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UvVOD

Profesiondlni infekéni onemocnéni ve zdravotnictvi a v zafizenich socidlnich sluzeb
zaujimaji dlouhodob¢ ptedni piicky statisticky nové hlaSenych nemoci z povolani.
Diplomova prace nesouci nazev ,,Prevence profesionalnich infekénich onemocnéni ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach® ma nézorné poukazat, zmapovat a zhodnotit
trend vyskytu profesiondlnich infekénich onemocnéni ve zdravotnictvi a v socialnich
sluzbach v Ceské republice. Jako zaméstnanec organu ochrany vefejného zdravi se
Casto setkavam s vyskytem infekénich onemocnéni na téchto pracovistich. Pravé mé

zkuSenosti z praxe se staly podkladem pro téma této diplomové prace.



CiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani vyskytu infek¢nich onemocnéni jako nemoci
z povolani u zdravotnikd a zaméstnanct v socidlnich sluzbach v poslednich 10 letech
a zjisténi urovné jejich prevence. Pro sviij vyzkum jsem si tedy vybrala dvé profesni
skupiny, které jsou si svou néaplni prace velmi podobné, piesto jsou v jistém pohledu
odlisné. Polozila jsem si tfi vyzkumné podotazky, které cil vyzkumu dopliuji. Prvni
otazkou je, zda je kvalita soucasnych preventivnich opatfeni dostate¢nd. Druha otazka
byla zamé¢fena na analyzu nejcastéji se vyskytujicich infekénich onemocnéni uznanych
jako nemoc z povoléani. Treti otazkou jsem se snazila zjistit, které konkrétni profese
u zdravotnikli a socialnich pracovnikii jsou nejvice postizeny profesiondlnimi

infek¢nimi nemocemi.

ReserSni strategie vychéazela zurCeni klicovych slov a vyhleddvani vyhledavana
pomoci Booleovskych operatorii AND, OR ve volné pfistupnych databazich Google
Scholar a Pub Med v jazyce ¢eském a anglickém za obdobi 2010-2020. Z vyhledanych

201 clankt bylo nakonec pouzito 49 zdroju.

Klicova slova: zdravotnik, sociadlni pracovnik, preventivni opatieni, nemoci

z povolani, infek¢éni nemoci,

Keywords: infectious diseases, healthcare worker, social worker, preventive measures,

occupational diseases
Databaze: Google Scholar, Pub Med

Jazyk: Cesky, anglicky



ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — zdravotnik, socialni pracovnik, preventivni opatieni, nemoci

z povolani, infek¢éni nemoci

Kli¢cova slova v AJ — infectious diseases, healthcare worker, social worker,

preventive measures, occupational diseases
Jazyk — Cesky, anglicky

Obdobi — 2010-2020
Geografické vymezeni — CR

Druh literatury — ¢lanky, knihy

DATABAZE

Google Scholar, Pub Med

Nalezeno 201 zaznamu

VYRAZUIJICI KRITERIA

e duplicitni ¢lanky
e clanky, které se nevztahuji k tématu prace

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
vybrano 49 dohledanych ¢lankt




Teoretickd Cast je rozd€lena do zakladnich kapitol a podkapitol, souvisejicich
s vyzkumnym problémem. Prvni kapitola je zaméfena na nemoci z povolani, definici,
rozd€leni, postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani. Obsahem je také
kategorizace praci a jejich zatfazeni dle rizikovych faktorti se zvlaStnim zietelem na
rizikovy faktor biologicti Cinitelé. Druha kapitola se zabyva zakonnymi a
podzdkonnymi normami souvisejici s danou problematikou. Tieti kapitola se
podrobnéji vénuje nemocem z povolani, které spadaji do kapitoly V. seznamu nemoci
z povolani — nemoci pfenosné a parazitarni, které jsou hlavnim tématem vyzkumu.
Obsahem ctvrté kapitoly je deskripce preventivnich opatieni pii Cinnostech, které
mohou predstavovat zvysSené riziko poSkozeni zdravi, kterému jsou zdravotnicti
pracovnici a zaméstnanci v zafizenich socidlnich sluzeb vystaveni. Nasledujici
kapitola, v poradi patd, poodhali popis profesi, u kterych jsou vyzkumné cile
zjistovany. Jedna se o profese roziazené do oblasti zdravotnickych zatfizeni a zafizeni
socialnich sluzeb. Soucésti je 1 napli prace, kterd blize poukazuje na zdravotni rizika,

kterym jsou jednotlivi zaméstnanci vystaveni.

Vyzkumna ¢ast je uvedena Sestou kapitolou obsahujici metodiku vyzkumu. V sedma
kapitola se zabyva statistickym zpracovanim ziskanych dat, jejichz vysledky jsou
prezentovany podle jednotlivych onemocnéni. V ramci zkoumanych onemocnéni bylo
pozorovano, u kterych zajmovych profesi byl vyskyt nemoci nejcastéjsi. Soucasti
vyzkumné Casti je v osmé kapitole deskriptivni studie kazuistik nejcastéji zjisténych

nemoci pfenosnych a parazitarnich s interhumannim pfenosem.
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1 NEMOCI Z POVOLANI

Posuzovani a uznavani nemoci z povolani je upraveno v zakoné ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vlastni definici pojmu nemoci z povolani ale nalezneme v natizeni vlady ¢.290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povoléani, ve znéni pozdéjsich predpist. Toto
nafizeni vlady, které provadi zékon ¢. 155/1995 S., o diichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist, definuje nemoci z povolani jako ,, nemoci vznikajici nepriznivym
puisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii, pokud
vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se
rozumi téz akutni otrava vznikajici nepriznivym pusobenim chemickych latek.” Nemoci
z povolani piedstavuji specifické prolnuti problematiky medicinské, socialné Iékaiské

a pravni, to vSe v narodnim i mezindrodnim kontextu (Fosum, 2019).

Seznam nemoci, které je mozno uzndvat jako nemoci z povoléani, je uveden v ptiloze
k nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve
znéni pozdéjsich predpisti. Jednd se o piehlednou sumarizaci nemoci nebo jejich
skupin a nutnych podminek vedoucich ke vzniku nemoci zpovolani, které casto
koreluji s expozici prislusnému rizikovému faktoru. Nemoci z povolédni jsou rozdéleny

do nasledujicich Sesti kapitol:
I.  Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

II.  Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

III.  Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobftisnice
IV.  Nemoci z povolani kozni

V.  Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
VI.  Nemoci z povolani zpisobené ostatnimi faktory a Ciniteli
Kazda kapitola obsahuje eviden¢ni kody polozek jednotlivych nemoci ¢i jejich skupin,

které se v danych kapitolach vyskytuji.
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S ohledem na téma préace je niZze uvedena kapitola V. - Nemoci z povolani pienosné

a parazitarni, ktera je ve zminéném seznamu nemoci z povolani vymezena takto:

Tab. 1 - Kapitola V — Nemoci z povolini pfenosné a parazitarni

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

1. Nemoci pifenosné a parazitarni K polozkdm €. 1 a 2:

2. Nemoci pienosné ze zvitat na Nemoci vznikaji pii praci, u niz je
¢lovéka bud’ ptimo nebo prokézano riziko nakazy
prostiednictvim prenasecu

3. Nemoci pienosné a parazitarni Nemoci vznikaji pii praci v
vzniklé v zahrani¢i epidemiologicky obtiznych oblastech s

rizikem nékazy
Zdroj: Narizeni viady ¢. 290/1995 Sb.

1.1 Posuzovani nemoci z povolani

Posuzovéani a uzndvani nemoci z povolani se fidi pravidly zakotvenymi v zakoné
¢.373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
Klicovou roli vcelém procesu hraji poskytovatelé pracovnélékaiskych sluzeb
a poskytovatelé v oboru pracovni Ié€karstvi, ktefi ziskali povoleni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k uznavani nemoci z povolani, tzv. stiediska nemoci

z povolani.

Poskytovatelé pracovnélékatskych sluzeb zjistuji a posuzuji zdravotni stav osob
v souvislosti s nemoci z povoldni a odesilaji osoby s podezienim na nemoc z povolani
k posouzeni a uznani nemoci na stfediska nemoci zpovolani. K poskytovateli
pracovnélékatskych sluzeb, by mél své pacienty odeslat 1 oSetiujici 1¢ékaf, pokud ma
u svého pacienta podezieni, ze trpi nemoci z povolani. Povinnost odeslat zaméstnance
k poskytovali pracovnélékaiskych sluzeb ma i zaméstnavatel, paklize ma u svého
zaméstnance podezieni na nemoc z povolani. A v neposledni fadé moZnost obratit se

na pracovisté poskytujici pracovnélékarské sluzby ma i sam zaméstnanec.

SoucCasné je zaméstnanci 1 oSetiujicimu lékafi osoby s podezienim na nemoc
z povolani ponechdna moznost obratit se ¢i odeslat pacienta pfimo na stiedisko nemoci

z povolani.
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Stiediska nemoci z povolani poté posuzuji, uznavaji a sleduji vyvoj zdravotniho stavu
osoby s uznanou nemoci z povolani, a to v iIzemi vymezeném v povoleni k uznavani
nemoci z povolani. UrcCujici je vtomto pfipadé misto vykonu prace nebo sluzby
posuzované osoby, v piipadé prace v zahranici sidlo nebo misto podnikani vysilajiciho
zaméstnavatele nebo misto usazeni jeho organizacni slozky, a pokud jiz neni
posuzovana osoba v pracovnépravnim vztahu k zaméstnavateli, adresa mista trvalého
pobytu. Nemoci z povolani se uznavaji na zdklad¢ zjiSténi zdravotniho stavu pted
vznikem onemocnéni, vysledku lékafskych vySetfeni a dale na zékladé ovéteni

podminek vzniku onemocnéni.

Ovéfeni podminek vzniku onemocnéni provadéji na zakladé zadosti stfedisek nemoci
z povolani piislusné krajské hygienické stanice. Zavéry Setieni krajskych hygienickych
stanic jsou pro stiediska nemoci z povolani zavazna. Po kompletnim posouzeni vyda
stiedisko nemoci z povolani posudek, kterym se posuzované osobé onemocnéni uzna
nebo neuznd nemoci z povolani, a jeho stejnopis prokazateln¢ predd osobé trpici
nemoci zpovolani a osob¢, pro kterou v souvislosti s vydanim tohoto posudku
vyplyvaji povinnosti. Po nabyti pravni moci lékafského posudku, se tento posudek
pfeda dalSim subjektim, kterymi jsou poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb,
zdravotni pojistovna postizené¢ho, organ ochrany vetejného zdravi a registrujici

prakticky 1ékat pro dosp¢lé.

1.2 Krajska hygienicka stanice

Krajskym hygienickym stanicim (KHS) nalezi dle § 82 odst. 2 pism. g) zadkona
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejné¢ho zdravi, ve znéni pozdéjSich predpist, provadét
ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani. KHS
se pii ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro tucely posuzovani nemoci
z povolani fidi Metodickym ndvodem k zajiSténi jednotného postupu pii ovefovani
podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani uvefejnénym

ve véstniku MZ CR &. 9/2011, ZN 22139/2011.

Tento metodicky navod stanovuje postup oveéfovani podminek vzniku nemoci

z povolani, vymezuje odbornost pracovnikl, ktefi mohou ovéfovani provadét
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a nalezitosti zpracovavanych podkladi. V pfipadé ovéfovani podminek vzniku
onemocnéni infekéniho ptvodu (kapitola V. - Nemoci z povolani pirenosné
a parazitarni) spolupracuje na Setfeni KHS oddéleni hygieny prace s oddélenim

protiepidemickym.

Setfeni k ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani ve velké vétsing piipadi
probihd pfimo na provozovné, kde posuzovand osoba naposledy pracovala za
podminek, za kterych posuzovana nemoc z povolani vznika. Pii Setfteni COVID-19 pro
ucely posuzovani nemoci zpovolani lze na zdklad¢ stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi CR (Cj.:. MZDR 55500/2020-1/0VZ ze dne 9.12.2020) vyuzit
1,,koresponden¢ni® formu Setfeni, kdy neni nutnd osobni ucast posuzované osoby
a zameéstnavatele na Setfeni. Béhem Setfeni se zjiSt'uji informace o pracovnim zarazeni
a pracovnich podminkach, za kterych posuzovand osoba praci vykonavd nebo
vykondvala, ov€fuje se mira expozice pri¢innym faktorim, které jsou podle
soucasnych poznatkli rozhodujici pro vznik Setfeného onemocnéni a nahlizi se do
zaveéra 1ékarskych posudkli o zdravotni zpiisobilosti posuzované osoby k predmétné
praci vydanych na zékladé¢ vysledki vstupni a periodické Iékaiské preventivni
prohlidky. Setfeni se ucastni jak posuzovand osoba, tak zastupci zaméstnavatele.
O ovéfeni pracovnich podminek se na misté vypracuje protokol, ktery ma stanoven
pevny obsah. Pfi ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci

z povolani se vzdy vychazi z prikaznych podklada.

KHS na zaklad¢ Setfeni a ziskanych informaci vypracuje vyjadieni, v némz uvede, zda
pii vykonavani posuzované prace byly z hlediska expozice relevantnim faktorim
splnény podminky pro vznik nemoci z povolani, definované v ptiloze natfizeni vlady
€. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdéjsich
predpist, ¢i nikoliv. Pokud nebylo mozné Setienim podminky vzniku onemocnéni

objektivné prokazat, Ize i toto v zaveéru vyjadieni konstatovat.

V této souvislosti zmiiuji ukoly oddéleni hygieny prace a oddé€leni protiepidemického
v ramci prevence profesiondlnich infek¢énich nékaz. Hygiena prace na pracovistich
dohlizi na dodrZovani pozadavkl stanovenych pravnimi pfedpisy na ochranu zdravi,
dodrzovani pozadavkli k zajiSténi pracovnélékaiskych sluzeb, na Zzadost
zamé&stnavatelll rozhoduje o zafazeni praci do kategorii a mimo jiné také provadi
ovéteni podminek vzniku onemocnéni vzniklych pfi praci pro ucely posouzeni nemoci

14



z povolani. Oddéleni protiepidemické sleduje vyskyt a povahu nakaz, pticiny
a podminky jejich vzniku a Siteni v lidské populaci (v€etné nakaz prenosnych ze zvirat
na Clovéka) a uplatiiuje metody jejich prevence, potlacovani a eliminace, resp.
eradikace. Ziskané vysledky poté pienasi do praxe v odborné zdlivodnénych

epidemiologickych opatienich, a to jak preventivniho, tak i represivniho charakteru.

1.3 Kategorizace praci

Kategorizace praci je nastroj pro hodnoceni pracovnich rizik a pracovnich podminek
a zaméstnavatel ma povinnost tento nastroj pii hodnoceni jednotlivych praci
vykonavanych na jeho pracovistich pouzit. Tato povinnost mu je ulozena zédkonem
¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich predpist.
Kategorizace praci umoziiuje souhrnné hodnoceni urovné zatéze zaméstnancl
takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalit¢ pracovnich

podminek.

Cilem kategorizace praci je zatazeni prace do jedné ze Ctyi kategorii, a to na zékladé
vyhodnoceni rizikovych faktort pracovniho prosttedi. Za rozhodujici rizikové faktory,
které se v ramci kategorizace praci vyhodnocuji, se povazuji faktory, které pfi dané
praci podle soucasné urovné védeckého poznani mohou vyznamné ovliviiovat zdravi.
Jejich vycet je uveden ve vyhlasce €. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelli biologickych expozi¢nich
testl, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testll a nalezitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli, ve
znéni pozdgjSich predpisti. Zaméstnavatel ma povinnost vyhodnotit, zda se dané
rizikové faktory na jeho pracovisti vyskytuji a objektivné posoudit miru jejich vyskytu.
Postupy pro jejich posouzeni a hodnotici kritéria pro zatfazeni do jednotlivych kategorii

jsou legislativné ukotvena.

Vysledna kategorie prace se pak urci podle nejvyssi z dil¢ich kategorii, tzn. podle
nejméne piiznivé hodnoceného rizikového faktoru. Za prace kategorie prvni se
povazuji prace, pfi nichz podle souasného poznani neni pravdépodobny nepiiznivy

vliv na zdravi. Za préace kategorie druhé se povazuji prace, pii nichz lze ocekavat

15



nepfiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, a to zejména u vnimavych jedincl. Za prace
kategorie tieti se povazuji prace, pti nichz jsou piekraCovany hygienické limity a pro
zajisténi ochrany zdravi osob je proto nezbytné vyuZzivat osobni ochranné pracovni
prostiedky, organizacni a jina ochrannd opatieni, a dale prace, pfi nichz se vyskytuji
opakované¢ nemoci z povolani nebo nemoci souvisejici s praci. Za prace kategorie
Ctvrté se povazuji prace, pti nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi, které nelze zcela

vylou¢it ani pii pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni.

V piipadé prokazatelného dodrzeni limitnich hodnot jednotlivych rizikovych faktort
se jednd o préci nerizikovou. Pracemi nerizikovymi jsou tedy prace zafazené do
kategorie prvni nebo druhé. Pfi ptekracovani limitnich hodnot se jednd o praci
rizikovou, témito pracemi jsou prace zarazené do tfeti nebo ¢tvrté kategorie. Rizikovou
praci muze byt 1 prace kategorie druhé, pokud tak o ni na zékladé objektivnich

podkladi rozhodne organ ochrany vetejného zdravi, tzn. krajské hygienicka stanice.

Pokud zaméstnavatel zaradi prace vykonavané na jeho pracovistich do kategorie druhé,
pak ma povinnost tuto skute¢nost ozndmit krajské hygienické stanici. Pokud ale
vyplyne zhodnoceni rizikovych faktori, Ze prace piekracuje hygienické limity
a spliuje tedy kritéria rizikové prace, zasle zaméstnavatel KHS navrh na zatazeni této
prace do rizikové kategorie. JelikoZz podstatou kategorizace praci neni jen vlastni
zatazeni jednotlivych praci do kategorii, ale zejména pfijeti opatieni k ochrané zdravi
zamé&stnancl s ohledem na vysledky tohoto hodnoceni, tak aby bylo minimalizovano
riziko poskozeni zdravi zaméstnancii, musi soucasné zameéstnavatel uvést i1 opatieni,
ktera piijal k ochrané zdravi zaméstnancii pii praci. KHS posoudi piedlozeny navrh

kategorizace praci a vyda rozhodnuti o zatazeni praci do rizikovych kategorii.

Na vyslednou kategorii prace je navazan systém preventivnich pracovnélékaiskych
prohlidek, kdy napli a cetnost prohlidek je zavisld na mife vyskytu jednotlivych
rizikovych faktort. Toto je upraveno vyhlaskou €. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, (vyhlaska
o pracovnélékaiskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce), ve znéni

vyhlasky &. 436/2017 Sb.

