otdzkou souvisela i dalSi otazka
zjistyjici jakym zplisobem zdravotnici nemocni¢ni odpad ukladaji. Odpovédi na otazku
zaznamenaly také vysokou uspéSnost, a to 93 %. Spravna odpovéd tedy znéla, Ze
se odpad uklada do k tomu vyclenénych zakrytych nadob.

Otazka ¢. 9 byla jiz zaméfena na problematiku nemoci z povolani, kdy jsem
se tazala, co podle respondentii znamena termin profesionalni choroba. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze je to nemoc, kterd vznikla nahlym, nenasilnym a kratkodobym
zpusobem, coz je odpoveéd definujici traz. [52] DalSich 80 % odpovédélo, ze je nemoc
vznikajici béhem pracovni ¢innosti. Tato odpoveéd’ vychazi z platné legislativy. [39]

Z odpovédi na otazku ¢. 10 bylo vyhodnoceno, ze 11 % respondentd méa zhorSené

povédomi o prevenci zaméfené proti vzniku nemoci z povolani. Jeden respondent
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nepovazuje Skoleni za primarni prevenci a pét respondentll za prevenci nepovazuje
vstupni prohlidku, ktera piedstavuje pomyslny zakladni pilif pracovnélékaiské péce. [3]

Dalsi dvé otazky byly polozeny na zakladé studia Metodiky myti rukou
zdravotnického personalu [42]. Tykaly se mechanické ocisty rukou a hygienické
dezinfekce rukou. Zdravotnicky persondl celkové v priméru v 84 % vi, jak ruce
V téchto piipadech spravné myt a co to znamena.

Posledni védomostni otazka se tykala kritérii, kterd jsou nutna k uznani nemoci
Z povolani. Celkem jsou stanovena tii kritéria, a to: nemoc se musi vyskytovat
vV Seznamu nemoci z povolani [27], musi dosahovat uritého stupné diagnozy [46]
a musi vzniknout za podminek, které by mohly vést ke vzniku nemoci z povolani [21].
Spravnou odpovéd’ zadalo pouhych 56 %.

Dotaznik obsahoval také dvé otazky, které byly zaméteny na likvidaci pouzitého
pradla, kdy 100 % respondentti vi, Ze se pradlo nesmi roztfepavat. Tim mizeme zamezit
Siteni biologickych ¢Cinitel [29] Odpoveédi na dalsi otdzku byly zarazejici. Tykala
se likvidace pradla, které pfiSlo do styku s t€lnimi parazity. Tato otizka byla ucelné
polozena, jelikoZ nejcastéjSi nemoci z povolani u zdravotnikll je svrab zplsobeny
zékoskou svrabovou. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouhych 59 % - pradlo se oSetii
insekticidem a po 24 hodinach se pieda do pradelny [48].

Proto si myslim, Ze by bylo vhodné rozsifit osvétu zdravotnikii, ale i pacientl
0 svrabu a s tim spojenych preventivnich opatfeni (viz chybovost na otazku ¢. 12), napft.
sestrojenim motivacnich plakatd, které by se nasledné¢ mohly rozvésit po zdech
ve vybranych mistnostech na odd¢€lenich. Samoziejmé postery by meély motivovat
k dodrzovani i dalsich preventivnich opatfeni.

Jak jsem zminila na zacatku 2. odstavce této kapitoly, 89 % respondentt si myslelo,
ze jsou dobte informovani o této problematice. Celkova uspé$nost vSak tvotila 78 %.
Tento vysledek, miize poukézat na to, zZe sice zdravotnici jsou pouceni o preventivnich
opatfenich k zamezeni vzniku nemoci z povolani, avsak ne tak kvalitng, jak si sami
mysleli. Vysledek posuzuje sledovanou skupinu jako celek, ne jako individudlni

pracovniky.
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Posledni cil monitoroval situaci vyskytu nemoci z povolani v JihoCeském kraji
za roky 2002, 2012 a 2013. Sledovanou skupinou byl zdravotnicky personal. V kapitole
¢. 5.1.3 jsou uvedeny vysledky k tomuto cili. Mazete si v§Simnout, Ze v textu neni uzivan
pojem zdravotni sestra, ale jen sestra. Zdravotnimi sestrami jsou pouze pracovnice,
které tento obor vystudovaly do roku 2004. Nad rok 2004 jsou sestry oznacovany uz
jako vSeobecné sestry ¢i zdravotni asistenti. Z mého vyzkumu nebylo patrné, kdy
pracovnice ukoncily studium, proto je pouzivan termin sestra.