Jednim z rizikovych faktorti, které se hodnoti v rdmci kategorizace praci, je i faktor

prace s biologickymi c¢initeli. Dle vySe uvedené vyhlasky se do kategorie druhé
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zafazuje prace, jejiz obvyklou souc¢asti nejsou Cinnosti spojené s védomym zamerem
zachazet s biologickymi ¢initeli nebo jejich zdroji nebo pfendseci, ale zaroven je pii
jejim vykonavani pravdépodobnost expozice biologickym ¢initeliim vyssi nez u ostatni
populace. Do kategorie tfeti se zatazuje prace, jejiz obvyklou soucasti jsou Cinnosti
spojen¢é s védomym zamérem zachazet s biologickymi ¢initeli nebo jejich zdroji nebo
pienaseci a do kategorie Ctvrté se zafazuje prace, jejiz obvyklou soucasti jsou ¢innosti
spojené s védomym zamérem zachazet s biologickymi ¢initeli skupiny 4 nebo jejich

zdroji nebo ptfenaseci.

VétSina praci vykondvanych ve zdravotnickych zafizenich a v socidlnich sluzbéch je
zatfazena do druhé kategorie z hlediska rizikového faktoru prace s biologickymi
¢initeli, vyjimku ptfedstavuji pouze specializovana oddéleni nebo kliniky, kde soucasti
prace je védomé zachdzeni s biologickymi ciniteli, napf. odd€leni mikrobiologie,

biochemie apod.

V souvislosti s aktudlni epidemiologickou situaci vyvolanou onemocnénim COVID-
19, je nutné konstatovat, Ze zatfazeni v€tSiny praci vykonavanych ve vySe uvedenych
zafizeni nyni neodpovid4 pracovnim podminkdm a pracovnim rizikiim vyskytujicich
se na téchto pracovistich. Jisté, jedna se o novou a neocekdvanou situaci a asi neni
mozné nyni ocCekavat, ze zaméstnavatel¢ budou piehodnocovat zdravotni rizika na
svych pracovistich, ale objektivné tyto prace nyni odpovidaji tfeti, tedy rizikové
kategorii, nebot’ vétSina zaméstnanci nyni védomé zachazi s biologickym cinitelem

skupiny 3, nebot’ do této skupiny byl ptivodce tohoto onemocnéni zatazen.

1.4 Prace s biologickymi Ciniteli a jeji prevence

Jak jiz bylo uvedeno vySe, na pracoviStich se vyskytuji rizné rizikové faktory
pracovnich podminek. Vétsina téchto rizikovych faktort je upravena nafizenim vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpist. Toto nafizeni definuje jednotlivé rizikové faktory, uvadi metody
a zpusob jejich zjistovani, zpisob hodnoceni, hygienické limity, stanovuje minimalni
rozsah opatfeni k ochrané zdravi zaméstnance a podminky poskytovani osobnich

ochrannych pracovnich prostredkd.
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Toto nafizeni definuje biologické Cinitele jako vSechny mikroorganismy, bunétné
kultury a endoparazity, které mohou vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo
toxické projevy v zivém organismu. Mikroorganismem se rozumi mikrobiologicky
objekt bunécny nebo nebunécny, schopny replikace nebo pienosu genetického
materidlu; bunécnou kulturou se rozumi builky pochazejici z mnohobunécného

organismu, které rostou in vitro.
Biologické ¢initele se dé€li podle miry rizika infekce do Ctyt skupin:

e 1. skupina — Riziko vzniku infekce je nepravdépodobné, nepredpoklada se, ze by

mohly zplisobit onemocnéni ¢loveéka.

e 2. skupina — Biologicti Cinitelé mohou zptsobit onemocnéni ¢lovéka a mohou byt
také 1 nebezpecim pro zaméstnance. Je nepravdépodobné, ze by se rozsifily do
prostfedi mimo pracovisté. V piipadé onemocnéni je 1écba obvykle dostupna,

jakoz i u€inna profylaxe.

e 3. skupina — Riziko vzniku infekce je vysoké, biologicti ¢initelé mohou zpisobit
zavazné onemocnéni Cloveka a predstavuji zavazné nebezpeci pro zaméstnance
1 nebezpeci z hlediska moZznosti rozsifeni do prostfedi mimo pracovisté. V piipadé

onemocnéni je 1é€ba obvykle dostupna, jakoZz i i€inna profylaxe.

e 4. skupina — Biologi¢ti c¢initelé zpiisobuji u clovéka zédvazné onemocnéni
a predstavuji zdvazné nebezpeCi pro zameéstnance 1 nebezpeci rozSifeni do
prostiedi mimo pracovisté. U¢inna profylaxe nebo 1écba onemocnéni jsou obvykle

nedostupné.

Seznam biologickych Cinitell spolu se zatazenim do odpovidajicich skupin je uveden
v pfiloze tohoto nafizeni vlady. V souvislosti s aktudlni epidemiologickou situaci
vyvolanou novym onemocnénim COVID-19 povazuji za opodstatnéné zminit novelu
nafizeni vlady ¢. 467/2020 Sb., ktera je ucinna od 24. 11. 2020 a ktera rozsifila seznam
biologickych Cinitelli o piivodce onemocnéni COVID-19 virus SARS-CoV 2, ktery byl

zafazen mezi biologické Cinitele skupiny 3.

Mira rizika ohrozeni zdravi zaméstnanct pfi praci s biologickym Cinitelem musi byt
hodnocena vzdy, kdyz dojde ke zméné podminek prace. Na zdkladé tohoto hodnoceni
musi byt také ptijata opatieni k ochran¢é zdravi. Mezi ochrannd individualni opatieni
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patii napiiklad zékaz jidla, piti a koufeni na pracovisti, kde je nebezpeci kontaminace
biologickym ¢initelem, poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostredkti, zdkaz
vstupu v osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich do prostor mimo vymezené
pracovisté, uklddani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki na misté k tomu
urceném, jejich kontrola, Cisténi a dezinfekce, dodrzovani hygienickych navykd,

ockovani (Natizeni vlady 361/2007 Sb.).

Mezi ochranna organiza¢ni opatfeni patii vypracovani postupt pro bezpecné odebirani,
manipulaci a zpracovani vzorkd materiali lidského nebo Zzivoc¢isného plvodu,
informovani o mimotadnych udalostech pfi manipulaci s biologickym ¢initelem nebo
ziizeni kontrolovanych pasem pfii rizikové praci s biologickym cinitelem (Nafizeni

vlady 361/2007 Sb.).

Rezim kontrolovaného pasma, tedy jeho oznaceni, zajiSténi vstupu zaméstnanct
ajejich evidence, je upraven zakonem ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi
pozadavky bezpecCnosti a ochrany zdravi pifi praci v pracovnépravnich vztazich
a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zédkon o zajisténi dalSich podminek bezpefnosti a ochrany
zdravi pfi préci), ve znéni pozd¢jSich predpist. V této zakonné normé je mimo jiné
uvedeno, Ze v kontrolovaném padsmu nesméji pracovat mladistvi zaméstnanci, a to ani
z divodu piipravy na povoldni. V souvislosti s aktualni epidemiologickou situaci
vyvolanou novym onemocnénim COVID-19, jehoz plivodce byl zafazen mezi
biologické Cinitele skupiny 3, se opét nabizi otazka, zda toto neni v pfipad¢ pomoci

studentil stfednich zdravotnich Skol opomijeno.
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2 LEGISLATIVNI PREDPISY VZTAHUJICi SE
K PROFESIONALNIM INFEKCNIM ONEMOCNENIM

Povinnosti zamé&stnavatelt v ochrané zdravi pfi praci jsou zakotveny v fad¢é pravnich
a ostatnich ptedpist, jejichz cilem je prevence mozného poskozeni zdravi pracovnikd,
zejména pracovnich Urazi a profesionalnich onemocnéni. V této kapitole jsou uvedeny

podstatné normy s jejich stru¢nym obsahem a s ohledem na téma prace.

2.1 Zakony

Ziakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu (dale jen ,,zakon*), ve znéni pozdé¢jsich predpisu.

Tento zdkon vymezuje pravomoci a pusobnost organii ochrany veiejného zdravi
aupravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany

a podpory vetejného zdravi.

Obsahuje definici neurcit¢tho pojmu vetejné zdravi, a to: ,,verfejnym zdravim je
zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urcovan souhrnem
prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota®, a uvadi i co je
mysleno ochranou veifejného zdravi, a to: ,,ochrana verejného zdravi je souhrn cinnosti
a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek
a zabraneni Sireni infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni
zdravi v souvislosti s vvkondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych

vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim “.

Z pohledu tématu této prace vymezuje zakon legislativni ramec institutu kategorizace
praci a postupu pii zjiSténi vyskytu infekéniho onemocnéni. Zakon také obsahuje vycet

prestupki a vysi pokut, které Ize za jednotliva poruseni zdkonnych ustanoveni ulozit.
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Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisti. Tento zakon
upravuje piedevSim pracovnépravni vztahy vznikajici pfi vykonu zavislé prace mezi

zaméstnanci a zaméstnavateli.

S ohledem na téma prace povazuji za podstatné zminit Cast patou tohoto zékona
nazvanou Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci. Zaméstnavatel je povinen vytvéafet
bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostiedi a pracovni podminky vhodnou
organizaci bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci a pfijimanim opatieni k pfedchazeni
rizikim. Zde je zakotven jeden ze zakladnich pozadavki z hlediska ochrany vefejného
zdravi v souvislosti s vykonem prace, a to povinnost zaméstnavatele vytvaret bezpe¢né
a zdravi neohrozujici pracovni prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci a pfijimanim opatieni k predchazeni rizikim.
Zaroven je zde uvedeno, jak lze ze strany zaméstnavatele této povinnosti dostat, a to
pravidelnym hodnocenim pracovnich rizik. Dale jsou zde uvedena prava a povinnosti
jak zaméstnavateld, tak zaméstnanct v souvislosti s bezpe¢nosti a ochranou zdravi pfi
praci a povinnost zameéstnavatele vybavit své zaméstnance osobnimi ochrannymi

pracovnimi prostredky.

V souvislosti s uznanim nemoci z povolani je zde pro zaméstnavatele zakotvena
povinnost vést evidenci zaméstnancii, u nichz byla uznana nemoc z povolani, ktera
vznikla na jeho pracoviStich, a uplatnit takova opatfeni, aby odstranil nebo
minimalizoval rizikové faktory, které vyvoldvaji ohrozeni nemoci z povolani nebo

nemoc z povolani.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich
piedpist.

Zakon upravuje poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb, mySleno sluzeb
poskytovanych dle tohoto zakona, a s tim spojeny vykon statni spravy, a dale zeyména

prava a povinnosti pacientl a poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Ve vztahu k zvolenému tématu zékon stanovuje v hlavé IV. (§ 41 - § 69a) zejména
rdmec pro posuzovani a uzndvani nemoci z povolani a definuje subjekty, které se na
tomto procesu mohou podilet. Jeden dil je vénovan i posudkové péci, tedy posuzovani
zdravotni zpusobilosti nebo zdravotniho stavu, a to vcCetné zdravotniho stavu

v souvislosti s nemoci z povolani nebo ohrozenim nemoci z povoldni. Jsou zde
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uvedena pravidla pro vydavani, nabyvani pravnich u¢ink a prezkoumavani 1€katskych
posudkti. A v neposledni fadé upravuje i pracovnélékaiské sluzby, vymezuje pojem
a subjekty, kter¢é mohou pracovnélékarské sluzby poskytovat, povinnosti

zamé&stnavatelll, zaméstnanct 1 poskytovatelil téchto sluzeb.

Zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy (zakon o zajiSténi
dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci), ve znéni pozdéjSich

ptedpisi.

Tento zakon v ndvaznosti na zdkonik prace stanovuje dal§i pozadavky bezpecnosti

a ochrany zdravi pfi préci v pracovnépravnich vztazich.

Zékon zejména uvadi vycet rizikovych faktorti pracovnich podminek, v tomto vyctu
nalezneme i faktor biologicti Cinitelé. Norma obsahuje zmocnéni pro nafizeni vlady
¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi préaci, ve znéni

pozdé¢jsich predpist. Dale zdkon upravuje zfizovani a rezim kontrolovanych pasem.

2.2 Vyhlasky

Vyhlaska €. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, (vyhlaSska o pracovnélékaiskych sluzbach

a n¢kterych druzich posudkové péce), ve znéni vyhlasky ¢. 436/2017 Sb.

Vyhlaska upravuje obsah a organizaci a rozsah pracovnélékarskych sluzeb. Uvadi, na
zakladeé, jakych kritérii se hodnoti zdravotni stav za ucelem posouzeni zdravotni
zpusobilosti a co je obsahem preventivni pracovnélékaiské prohlidky. Obsahem
l¢kaiské prohlidky je definované zdkladni vySetfeni, popiipadé dalsi odborna
vySetieni, kterd jsou stanovena v pfiloze vyhlasky, a to s ohledem na zatazeni dané
prace z hlediska rizikovych faktorii do kategorii. Dale definuje jednotlivé
pracovnélékarské prohlidky, kterymi jsou prohlidka vstupni, periodickd, mimotradna,

vystupni a nasledna, a upravuje jejich Cetnost.
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Vyhlaska €. 104/2012 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavki na postup pii posuzovani
a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se piedava lékaisky posudek
onemoci z povolani, podminky, za nichZ nemoc nelze nadile uznat za nemoc
zpovolani, a nalezitosti lékafského posudku (vyhlaS8ka o posuzovani nemoci

z povolani).

Vyhlaska vymezuje pfislusnost posuzovanych piipadd k jednotlivym stiediskiim
nemoci z povolédni, definuje pozadavky na specifické¢ nalezitosti posudku o nemoci

z povolani a okruh osob, kterym je posudek predavan.

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., vyhlaska o podminkach ptredchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavl socialni péce, ve znéni vyhlasky ¢. 244/2017 Sb.

Vyhlaska upravuje hygienické pozadavky tykajici se rizikovych cinnosti, které
vykonavaji zaméstnanci zdravotnickych zafizeni ¢i zafizeni socidlniho typu. Upravuje

podminky a rozsah hlaseni infekénich nemoci.

Vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o piedavani udaji do Narodniho zdravotnického

informacniho systému, ve znéni vyhlasky ¢. 115/2019 Sb.

Ptiloha této podzdkonné normy stanovuje okruh poskytovateld a dalSich osob
pfedavajicich osobni udaje a dals$i idaje do Narodniho zdravotnického informac¢niho
systétmu pro potieby registri a periodicitu a lhity jejich predavani. Napiiklad do
Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP) ptfedava udaje kazdy poskytovatel,
ktery uznal nemoc z povolani. Udaje se predavaji za kazdou uznanou nemoc
z povolani nebo ohroZeni nemoci z povolani. Udaje do NRNP se hlasi také v ptipadé,
ze nemoc z povolani nebo ohroZeni nemoci z povoladni jiz nadale nespliuji podminky
uznani nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani, a to nejpozdéji do
desatého dne kalendarniho mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém Iékarsky
posudek o uznani nebo ukonceni nemoci z povoladni nebo ohroZeni nemoci z povolani

nabyl pravnich ucinkd.

Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozicnich testii, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni biologickych expozicnich testi a nalezitosti

hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli, ve znéni pozdéjSich predpist.
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S ohledem na téma prace je nutné zdlraznit, ze vyhlaska stanovuje kritéria, faktory
a limity pro zatazovani praci do kategorii. Témito faktory jsou prach, hluk, chemické
latky a smési, vibrace, neionizujici zafeni, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz
teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli

a prace ve zvyseném tlaku vzduchu.

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé¢jsich
predpist. Vyhlaska upravuje Clenéni ockovani, podminky jeho provedeni a provedeni
pasivni imunizace, a zpusoby vySetfovani imunity. RozliSuje ocCkovani pravidelné
a zvlastni, kterému je fyzickd osoba povinna se podrobit. S tim souvisi rozsah zéapisu
o provedeném ockovani do ockovaciho priikazu nebo zdravotniho a ockovaciho
prukazu ditéte a mladistvého a do zdravotnické dokumentace ockovaného. Ockovani je

jednim z preventivnich opateni, které vede k zamezeni vzniku infekénich nemoci.

2.3 Narizeni vlady

Narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady obsahuje vlastni definici pojmu nemoci z povolani a seznam nemoci,
které jsou, za piedpokladu splnéni definovanych podminek, povazovany za nemoci

z povolani.

Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi préci,

ve znéni pozdé&jSich piedpist.

Toto natfizeni definuje jednotlivé rizikové faktory pracovnich podminek, a to vcetné
biologickych Ciniteli, uvadi metody a zpusob jejich zjistovani, zpiisob hodnoceni,
hygienické limity, stanovuje minimalni rozsah opatfeni k ochran¢ zdravi zaméstnance
pred témito riziky a upravuje podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich

prostiedk.

Narizeni vlady €. 276/2015 Sb., o odskodnovani bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni zplisobené pracovnim urazem nebo nemoci z povoldni, ve znéni nafizeni
vlady ¢. 224/2016 Sb.
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Natizeni definuje pojmy bolest a ztizené spolecenské uplatnéni a tesi zptisob jejich
bodového ohodnoceni a nélezitosti 1ékafského posudku o bodovém hodnoceni za
bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni. Jednotlivé druhy poskozeni zdravi a jejich
bodové hodnoceni jsou uvedeny v ptilohovych tabulkach. Zaroven nafizeni stanovuje

1 hodnotu 1 bodu v K¢, ktera ¢ini 250 K¢.

2.4 Metodicka opatieni
Metodicky navod MZ CR, zn. 22139/2011 k zaji§téni jednotného postupu pii
oveétovani podminek vzniku onemocnéni pro tcely posuzovani nemoci z povolani.

Tento metodicky navod stanovuje postup ovéfovani podminek vzniku nemoci
z povolani, vymezuje odbornost pracovniki, ktefi mohou ovéfovani provadét,

a nalezitosti zpracovavanych podkladu.
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3 NEMOCI Z POVOLANI PRENOSNE A PARAZITARNI

Dlouhodoby trend profesionalnich pfenosnych a parazitarnich nemoci z povolani je
ptiznivé sestupny. V poslednich letech pfevazuji nemoci s interhumannim pfenosem,
zejména svrab, virové hepatitidy a tuberkuléza. Ostatni infekéni onemocnéni se
vyskytuji méné casto nebo sporadicky. U nékterych onemocnéni je zaznamenan
epidemicky vyskyt, jako je tomu napf. u spalni¢ek nebo piiusnic. Samoziejmé za rok
2019 bude nejcastéjSim profesiondlnim onemocnénim COVID-19, ktery patii rovnéz
k infekénim onemocnénim s interhuménnim prenosem. Nicméné v dobé sepsani

diplomové prace neni statistika za rok 2020 dosud uzaviena a zvetejnéna.

Seznam nemoci z povolani, ktery tvoii pfilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,
definuje, Ze nemoci z povoldni pfenosné a parazitarni vznikaji pfi praci, u niz je

prokéazano riziko ndkazy (Brhel, 2009).

Infekéni nemoc je definovéana jako stav, ve kterém je pfitomnost patogenu spojena
s poskozenim hostitelského organismu. O infekénim nemocnéni mluvime, jestlize
infek¢ni agens vyvold prokazatelné¢ poSkozeni hostitelského (lidského) organismu.
Toto posSkozeni muze byt zpisobeno piimo etiologickym agens, které se v hostiteli
pomnozi, nebo prostiednictvim toxind, které vyprodukovaly mikroorganismy. Klinické
projevy nemoci muze vyvolat také nepfimétfend reakce organismu na infekci (Benes,

2009).