Ktomuto cili byla vyslovena hypotéza, Ze nejCastéjSi nemoci z povolani
ve zdravotnictvi v JihoCeském kraji za dané roky je svrab. Svrab ptfedstavoval 30 %
nemoci ze vSech nahlasenych nemoci z povolani za dané roky. Po analyze vyskytu
nemoci z povolani bylo provedeno potvrzeni hypotézy pomoci Chi-kvadrat testu.

Obecné je zndmo, ze svrab postihuje predevS§im zdravotnicky personal a dale pak
populaci se $patnymi hygienickymi navyky (napt. bezdomovci) [9] Bylo sice potvrzeno,
ze za stanovené roky v JihoCeském kraji je nejcastéj$i nemoci z povolani svrab, ovSem
zajimavy je jeho ptiznivy klesajici trend vyskytu. Roku 2002 bylo v naSem kraji
nahladSeno osm piipadl svrabu u zdravotniki, roku 2012 pak jeden piipad. Minuly rok
nebyl zaznamenan jediny pfipad vyskytu svrabu u zdravotnikti v Jihoceském kraji.

S dosazenych vysledkti empirické Casti je ziejmé, ze 1 vyskyt svrabu ma klesajici
tendenci. AvSak dotaznikové Setfeni ukazalo nedostatecnou znalost likvidace pradla,
které ptiSlo do styku s télnimi parazity. Myslim si tedy, Ze 1 kdyz je trend vyskytu
nemoci z povolani pfiznivy, na preventivni opatieni by se nemélo zapominat, ale
naopak neustdle si je pfipominat, provéfovat znalosti zdravotniki a motivovat je

K peclivejsi praci, ktera ma neopomenutelny dopad na jejich vlastni zdravi.
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7. Zavér:

Tématem mé diplomové prace byl monitoring nemoci zZ povolani u zdravotnického
personalu v Ceské republice. Piestoze vyskyt nemoci z povolani neni uz u zdravotnikt
tak Casty, je nutné situaci nepodcenit a neustale provadét a zdokonalovat preventivni
opatfeni k zamezeni vzniku poskozeni zdravi.

Hlavni cil byl zamé&fen na analyzu vyskytu nemoci z povolani v Ceské republice
za roky 2002 a 2012 ve sféfe zdravotnictvi a socialni péce. Dalsim cilem bylo provedeni
podrobnéjsiho piehledu o nemocech z povolani v JihoCeském kraji za roky 2002, 2012
a 2013 v resortu zdravotnictvi. K témto cilim byla pouzita metoda sekundarni analyzy
dat pouzitych z Narodniho registru nemoci z povolani pii SZU.

V porovnani rokit 2002 a 2012 se pocet ptipadi postizenych nemoci z povolani
snizil, a to priblizné o 50 %. To vSak nemize potvrdit stanovenou hypotézu H1: Trend
vyskytu nemoci z povolani je klesajici. Na strankach Statniho zdravotniho tstavu byla
proto zjisténa data o nemocech z povolani od roku 2008 az 2012, na zéklad€ kterych
byla provedena ktivka trendu a urfena mira spolehlivosti mezi zjiSténymi daty
a kiivkou. Statistické vyhodnoceni potvrdilo hypotézu o klesajicim trendu vyskytu
legislativy a ziskavanim novych informaci o rizikovych faktorech. V obou letech byl
zaznamenan nejvetsi vyskyt nemoci prenosnych a parazitarnich, a to zhruba 81 %.

Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi informovanosti zdravotnického personédlu
0 preventivnich opatfenich proti vzniku nemoci z povolani. Bylo zvoleno dotaznikové
Setfeni zkoumaného souboru zdravotnikli v budéjovické a zlinské nemocnici. Dotaznik
obsahoval osobni otdzky, ale také otazky zaméfené na védomosti respondentii o této
problematice. Jako mez byla stanovena celkova uspéSnost na védomostni otazky 75 %.
Celkova tuspésnost personalu obou nemocnic ¢inila 78 %. Proto bychom mohli fici,
ze hypotéza H2: Zdravotnici jsou pouceni o preventivnich opatfenich proti vzniku

nemoci z povolani, byla potvrzena. Hypotéza byla potvrzena pomoci Chi — kvadrat
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testu, kdy byly porovnavany spravné zodpovézené otazky s oekavanymi hodnotami.
Jako hranice tspéSnosti byla stanovena hodnota 75 %.

Ptestoze zdravotnicky personal je pravidelné proskolovan, z vysledku je vidét,
ze by se jejich informovanost mohla jesté zdokonalit. Védomostni otazky vychdzely
predeviim z Vyhlasky MZ CR & 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku
asifteni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavll socidlni péce. Po zpracovani vysledkli dotaznika
a na zakladé¢ osobni komunikace jsem dosla k zavéru, ze zdravotnici maji dobré
povédomi o protiepidemickych zasadach, ale nemaji pfili§ Siroky rozhled tykajici
se samostatné problematiky nemoci z povolani.

Zajimavé na mém vyzkumu je to, Ze analyza vyskytu nemoci z povolani potvrdila,
ze nejcastéjsi nemoci z povoldni u zdravotnickych pracovnikii je svrab. Dotaznikové
Setieni ukdzalo, Ze nejCastéjsi chybovanou otdzkou =z okruhu zamezeni vzniku
infekéniho onemocnéni, byla otazka ¢. 12: ,,Jaky je postup prani prddla, které bylo
v kontaktu s télnimi parazity? “ Neméla by byt proto prevence zaméfena hlavné na ty
nemoci, které se vyskytuji nejcetnéji?

Analyza nemoci z povolani v JihoCeském kraji za stanovené roky stanovila vyskyt
sestupné od roku 2002, nasledné rok 2013 a 2012, kdy byly zaznamenany pouze tfi
ptfipady. V. kapitola Seznamu nemoci z povolani — nemoci pfenosné a parazitarni
za stanovené roky piedstavovala 80 % a vnejvétSim mnozstvi byly zasaZeny
onemocnénim sestry. Déle se v Jiho¢eském kraji vyskytly pouze tii ptfipady nemoci
Z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory, kdy dva ptipady se tykaly operatéri
postizenych syndromem manZety rotatoru, a jedna zubni techni¢ka byla postiZzena
syndromem karpalniho tunelu. Kapitola IV. — koZzni onemocnéni udava také tii ptipady,
kdy se jednalo o dermatézu z Cisticich a kosmetickych prosttedkt — postizena Zena
pracujici jako masérka v laznich, dermatdzu z dezinfekénich prosttedkli a dermatdzu
z 1é¢iv — v obou pripadech se jednalo o sestry. Medianem expozice rizikovym faktorim
je 13 let. Hypotéza H3: NejfrekventovanéjsSi nemoci z povoldni ve zdravotnictvi

v JihoCeském kraji za roky 2002, 2012 a 2013 je svrab, byla potvrzena pomoci Chi
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kvadrat testu, ktery vyhodnotil shodu mezi ziskanymi daty a ocekavanym primérnym
vyskytem.

Diplomovou praci bych chtéla rozsifit povédomi odborného personalu ve sfére
zdravotnictvi o problematice nemoci z povolani a dale je motivovat K peclivéjsimu
dodrzovani preventivnich opatfeni a nepodceniovat dana rizika. Doporucuji proto
Vv ramci prevence potradat ve zdravotnickych zafizenich pravidelné seminare, Skoleni
0 dané problematice nebo rozhovory v pracovnich kolektivech o konkrétnich piipadech
nemoci z povolani. Dale diplomova prace muze pfispét k vyuce hygieny prace
a pracovniho 1ékafstvi, nejen teoretickou casti, ale i statistikou tykajici se vyskytu

nemoci z povolani v Ceské republice a v Jiho¢eském kraji.
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Ptiloha ¢. 1: Tiskopis HlaSeni o uznani nemoci z povolani — ohrozeni nemoci z povolani