Infekéni nemoci z povolani ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach, kterym je
vénovana tato kapitola, pfedstavuji onemocnéni, kde zdrojem ndkazy je nemocny
Cloveék a jeho biologicky material (Cikrt, 1996). Biologické faktory se fadi mezi
se dostavaji pifi vykonu svého povolani do cCastého kontaktu, at’ uz ptimého ¢i
nepiimého, s infikovanymi pacienty nebo klienty a jejich biologickym materialem.
Tato onemocnéni jsou tedy =z hlediska frekvence 1 zavaznosti vyznamnym
profesiondlnim rizikem. O tom svédci 1 souCasnd pandemie onemocnéni COVID-19,
kdy se jasné ukazuje, Ze nejCastéji postizenymi profesnimi skupinami jsou pravée

zdravotnici a socidlni pracovnici.
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V nasledujicich podkapitolach uvadim zakladni poznatky o nejcastéji uzndvanych
profesiondlnich infekénich onemocnénich. Podrobnéji se vénuji onemocnéni COVID-
19, protoze je onemocnénim novym, a navic se stane jisté¢ v roce 2021 diky pandemii

1 nejcastejsi nemoci z povolani vibec.

3.1 Svrab (Scabies)

Piivodcem nemoci je paraziticky, drobny rozto¢, pavoukovec zvany zakozka svrabova
(Sarcoptes scabiei), ktery parazituje pouze na ¢lovéku. Samicky zdkozky svrabové
vytvareji chodbicky v rohové vrstvé klize, kde ptrezivaji. Samecci a ostatni vyvojova
stadia se pohybuji pouze na povrchové vrstvé klize a nejsou vyvolavateli onemocnéni.
Samicky se dozivaji n¢kolika tydnli az mésict. Inkubaéni doba svrabu je nékolik tydni
a zavisi na Urovni osobni hygieny, u osob s nizkou hygienickou trovni je obvykle
kratSi (Benes, 2009). K pfenosu onemocnéni dochazi pii tésném kontaktu. Neptimy
pienos svrabu je mozny prostiednictvim lozniho prédla, zeyjména v zafizenich

socialniho typu.

Onemocnéni je manifestovano jako velmi svédici dermatitidy Casto lokalizované
v predilekénich mistech jemné a tenké pokozky — volarni strana zapésti, mezi prsty,

kolem kotnikt, hyzd¢, v jizvach. Svédéni se stupiiuje pii zahtati na luzku.

V soucasné dob¢ se svrab objevuje dokonce Castéji ve formach i lokacich atypickych
(ekzematické a alergizujici podoby na skrotu a prsnich dvorcich). Dal§imi znaky na
ktzi jsou rizné eflorescence v podobé rizovocervenych papul a vezikul aj. (Benes,

2009).

Na diagnézu svrabu upozorni klinicky nalez siln€¢ svédicich koznich 1ézi, zvlaste
u osob s niz§im hygienickym standardem nebo pravé u personalu, ktery o tyto osoby
pe€uje. Diagnostika se opirda mimo klinického obrazu o mikroskopicky prikaz
samicek, vajicek ¢i trusu, ktery je vhodny doplnit o nativni preparat po seskrabu klize

(Benes, 2019).

Naprosto zasadni soucasti 1éCby jsou hygienickd opatfeni. VSechno obleceni

alizkoviny je nutno vyprat, lizka a sedaci soupravy vyluxovat. Zakozky také
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neptezivaji delsi dobu teploty pod bodem mrazu. Dilezité je preventivni preléCeni
vSech osob, které ptisly do kontaktu s nakazenym pacientem, i1 kdyZ jsou bez ptiznakii.
Neléceny svrab prechdzi do generalizovaného mikrobialniho ekzému, ktery nemocné
vyrazné traumatizuje. Casté je pietrvavani ekzematizace i po 1é¢bé, v kombinaci
s iritaci kize antiparazitarni 1éCbou. Onemocnéni se tak muze protdhnout na fadu

tydnii az mésict (Jedlickova, 2013).

3.2 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy piedstavovaly a stale predstavuji velmi zavazny zdravotnicky
problém. Akutni i chronické formy onemocnéni jater jsou pfi¢inou vyznamné
nemocnosti a tmrtnosti nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Tato virova nemocnéni
vyvoland viry RNA nebo DNA zplsobuji difuzni zanétlivd aZz nekrotizujici
onemocnéni jater. Dle zplisobu pienosu je mozné d¢lit virové hepatitidy na hepatitidy
s fekalné oralnim nebo alimentarnim pfenosem — virova hepatitida A (VHA), virova
hepatitida E (VHE) a virové hepatitidy pfenosné krvi nebo sexudlni cestou — virova

hepatitida B (VHB), virova hepatitida C (VHC), virovéa hepatitida D (VHD).

3.2.1 Virova hepatitida typu A

Virus hepatitidy typu A je maly neobaleny RNA virus zrodu Hepadnavirus, ¢eled’
Picornaviridae, ktery se replikuje v hepatocytech. Vylucuje se stolici. Inkuba¢ni doba
onemocnéni je 15-50 dni, kdy infekciozita je nejvysSi na konci inkubacni doby
a pretrvava maximalné 14 dni po vzniku klinickych pfiznakti onemocnéni (Benes,
2009). K ptenosu infekce dochazi fekalné-oralni cestou, a to bud’ piimo zneciStényma
rukama ¢i bézn€ uzivanymi predméty, nebo nepiimou cestou pienosu, a to vykaly
kontaminovanou vodou a potravinami, coz muze vést k epidemiim.

Virova hepatitida typu A je také Casto nazyvana jako ,,nemoc Spinavych rukou® a je
spojovana s hygienickou urovni obyvatel. Onemocnéni probihd ¢asto inaparentné nebo
v podobé chiipkovitych potizi a travicich obtizi s moznym vyskytem ikteru. Diagnoza

je stanovena na zéklad¢ sérologického vySetteni protilatek anti-HAV IgM a anti-HAV
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IgG, v laboratornim obraze je patrna vyrazna elevace jaternich aminotransferaz (ALT,
AST). Onemocnéni neptechazi do chronického stadia. Po prodélaném onemocnéni
pretrvava dozivotni imunita. Jednim z hlavnich preventivnich opatfeni je spravna

hygiena rukou a ockovani Zivou atenuovanou vakcinou (Benes, 2009).

3.2.2 Virova hepatitida typu B

Pivodcem je maly obaleny DNA virus zrodu Orthohepadnavirus, celed
Hepadnaviridae, jehoz soucésti je na obalu povrchovy (surface) protein nazyvany jako
australsky antigen. Virus hepatitidy B vykazuje nékteré vlastnosti odpovidajici RNA
virim. Lze fici, Ze jeho postaveni je prechodné mezi DNA a RNA (Benes, 2009).
Inkubacni doba onemocnéni je 30-180 dni. K pienosu infekce dochdzi parenteralné
krvi nebo krevnimi derivaty, dale sexudlnim kontaktem a mozny je pienos také
vertikalni, tj. z matky na dit¢, kdy se dité nejcastéji infikuje pti porodu nebo tésné po
ném. Virova hepatitida B v akutni fazi se vyznacuje del$im prodromélnim stddiem, nez
je tomu u virové hepatitidy typu A. Typickymi piiznaky v této fazi Zloutenky jsou
sttevni obtize v podob¢ nechutenstvi, dyspepsie, zvraceni, artralgie postihujici drobné
klouby rukou a nohou. Stadium vlastni (akutni) hepatitidy je charakterizovano
rozvojem klinickych a laboratornich projevli postizeni jaterniho parenchymu.

Typickymi klinickymi piiznaky jsou hepatomegalie a ikterus (Benes, 2009).

Akutni hepatitida B mize probihat v nékolika formach od asymptomatické ptes formu
ikterickou az po fulminantni (0,1 — 1 % pfipadl), ve které jiz béhem 10 dni muze
nastat smrt pod obrazem jaterniho selhdni. AvSak akutni forma onemocnéni je
pirevazné benigni, které konci ve vétSiné piipadii spontannim uzdravenim (Husa,

2019).

Za chronickou hepatitidu B je oznaCena infekce trvajici déle nez 6 mésicu.
V chronickém stadiu hepatitidy typu B je u onemocnéni rozliSovano rtiznych 5 fazi
podle pfitomnosti HBeAg (,.e* antigenu HBV), vySe HBV DNA (nukleové kyseliny
HBYV), aktivity ALT (alaninaminotransferazy) a event. i1 pfitomnosti ¢i absence
jaterniho zanétu nejcastéji je zjistovana replikacni faze viru (Husa, 2019). V replikacni
fazi dochazi k opétovné virémii, pacient je v této fazi infek¢ni pro své okoli, zejména
pro své sexudlni partnery (Benes, 2009).
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Virus hepatitidy typu B (HBV) mize vyvolat zdvazna az zivot ohrozujici poskozeni
jater v podob¢ fulminantni formy hepatitidy, jaterni cirhozy. Prokazany je vzajemny
vztah mezi HBV infekci a hepatoceluldrnim karcinomem (HCC)— primdrnim
karcinomem jater. Akutni selhdni jater, jaterni cirh6za nebo HCC patii mezi obecné

uznavané indikace pro provedeni transplantace jater (Husa, 2019).

Ockovani proti virové hepatitidé B je zakotveno ve vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem. Vyhléaska stanovi rozsah pravidelného ockovani,
které je v Ceské republice zajiténo celoplognym povinnym o¢kovanim déti a zvlastni
ockovani proti virové hepatitidé B nebo zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A
a virové hepatitidé B, které je urceno pro zaméstnance a piislusniky zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému stanovenych zdkonem o integrovaném

zachranném systému nove¢ piijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

Pasivni imunizace se provadi specifickym imunoglobulinem zejména u novorozenct

HBsAg pozitivnich matek ithned po porodu (Vyhlaska 537/2006).

3.2.3 Virova hepatitida typu C

Virus hepatitidy typu C, oznacovany jako HCV je maly obaleny RNA virus z celedi
Flaviviridae, jediny zastupce rodu Hepacivirus. Virus je rozeznatelny v 6 zékladnich
genotypech, oznaCovanych 1-6, z nichz kazdy ma né€kolik dalSich subtypt (Vitous,

2010).

Virus se piendsi nékolika moznymi zplsoby. Jednim a nejCastéjSim zplsobem je
pienos parenteralni cestou. DalSi moZznou cestou je pienos pies kontaminované
predméty krvi, spole¢né sdileni pfedméti. Moznym, avSak méné Castym zplisobem
pfenosu (oproti virové hepatitidé B), je i pfenos sexudlnim stykem. Vertikdlni pfenos

infekce z matky na plod je pomérné vzacny (Benes, 2009).

Inkubac¢ni doba zloutenky typu C je v rozmezi 15-180 dni, ale nejcastéji se pohybuje
mezi 5-12 tydnem. Po uplynuti inkubaéni doby dojde k rozvoji klasické hepatitidy
s ikterem jen velmi zfidka. Ve vétSin¢€ pfipadi se jedna o asymptomaticky pribeh
nemoci nebo oligosymptomaticky s necharakteristickymi ptiznaky virové infekce
(Vitous, 2010). Pfi pfirozeném pribc¢hu HCV infekce u pacientl, ktefi se infikuji
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HCV, neni schopno pfirozenym zptisobem virus eliminovat, a infekce u nich tudiz
pfejde do chronického stadia. U 5-20 % pacientl v chronickém stadiu infekce, dojde
béhem 20-25 let k rozvoji jaterni cirhozy. Studie, které se vénuji osobam s jaterni
cirh6zou dokazuji, Ze pacienti pfi chronické HCV infekci maji riziko rozvoje (cca 30

% béhem 10 let) a riziko vzniku HCC (1-2 % ro¢n¢€) (Urbanek, 2017).

Onemocnéni virovou hepatitidou typu C je casto odhalena v ramci celkového
screeningu pred opera¢nim vykonem nebo jinym invazivnim vySetfenim, mnohdy se

na nemoc piijde v rdmci preventivnich prohlidek.

Diagnostika se opira o zdkladni serologické vySetfeni protilaitek anti-HCV
a ribonukleové kyseliny viru HCV RNA v séru genetickou metodou polymerazové
fetézové reakce (PCR), kterd prokazuje virus v séru ¢i tkénich infikovaného jedince
Protilatky anti-HCV jsou dlouhodobé, pravdépodobné dozivotn€, prokazatelné
1 u pacientli uspésné vylécenych (Urbanek, 2017).

Lécba onemocnéni je pouze symptomatickd. Podle predbéznych informaci muize
antivirova terapie zabranit pfechodu akutni formy onemocnéni do chronicity.
Transplantace jater je metodou volby v ptipade pokrocilé jaterni cirhdzy a u karcinomu

jater v casném stadiu (Benes, 2009).

Z4sadnim preventivnim opatfenim bylo zahajeni rutinniho testovani darc krve (v CR
od roku 1992). Proti hepatitidé¢ typu C neexistuje uc¢inna vakcina. Dulezitym
preventivnim opatfenim u této nemoci je pouzivani individualizovanych osobnich
pomucek, protoze hlavni cestou Sifeni infekce je sdileni injekéniho instrumentéria

a véci osobni potieby (Urbanek, 2017).

3.2.4 Virova hepatitida typu E

Virus hepatitidy typu E je maly neobaleny RNA virus zrodu Hepevirus, celed
Hepeviridae. Tento virus je ptivodcem mnoha epidemii zejména v zemich s nizkym
hygienickym standardem. Virus hepatitidy typu E se vyskytuje v péti genotypech, kdy
genotypy 1 a 2 jsou vyhradné lidské. Genotyp 1 se §ifi hlavné kontaminovanou pitnou
vodou v rozvojovych zemich a vyvolavd zadvaznd onemocnéni zejména u té¢hotnych

zen. Genotypy 3 a 4 jsou uznavany jako zoonotické typy s hlavnim rezervoarem prasat
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a zvéte, ale mohou cCloveéka infikovat (Debing, 2014). Genotyp 5 je ptvodcem

hepatitidy mezi ptactvem, kdy pfenos na ¢lovéka neni jasny.

Pfenos onemocnéni je stejny jako u virové hepatitidy A, inkubacni doba je 14-60 dni,
v pruméru 40 dni, vylucuje se stolici. Virova hepatitida typu E ma oproti hepatitidé

Cast¢jsi (Benes, 2009).

Diagnostika se opiré o serologické vySetfeni krve stanovenim protilatek anti-HEV IgM
a anti-HEV IgG selevaci jaternich testd. Titr protilaitek anti-HEV IgG

v rekonvalescentni fazi onemocnéni rychle klesa (Trmal, Benes, 2013).

V Ceské republice dochazi nejéastéji k autochtonni infekci konzumaci polosyrového
nedostatecné tepelné opracovaného vepiového masa a drobii divokych prasat (Trmal,
Benes, 2013). Onemocnéni byva ¢asto importovano ze zemi s nizkym hygienickym
standardem Asie a Afriky (Trmal, 2012). Dosud neni zcela zndmo, zda po prodélaném

onemocnéni existuje celozivotni imunita.

3.3 Tuberkuloza

Tuberkuléza (TBC) je celkové infekéni onemocnéni zpisobené bakteriemi komplexu
Mycobacterium tuberculosis, souborn¢ nazyvané tuberkulézni bacily. Jednd se
o stiedné velkou aerobni, nepohyblivou acidorezistentni bakterii — Mycobacterium
tuberculosis, dfive nazyvana jako ,,Kochtv bacil* (BK). Tuberkul6za miize postihnout
jakykoliv orgén v téle, nejCastéji plice. Mezi obvyklé mimoplicni lokalizace TBC patii
(Wallenfels, 2019). Inkubac¢ni doba tuberkulézy je v rozmezi 3-8 tydnti od posledniho

kontaktu s nemocnym.

Tuberkuléza je onemocnéni, které se ptenasi vzduSnou cestou. Zdrojem ndkazy je
nemocny clovek, ktery vylucuje Mycobacteria tuberculosis pii kasli, kychani, mluveni
apod. Rozeznava se pienos kapénkami, tzv. vlhkou cestou ¢ili zejména pii kasli, a to
na vzdalenost 3 metry, a pienos tzv. suchou cestou, kdy je inhalovan zvifeny

infikovany prach (Benes, 2009). Inhalované tuberkulozni bacily se usidli v plicnich
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sklipcich, kde se mohou postupné¢ mnozit intracelularné i extracelularné (Krejbich,

2007).

U vétSiny nemocnych osob se tuberkul6za projevuje v podobé nespecifickych
priznakii. NejcastéjSim symptomem charakterizujici tuberkulézu je déletrvajici kasel
s moznou piimési krve (hemoptyza). Dal§imi pfiznaky, které mohou provazet vznik
a vyvoj onemocnéni jsou zvySend télesna teplota, no¢ni poceni, Uinava, snizena chut

k jidlu a hubnuti (Benes, 2009, Krejbich, 2007).

vvvvvv

nemocnych, a pfedevsim jejich v€asna a spravna lécba. Diagnostika je zaloZena na
epidemiologické anamnéze nemocného s naslednym patranim po styku se zdrojem
nakazy, tj. nemocném clovéku, déle na klinickych ptiznacich, rentgenovém vySetieni
avysledcich bakteriologického vySetteni (Wallenfels, 2019). Nejdulezitéjsi
diagnostikou tuberkul6znich bacilti jsou bakteriologické metody. Kultivacni vySetieni
biologického materidlu, nejcastéji sputa, umozni ptimo identifikovat piivodce. Dullezita
metoda je téZz piiméd mikroskopie, ktera jednak diagnostiku urychli, ale také umozni
zjistit nejsiln€j$i zdroje infekce (Krejbich, 2007). VySetfovani protildtek se u
tuberkulozy bézné neprovadi (Wallenfels, 2019). Test kozni tuberkulinové
piecitlivélosti, tuberkulinovy test, se v Ceské republice provadi v modifikaci Mantoux

IT test (Benes, 2009).

Antituberkuloticka 1é¢ba umozni zbavit se tuberkuldézni bacily infekCnosti a tim
prerusit fetéz pienosu. Lécba tuberkulézy kombinaci antituberkulotik trvd minimalné
6 mésicl. Vzhledem k mozné recidivé nemoci jsou pacienti, po ukonceni 1écby,

dlouhodob¢ sledovani (Krejbich, 2007).

Tuberkuléza se fadi mezi 10 nejcastéjSich pfi¢in tmrti a mezi infekénimi nemocemi

zpusobenymi jednim infekénim agens zaujima 1.misto. CR se fadi ke statim

Cvwr

Ockovani neboli kalmetizace patii mezi preventivni epidemiologickd opatieni, presto
neni mozné oznacit tuberkulézu za ockovanim preventabilni ndkazu. Nejpouzivangjsi
vakcinou na svété je Bacillus Calmete-Guérin (BCG). Jedna se o Zivou oslabenou

vakcinou, jejiz slozku tvoii Mycobacterium bovis. V roce 2009 byla ukon¢ena BCG
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revakcinace a od listopadu 2010 jsou v CR proti TBC o¢kovany jen tzv. rizikové

skupiny déti (Wallenfels, 2019, Benes, 2009).

3.4 Chripka

Chiipka latinsky influenza je vysoce nakazlivé akutni virové respiracni onemocnéni
s celosvétovym vyskytem. Jeji komplikace ohrozuji zivoty zejména déti, t€hotnych
zen, starSich jedincii a osob trpicich kardiovaskularnimi, respira¢nimi, neurologickymi
a dal$imi chronickymi nemocemi. Ockovani je jednou z nejucinngjsich forem prevence

vzniku a Sifeni této nemoci (Pernicova, 2020).