Hlaseni o uznani -
1 NEMOCI Z POVOLANI*
OHROZENI NEMOCIi Z POVOLANI *

Pofadove Cislo hlaseni

Rodné tislo pacienta I

Ckres bydligté pacienta c70 . Jiny stat Stat

a prislugnost k ELU EU mimao EU
Prace, pfi jejimz vykonu
onemocnéni vzniklo

CZ-I5C0 |

K.apitola a8 poloZka seznamu
nemoci z povolani

Diagndza slovné

D | W |~ || | B |G [k

Diagnoza MKN-10 I

Mazev zameéstnavatele

-
L=

IC zaméstnavatele

-y
=&

Adresa sidla zaméestnavatele

-
[ %]

CZ-MNACE

-
LA

Datum zZjisténi nemoci
14 | z povolani / ohroZeni nemoci
z povolani *

15 | Datum vyhotoveni hlaseni

16 Y pfipadé Umrti na nemoc
z povolani, datum dmrti

Jmenovka a podpis |&kare Razitho stfediska nemoci z povolani

17

|C zdravotnického zafizeni

Zdroj: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnp
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Ptiloha €. 2: Protokol o ovéteni podminek vzniku

K VYJADRENI oRGANU PRISLUS

. _Priloha : e
HEHO K OVERENI PODMINEK, ZA KTERYCH MUZE

VZNIKNOUT MEMOC Z POVOLANI | OHROZENI NEMOCI Z POVOLANI

CAST A

Cislo hlaseni

Reodné &isko pacienta

IC zamestnavatele

Misto vwwkonu prace

=S e | L R

Prace, pfi jejimZ vykonu onemocneni
vzniklo

Kategorie prace z hlediska
rizikowvého faktoru rozhodujiciho pro
vznik predmétného onemocnéni

1 2 2R 3 4
Dosud nebyle uréeno

8b

W pripadé, Ze kategorie dosud
nebyla formaingé uréena, uveds sa
zarazeni fakioru podle miry expozice
Zjisténe v ramci ovéreni podminek
wvzniku onemocnéni

1 2 2R 3 4
Melze se spolehlive vyjadrit

Moxa, kiera vyvolala predmétne
onemocneni (izikovy fakior)

70

Kod zdroje expozice

71

Celkova doba prace v riziku prislusng noxy:

Rokly zacatku a ukonceni expozice:

72

CASTB

13

Riziko nakazy potwrzeno na zakladé
a) nalezeni kontaktu

b} zhodnoceni epidemiclogicke situace na pracovisti a mimopracovni expozice

14

U tropickych nemoci a nemoci ziskanych v zahramici

Preventivni ockovani

a) provedeno kompletng, dokonceno
b} provedeno Sastedng, podet davek
<) neprovedena

d} neexistuje

Profylakticka l&tba
W MOCE ..oeeeeen a} provedena, drub 1Eku
R T - = SRS
k) nedokonéena
c) neexistuje

15

U infekénich onemocnéni, u nichZ existuje preventivni ockovani

a) provedenc kompletné, dokonceno
b} provedenc Castecne, pocet davek

WOMEE
.......... W OPDDE e <) neprovedeno

16

Datum wyhotoweni:

Jrmenovka a podpis

Razitke ovérujiciho onganu

Zdroj: http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnp
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Ptiloha €. 3: Zadznam o pracovnim urazu

Priloha €. 1 k nafizeni viady €. 201/2070 5b.

~ VZOR
ZAZNAM O URAZU
[ smrtelném
[ = hospitalizaci delfi nez 5 dnd
O ostatnim

e i Ut 1<ttt
encni dislo zaznamu® - :
A2 e L
encnl cislo zamestnavatele ™ :

A. Udaje o zaméstnavateli, u kterého je Grazem postizeny zaméstnanec v zakladnim
pracovnépravnim vztahu

1. I1CO: 2. Predmét podnikani (CZ-NACE), v jehoZ ramci
k drazu dodlo:
Mazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa):

3. Misto, kde k drazu dodlo ©':

4. Bylo misto drazu pravidelnym pracovistém
urazem postiZengho zaméstnance?
[ ane O Me

B. Udaje o zaméstnavateli, u kterého k trazu doélo (pokud == nejednd o zaméstnavatele
uvedeného v £asti A Zaznamu):

1.1C0O: 2. Predmét podnikani (CZ-MACE), v jehoZ ramci
k drazu doslo:

MNazev zameéstnavatele a jeho sidlo (adresa):

3. Misto, kde k drazu doslo ©':

C. Udaje o urazem postizeném zaméstnanci

1. Jména: Pohlavi: .
1 Muz [ Zena
2. Datum narozeni: 3. Statni ob&anstvi:
4. Druh prace (KZAM): 5. Cinnost, pfi které k urazu dodlo™:

6. Délka trvani zakladniho pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele
rokii: mésici:
7. Urazem postifZenyje || zaméstnanec v pracovnim poméru
[] zaméstnansc zaméstnany na zakladé dohod o
pracich konanych mimo pracovni pomeéer
[ osoba vykonavajici finnosti nebo poskytujici sluZky mimo
pracovnépravni vztahy (§ 12 zakona £. 309/2006 Sh.)
[ zaméstnanec agentury prace nebo dofasné pridéleny
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Fiskavani a uznavani
povolani a k vykonu &

k wykonu prace za Uéelem prohloubeni kvalifikace u jing pravnické nebo
fyzicke osoby [§ 38a zakona ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani edborné zplisobilosti a specializovang zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 18kare, zubniho |1Ekare a farmaceuta, ve znéni
pozdéjSich pfedpisl, § 91a zakona & 96/2004 Sb_, o podminkach

zplsobilosti k wykonu nelékafskych zdravotnickych
innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péte a o zm&né nékterych souvisejicich zikonl (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd&jSich pfedpisd.

od: do:

8. Trvani dotasne pracovni neschopnosti nasledkem Urazu:
celkem kalendarmich dnu:

D. Udaje o drazu

1. Datum urazu:
Hodina drazu:
Datum umrti arazem postiZeného
raméstnance:

2. Pocethodin odpracovanych bezprostredné
pred vznikem drazu:

3. Druh zranéni -

4. Zranéna casttéla:

5. Potet zranénych osob celkem:

6. Co bylo zdrojem urazu?

[0 proporuchu nebo vadny stav nékterého
ze zdrojl drazu

[0 pro &patné nebo nedostateéné vyhodnoceni
rizika

[0 prozédvady na pracovisti

[0 dopravni prostredek [0 primyslové skodliviny, chemické
[ stroje a zafizeni pfenosna nebo mobilni latky, biologicke Sinitele
[0 material, bfemena, pfedméty (pad, [ horké latky a pfedméty, oher
pfiraZeni, odiétnuti, naraz, zavaleni) a vybusniny
[0 péd naroving, z vigky, do [0 stroje a zafizeni stabilni
hloubky, propadnuti [ lidé, zvifata nebo pfiredni Zivly
[0 nastroj, pfistroj, naradi [ elektricka energis
O jiny blize nespecifikovany zdroj
a)
RN
7. Proc k arazu doslo? (priciny) [l pronedostateéng osobni zajisténi

zaméstnance vietné csobnich

ochrannych pracovnich prostfedkd
pro porudeni pledpisd vatahujicich

se k praci nebo pokyni

zaméstnavatele Urazem postiZeného

zaméstnance

[0 pronepfedvidateing riziko prace

nebo selhani idského éinitele
[0 projiny, blize nespecifikovany divod

O

a)

3. Byla u Grazem postiZengého zaméstnance
Fizténa pritomnost alkoholu nebao jinych
navykovych latek?
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9. Popis Orazového déje, rozvedeni popisu mista,
priéin a okolnosti, za nichZ dodlo k drazu.
{V pripadé potreby pripojte dalsi list).