Pivodcem chiipky jsou obalené RNA viry patfici do ¢eledi Orthomyxoviridae, které se
fadi do tfi samostatnych roda: influenza A, influenza B a influenza C (Vitous, 2020).
Viry typu A a B jsou fazeny jako dva druhy do rodu Influenzavirus. Virus typu A je
patogenni pro Cloveéka a fadu zvifat a virus chiipky typu B vyvolava pouze lidské
infekce. Z medicinského hlediska maji nejvétsi vyznam virus chiipky A a B, které jsou
pri¢inou kazdorocnich epidemii, piipadné¢ pandemii (Pernicova, 2020). Pro chiipku
typu B jsou typické pétileté cykly epidemii. Virus chiipky typu C je povazovan za
zvlastni rod. Virus chiipky C nikdy nevyvoldva epidemie a zplsobuje vétSinou jen

lehké infekce hornich cest dychacich (Benes, 2009).

Na povrchu virionli u chfipky typu A a B jsou dva glykoproteiny, hemaglutinin (H)
a neuraminiddza (N). Pomoci hemaglutinin se virion vaze na povrch hostitelské bunky
a vyznam neuraminiddzy spocivd v uvolnéni nov¢ vytvofenych virionli z napadené
bunky. V ramci replikace viru se tedy funkce hemaglutininu a neuraminidazy dopliuji.
Oba povrchové glukoproteiny jsou nestabilni a podléhaji antigennim zménam

(Pernicova, 2020).

e Antigenni drift — vyznacuje se mensi obménou antigenniho slozeni H a N; k t€émto

proméndm dochazi kazdy rok a je na né pamatovano pii vyrob¢ vakcin.

e Antigenni shift — mén¢ Casty a predstavuje vyznamnou strukturalni zménu H, N
nebo obou téchto glykoproteinli; je zcela méni vlastnosti viru a je podstatou

vzniku pandemii, protoze populace nema proti novému typu chiipky protilatky.
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Inkubacni doba chiipky je velmi kratkd, obvykle 18-48 hodin, v priméru 24 hodin.
Vylucovani viru za¢ind zhruba den pted nastupem prvnich ptiznaka, trva obvykle 2-5

dnti a koreluje s febrilni fazi onemocnéni (Vitous, 2020).

Chiipka typu A je nejCastéjSim pivodcem klasického onemocnéni influenzy. Pro typ
influenzy A i B je typicky nahly nastup nemoci mezi jejiz pfiznaky patii horecka,
zimnice, bolesti hlavy, svalil a kloubt, pocit tnavy, schvacenosti a vy€erpani. Pozd¢ji
se pridava kaSel s moznou produkci bélavého sputa, nékdy je spojeny s bolestmi za
hrudni kosti. Pi1 tézkém pribéhu onemocnéni dochazi krozvoji hemoragické
bronchitidy a pneumonie, plicnimu edému a smrti. Komplikace chfipky lze rozdé€lit na
plicni a mimoplicni. Mezi plicni komplikace patii primarni chiipkovd pneumonie
a sekundarni bakteridlni pneumonie. NejcastéjSimi mimoplicnimi komplikacemi jsou

kardiovaskularni onemocnéni (Benes, 2009, Pernicova, 2020).

Vcasna diagnostika chiipky muize redukovat mnohdy neuvazenou a nevhodnou lécbu
antibiotiky a umozni zahajit v€asnou 1écbu antivirotiky (Chlibek,2008). Pro stanoveni
diagnozy chiipky se vyuziva primarné piimy prikaz viru pomoci metody RT-PCR
(polymerazova tetézova reakce s vyuzitim reverzni transkriptazy). Materidl pro piimy
prukaz viru je odebran nasofarygealnim vytérem nebo odbérem sputa nebo aspirat
z dolnich cest dychacich. Mozna je také izolace a nasledna kultivace viru, ktera je
preferovana zejména v oblasti vyzkumu diky své vysoké senzitivité a specificité.
Neptimy prikaz viru, ovéfeni protilatek, se provadi odbérem krve parovych sér
minimaln¢ v tydennim intervalu, kdy se sleduje alesponi Ctyfndsobny vzestup titru

protilatek (Benes, 2009, Vitous, 2020).

Lécba chiipky je symptomatickd, disledny klid na lizku, zvySeny piijem tekutin,
antipyretika, antitusika aléky k dekongesci nosni sliznice. Specifickd 1écba je
indikovdna u osob v tézkém stavu, resp. pro jedince s rizikovymi faktory, spociva
v Casném podani antivirotik 2. generace, kterd jsou fazena mezi inhibitory

neuraminidaz (Sevéikova, 2018).

Nejvyznamnéjs$i prevenci chiipky je vakcinace. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) kazdoro¢né vydava doporuceni k vakcinaci nebo upravé stavajicich vakcin
podle vyskytu cirkulujicich typi chiipky. Ockovani je vyznamnym preventivnim

opatfenim, které zabrani vaznému pribéhu, a tudiz 1 komplikacim chiipky, ale bohuzel
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je proockovanost proti chiipce v Ceské republice ve srovnani se zapadnimi zemeémi

Evropy velmi nizké (Vitous, 2020).

3.5 COVID-19

COVID-19 (z anglického spojeni coronavirus disease 2019, coz Cesky znamena
koronavirové onemocnéni 2019) je vysoce infekéni onemocnéni, které je zpiisobeno
koronavirem SARS-CoV-2. Korornaviry se podilely na vyskytu onemocnéni u lidi jiz
od konce Sedesatych let, kdy byly identifikovany jako pivodci respiracnich infekci.
Bylo indentifikovano sedm kmenti koronaviri. Ctyfi typy byly vyhodnoceny jako
ptivodci infekci hornich cest dychacich, dalsi tfi zplsobuji infekce dolnich cest
dychacich, vyvolavaji tézké az Zivot ohrozujici stavy. Mezi tyto typy virt patii SARS
— CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-related coronavirus, tedy koronavirus
zpusobujici tézky akutni respira¢ni syndrom), MERS (odborné MERS-CoV — Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus, tedy koronavirus zplsobujici stfedné
vychodni respira¢ni syndrom) a také SARS — CoV2, tedy virus zpiisobujici COVID-19
(z angl. coronavirus disease 2019) (Casey A Pollard, 2020).

Onemocnéni COVID — 19 vyvolava tedy novy typ koronaviru SARS-CoV 2, ktery
obsahuje jednotetézovy genom RNA obklopeny extracelularni membranou obsahujici
fadu Spicatych glykoproteinti pfipominajicich korunu, odtud tedy nazev koronavirus
(obr.1) Koronaviry jsou velmi dobfe studovanou skupinou z c¢eledi Coronaviridae,
jelikoz jsou schopné infikovat rizné hostitele a tim vyvolavaji epidemie (Casey A

Pollard, 2020).
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Obr. 1 - Morfologie a genom SARS-CoV-2

Spike glykoprotein ()

M protein
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Zdroj: Farmaceuticka revue, Suplementum 1/2020 — Klinické a laboratorni ndlezy u pacientii s COVID-19

Inkubacni doba nového typu koronaviru se v soucasné dobé odhaduje na 5-6 dn,
vrozmezi 2-14 dnl. Z vysledkd studii dosud provedenych vyplyvd, Ze ptiznaky
onemocnéni se u infikovanych osob objevi do 11,5 dne od posledniho kontaktu
snemocnym v 97,5 %. AvSak zepidemiologického hlediska je tifeba pocitat
s maximalni inkubac¢ni dobou, tj. 14dni. Primarni zdroj infekce zatim nebyl
identifikovan, je ale vysoce pravdépodobné, ze bude nalezen v ¢inské provincii Chu-
pej ve mést¢ Wu-chan, kde se poprvé lidé novym virem nakazili. V souc¢asné dob¢ je
zdrojem infekéniho onemocnéni COVID-19 predevsim c¢lovek, avSak neni vyloucen
prenos ze zvirat. Predpokladd se ale, Ze domadci zvifata (psi, kocky) nejsou

vyznamnym zdrojem pfenosu onemocnéni COVID-19 (SZU, 2021).

Rozhodujici cestou prenosu koronavirové infekce je jednoznaéné povazovan piimy
pfenos viru kapénkami. Mezi nejvyznamnéjsi prenos kapénkami patii kychani, kiik,
zpivani a jiné fecnické projevy, u kterych dochdzi k prudkému vydechu. Dalsi
vyznamnou cestou pienosu je Sifeni infekéniho agens vzduchem. K tomu to pfenosu
dochazi pti vzniku aerosolu, ktery je vyznamny beéhem Iékarskych vySetieni
a pracovnich postupi jako je napt. dentdlni oSetfeni. Dosud nebyl pienos viru prokdzan

moci nebo stolici (Gopfertova, 2021).

Osoby, které onemocnély COVID-19 vykazuji Siroké spektrum klinickych ptiznak.

Z praxe jsou popisovany chiipkovité ptiznaky jako jsou bolesti svalt, kloubt a celych
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koncCetin, bolesti hlavy, bolesti zad, respira¢ni ptfiznaky kasel, ryma, pocit ucpané¢ho
nosu, dale gastrointestinalni obtize prijem, zvraceni nebo pocit na zvraceni, nevolnost,
ostatni pfiznaky v podobé¢ celkové tinavy a slabosti, maldtnosti, bolesti za o¢ima, ztrata
chuti a ztrata ¢ichu. Jako hlavni rizikové faktory doprovazejicich vazné stavy az amrti
nemocnych COVID-19 byla stanovena systémova onemocnéni — hypertenze, diabetes
mellitus a obezita. DalSim vyznamnym faktorem je vysoky vék pacienta a porucha
koagulace. (Sttizova, 2020) Ackoliv primarnim cilem COVID-19 jsou plice, muze

dojit také k poSkozeni kardiovaskularniho onemocnéni (Jelili Olaide Mustapha, 2021).

Klasifikace onemocnéni COVID-19 podle odborného ¢lanku jehoz autorem je 1ékat
nigerijské mikrobiologické laboratofe Jelili Olaide Mustapha a spol., je pozitivni

klasifikace onemocnéni COVID-19 rozdélena podle pritbéhu onemocnéni na:

e asymptomatické onemocnéni — pacienti nejevi zadné znamky onemocnéni, ale
pozitivni vysledek testu RT — PCR (reverzni transkripéni polymerazova fetézova

reakce v realném Case)

e mirné onemocnéni — akutni pfiznaky infekce dychacich cest a zazivaci

komplikace, pozitivni test RT — PCR

e stiedni onemocnéni — pneumonie bez znatelné hypoxémie s I1ézemi na skenovani

pomoci pocitacové tomografie (CT) pozitivita RT — PCR

e zavaZné onemocnéni — pneumonie s detekovatelnou hypoxémii a lézemi na CT,

pozitivita RT — PCR

e Kkriticky stav onemocnéni — syndrom akutni respirac¢ni tisné (ARDS) spolu
s moznym Sokem, encefalopatii, poskozeni myokardu, koagula¢ni dysfunkci,

srdecnim selhdnim a akutnim poSkozenim ledvin

Klasifikaci onemocnéni COVID-19 podle vySe uvedeného autora je mozné porovnat se
Clenénim (viz tab. 1), které doporucila WHO (World Health Organization) a které je

dnes jiz odbornou vetejnosti v§eobecné ptijaté.
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Tab. 2 - Klasifikace onemocnéni COVID-19 dle zavaZnosti pribéhu

it s Pacienti s pozitivnim vysledkem testu prokazujicim pfitomnost virové RNA ¢i antigenu, bez

Asymptomaticka infekce . o)
symptomU onemocnéni

i e Pacienti s prokazanou infekci a symptomy onemocnéni, avSak bez dusnosti, potreby

Mirny prabéh : A T . 2
oxygenoterapie nebo radiologickych znamek pneumonie

Pacienti s prokazanou infekci a klinickymi ¢i radiologickymi znamkami pneumonie (horecka,

kaSel, dusnost, tachypnoe), avsak bez znamek tézké pneumonie (periferni saturace

hemoglobinu > 92 % na atmosférickém vzduchu, resp. < 90 % u pacientl s chronickym

plicnim onemocnénim)

Stfedné zavazny prubéh

Pacienti s prokazanou infekci a klinickymi ¢i radiologickymi znamkami pneumonie navic
spliujici alespori jedno z nasledujicich kritérii:

> dechova frekvence > 30 dechli za minutu

> Sp0, <92 % na atmosférickém vzduchu' (resp. < 90 % u pacientl s chronickym plicnim
onemocnénim)

> Pa0,/Fi0, <300 mm Hg

Zavazny prubéh

Pacienti s prokazanou infekci a klinickymi ¢i radiologickymi znamkami pneumonie navic
spliujici alespori jedno z nasledujicich kritérii:

> ARDS

> Pa0,/Fi0, <200 mm Hg
> Septicky Sok

> Jiné organoveé selhani

Kriticky prabéh

Zdroj: Farmaceuticka revue, Suplementum 1/2020 — Klinické a laboratorni ndlezy u pacientii s COVID-19

Zkratky pouzité v tabulce:
e ARDS - syndrom akutni dechové tisn¢,

e Pa0y/FiO2 — pomér arteridlntho kysliku s parcidlnim tlakem a podilu

inspirovaného kysliku,
e SpO, — saturace krve kyslikem.

Zékladni diagnostickou metodou je RT-PCR (reverzni transkripéni polymerazova
fetézova reakce vredlném cCase), kterd umozni pifimy prikaz virové RNA
v nazofaryngedlnim ¢i orofaryngeédlnim stéru nebo ve sputu. Metoda RT-PCR je jedina
metoda s vysokou specifitou 1 senzitivitou detekovat ndkazu 1 u zcela
asymptomatickych osob (WHO). Je ale tieba zdlraznit, ze vysledek testu monitoruje

aktudlni stav osoby v dob¢ odbéru.

V piipadé negativniho vysledku provedeného RT-PCR testu u nemocného, ktery
disponuje typickymi piiznaky koronavirového onemocnéni napt. u covidové
pneumonie, je nutné s takovymi pacienty zachdzet jako s covid pozitivnimi (Ferda,

2020).
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Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace neni mozné jako zakladni
diagnostiku vyuzivat serologické testovani, jelikoz specifické IgM protilatky mohou
byt detekovany az n€kolik dnli po probihajicim onemocnéni a neni doposud znamo,
zda titr protilatek koreluje s tizi onemocnéni (WHO). Z dosud dostupné odborné
literatury je dalSi moznou laboratorni diagnostikou metodou genomové sekvenovani

nebo metody CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats).

Doprovodnymi diagnostickymi metodami onemocnéni COVID-19 v klinické praxi
jsou zobrazovaci metody, zejména RTG plic a CT hrudniku, dale krevni obraz
a biochemické vySetfeni. Pochopeni genetickych dasledkti zavazné infekce vyzaduje

komplexni biochemické a imunologické studie (Jelili Olaide Mustapha, 2021).

Onemocnéni COVID-19 je novym onemocnénim, které se §ifi napii¢ populaci celého
svéta, lze tedy predpokladat, Ze soucasné projev nemoci se mohou i naddle meénit,
zejména vlivem mutaci. (zména genetické struktury viru replikaci) Rozdilnost
priznaki, vek, morbidita, genetika a zemépisna poloha hraji v pfenosu viru vyznamnou
roli (Jelili Olaide Mustapha, 2021). V soucasné dobé je rozpoznano nékolik

identifikovatelnych variant genomové mutace nového typu koronaviru SARS-CoV-2.

e Britska varianta viru (B.1.1.7) sS$ifi mnohem rychleji a snadnéji nez jiné
varianty. V lednu 2021 odbornici ve Velké Britanii uvedli, Ze tato varianta miize
mit souvislost se zvySenymi pocty imrti, nez je tomu u ostatnich variant SARS-
CoV-2. Britska varianta byla potvrzena dosud (biezen 2021) v 91 statech svéta
a ve 44 statech USA (SZU, 2021).

e Jihoafrickd mutace (B 1.351) se objevila v fijnu 2020 a sdili n¢které mutace
s britskou variantou B.1.1.7 Vé&dci objevili ,,staronovou™ mutaci jihoafrického
puvodu E484K, kterd byla védci nalezena v mnoha variantdich a byla také
objevena v brazilské mutaci B.1.1.7 a jihoafrické mutaci B135.1. V soucasné dobé
(bfezen 2021) je rozSifena ve 42 statech svéta a v 9 staitech USA. U mutace
E484K byl zaznamenan snadnéjsi pfenos, ktery vyzaduje podstatné vys$si mnozstvi
sérovych latek potfebnych ochran¢ bunék pted infekei. Jihoafrickd mutace muiize
zpusobovat Castéjsi reinfekce u osob, které byli v minulosti infikovani ptivodni

variantou viru (SZU, 2021).
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e Brazilska varianta (P.1) se objevila v Brazilii vlednu 2021, diagnostikovana
u obCana brazilské narodnosti v rdmci rutinniho screeningu na letiSti v Japonsku.
Prozatim byla britskd mutace rozsifena do 21 statd svéta a 8 stati v USA (data

k beznu 2021). (SZU, 2021)

3.5.1 Preventivni opatieni COVID-19

Preventivni opatifeni jsou podobnd jako u jinych infekei, které jsou pienaSeny
kapénkovou infekei nebo kontaktem at” uz pfimym nebo nepfimym prostfednictvim
kontaminovanych pfedméti. Zejména v dobé epidemie je tieba tato opatfeni
dodrzovat, jelikoz pouze striktni dodrzovani protiepidemickych opatfeni

vede k zamezeni dal$imu $ifeni COVID-19.

Preventivni protiepidemicka opatteni lze rozdélit populacni (plosnd) a individualni.
Popula¢ni opatfeni byla navrzena ze strany WHO a zahrnuji pfedevSim myti rukou
a povrchd, spravné uzivani dezinfekce a ochrannych pomucek a izolaci nakazenych
osob s lehkym pribéhem onemocnéni po dobu trvani ndkazy. Jinymi slovy feceno
dodrzovani pravidel 3R — respiratory, rozestupy, ruce. Specialni opatfeni se pak tykaji
zdravotnického personalu a zachazeni s pacienty s COVID-19 (Stiizova, 2020, SZU,
2021).

3.5.1.1 Individualni preventivni opatieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, individualni ochranou cloveéka je dodrzovani zékladnich
pravidel nazyvanych 3R — respiratory, ruce, rozestupy. Dilezité je také posilovat sviij

obranny systém zdravym zivotnim stylem a pfisunem vitamint.

Respiratory nebo jind ucinnd ochrana dychaciho ustroji patii mezi vysoce ucinnou
prevenci, kterd brani pienosu kapénkové infekce respiracniho onemocnéni COVID-19.
Za respiratory se povazuji takové ochranné pomicky, které splituji normy prichodu
pevnych &astic a acrosoltl (Chrdle, 2021). Cim vice osob bude nosit ochranu dychaciho
ustroji, tim mén¢ bude dochazet k prenosu infekce na dalsi osoby. NoSenim respiratorti
jsou chranéni vSichni lidé, ale dilezitd je zejména ochrana rizikovych osob. Cely tento

postup povede postupné ke sniZzeni poctu onemocnéni a poctu amrti.
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Ruce hraji v pienosu infekce diilezitou roli, podobné jako tomu u jinych infekénich
nemoci napt. chiipky. Na rukou je virus schopen vydrzet minuty i hodiny, proto je
dilezité nedotykat se rukama obliceje. Koronavirus se pak béznymi dotyky dostava do
téla ocni spojivkou, nosem nebo usty (Gopfertova, 2021). Je tfeba castého

a dikladného myti rukou a pouzivani dezinfek¢nich prostredka.