10. Uvedte, jakeé predpisy byly v souvislosti s Grazem poruseny a kym, pokud bylo jejich poruseni do
doby odeslani zaznamu Zjisténo. [V pfipadé potieby pripojte daldi izt ",

11. Opatreni phijata k zabranéni opakovani pracovniho drazu:
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E. vyjadieni irazem postizeného zaméstnance a svédki drazu

Urazem postiZeny zaméstnansc

datum, jméno a podpis

Swedci

datum, jméno a podpis

datum, jmeno a podpis

datum, jméno a podpis

Zastupce zameéstnancy pro bezpeénost a ochranu
zdravi pfi préci ?

datum, jméno a podpis

Zastupce odborové organizace ¥

datum, jmeéno a podpis

Za zaméstnavatele °

datum, jméno a podpis

pracovni zarazeni:

Zdroj: http://www.bozpinfo.cz/priloha/pdf _zaznampu
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Piiloha &. 4: Podepsany informovany souhlas od hlavni sestry Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s.

Vazena pani Mgr. Kyselova,

jmenuji se Zuzana Hondlikova a jsem studentkou posledniho ro¢niku oboru
Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Zdravotnd — socialni fakulté JCU
v Ceskych Budgjovicich. Tématem mé diplomové prace je ,,Nemoci z povolani a jejich
nejCastejs$i pri¢iny™, proto bych Vas chtéla pozadat o svoleni k vyplnéni dotazniki
zaméstnanci Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Moc Vam dékuji za vyhovéni mé zadosti.

Bc. Zuzana Hondlikova

V Ceskych Budgjovicich, 6. 3. 2014 ﬂ’”‘//; A

Mgr. Kyselova

P NAAz 7 I~
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Piiloha &. 5: Tabulkové zpracovani vyskytu NzP v Ceské republice: V. kapitola

pocet pacient
Rok Rok
V. kapitola a NzP 2012 2002
celkem 65 212
virové hepatitidy 7 24
TBC 6 21
plané nestovice (varicella) 2 8
spalnicky 2 0
zardénky (rubeolla) 0 7
svrab 37 139
salmonel6za 0 5
epidemicky zanét ptiusnic 4 0
pasovy opar 1 1
bacilarni uplavice 1 0
virové respiracni infekce
s komplikacemi 1
bakterialni zanét plic 1
jiné bakterialni sttevni
infekce 1
meningokokové infekce 1
nemoci zptisobené
chlamydiemi 1
erysipel 2
dysenterie 1
tyfus 1
pedicul6za 1
erysipeloid 1
toxoplazmoza 1

Zdroj: vlastni tvorba
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Priloha &. 6: Vzor dotazniku

Dotaznik:

1. Myslite si, ze jste dostate¢né¢ informovan/informovéna o bezpecnostnich
opatfenich, kterd zabraiuji vzniku nemoci z povolani?
a) Ano
b) Ne
2. Vite, kdo schvaluje provozni fad jednotlivych oddéleni?
a) Ano, krajska hygienicka stanice
b) Ano, feditel nemocnice
€) Ne, nevim
3. Jakym zpisobem likvidujete jednorazové stiikacky a jehly?
a) Likviduji je s ru¢nim oddélenim do k tomu urcenych boxu
b) Likviduji je bez ru¢niho oddéleni do k tomu uréenych boxt
¢) Nelikviduji je, dlouhodobé jsou uchovavany
4. Jaky nejcastéji pouzivate prostfedek k dezinfekei materiali a povrcha, které byly
kontaminovany biologickym materialem?
a) Dezinfekéni prostredek s virucidnim ucinkem
b) Dezinfekéni prostiedek s kombinovanym ucinkem
¢) Dezinfekéni prostiedek s baktericidnim uc¢inkem
5. Jakym zptisobem pouzivate jednorazové rukavice?
a) Dokud neprasknou nebo se jinak znehodnoti
b) Jednorazové a samostatné na dané ikony
c) Opakované na jednoho pacienta
6. Co je podle Vas nebezpecny nemocni¢ni odpad?
a) Odpad, ktery ma negativni vliv na zdravi ¢lovéka
b) Odpad, ktery ma negativni vliv na zZivotni prostredi
¢) Odpad, ktery ma negativni vliv na zdravi ¢lovéka i na Zivotni prostiedi
7. Jakym zplisobem ukladate nebezpe¢ny nemocni¢ni odpad?

a) Do k tomu vy¢lenénych nekrytych nadob
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10.

11.

12.

13.

14.

b) Do k tomu vy¢lenénych krytych nadob

¢) Do zakrytych nadob, nemusi byt k tomu vy¢lenény

Co povazujete za nejvetsi riziko prenosu infek¢niho onemocnéni?

a) Pfenos od nemocného pacienta

b) Kontaminace biologickym materialem

c) Prace v laboratofi

Jaky vyznam pro Vas ma termin profesionalni choroba?

a) Je to nemoc, ktera vznikla pfi vykonu pracovni ¢innosti a vztahuje se k ni
odskodnéni

b) Je to nemoc, ktera vznikla pii vykonu pracovni ¢innosti a nevztahuje se k ni
odskodnéni

c) Je to nemoc, ktera vznikla nahlym a ndhodnym zptisobem

Co povazujete za primarni prevenci zamétenou na vznik nemoci z povolani?

a) Ockovani a Skoleni

b) Oc¢kovani, vstupni prohlidky, $koleni

c) Ockovani, vstupni prohlidky, ale ne skoleni

Pti ukladani pouzitého pradla (potahy na postel, ...) na odd€lenich?

a) Vsechno pouzité pradlo se na pokoji pacienta nejprve spocita

b) Pouzité pradlo pofadné na pokoji roztiepeme

c) Pouzité pradlo nikdy neroztiepavame

Jaky je postup prani pradla, které bylo v kontaktu s t€Inimi parazity?

a) Pradlo se osetfi rodenticidem a po 48 hod se preda do pradelny

b) Pradlo se oSetfi insekticidem a po 24 hod se preda do pradelny

c) Pradlo se osetii fungicidem a po 24 hod se pfeda do pradelny

Mechanicka ocista rukou:

a) Odstranuje necistoty a snizuje pocet mikroorganizmu

b) Pouze odstranuje necistoty

c) Je nejspolehlivejsi zplsob ocisty a dezinfekce rukou

Jaky je postup pro hygienickou dezinfekci rukou?
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a) alkoholovy dezinfekéni pripravek se vtira na suchou pokozku po dobu aspon
20 vtetin a dale se ruce neoplachuji ani neotiraji
b) alkoholovy dezinfekéni ptipravek se vtira do vlhké pokozky po dobu aspon
20 vtefin a dale se ruce neotiraji ani neoplachuji
c) alkoholovy dezinfekéni pripravek se vtira na suchou pokozku po dobu aspon
20 vtefin a dale se ruce oplachnou
15. Vite, jaké jsou podminky uznani nemoci z povolani?
a) Nemoc musi byt obsazena v seznamu nemoci z povolani
b) Nemoc musi dosahovat urcitého stupné diagnozy
¢) Nemoc musi vzniknout za podminek, které mohou vést ke vzniku nemoci
Z povolani
d) Vsechny odpovédi jsou spravné.
16. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz
17.V jakém veékovém rozpéti se nachézite?
a) Méné nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let
18. Na jakém odd¢leni pracujete?
19. Jakou mate osobni zkusenost s nemocemi z povolani?
a) Byla mi diagnostikovana nemoc z povolani
b) Bylo mi diagnostikovano ohrozeni nemoci z povolani
€) Sam/Sama jsem mél/méla podezieni na nemoc z povolani

d) Nemam s tim zkuSenosti
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20. Jak c¢asto chodite na preventivni prohlidky?
a) Jednou zarok
b) Jednou za dva roky

c) Jednou za vice nez dva roky
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Ptiloha €. 7: Celkové vyhodnoceni védomostnich otazek dotazniku

3

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Nemocnice Ceské Bud¢€jovice, a.s.

spravné Spatn¢ Relativni ¢etnost spravné Spatn¢ Relativni Cetnost
Zlin spravné Zlin Spatné CB spravné CB $patné
otazka €. 2 20 31 4 24 21 35 4 23
otazka €. 3 40 11 8 38 18 7 12
otazka ¢. 5 50 10 56 11 0
otazka ¢. 6 48 10 51 5 10 3
otazka €. 7 45 53 3 10 2
otazka ¢. 9 38 13 10 48 8 9 5
otazka ¢. 10 45 6 50 6 10 4
otazka ¢. 11 51 11 56 11 0
otazka €. 12 31 20 16 32 24 16
otazka ¢. 13 42 38 18 12
otazka ¢. 14 44 49 7 5
otazka ¢. 15 31 20 16 29 27 18
celkem 485 127 100 100 521 151 100 100
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Ptiloha €. 8: Tabulkové vyhodnoceni otdzek dle tazanych oddéleni