3.5.1.2 Populacni (ploSnad) preventivni opatieni

Principem populac¢niho opatieni je omezeni mezilidského kontaktu na minimum, proto
je tieba zdrZovat se co nejvice v doméacim prostiedi. Dal§im nezbytnym popula¢nim
opatfenim je zdkaz shromazd’ovani osob, distanni poskytovani sluzeb, omezeni

provozu neékterych provozoven.

Nezbytnou soucasti preventivnich opatfeni je screeningové vySetfeni SARS-CoV-2,
antigenni testovani, s cilem odhalit potencionalné infek¢éni osoby, kterymi jsou osoby
bezptiznakové nebo osoby s minimalnimi projevy ptiznakl. Spolehlivost antigennich
testi je zavislda na dostatecné senzitivit¢ a specificité. Antigennim testovanim
vetejnosti dochazi  k postupnému  odhalovani  infikovanych  pfevazné
asymptomatickych osob (MZ CR, MO C.j.: MZDR 47828/2020 16/MIN/KAN ze dne
01.bfezna 2021).

Nadgji na zlepSeni celkového stavu pandemie COVID -19 je zahajené ockovani, které
obecnd pomaha piedchazet infekénim nemocem. V sou¢asné dobé jsou v Ceské
republice registrovany a schvaleny Evropskou agenturou pro 1é¢ivé ptipravky (EMA)
ctyti ockovaci latky proti COVID-19. Jedna se o vakcinu od firmy Pfizer/ BioNTech
(Comirnaty-mRNA COVID-19), dale ockovaci latku Moderna (COVID-19 Vaccine
Moderna-mRNA), vakcinu spolecnosti od AstraZeneca (COVID-19 Vaccine
AstraZeneca) a vakcinu od spole¢nosti Johnson & Johnson, kterd ma vyhodu

v jednodavkovém ockovani (MV CR, 2021).

3.5.1.3 Preventivni opatieni ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce

Pandemie COVID-19 velmi zasdhla do oblasti zdravotnictvi z mnoha riznych

pohledi, at’ uz je se jedna o personalni oslabeni z ditvodu nemocnosti nebo karantény,
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kapacitnich prostor pro ulozeni pacienti vyzadujici Iékaiskou péci ve zdravotnickych

zafizenich nebo také zména mysleni v fizeni a managementu.

Ve zdravotnickych zatizenich dochazi ke zvysSené akumulaci osob se zvySenym
rizikem sdileni ndkazy na relativné malém prostoru (odd€leni, vySetiovny, ¢ekdrny).
ZdravotniCti pracovnici jsou tak sami ohroZeni ndkazou, ale jsou rizikovym faktorem

Sifeni infek¢niho agens na dal$i zdravotniky a pacienty (Chrdle, 2021).

Zakladnim preventivnim opatfenim ve zdravotnictvi je tak vyhledavani a izolace osob,
které maji suspektni nebo potvrzené onemocnéni zplsobené SARS-CoV-2 vcetné
testovani. K tomu slouzi tzv. tridz mista, kterd rozd€luje pacienty podle dotazniku
a vyhodnocené rizikové osoby smeéruje do jednotlivych prostor zdravotnického

zafizeni (covid ambulance, covid ¢ekarny, covid lazka).

Organizace nemocnicni péce v dobé pandemie zahrnuje také co nevySsi moznou
distan¢ni péci, konzultace, vystavovani e-receptil, e-neschopenek. Déle je zapotiebi
zvazit rizika a piinosy operacnich vykoni, odkladdni zbytnych a odlozitelnych
diagnostickych a 1é¢ebnych procesti a hospitalizaci. Zasadnim pozadavkem v téchto
reorganizacnich postupech je zajistit, aby z diivodu pandemie nedochazelo k zanedbani

zdravotni a 1écebné péce u pacientl s necovidovou diagnézou (Dlouhy, 2020).

Naprostou nezbytnosti a hlavnim pozadavkem v prevenci onemocnéni u zaméstnanct,
ktefi se podileji na oSetfovani pacientli, je fadné proskoleni persondlu a nasledné
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek (OOPP). OOPP jsou definovany
jako pomulcky pouzivané na zadkladé¢ doporuceni mezinarodnich a narodnich
zdravotnickych organt pro ochranu pfed ndkazou COVID-19 (Chrdle, 2021). Velmi
dialezity je postup pii oblékani a svlékédni ochrannych odévl, aby nedochédzelo ke
kontaminaci. Respirator musi mit spravnou velikost pro dany oblicej, tvar a musi dobie
priléhat (Dlouhy, 2020). Pro zesileni ochrany pfed moznym vznikem onemocnéni se
zejména ve zdravotnictvi pouZiva kombinace respiratoru a obli¢ejového §titu (SZU).
Pfed odchodem zdravotnikd z pracovist¢ do domaciho prostiedi se doporucovéana

sprcha a peclivé umyti rukou (Chrdle, 2021).

Soucasti prevence Sifeni koronavirové nakazy ve vSech zafizenich zdravotnického
nebo socidlniho typu je kvalitni uklid, dezinfekce prostor a predmétt dezinfekénimi
prostiedky s virucidni ucinnosti. Opatrnosti je tfeba i pfi manipulaci s pradlem
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osobnim 1 lazkovym. Pouzité pradlo se uklada, pokud je to mozné, do jednorazovych
ve vod¢ rozpustnych pytld, aby s nim personal v pradelné¢ manipuloval co nejméné
a vyhnul se tak moznému pfenosu infekce. Veskery odpad zizolacnich pokoji je
likvidovan jako infekéni. T¢la zemfelych s covidovou diagnézou je tieba ukladat do

dvojitych oballi s oznaéenim ,,infekéni — neotvirat (MZ CR).

Kapitole COVID-19 byla vénovéana zvlastni pozornost, a to z toho ditvodu, ze toto
onemocnéni je pro lidstvo stdle novym a v mnohém nepoznanym problémem, kvuli
kterému umira mnoho lidi. Zdravotnicky persondl je nyni v dobé epidemie velmi
pfetézovan znacné pretéZzovan. Problémem je i zvySeni poctu nemoci z povolani
u zdravotnikl spojenych pravé s onemocnénim COVID-19, vzdyt od zacatku epidemie
se jen v Ceské republice nakazilo do biezna 2021, tedy za posledni rok pres 70 tisic
zdravotnikd. Nadgji pro Ceskou republiku, ale i pro cely svét, je jiz dostupné ockovani,

které bylo v CR zahéjeno v prosinci 2020.

3.6 Spalnicky (Morbilli)

Spalnicky patii do skupiny exantémovych virovych onemocnéni. Piivodcem je obaleny
RNA virus z ¢eledi Paramixoviridae (rod Morbillivirus). Jedna se o onemocnéni
vysoce nakazlivé, jehoz infekciozita vznikd 5 dnl pfed vysevem exantému a trva po
celou dobu vysevu. Inkubaéni doba je 7-21 dni, v priméru se jednd o 11 dnl

(Fabianova, 2018).

Zdrojem infekce je pouze nemocny clovék. K pfenosu onemocnéni dochdzi po ptimém
kontaktu s kapénkovou infekci, vstupni branou jsou o¢ni spojivky a respiracni trakt.
Ptes vysokou infekcnost spalnicek, onemocnéni neni pfili§ nebezpecné. Problémem

jsou mozné¢ komplikace. Nejcastéji se jednd o bronchopneumonie, otitidy

N4

U infikovanych osob probihaji spalni¢ky ve dvou stadiich. Kataralni obdobi je
charakteristické celkovou alteraci stavu v podobé horecky az 40 °C, kasle, rymy
a konjunktivitidy. Typicky je vzhled obliceje v podobé uplakan¢ho ditéte ,facies
morbillosa®“. Ve druhém stddiu, prodromalnim, dochazi k vysevu drobnych,

nepravidelnych, jasné¢ cervenych skvrn s centralnim modrobilym bodem na sliznici
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dutiny ustni nazyvanych Koplikovy skvrny. Tyto skvrny jsou patrné na bukélni sliznici
naproti druhym molartim a ptetrvavaji 2-3 dny. Po jednom az dvou dnech po objeveni
se Koplikovych skvrn dochazi k vysevu makulopapulézniho exantému. Vysev je
patrny nejprve za usSima av oblieji, odkud se S§ifi na krk, trup akoncetiny.
U dospélych osob mlize mit exantém jiny charakter, nez je popisovan vyse. Vysev
muze zacCit na periferii, je hemoragicky ¢i vezikukézni a miize byt spojen s edémem

koncetin (Benes, 2009, Fabianova, 2018, Maxova, 2016).

Diagnostika spalnicek se opira sérologicky pritkaz protilatek tfidy IgM a IgG, avSak
u ockovanych jedinci muze dochdzet k faleSnym vysledkiim. S ohledem na
problemati¢nost sérologie, je efektivnéj$i stanoveni diagnézy z nazofaryngeédlniho
vytéru, pripadné¢ vySetfeni moc¢i metodou PCR. (Fabidnova, 2018) Lécba je

symptomaticka.

V Ceské republice je trend vyskytu spalni¢ek dlouhodob& pfiznivy, zejména
v souvislosti s vysokou proockovanosti populace. Pocet hlaSenych onemocnéni byl
v poslednich letech jen minimalni ajejich pocet se pohyboval v desitkach piipadi

ro¢n¢ (Trmal, 2014).

Tato podkapitola byla zafazena zdtvodu vyskytu epidemie spalni¢ek v Ceské
republice, ktera probihala vroce 2014. Druhym dGvodem zafazeni spalni¢ek do
souhrnu o infekénich nemocech je fakt, ze klesa proockovanost u povinného ockovani
déti a tim dochazi ke snizovani komunitni imunity proti této virové nakaze. Ockovani
proti spalni¢kam bylo v Ceské republice (tehdejsi Ceskoslovenska socialisticka
republika) zahajeno v roce 1969. Toto preventivni opatfeni nasledné vedlo v roce 1982
k eliminaci spalni¢ek jako hromadné se vyskytujici onemocnéni (Benes, 2009).
V soucasnosti vzhledem k zvySujicimu se poctu odmitacii ockovani nebo odkladéani
oc¢kovani, zejména druhé¢ davky u déti, vede k nezddoucimu snizovani kolektivni

imunity v Ceské republice.

Moznd i tento stav vedl k tomu, ze po zavleceni spalnicek osob z Ukrajiny doslo
k epidemickému vyskytu onemocnéni v Ceské republice. Postizeni byli zejména
zdravotnicti pracovnici. Epidemiologové, imunologové a klinicti 1¢kati zacali patrat po
pri¢inach takovéto skokové epidemie. Vysledkem bylo mimo jiné 1 zjisténi, ze

ucinnost ockovani v détském veéku neni tak vysoka, jak se pfedpokladalo. To mélo za
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nasledek hromadné ockovani proti této nemoci a rovnéz doslo k upravé legislativy,
kdy pfi nastupu na kozni oddéleni a na infek¢ni oddé€leni jsou zameéstnanci proti

tomuto onemocnéni preoCkovavani.

Odborna spolecnost pro ockovani ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices) doporucuje provadét u zdravotnikil v ramci preventivnich opatteni
nasledujici:
Zdravotnici pfi kontrole imunitniho stavu predlozi pisemny doklad o:

1. provedeném ockovani dvéma davkami ocCkovaci latky proti zardénkdm,

spalnickam a piiusnicim (MMR),
2. laboratornim prikazu imunitni odpovédi organismu na ockovani,
3. laboratornim pritkazu potvrzujici prodélané onemocnéni v anamnéze.

U zdravotnika je v ramci protiepidemickych opatfeni ACIP doporuceno:

1. Zdravotnik s akutni formou onemocnéni je ihned vyloucen z pracovisté po

dobu 4 dnil od vysevu.

2. U zdravotnika bez priikazu imunity proti spalnickdm zahdjit ockovani prvni
davkou do 72 hodin od posledniho kontaktu s nemocnym a vylouceni

z pracovisté od 5.dne po prvni expozici viru do 21 dnti po expozici viru.
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4 PREVENCE PROFESIONALNICH INFEKCNICH
ONEMOCNENI

U nemoci s interhumannim se jedné o riziko infekce prenesené z nemocného ¢lovéka
pfimo nebo z odebiraného materialu (krve, stolice, moce, slin atd.), popt. pfenesené pii
laboratornich pracich. Styk sinfekcemi je mozny ve zdravotnickych pracovistich
vSech oborli, vyznam mitize sehrat nepoznané onemocnéni, hospitalizace nemocného
v inkubacéni dobé infekéni nemoci, nosi¢stvi choroboplodnych zarodkt aj. PostiZzeni
byvaji predevSim zdravotnici vSech kategorii, ale také pracovnice uklidu, udrzby,
pracovnice ustavnich pradelen, fidi¢i sanitnich vozi. Exponovani mohou byt také
zaméstnanci vyzkumnych pracovist, ktera se zabyvaji mikrobiologii nebo virologii.
Profesionalni nemoci jsou uznavany také u zaméstnanci domovti diichodct, socialni

nebo osetfovatelské péce. (Brhel, 2009)

Pracovnici ve specifickych podminkach a ¢innostech jsou tedy vystaveni zvySenému
riziku urcitych infekénich onemocnéni. (F. SELCEN Kilinc Balci, 2016) K prevenci
profesiondlnich nékaz je tfeba dodrZovat legislativou stanovené principy dezinfekce
a sterilizace, bariérovou oSetfovaci techniku, principy spravného rezimu pii piijmu,
oSetfovani, vySetfovani a léceni nemocnych, pifi manipulaci spradlem a pfi
odstraniovani biologického materidlu ve zdravotnickych zafizenich. Zohlednéni
rizikovych faktorti prace a kontrola expozice na pracovisti pomohou predchazet
pienosu nemoci na pracovisti a chranit zdravi zaméstnancti (F. SELCEN Kilinc Balci,

2016).

4.1 Protiepidemicka opatieni
Mezi preventivni a represivni opatfeni patii napiiklad lékaisky dohled, zvySeny

zdravotni dohled anebo karanténa. Tato opatfeni upravuje zakon €. 258/2000 Sb.,

o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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4.1.1 Lékarsky dohled

Lékatsky dohled je formou karanténniho opatteni, pfi kterém je fyzicka osoba povinna
se podrobit v terminech stanovenych opatfenim rozhodnutim orgénu ochrany
vetejného zdravi nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb, dochdzet k 1ékatfi na
vySetieni nebo se vySetfeni podrobit. Po stanovenou dobu osoba, jiz byl 1ékatsky
dohled vydan je povinna sledovat podle pokynu pfislusného organu ochrany veiejného
zdravi po stanovenou dobu svij zdravotni stav a pii objeveni se stanovenych
klinickych pfiznakd oznamit tuto skutecnost piislusSnému lékafi nebo pfislusnému

organu ochrany vetejného zdravi (Zakon 258/2000 Sb.).

4.1.2 ZvySeny zdravotnicky dohled

Zvyseny zdravotnicky dohled je 1ékatskym dohledem nad fyzickou osobou podezielou
z nékazy, které je uloZzen zdkaz ¢innosti nebo Gprava pracovnich podminek k omezeni

moznosti Sifeni infek¢niho onemocnéni (Zakon 258/2000 Sb.).

V souvislosti se sou¢asnou pandemickou situaci spojenou s onemocnénim COVID-19
je osobam, které¢ byly v kontaktu s pozitivné testovanou osobou, nafizena organem

ochrany vetejného zdravi, tj. KHS karanténa.

4.1.3 Karanténa

Karanténa je opatfeni, kdy je nafizeno odd¢lit se zdravé fyzické osobé, ktera byla
behem inkubacéni doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku
nakazy, od ostatnich fyzickych osob. Dale je této fyzické osobé nafizeno podrobit se
lI¢kaiskému vySetiovani s cilem zabranit pfenosu infekéniho onemocnéni v obdobi,

kdy by se toto onemocnéni mohlo $ifit (Zakon 258/2000 Sb.).
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4.1.4 Ockovani

wevr v v 4

Ockovani je jednim z nejdulezitéjSich krok v boji proti Sifeni infekcnich nemoci
(Zatloukalova, 2017). Ockovani zdravotnického persondlu proti preventabilnim
nakazam je jednim z dulezitych preventivnich opatfeni proti vzniku profesiondlniho

infekéniho onemocnéni.

Ockovanim dojde v organismu k vytvofeni ochranné imunitni odpovédi proti
infekénim nemocem, a pravé vysoké procento ockovanych zajisti dlouhodobou
nevnimavost o¢kované osoby k dané infekci a zaroven dochazi ke vzniku kolektivni

imunity (Petrovova, 2009).

Legislativa upravujici ockovani je dana zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii a provadéci vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani

proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist.

Povinnost podrobit se pravidelnému oc¢kovani ma kazda fyzicka osoba Zijici na izemi
Ceské republiky. Zvlastnimu ockovani jsou povinny podrobit se fyzické osoby, které
budou zatazeny na pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekénich onemocnéni. Tyto
ajiné povinnosti vymezuji §§ 46-52 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného

zdravi, ve znéni pozdéjsich predpis.

Provadéci vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o oCkovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpist, upravuje clenéni ockovani a podminky jeho provedeni, jednotlivé
zpisoby vySetfeni imunity u osob, které se podrobi ockovani, administrativu

souvisejici s ockovanim a dalsi ukony s touto ¢innosti souvisejici.

Clenéni o¢kovani §2 odst. 1:

1. Pravidelné ockovani proti tuberkuldze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae b,
pienosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickdm, zardénkam
a pfiusnicim, proti pneumokokovym nakazdm a proti virové hepatitidé¢ B —
povinné o&kovani fyzickych osob dle platného otkovaciho kalendare Ceské

republiky.

49



2. Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti

vztekliné pro ucel ochrany osob pracujicich ve zdravotnictvi a v socialnich

sluzbach.

V § 9 je uvedeno, ze zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé B se provede u osob

pracujicich na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 1:

u osob jsou-li ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob, o né¢z maji

pecovat;

u osob, nejsou-li dosud neockovany a jsou nové pfijaty do domovii pro osoby

se zdravotnim postiZenim nebo domovu se zvlaStnim rezimem;
u osob jsou-li vystaveny rizikové expozici biologického materidlu;

u osob studuji-li na lékatské fakulté nebo zdravotnické Skole, a u studujicich
pfipravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsou lékatské fakulty, pro
¢innosti ve zdravotnickych zafizenich pii vySetfovani a oSetfovani nemocnych,
u studyjicich na stiednich a vysSich odbornych socidlnich Skolach
pripravovanych pro ¢innosti v zafizenich socidlnich sluzeb pfi vySetfovani

a oSetfovani fyzickych osob piijatych do téchto zatizeni,
u osob poskytuji-li terénni nebo ambulantni socidlni sluzby;

u osob, jsou-li zafazeny do rekvalifika¢nich kurzl a zajiSt'uji péci a oSetfovani

osob v zafizenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich;

u osob manipulujici ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socidlnich

sluzeb s nebezpecnym odpadem.