Tabulka ¢. 1: Infekéni oddéleni

Infekéni oddéleni

spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 13 24
Otazka ¢. 3 30 7
Otazka ¢. 5 37 0
Otazka ¢. 6 35 2
Otazka ¢. 7 34 3
Otazka ¢. 9 29 8
Otazkac¢. 10| 34 3
Otazka ¢. 11 37 0
Otazka ¢. 12 28 9
Otazka ¢. 13 32 5
Otazka ¢. 14 35 2
Otazka ¢. 15 26 11

Zdroj: Vlastni tvorba

Tabulka €. 3: Plicni oddéleni

Plicni oddéleni

spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 11 5
Otazka ¢. 3 7 9
Otazka ¢. 5 16 0
Otazka ¢. 6 14 2
Otazka ¢. 7 15 1
Otazka ¢. 9 13 3
Otazka ¢. 10 14 2
Otazka ¢. 11 16 0
Otazka ¢. 12 7 9
Otazka ¢. 13 13 3
Otazka ¢. 14 13 3
Otazka ¢. 15 10 6

Zdroj: Vlastni tvorba

Tabulka ¢. 2: Odd¢leni nasledné péce

Odd¢leni nasledné péce
spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 6 17
Otazka ¢. 3 15 8
Otazka ¢. 5 23 0
Otazka ¢. 6 20 3
Otazka ¢. 7 21 2
Otazka ¢. 9 17 6
Otazka ¢. 10 21 2
Otazka ¢. 11 23 0
Otazka ¢. 12 13 10
Otazka ¢. 13 12 11
Otazka ¢. 14 19 4
Otazka ¢. 15 11 12

Zdroj: Vlastni tvorba

Tabulka €. 4: Interni oddéleni

Interni odd¢€leni
spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 9 3
Otazka ¢. 3 10 2
Otazka ¢. 5 11 1
Otazka ¢. 6 12 0
Otazka ¢. 7 10 2
Otazka ¢. 9 10 2
Otazka ¢. 10 10 2
Otazka ¢. 11 12 0
Otazka ¢. 12 7 5
Otazka ¢. 13 9 3
Otazka ¢. 14 10 2
Otazka ¢. 15 7 5

Zdroj: Vlastni tvorba
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Tabulka ¢. 5: Chirurgické oddéleni Tabulka ¢. 6: Rehabilitacni oddéleni

Chirurgické odd¢€leni Rehabilita¢ni odd¢€leni
spravné | Spatné spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 1 7 Otazka ¢. 2 1 5
Otazka ¢. 3 5 3 Otazka ¢. 3 6 0
Otazka ¢. 5 8 0 Otazka ¢. 5 6 0
Otazka ¢. 6 7 1 Otazka ¢. 6 6 0
Otazka ¢. 7 8 0 Otazka ¢. 7 6 0
Otazka ¢. 9 8 0 Otazka ¢. 9 5 1
Otazka ¢. 10 6 2 Otazka ¢. 10 6 0
Otazka ¢. 11 8 0 Otazka ¢. 11 6 0
Otazka ¢. 12 3 5 Otazka ¢. 12 2 4
Otazka ¢. 13 4 4 Otazka ¢. 13 6 0
Otazka ¢. 14 6 2 Otazka ¢. 14 5 1
Otazka ¢. 15 6 2 Otazka ¢. 15 0 6

Zdroj: Vlastni tvorba Zdroj: Vlastni tvorba

Tabulka ¢&. 7: Zenské oddéleni

Zenské oddgleni
spravné | Spatné
Otazka ¢. 2 0 5
Otazka ¢. 3 5 0
Otazka ¢. 5 5 0
Otazka ¢. 6 5 0
Otazka ¢. 7 4 1
Otazka ¢. 9 4 1
Otazka ¢. 10 4 1
Otazka ¢. 11 5 0
Otazka ¢. 12 3 2
Otazka ¢. 13 4 1
Otazka ¢. 14 5 0
Otazka ¢. 15 2 3

Zdroj: Vlastni tvorba
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