V § 10 je stanoveno, ve kterych ptipadech se provede zvlastni ockovani proti virové

hepatitidé A a virové hepatitidé B, tj. u zaméstnancii a prisluSnika zékladnich slozek

integrovaného zachranného systému nové piijimanych do pracovniho nebo sluzebniho

pomeru.

§ 11a odst. 1 vymezuje, u kterych osob se provede zviastni ockovani proti spalnickam,

jimi jsou osoby nové pfijimané do pracovniho nebo sluzebniho poméru na pracovisti
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infek¢nim nebo dermatovenerologickém. U téchto osob se provede oCkovani aplikaci

jedné davky ockovaci latky

e mimoradné ofkovani — oCkovani v mimotadnych situacich, jako je napf.

ohnisko nemoci nebo epidemie;

e ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a ptred nckterymi

1écebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling;

e ockovani, proveden¢ na zZadost fyzické osoby, ktera si pieje byt oCkovanim

chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

4.1.5 Manipulace se zdravotnickym pradlem

Mnoho polozek, véetné obleCeni, kryti, prostéradel ru¢nika a ptikryvek pouzivanych
ve zdravotnickych zafizenich, je vyrobeno z textilnich materidlti. Je zndmo, Ze jsou
vhodnymi substraty pro rast bakterii a hub za piiznivych teplot a vlhkostnich
podminek. Nékolik studii ukéazalo, ze textil hraje diilezitou roli v prevenci a kontrole
infekce, zatim co jiné zdaraznily Sifeni mikroorganisml prostfednictvim textilii nebo

noSenim osobnich ochrannych prosttedki (F. SELCEN Kilinc Balci, 2016).

Proto manipulace s pradlem ze zdravotnickych zafizeni nebo ze zafizeni socidlnich
sluzeb predstavuje jisté riziko Sifeni infekci. Je proto velmi dilezité postupovat dle
legislativnich ptedpist, kterd presné stanovuji postup pii manipulaci se zdravotnickym
pradlem. Uplnym zakladem zachézeni s pouZitym nemocniénim pradlem je zakaz
kiizové kontaminace mezi Cistym a Spinavym pradlem. Manipulace s pradlem je
popsana a definovana vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku
aSifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gistavili socialni péce, a to konkrétné v § 9 a v ptiloze €. 5.

4.1.6 UKlid ve zdravotnictvi

Velmi zasadni pro zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni je uklid jak ve

zdravotnickych zafizenich, tak i v zafizenich socidlnich sluzeb. Velmi podrobné je
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legislativné oSetfeny hygienické pozadavky na uklid ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi socidlni péce, a to konkrétné

v § 10.

Uklid viech prostor zdravotnickych zatizeni a istavii socialni péce se provadi denné na
vlhko, v ptipadé potieby i Castéji. Podlahova krytina musi byt prizptisobena charakteru
provozu, musi byt omyvatelnd a dezinfikovatelnd. Dle charakteru zdravotnickych
vykont se provadi frekvence tklidu, ktera je dana legislativou, napt. na pracovistich
s intenzivni péci, kde jsou provadény odbéry biologického materidlu, se tklid provadi
tiikrat denn¢, v ambulantnich zafizenich vzdy po skonceni ordina¢nich hodin. Vse je

ukotveno v dezinfek¢énim fadu nebo v tklidovém fadu daného zafizeni.

Kazdé pracovisté¢ musi mit vy€lenény podle ucelu pouziti vlastni uklidové prostiedky
nebo uklidové stroje. Pfi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede
okamzita dekontaminace potfisnéného mista zejména piekrytim bunicitou vatou,
papirovou jednorazovou utérkou navlhéenou virucidnim dezinfekénim roztokem nebo
zasypanim absorpénimi granulemi s dezinfekénim ucinkem. Kontaminované misto se
oCisti obvyklym zpiisobem. Pouzitd lizka a matrace jsou dezinfikovany bud’ v pokoji
omytim dezinfekénim prosttedkem nebo v centrdlni upravné lizek po kazdém

propusténi pacienta (Vyhlaska 306/2012 Sb.).

Pti uklidu ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socidlnich sluzeb se pouzivaji

dezinfek¢ni prostfedky s virucidnimi G¢inky.

Pomocny zdravotnicky personal, ktery je k tomuto ucelu dle zdravotnickych standard
fadné proskolen, pfi praci pouziva osobni ochranné pracovni pomicky, které jsou dle

charakteru vykonu pravidelné ménény.

4.1.7 Odpad

Manipulace s odpadem, zejména s biologicky kontaminovanym, je pro personal
z hlediska mozné ndkazy velmi rizikova. Diraz je kladen na striktni pouzivéani
osobnich ochrannych pracovnich pomucek. Podle platné legislativy se odpad tiidi v

misté vzniku. Nebezpecny odpad se ukladd do oznacenych, oddé€lenych, krytych,
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uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obalt, které jsou dle moznosti
spalitelné bez nutnosti dal$§i manipulace. Ostry odpad se ukladd do oznacenych,
spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obali. Odpad, ktery
vznikd u lizka pacienta, je odstranovan pribézné cely den, pfi¢emz jeho skladovéni
nesmi trvat déle nez tii dny (Vyhlaska 306/2012 Sb.). Shromazdéni odpadu pted jeho
kone¢nym odstranénim ve vyhrazeném uzavieném prostoru je mozné nejdéle 3 dny.
Skladovani nebezpe¢ného odpadu (anatomického a infekéniho) je mozné po dobu
1 mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pfi teploté maximalné 8 °C. Vysoce
infekéni odpad musi byt, bezprostredné¢ v piimé navaznosti na jeho vznik,
dekontaminovan pomoci specidlnich certifikovanych  zafizenich. Jakykoliv
zdravotnicky odpad musi byt fddné oznacen a o jeho likvidaci se musi vést specialni
dokumentace. S ohledem na mozné §ifeni infekénich nemoci provadé¢ji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb béznou ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz frekvence je

stanovena v provoznim fadu (Vyhlaska 306/2012 Sb.).

4.1.8 Prijem pacienta a dalsi zpisoby preventivnich opatieni

Hygienické pozadavky na piijem a oSetfovani fyzickych osob jsou definovany v § 7
a v priloze €. 3 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a ustavil socidlni péce.

Pti pfijmu fyzické osoby do zdravotnického zatfizeni jakéhokoliv typu, zaznamendva
piijimajici 1ékai anamnestické¢ udaje dilezité pro mozny vznik infekce spojené se
zdravotni péci vcetné zjisténi cestovni a epidemiologické anamnézy, popiipadé
provadi ptisluSna vySetfeni s ohledem na celkovy zdravotni stav fyzické osoby. U déti
se dale zjiStuje, zda se podrobily stanovenym pravidelnym ockovanim nebo maji
doklad, Ze jsou proti ndkaze imunni nebo Ze se nemohou ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci. V ptipad¢ podezieni na infek¢ni onemocnéni u fyzické osoby, je tfeba
provést izolacni a bariérova opatieni, popifipad€ pfijimajici 1ékat zajisti pieloZeni na
ptislusné odd¢leni.

Zdravotnicti pracovnici poskytovatelit zdravotnich sluzeb musi nosit ¢isté osobni

ochranné pracovni prostfedky vyclenéné pouze pro vlastni oddéleni, vyjimku ma
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pracovni obuv, a nesmi v nich opustit areal poskytovatele zdravotnich sluzeb. Osobni
ochranné pracovni prostiedky hraji dilezitou roli v prevenci a kontrole infekci. Je
znamo, ze textilni materidly a osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) pouzivané
v prostifedich zdravotni péce jsou jednim ze zdroji kiizové infekce. Za kiizovou
infekci se povazuje prenos patogennich mikroorganismi z jednoho mista na druhé.
N¢kolik studii prokézalo, ze textil hraje diilezitou roli v prevenci a kontrole infekce,
zatimco jiné zdUraznily $ifeni mikroorganismu prostiednictvim textilii nebo osobnich

ochrannych pracovnich pomticek (F. Selcen Kilinc Balci, 2016).

Zaméstnanci nesmi nosit na rukou zadné Sperky, nehty piirozené, kratké a Cisté
anesmi ohrozovat zdravotni stav pacienta. K vySetieni pacienta smi pfistoupit az po
fadném umyti rukou a hygienickou dezinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu
s infek¢nim materidlem. K utirani rukou je pouzivan jednorazovy material, ktery je

ulozen v krytych zésobnicich (VyhlaSka 306/2012 Sb.).

Ochranné pomiicky musi byt individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je
odkladat ithned po vykonu. Pfi oSetfeni, piekladu i pfevozu pacienta jsou povinni dle
platné legislativy vyuzivat bariérové oSetfovaci techniky. Pro kazdou aplikaci injekce
je pouzita vzdy sterilni jehlu a sterilni stiikacka, které se po pouziti likviduji bez

ru¢niho oddé€lovani a bez vraceni krytl na pouzité jehly.

U pacientt, ktefi jsou v péci poskytovatelli zdravotnich sluzeb ltizkové péce a ustavech
socidlni péfe musi byt zajistén dohled nad dodrZzovanim zasad osobni hygieny

a zajiSténa fadna hygienicka ocista, jakoz i pfed vykony a operacemi, ale i po nich.

4.1.9 Myti a dezinfekce rukou

Zasady pro provadéni hygieny rukou, péce o ruce a zavadéni programu hygieny rukou
ve zdravotnickych zafizenich v souladu se smérnici Svétové zdravotnické organizace —
»Hygiena rukou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpecnosti
pacientil* stanovuje metodicky pokyn Hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce,
které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé § 80 odst. b) zdkona ¢.258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni

pozdé¢jsich predpist.
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Hygiena rukou je primarni G¢inné opatfeni (viz obr. 2), které bylo prokazano
v souvislosti s prevenci u nemoci spojenych se zdravotni péfi a Sifenim
antimikrobidlni rezistence. Zaroven se ale ukazuje, ze se zdravotnicky personal pfi

dodrzovani hygieny rukou potkava s obtizemi na riznych urovnich.

Obr. 2 - Hygiena rukou ve zdravotni péci

Pét komponent multimodalni strategie

$20 pro zlepseni hygieny rukou Hygiena rukou ve zdravotni péci v péti situacich

1a. Systémova zména - dezinfekéni pripravky na bazi alkoholu
v misté poskytovani péce

1h. Systémova zména - staly pristup ke zdroji
nezavadné vody, mydlu a ruénikiim

2. Vyevik a vzdélévani +

3. Hodnoceni Gcinnosti a vyuziti zkusenosti

4. Informacni materidly na pracovisti

5. Celkové vnimani bezpecnosti v organizaci

Zdroj: Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011.
Dostupné také z: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70126/WHO_IER_PSP 2009.07_cze.pdf

Spravné provadéni hygieny (viz obr. 3, str. 58) rukou kolisd zejména v zavislosti na
intenzité provadéni, ale i na riznych dalSich faktorech, jako jsou napf. nedostatek
védeckych informaci o konkrétnim dopadu zlepSené¢ hygieny rukou, podcenovani
vyznamu hygieny rukou, nedostatek vzorovych ptikladi ze strany kolegii a
nadfizenych, nedostate¢né znalosti ptedpisii ¢i pouzivani rukavic nebo piesvédceni, ze

pouzivani rukavic nahrazuje povinnost hygieny rukou (MZ CR, 2011).

Technika myti rukou dle CSN EN 1500 zahrnuje nésledujici pohyby, které je tieba
zopakovat vzdy pétkrat:

e dozadu a dopfedu dlanémi k sobé,

e pravou dlani pies levy hibet,
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e levou dlani ptes pravy hibet,

e dlan¢ proti sob¢ s propletenymi prsty,

e sevrit hibetni strany prstit do opacné dlané,

e otacenim mnout pravy palec sevieny v levé dlani,

e otaCenim mnout levy palec sevieny v pravé dlani,

e otaCenim mnout seviené Spicky prstl pravé ruky v dlani levé ruky,
e otacenim mnout seviené Spicky prsta levé ruky v dlani pravé ruky.

Myti rukou je zdkladnim piedpokladem udrZeni Cistoty a hygieny. Myti rukou je jedna
z nejefektivnéjSich metod zabranujici vzniku infekce. Spravné umyté ruce jsou
zbaveny nejen necistot, ale i mikroorganismil, coz zabrafuje pienosu onemocnéni.
Zéaroven chrani zdravotnicky persondl, protoze zamezuje vzniku a Sifeni ndkaz
spojenych se zdravotni péci, ptrenosu infekénich onemocnéni a ptipadnému vzniku

nemoci z povolani (MZ CR, 2011).
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Obr. 3 - Spravna technika myti rukou

E

Your hancls are now
clean and safe!

Zdroj: Poster: Effective hand-washing. European Centre for Disease Prevention and Control [online]. 2020 [cit.
2021-03-22]. Dostupné z: hitps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/poster-effective-hand-washing
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5 ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI SLUZBY

Tato ¢ast diplomové prace poodhali vybrané vyzkumné profese a jejich népln prace,
kterd by méla poukédzat na jeji rizikovost. Zaméstnanci pracujici ve zdravotnictvi
1v zafizeni socialnich sluzeb jsou prvotné vystaveni riziku pfenosu infek¢nich nemoci,
dale psychické, mnohdy 1 fyzické zatézi, kterd bohuzel s rostouci problematikou

obezity se stava znacnou pfitézi vyse jmenovanych profesi.

5.1 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zafizeni je zafizeni, jehoz prostory jsou urené pro poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Poskytovatelem miize byt fyzickd i pravnickd osoba, ktera

disponuje opravnénim k poskytovéani zdravotnickych sluzeb.

Pod pojmem zdravotni sluzby se rozumi ,poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky, a dale cinnosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto
¢innosti vykondvany v primé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce* citace § 2
odst.2 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani.

5.1.1 Zdravotnicky pracovnik

Zdravotnickym pracovnikem je kazda fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické
povolani, které je definovano v § 2 zdkona €. 96/2004 jako: ,souhrn cinnosti pri
poskytovani zdravotni péce, zejména oSetrovatelské péce, péce v porodni asistenci,
preventivni péce, diagnostické péce, lécebné péce, lécebne rehabilitacni péce,
paliativni péce, lékarenské péce a klinickofarmaceutické péce, neodkladné péce,

anesteziologicko-resuscitacni péce, posudkové péce a dispenzarni péce “.

Zdravotnicky pracovnik nebo jiny zdravotnicky pracovnik musi spliiovat podminky,

které upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zptsobilosti k
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vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékonii (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Zdravotnicky pracovnik musi mit odbornou zpiisobilost nebo mu byla uznéna
zpisobilost k vykonu zdravotnického povoldni nebo k vykonu povolani jiného

odborného pracovnika, musi byt zdravotné zptsobily a bezuhonny.

Zakladni ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti je poskytovani
zdravotni péce v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi pifedpisy upravujicimi
ochranu vefejného zdravi, provadi zapisy do zdravotnické dokumentace, pracuje
s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, ptipadné¢ pokyny lékaie a dalsi
¢innosti, které upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovniki

5.1.2 VSeobecna sestra

Naplni prace vSeobecné zdravotni sestry je poskytovat, pfipadné zajistovat zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
V této souvislosti musi vyhodnocovat potieby a Groven sobéstacnosti pacientil, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi (napiiklad testli sobéstaCnosti, stanoveni rizika proleZenin,
méfeni intenzity bolesti, hodnoceni stavu vyzivy), dale sledovat a orientacn¢ hodnotit
fyziologické funkce pacientt, véetné saturace krve kyslikem a srde¢niho rytmu, a dalsi
télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostfedkd, pozorovat, hodnotit
a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta, zajiStovat a provadét vysSetfeni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve a mnoho dalSich

¢innosti vymezenych vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.

Vseobecna sestra mize dale vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
I¢kate c¢innosti ptfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,

neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty
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k diagnostickym a Ié¢ebnym vykoniim a na zakladé¢ indikace l1¢ékaie je provadi nebo pii
nich asistuje nebo zajiStuje osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich. Dale
provadi screeningova, depistdzni a dispenzdrni vySetieni, odebird krev a jiny
biologicky material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické (Vyhlaska €. 55/ 2011
Sb.).

5.1.3 Sanitar

Sanitaf je schopen pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptisobilého
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu provadét pomocné
a obsluzné ¢innosti nutné k poskytovani osetfovatelské péce, preventivni, diagnostickeé,
1écCebné, 1écebné rehabilitacni  péCe, paliativni péce, 1ékarenské péce
a klinickofarmaceutické péce, zdravotni péce na useku patologie. Mlze dale provadét
hygienickou pé¢i o pacienta, peCovat o hygienu prostiedi, lazka, zdravotnickych
prostiedkidi, pomahat pfi polohovéni, fixaci pacienti a manipulaci s nimi, vcetné
zakladni prevence proleZenin a Upravy lizka, operacniho stolu, déale provadét cinnosti
pii zajisténi stravy pacientim, peCovat o vyprazdinovani pacientii, méfit télesnou
teplotu, vySku, hmotnost, provadét transport, tfidéni a centrifugaci biologického
a zdravotnického materidlu, distribuci laboratornich vysledk, obstardvat pochtizky pro

potieby pracovisté a pacientll.

V rozsahu své odborné zpisobilosti vykonavat Cinnosti pfi piijmu, premistovani
a transportu dospélého pacienta, provadét Cinnosti pii prejimani, kontrole a ulozeni
zdravotnickych prostfedkl a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a
zajisténi jejich dostatecné zasoby, pfipravovat specificky obvazovy material podle
potieb, asistovat pii piikladani obvazovych materiali, snimat tvrdé obvazy pacienta

a jiné ukony vymezené vyhlaskou ¢.55/2011 Sb.
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5.2 Zarizeni socialnich sluzeb

Vymezeni § 6 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach uvadi: ,,Poskytovateli
socialnich sluzeb jsou tizemni samospravné celky a jimi zFizované pravnické osoby,
dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zrizené organizacni slozky

statu nebo statni prispévkové organizace, které jsou pravnickymi osobami*.

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytovou socidlni sluzbu zajist'uji tydenni stacionare, domovy pro seniory, domovy

se zvlaStnim rezimem nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

5.2.1 Socialni pracovnik

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje povolani socialniho pracovnika
jako osobu, ktera ,,vykondva ¢innost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich
pravnich predpisti pfi pomoci v hmotné nouzi, v socialné-pravni ochran¢ déti, ve
Skolach a Skolskych zatizenich, u poskytovateli zdravotnich sluzeb, ve véznicich,

v zafizenich pro zajisténi cizincli a v azylovych zatizenich*

Pro tcely tohoto vyzkumu se budu zabyvat vykonem c¢innosti socidlniho pracovnika

v socialnich sluzbach a u poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Charakteristickym rysem zdravotné socialni profese je pozadavek na znalost klienta
ajeho situace. Zde je eticky rozmér prace zdravotné socialniho pracovnika, ktery
vyzaduje hlubsi poznani klienta jako osoby, aby bylo mozné uvazovanou pomoc
poskytnout v zké souvislosti sjeho situaci. Jinymi slovy, pokud mé zdravotné
socialni pracovnik vykonavat svou praci na socidlni urovni, mél by kromé¢ teoretickych
znalosti a profesni zrucnosti, dodrzovat také urcité etické principy (Kutnohorska,

2011).

Kuznikova ve své knize Socidlni prace ve zdravotnictvi upozoriiuje na Vlastu
Brablcovou (v sedmdesatych letech byla tajemnici ministerstva prace a socidlnich
véci), kterd v Metodice socidlni prace ve zdravotnictvi zdlirazituje vyznam socidlni
prace ve zdravotnictvi v kontextu prostitedi klienta: ,,Vyznam socidalni prace ve
zdravotnictvi je dan komplexnim pojetim jednoty organismu a prostiedi a dynamickym
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pojetim zdravi a nemoci. Probiha v integralnim, nedilném, pojeti ¢lovek — prostredi,
ato prostredi v celé jeho slozZitosti, ve vSech jeho sférach, se vSemi vztahy a

vazbami...* (Kutnohorska, 2011).

Pii poskytovani zdravotné socidlni péce je velmi dalezit¢ sméfovat k tomu, aby byl
nemocny spokojeny, jelikoz tato skutecnost vyznamné ovliviiuje spolupraci mezi
nemocnym a oSetfujicim persondlem tzv. compliance. Hlavnim tkolem socidlné
zdravotnického pracovnika je dbat na autonomii nemocného, tedy snazit se zajistit, aby
nemocny rozhodoval sdim o sobé. Dalsi nezbytnou soucasti této profese je dbat na
individualizaci 1é¢by a oSetfovani tak, aby byly zachovany a respektovany jeho zvyky,
hygienické a stravovaci navyky, jeho schopnosti smyslové i pohybové a aby byl bran

v tvahu jeho vék a mentalni dovednosti.

Zdravotné socialni prace je tedy odborna disciplina zaméfend na socidlni praci
s Clovékem, ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem a vékem (Casto obojim)
dostal do svizelné (socialni) situace nebo ve svizelné zivotni situaci byl jesté pied
hospitalizaci ¢i jinou intervenci ze strany poskytovatelli zdravotni péce. Zdravotné
socialni péce je urcena také tém klientl a jejich blizkym, ktefi maji specifické socialni
a kulturni potieby, jejichZz uspokojovani piesahuje rdmec standardni oSetfovatelské

péce (Kutnohorska, 2011).

Ptredpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je zptisobilost k pravnim
ukontim, bezuhonnost, zdravotni zpisobilost a odborna zptisobilost podle § 110

zéakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Odborna zptisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika je definovdna v § 110
odst. 4 vySe jmenované¢ho zdkona o socidlnich sluzbach, ktery vymezuje vysi

dosazeného kvalifikovaného vzdé¢lani pro vykon tohoto povolani.

Nicméné odbornou zplsobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika pii
poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce podle § 52
ma téZ socialni pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik, ktery ziskal zplsobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych

zdravotnickych povolanich.
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Pfi uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zptsobilosti statnich ptislusniki ¢lenskych
stati Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho ptedpisu, a to podle

zékona ¢. 18/2004 Sb. o uznavani odborné kvalifikace.

Vykon ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika vyplyva z § 3 vyhlasky ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

5.2.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnikem v socidlnich sluzbach je takova osoba, ktera vykonava Cinnost, pii které
neni vyzadovano absolvovani kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socidlnich
sluzbach. Nedilnou soucasti je 1 zdravotni péce, kterou je poskytovatel socidlnich
sluzeb povinen zajistit vS§em klientim v zafizenich pobytovych sluzeb, a to v centrech
dennich sluzeb, dennich a tydennich stacionatich, domovech pro seniory a v domovech
se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlaStnim rezimem. Socialni
zaméstnanci, ktefi maji odbornou zpusobilost k vykonu zdravotniho povoléni

vykonavaji také péci osetiovatelskou a rehabilitacni (Kutnohorska, 2011).

Sledovanymi profesemi, které zajiSt'uji socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich
nebo v zafizenich socidlnich sluzeb jsou pracovnici v pifimé obsluzné péci

a pecovatelé.

Piima obsluznéd péce o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb zahrnuje tikony spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci
pfi osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomlickami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace,
vytvateni zakladnich sociadlnich a spoleCenskych kontakth a uspokojovani

psychosocialnich potieb.

Pracovnici, ktefi maji v ndplni prace pecovatelskou ¢innost vykonavaji prace v piimém
styku s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, zajist'uji komplexni péci o jejich
domacnost, zajistuji socidlni pomoc, provadéji socidlni depistaze pod vedenim
socidlniho pracovnika, poskytuji pomoc pii vytvaieni socidlnich a spolecenskych

kontakti a psychické aktivizaci, dale do jejich CcCinnosti spadd organizacni
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zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské Cinnosti a provadéni osobni

asistence (Zakon 108/2006 Sb.).

5.2.3 OsSetrovatelka

Osetfovatelka v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondva cinnosti spojené
s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce a specializované oSetiovatelské péce

v ramci oSetfovatelského procesu.

Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav
nebo 1écebny a diagnosticky postup umoziuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz
riziko ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho ob&hu, védomi

a vylucovani, je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu.

Déale provadi hygienickou pé¢i u pacienti, vCetné zékladni prevence prolezenin
aupravy luzka, pomaha pii podavani lécebné vyzivy pacientiim, poméaha pii jidle
leZicim nebo nepohyblivym pacientlim, popiipad¢ je krmi, peCuje o vyprazdiovani
pacientl, méfi télesnou teplotu, vySku a hmotnost, doprovazi pacienty na odborna
vySetieni a oSetfeni, peCuje o Upravu prostiedi pacientl, vykonava v rozsahu své
odborné zpusobilosti ¢innosti pii zajisténi hernich aktivit déti, provadi apravu téla

zemielého atd.
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6 METODIKA

Prace je koncipovand jako smiSeny vyzkum, ktery kombinuje kvantitativni

a kvalitativni pfistupy v ramci jedné studie. Je to vyzkum sekundarni, ktery vychazi

z jiz existujicich dat a studia dokumentl. Soucasti prace je i série kazuistik. Cilem

prace je deskripce problému a jeho hlubsi analyza, jedna se tedy o explanac¢ni typ

vyzkumu.

Metody sbéru dat zahrnovaly:

reSers$i literatury tykajici se profesiondlnich infekénich nemoci a jejich

prevence, jak je popsano v kapitolach Il a IV
vyhledavani v legislativnich ptedpisech CR;

vyhleddvani a cCerpani informaci z Narodniho registru nemoci z povolani
Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS) a roénich zprav vydavanych Statnim
zdravotnim ustavem (SZU), vyroénich zprav Krajské hygienické stanice

Stredodeského kraje (KHS STC);

studium protokoll z hygienicko-epidemiologickych Setfeni konkrétnich
ptipadii infek¢nich nemoci, ve kterych byla zjiStovana mira zajiSténi prevence
profesiondlnich infekénich nemoci osob zaméstnanych ve zdravotnickych
zafizenich nebo v zafizeni socialnich sluzeb, ukterych bylo posuzované
onemocnéni uznano jako nemoc z povolani jako vychodisko pro zpracovani

série kazuistik.

Metody analyzy dat zahrnovaly:

deskriptivni  statistiku  pfi  zpracovani informaci popisujicich vyskyt
profesionalnich infekénich nemoci s interhumannim pienosem v CR v obdobi
2009-2019 ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach, byla sledovana jejich

struktura, Cetnost, trendy, nejCastéji postizené profese;

komparacni metodu zejména pii porovnani vyskytu nemoci z povolani
u konkrétnich profesnich skupin (Iékafi, sestry, oSetiovatelky atd.);
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obsahovou analyzu pfi zpracovani série kazuistik;

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analyzu usp&Snosti
prevence profesionalnich infekénich nemoci u zdravotnikii a pracovnikl
v socialnich zaiizenich v Ceské republice, jejimz vysledkem je identifikace

moznych nedostatki a navrhy k jejich odstranéni.
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7 VYSLEDKY

Vysledkova ¢ast diplomové prace se zamétfuje na vyskyt profesiondlnich infekénich

nemoci s interhuménnim pfenosem v obdobi let 2009-2019.

Poget nové uznanych piipadii vSech nemoci zpovolani v Ceské republice jevi
v poslednich deseti letech setrvaly trend. Nemoci pfenosné a parazitarni, které jsou
uvedeny v kapitole V seznamu nemoci z povolani, stejn¢ jako jejich podmnozina
nemoci prenosné a parazitarni s interhumannim pfenosem uvedené polozce 1 kapitoly
V seznamu nemoci z povolani, taktéz vykazuji v poctech nové ptiznanych ptipadi

setrvaly stav (viz. tab.3).

Tab. 3 — Poéty nemoci z povolani v CR v Kapitole V a poloZce 1. — V.1 v letech 2009-2019

nemm,:l z ., 2011 2017
povolani v CR

nemoci z

, 1245 1236 1210 1042 1214 1035 1242 1278 1222 1067 12774
povolani

nemoci
pfenosné a 229 180 169 153 137 230 117 205 171 153 193 1937
parazitarni

nemoci s
interhumannim 180 144 125 112 99 179 88 162 135 124 154 1502
pfenosem

Zdroj: rocenky a vyroéni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

Celkovy podet hlagenych nemoci z povolani v Ceské republice ve sledovaném obdobi
¢ini 11615 vyskytl. Nemoci pfenosné a parazitdrni s po¢tem 1937 dosahuji 15 %
z celkového poctu hlaseni. Mezi infek¢nimi a parazitdrnimi nemocemi zaujimaji
nemoci s interhuménnim pfenosem vétSinovy podil, a to 78 %. Toto srovnani

v pribéhu sledované¢ho obdobi nazorn¢ zobrazuje graf 1.
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Graf 1 - Nemoci pienosné a parazitirni se zastoupenim nemoci s interhumannim

pienosem v CR v letech 2009-2019
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Porovnani vyskytu profesionalnich infekénich nemoci s interhumannim pienosem
hlagenych ve Stiedoteském kraji s poétem tdchto nemoci z povolani v celé Ceské
republice znazoriiuje tabulka 4 (viz tab. 4). Celkovy pocet hlaSenych nemoci
z povolani vzniklych ve Stredoceském kraji se pohybuje ve sledovaném obdobi
v pruméru pouze kolem 3 %. Okres Kolin za celé sledované obdobi zaznamenal

minimalni hodnoty, a to pouze 2 ptipady hladSeni nemoci z povolani v roce 2015 (viz

kazuistiky).

Tab. 4 - Podil hlaSenych infekénich a parazitarnich nemoci z povolani s interhumannim

prenosem ve STC kraji ve srovnani s CR

mmmmmmm

Ceska republika 180 144 125 112 179 162 135 124 154
Stiedocesky kraj 7 1 2 4 2 13 4 8 5 0 2
Sttedocesky kraj % 4% 1% 2% 4% 2% 7% 5% 5% 4% 0% 1%

Zdroj: virocni zpravy KHS STC kraje (zdroje ¢ 31-41) a UZISu (zdroje ¢. 48)
Profesiondlni infekéni onemocnéni s interhuménnim pfenosem v absolutnich cislech
ve Stfedoceském kraji v porovnani s hldSenymi parazitdrnimi a pfenosnymi nemocemi

s interhumannim pfenosem na tuzemi Ceské republiky zaujimaji jednotky piipadi (viz
graf 2).
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Graf 2 - Porovnini vyskytu nemoci z povolani s interhumannim pienosem v CR a STC

kraji v letech 2009-2019
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Mezi nejCastéji hlaSené profesiondlni infek¢ni nemoci s interhuménnim pifenosem
patiily v CR kazdoroéné parazitarni onemocnéni svrabem, nasleduji virové hepatitidy
typu A, B, C, E, dale tuberkul6za a chtipka (viz graf 3). Vroce 2011 byl potom
zaznamenan zvySeny pocet nemoci zpovolani u infekéniho onemocnéni
keratokonjunktivida, kdy onemocnélo celkem 14 osob, ztoho 9 osob na oc¢nich
odd¢€lenich, 3 ptipady v domovech seniorii a 2 pfipady na internim oddéleni. V roce
2014 probehla epidemie spalnic¢ek, uznano bylo 65 novych ptipadii tohoto onemocnéni
(viz tab. 5). To mélo za nasledek hromadné ockovani zdravotnického persondlu.
(viz. kapitola prevence infek¢nich nemoci). Statisticky vynika také pocet vyskyth

onemocnéni pertusse v roce 2019, kdy bylo nahlaSeno 33 ptipadl tohoto onemocnéni.
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Tab. 5 - Nejéastéji hlaSené infekéni nemoci s interhumannim pienosem v CR letech

2009-2019

nemoci _________2009/2010 2011
svrab 129 87 8 72 57 84 57 128 95 83 &9
TBC 5 5 7 7 2
VH 16 10
chtipka 1
keratokonjunktivitida 14

._‘
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

Graf 3 - Porovnani nejcastéji hlaSenych nemoci s interhumannim pi‘enosem za obdobi

2009-2019
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7.1.1 Svrab

Svrab patii v CR mezi nejcastéji hlaSena profesionalni onemocnéni s interhumannim
prenosem. Jeho vyskyt zaznamenava setrvaly trend (viz tab. 6). Nejvice hlasenych

nemoci z povolani bylo diagnostikovano v roce 2009 a 2016 (viz graf 3).

Tab. 6 - Profesionalni infek&éni onemocnéni svrab v CR v letech 2009-2019

g;’i;‘;tdﬁ 1290 87 8 72 57 8 57 128 95 83 89 964

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢ 48)

Graf 4 - Casovy trend vyskytu u svrabu v CR v letech 2009—2019
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Nejpostizenéj$imi profesemi ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach jsou profese
pattici do stfedniho zdravotnického personalu (SZP), nejvice jsou postizeny zdravotni
sestry, zdravotnicti asistenti, radiologiCti asistenti a fyzioterapeuti. Druhou
nejpostizenéjsi skupinou jsou oSetfovatelé a sanitafi, statisticky vyznamny podil maji i
pracovnici v socialnich sluzbach (PSS) a pracovnice v pfimé obsluzné péci a (viz graf
5). Tyto profese piedstavuji vzhledem ke své naplni prace vysoké riziko pfenosu
onemocnéni svrabem. K ptenosu této infekce dochazi nejcastéji pti oSetfovani pacientl
a klientli a pfi manipulaci s loznim pradlem. Vyznamnou roli v prevenci piedstavuje

pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, zejména jednorazovych rukavic ¢i empira.
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Graf 5 - Nejcastéjsi profese postiZené svrabem
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Staticky vyznamné je rozlozeni onemocnéni svrabem u zaméstnanct v jednotlivych
typech zfizeni. Porovndvana byla zafizeni, kterd jsou zhlediska vyzkumu prace
sledovana (viz graf 6). Vyskyt onemocnéni svrabem byl sledovan v ¢asovém rozmezi
let 2009-2019 v jednotlivych zatizenich spadajicich do sledovanych zatizeni (viz tab.
7). V roce 2015 bohuzel nebyla data z hlediska vyskytu v jednotlivych typech zatizeni

sledovana

Tab. 7 - Prehled hlaSenych nemoci z povolani svrabem ve zdravotnickych a socialnich

zavizenich v CR v letech 2009-2019

AL O i 52 25 21 16 9 20 - 10 0 30 17
zarizeni
socialni zaFizeni 29 32 35 24 29 2] - 59 37 24 28

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢ 48)

Ve zdravotnickych zafizenich se onemocnéni svrabem nejCastéji vyskytovalo na
internim, plicnim nebo geriatrickém oddé€leni, dale na odd¢€lenich Ié¢eben dlouhodobé
nemocnych a v psychiatrickych léCebnach. V zatizenich socidlniho typu se svrab
vyskytoval nejcastéji v domovech pro seniory, domovech diichodcti ¢i na pracovistich

a centrech socialnich sluzeb.
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Graf 6 - Vyskyt onemocnéni svrabem podle typu zatizeni v procentech

m zdravotnicka zafizeni

= socialni zafizeni

7.1.2 Virové hepatitidy

Ve sledovaném c¢asovém obdobi bylo hlaSeno celkem 78 piipadi vSech typl
profesionalnich virovych hepatitid na tzemi Ceské republiky. Vyskyt onemocnéni je

sledovan podle jednotlivych typt virovych hepatitid.

7.1.2.1 Virova hepatitida A

Celkem bylo ve sledovaném obdobi hlaSeno 38 ptipadi profesiondlnich infekénich
nemoci zpisobenych virem hepatitidy typu A. V tab. 8 je zndzornén pocet ptipadl
v jednotlivych letech. Nejvice hlasenych ptipadu virové hepatitidy bylo v roce 2009 a

v roce 2013. Klesajici trend onemocnéni je demonstrovan v grafu 7.

Tab. 8 - Profesionalni infekéni onemocnéni virova hepatitida A v CR v letech 2009-2019

pocet ¢ 6 o 5 6 1 4 1 4 1 2 38
pripada

Zdroj: rocenky a vyroéni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)
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Graf 7 - Casovy trend vyskytu virové hepatitidy A v letech 2009-2019
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Mezi postizenymi onemocnélo nejvice osob v kategorii stfedni zdravotnicky personal,

profese 1€katt a sanitait (viz graf 8).

Graf 8 - Nejcastéjsi profese postiZené virovou hepatitidou A
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7.1.2.2 Virova hepatitida B

Virova hepatitida typu B byla ve sledovaném obdobi hlasena jako nemoc z povolani
celkem u 18 osob. V 7 ptipadech se jednalo o akutni onemocnéni, v 11 piipadech byla

uznadna nemoc z povoldni pro chronickou formu virové hepatitidy B. V tab. 8 je
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zaznamenan pocet ptipadl v jednotlivych letech sledovaného obdobi, nejvice ptipada

bylo hlaseno v roce 2009.

Tab. 9 - Profesionalni infekéni onemocnéni virova hepatitida B v CR v letech 20092019

pocet
vyskyté 5 2 2 1 1 0 1 2 0 2 2 18
Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢ 48)

Sestupny trend vyskytu onemocnéni virovou hepatitidou B je znazornén v grafu 9.
V hlasenych poctech ptipadi nemoci zpovolani se jednd v poslednich letech o

jednotky ptipadi.

Graf 9 - Casovy trend vyskytu virové hepatitidy B v letech 20092019
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Virova hepatitida typu B byla uznana jako nemoc z povolani nejcastéji u profesi

v kategorii stiedni zdravotnicky personal. Ve tfech piipadech doslo k onemocnéni u

1ékari, dva ptipady zaznamenany jako nemoc z povolani u sanitait (viz graf 10).
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Graf 10 — Nejcastéjsi profese postiZené virovou hepatitidou B
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7.1.2.3 Virova hepatitida C

Profesionalni infek¢ni onemocnéni virovou hepatitidou C bylo hlaSeno ve sledovaném
obdobi celkem u 13 osob. Jedna se pouze o jednotky piipadi (viz tab. 10) Nejvyssi
hlaseni bylo zaznamenano vroce 2011 (viz graf 11). Z celkového poctu piipadi
profesionalni hepatitidy C se jednalo o chronickou formu hepatitidy C v 11 ptipadech,

2 ptipady tohoto onemocnéni probihaly pod obrazem akutni infekce.

Tab. 10 - Profesionalni infekéni onemocnéni virova hepatitida C v CR v letech 2009-2019

pocet 9 2 4 1 1 0o 1 0 3 0 1 13
pripadu

Zdroj: rocenky a vyroéni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

Z pohledu vyskytu tohoto onemocnéni u jednotlivych profesi (viz graf 12) nejvice

hlasenych ptipadii bylo opét u kategorie stfedniho zdravotnického personalu (SZP).
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Graf 11 - Casovy trend vyskytu virové hepatitidy C v letech 2009-2019
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Graf 12 - Nejcastéjsi profese postiZené virovou hepatitidou C
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7.1.2.4 Virova hepatitida E

Virova hepatitida typu E byla hldSena jako profesiondlni infekéni onemocnéni ve
sledovaném case celkem v 9 ptipadech, zcelkového poctu hlasenych infekénich
nemoci s interhuménnim pfenosem, se jedna o zanedbatelnd data (viz graf 13). V tab.

11 jsou zaznamenany jednotky ptipadi podle rokd.



Tab. 11 - Profesionalni infek&ni onemocnéni virova hepatitida E v CR v letech 2009-2019

pocet o o 1 0 3 0 1 1 0 o0 9
pripada
Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

Graf 13 - Casovy trend vyskytu virové hepatitidy E v letech 2009-2019
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7.1.3 Tuberkuldza

Profesionalni tuberkul6zou onemocnélo v pribéhu sledovanych deseti let celkem 57
pracovnikll ve zdravotnictvi nebo v socidlnich sluzbach. Nejvyssi pocty piipadi, které
byly hlaSeny jako nemoc z povoldni, byly zaznamenany v leteh 2019, 2018, 2015 a
v roce 2011 (viz tab. 12). Tuberkul6za je onemocnéni, které se vyskytuje v jednotkach

piipadil za rok (viz graf 15), ale z epidemiologického hlediska je stale vyznamné.

Nejcastéji se jednalo o plicni formu tuberkuldzy, dale to byla tuberkuloza pleury a

kozni forma tuberkulé6zy.

Tab. 12 - Profesionalni infek&éni onemocnéni tuberkuléza v CR v letech 2009—2019

| TBC 200920101 2011120121 2013 |2014] 2015 201612017 2018 2019 | celkem]

pocet ~ 5 5 7 6 5 3 7 2 2 1 8 &7
pripada
Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

Graf 15 - Casovy trend vyskytu tuberkulézy v letech 20092019
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Tuberkulézou podle dostupnych dat nejvice onemocnéli zaméstnanci, ktefi jsou
zafazeni do stfedniho zdravotnického persondlu, ale vyznamny pocet nemoci
zpovolani je zaznamendn také u Iékait. Z divodu nedostupnosti relevantnich
statistickych dat, je u tohoto onemocnéni pouzita tab. 13, ve které je rozdéleni

profesionalniho onemocnéni tuberkul6zou u jednotlivych profesi.
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Tab. 13 - Nejcéastéjsi profese postiZené tuberkulézou v letech 2009-2019

povolani yskyt

SzZp 18
1ékar 12
laborant 2
socialni pracovnik 2
RTG 1
sanitar 1
fidi¢ 1
pedagog SZS 1
uklid 1
nespecifikovano 20

Zdroj: rocenky a vyroéni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)

7.1.4 Chripka

Chfipka je onemocnéni, které bylo uzndno ve sledovaném desetiletém obdobi jako
nemoc z povolani celkem v 57 pfipadech. Nejvice ptipadi bylo hldseno v roce 2010 a

v roce 2016, jak je znazornéno v tab. 14.

Tab. 14 - Profesionalni infek&ni onemocnéni chiipka v CR v letech 2009-2019

pocet | 9 9 1 9 0 1 11 6 0 0 57
pripada

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS (zdroj ¢. 48)
Vyskyt hlasenych nemoci z povolani u chiipky casto koreluje se sezonni epidemii
v Ceské republice. V grafu 16 jsou zaznamenany mirné piky, které mohou nazna¢ovat

silu epidemie, ktera v daném roce probihala.
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Graf 16 - Casovy trend vyskytu chiipky v letech 20092019
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Nejcastéji se nemoc zpovolani pro chfipku uzndvala u pracovnik stfedniho

JA:)

zdravotnického persondlu, dale u 1¢kait, ale i u sanitart (viz graf 17)
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8 STUDIE - KAZUISTIKY

8.1 Kazuistiky — Virové hepatitidy

8.1.1 Virova hepatitida A

Na ptelomu roku 2014 a 2015 doslo k epidemickému vyskytu virové hepatitidy typu A
mezi klienty i1 persondlem v Domové se zvlaStnim rezimem v okrese Kolin.
Onemocnéni do zafizeni pravdépodobné =zavlekla klientka trpici zavaznou
psychiatrickou diagndzou, jejiz oblibou bylo piebirani odpadi v kontejnerech. Celkem
zde onemocnélo virovou hepatitidou A 24 klienti a 2 zaméstnanci. Manifestnim
pribéhem onemocnélo 20 osob, ztoho 13 ikterickou formou onemocnéni.
V 6 ptipadech probihala infekce inaparentné. Ve vSech ptipadech byla nemocnd osoba
izolovéana na infek¢nim odd€leni Nemocnice Na Bulovce v Praze. V dalSim textu jsou
popsany dvé kazuistiky tykajici se onemocnéni, ktera byla uznana jako nemoci

z povolani.

V prvnim pfipadé¢ onemocnéla virovou hepatitidou typu A pracovnice Vv piimé
obsluzné péci v socialnich sluzbach. Jednalo se o anikterickou formu onemocnéni.
Prvni pfiznaky se u nemocné objevily za 2 mésice od posledniho kontaktu s nemocnou
klientkou zafizeni, tj. mezi druhym (30 den od posledniho kontaktu s nemocnou
klientkou) a tietim Iékarskym vySetfenim s odbérem biologického materidlu na
laboratorni vySetfeni (50 den od posledniho kontaktu s nemocnou klientkou) v ramci
1ékatského dohledu. V ramci lékaiského dohledu je osoba povinna se podrobit ve
stanovenych terminech klinickému vySetfeni a vySetfeni jaternich testi, vcetné
vysetieni markertt VHA. Pacientka byla odeslana praktickym lékafem pro dospélé pro
bolesti v epigastriu, nevolnost, subfebrilie, k vySetieni na chirurgické oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin a.s. Laboratornim vySetfenim byla prokdzana elevace
jaternich testd (ALT, AST, bilirubin aj.), protilatky anti HAV IgM byly opakované
pozitivni, nasledné byla pacientka odeslana na kliniku infek¢nich nemoci Nemocnice

Na Bulovce v Praze.
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V druhém ptipadé onemocnéla virovou hepatitidou typu A pradlena, u které se prvni
priznaky objevily za 7 tydni od posledniho kontaktu snemocnou. U postizené
pracovnice byly provedeny opét vSechny Iékafskym dohledem natfizené odbéry
vrozmezi 30 a 50 dni od posledniho kontaktu s pozitivni klientkou. Pracovnice
pradelny onemocnéla ikterickou formou virové hepatitidy typu A. Nemocna byla pro
ikterus sklér, subfebrilie, nevolnost, bolesti kloubii a dalsi chiipkovité obtize
hospitalizovana na Klinice infekénich nemoci Nemocnice na Bulovce v Praze.
Onemocnéni bylo potvrzeno laboratornim vysetfenim — vyrazna elevace jaternich testd

(ALT, AST), hladina protilatek anti HAV IgM byla vysoka.

Oba piipady byly feSeny nésledn¢ na Klinice pracovniho a cestovniho 1ékatstvi,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, na kterou byla zaméstnavatelem
odeslana zadost o posouzeni nemoci z povolani. Stfedisko nemoci z povolani po
verifikaci onemocnéni pozadalo Krajskou hygienickou stanici Stfedoceského kraje se
sidlem v Praze, uzemni pracovist¢ Kolin, aby ovéfila podminky vzniku nemoci pro
ucely posuzovani nemoci z povolani. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen
»MKN-10%) se jednalo v obou piipadech o nemoc s oznacenim B159 — Hepatitida A
bez hepatalniho komatu.

Pfi mistnim Setfeni na uvedenych pracovistich nebylo zjiSténo poruSeni hygienickych
pfedpisi ze strany zaméstnavatele, které by vedlo ke vzniku nemoci z povolani.
Zavérem Setfeni bylo sepsani protokolu, jehoz soucéasti byla kontrola dokladi
o provedeni preventivnich l€katfskych prohlidek vstupnich a periodickych, ani zde

nebyly zjistény zavady.

Naplni prace pracovnice v pfimé obsluzné péci je pecovatelska a oSetiovatelska péce
o klienty =zafizeni, pomoc pii osobni hygien¢ klientli, vcetné inkontinentnich,
manipulace s pradlem klienth a pomoc pii bézném uklidu. Tato prace je
zaméstnavatelem zafazena do druhé kategorie pro rizikové faktory psychicka zatéz,

celkova fyzické zatéz, chemické latky a biologické Cinitele.

Prace pradleny je zaméstnavatelem zafazena do druhé kategorie z hlediska faktort
charakteristickych pro praci. Naplni prace je pfijem pradla s kontrolou stavu stupné

a charakteru znecCiSténi a posSkozeni, vcetné osobniho pradla klientd, urcovani
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technologie prani, obsluha zafizeni na prani a odstfed’ovani pradla, strojni a ru¢ni

zehleni, tfidéni a kontrola pradla pro prani, uklid pracoviste.

U obou pracovnic OOVZ tedy konstatoval ve svém zavazném vyjadieni splnéni
podminek vzniku nemoci z povoldni. Na zaklad¢ 1€katrskych vySetfeni a dolozenych
posudkl z KHS byly ob¢ proSetfované nemoci uznany za nemoc z povoléni, kterd je
uvedend v seznamu nemoci zpovolani, ktery tvoii pfilohu k nafizeni vlady

¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, v kapitole V, polozce 5.1.

8.1.2 Virova hepatitida B, pripad ¢. 1

Infekéni onemocnéni virovou hepatitidou typu B bylo v roce 2015 uznéano jako nemoc
z povolani 1¢kafi arabské narodnosti, pracujicim na anesteziologicko-resuscitacnim

odd¢leni (ARO).

Prvni gastrointestinalni symptomy s postupnym ikterem se objevily v lednu 2015.
Praktickym lékafem bylo provedeno sérologické vysSetfeni potvrzujici akutni formu
virové hepatitidy typu B. Onemocnéni bylo posuzovano jako mozna nemoc z povolani.
Klinika pracovniho a cestovniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
prislusnd pro posouzeni a uzndni event. nemoci povolani pozadala po verifikaci
onemocnéni Krajskou hygienickou stanici StfedoCeského kraje se sidlem v Praze

(KHS) o provedeni ovéfeni podminek vzniku onemocnéni akutni hepatitidou typu B.

Prace lékafe anesteziologa v lékafském operacnim tymu zahrnuje uzky kontakt
s pacienty, u kterych jsou provadény parenterdlni zdkroky, aplikace anestetik, pfip.

resuscitace.

KHS pfi Setfeni k oveéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci
zpovolani zjistila, ze doty¢ny byl viijnu roku 2014 na tfitydenni lazenské
rekonvalescenci v laznich (po operaci patefe). Zde vSak nedoslo k Zzddnym invazivnim
vykontim. Dale bylo zjisténo, Ze v inkubaéni dob¢ nedoslo u posuzovaného k zadnému
poranéni a na jeho pracovisti nedoSlo ani k poruseni piedpisii v oblasti ochrany
vefejného zdravi. Mimopracovni kontakt s onemocnénim nebyl prokazan a vedlejsi

zaméstnani postizeny lékar neuvadél.
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Prace 1€katfe anesteziologa v 1ékafském operacnim tymu je zaméstnavatelem zafazena
do druhé kategorie pro rizikové faktory fyzicka zatéz a pracovni poloha. Pii praci je
lékat vybaven osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami jako je pracovni odév
vyclenény pro operacni saly vcetné pracovni obuvi, dale ustenky a rukavice, pfi
invazivnich zakrocich pouzivé jednordzové rukavice, a to pro kazdého pacienta
samostatné. Ockovani proti virové hepatitidé typu B bylo provedeno tfemi davkami

v fadnych terminech ve Spojenych arabskych emiratech, odkud 1€kat pochazi.

KHS ve svém stanovisku konstatovala, ze s ohledem na charakter vykonavané prace,
mnozstvi provadénych invazivnich vykonl, kazdodenni kontakt s biologickym
materidlem, kde je zvySena pravdépodobnost kontaktu s agens virové hepatitidy typu
B, nebot’ nosi¢stvi HBsAg neni u vSech pacientii rutinné provadéno, je riziko vzniku

onemocnéni mozné.

Na zakladé lékarskych vySetieni a dolozeného posudku z KHS byla proSetfovana
nemoc uznana jako nemoc z povolani, ktera je uvedend v seznamu nemoci z povolani,
ktery tvoii pfilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, v kapitole V,

polozce 5.1.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10“) se jednd o nemoc

s oznac¢enim B16.9 - Virova hepatitis B.

8.1.3 Virova hepatitida B, pripad ¢. 2

Krajskd hygienickd stanice Stfedoceského kraje vroce 2016 proSetfovala nemoc
z povolani zptisobenou infekénim agens virem hepatitidy typu B u zdravotni sestry

pracujici na oddéleni IéCebny dlouhodobé nemocnych v okrese Rakovnik.

Klinika pracovniho Iékaistvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze pozadala
Krajskou hygienickou stanici StiedoCeského kraje se sidlem v Praze (KHS)
o provedeni proSetieni podminek vzniku zjisténého onemocnéni. KHS pii Setfeni
k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani
zjistila, ze vSechny lékatské prohlidky posuzované probihaly v fadnych terminech,
periodické 1€katské prohlidky s pravidelnou frekvenci, co dva roky. Nemocna uvedla,
ze pii plnéni pracovnich povinnosti dochazelo k drobnym poranénim o pouzité jehly,

86



ale zadny ztéchto urazti nebyl zaznamenan v oficidlni evidenci pracovnich trazi.
V anamnéze nebyly dohledédny zadné operacni vykony ani vétsi Iékarsky zékrok pii

stomatologickych preventivnich prohlidkach, ani rizikové chovani.

Prace zdravotni sestry u lizka na odd¢€leni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych obndsi
zajiSténi sesterské a oSetfovatelské péCe o pacienty, podavani 1€k, injekci a infuzi,
krmeni pacientd, zajisténi zakladnich hygienickych potieb jako je vyména plen a myti

pacientl, pievlékani lozniho pradla a myti lazek.

Prace zdravotni sestry na oddé€leni lécebny dlouhodobé nemocnych byla
zaméstnavatelem zafazena do tfeti kategorie pro rizikové faktory fyzickd zatéz
a biologické Cinitele. Posuzovand zdravotni sestra pouzivala pii vykonu svého
povolani osobni ochranné pracovni pomicky jako je pracovni odév a pracovni obuv,
dale ustenky, jednordzové rukavice, zastéry a ustni rousky. Ockovani proti virové
hepatitidé typu B bylo provedeno tiemi davkami v fadnych terminech oCkovaci latky
HBVAX vroce 1987, od roku 1993 sledovana hladina protilatek proti VHB vzdy

s pozitivnim titrem ochrany.

Klinika pracovniho 1ékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze posoudila ptipad
jako nemoc z povoldni, a to na zdklad¢ zjisténi zdravotniho stavu pied vznikem
onemocnéni a vysledki provedenych Iékaiskych vysetfeni a na zakladé ovéfeni
podminek vzniku onemocnéni. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen
»MKN-10) se jednalo o uznani nemoci s ozna¢enim B18.1 - Chronicka virova hepatitis

B.

Lékarskym posudkem, odborného pracovisté Kliniky pracovniho Iékafstvi, bylo
zjisténo onemocnéni uznano jako nemoc zpovolani, podle seznamu nemoci
z povoléani, ktery tvofi ptilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni

v kapitole V, polozce 5.1.

8.1.4 Virova hepatitida E

V roce 2014 prosetfovala KHS infekéni onemocnéni virovou hepatitidou typu E jako
nemoc z povolani u sanitafky zaméstnané v lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN)

v okrese Rakovnik.
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Verifikace prvnich ptiznaka laboratornim screeningem nemocné sanitarky byla
v unoru 2014, pracovni neschopnost zapocala v lednu 2014. Néplni prace sanitaiky je
oSetfovani nemocnych z hlediska jejich zékladnich potteb, kterymi jsou krmeni, myti,
vymeéna plen, odnaseni a ru¢ni myti podloznich mis a mocovych lahvi, Giprava lozniho

pradla na luzku, myti lazek.

Klinika pracovniho lékatstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, pozddala KHS
o provedeni Setfeni podminek vzniku onemocnéni akutni hepatitidou typu E. KHS pii
Setfeni k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci
z povolani zjistila, Ze v. LDN nebyl hospitalizovany Zadny pacient s manifestnim
pribéhem onemocnéni virovou hepatitidou E. Nejcastéjsi zplisob pienosu virové
hepatitidy typu E je konzumace nedostatecné tepelné¢ zpracovaného veptfového
a zabijackovych produktti. Dle sdéleni sanitdftka nekonzumovala tyto potraviny. Maso
jako minutku konzumovala hodné propeéené. Setienim KHS bylo zji§téno, Ze
zaméstnavatel ma zajiStény pracovnélékaiské sluzby, vstupni prohlidka probéhla se

zavérem zdravotné zpusobild k vykonu povolani.

Prace sanitarky je zaméstnavatelem zatazena do celkové treti kategorie, dil¢i kategorie
biologické cCinitele rovnéz kategorie 3. Pfi praci je sanitdfka vybavena osobnimi
ochrannymi pracovnimi pomuickami pracovni odév, pracovni obuv, dale ustenky
arukavice, jednordzové nepropustné zastéry. Pii Setfeni posuzovana uvedla, ze si
pravidelné myje a dezinfikuje ruce, a to vzdy pfed a po oSetfeni klienta a po kontaktu

s biologickym materidlem.

KHS konstatovala, Ze na oddéleni LDN sice nebyl hospitalizovany pacient
s manifestni VHE, ale vzhledem k ¢astému inaparentnimu pribéhu této nemoci, nelze
vyloucit kontakt posuzované se stolici obsahujici viry VHE. K nikaze posuzované
mohlo dojit 1 jinym zplisobem, bez souvislosti s vykonem povolani, ale riziko akvirace

nakazy pii vykonu préce pievazuje.

Klinika pracovniho lékaistvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze posoudila celé
Setfeni na zéklad¢ zjisténi zdravotniho stavu pied vznikem onemocnéni a vysledka
provedenych lékarskych vySetieni a na zakladé ovefeni podminek vzniku onemocnéni
jako nemoc z povolani. Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10) se

jednalo o uznani nemoci s oznacenim B17.2 - Akutni virova hepatitis E.
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Na zakladé 1ékarskych vySetieni a dolozeného posudku z KHS byla proSetfovana
nemoc uznan za nemoc z povolani, ktera je uvedena v seznamu nemoci z povolani,
ktery tvoii pfilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, v kapitole V,

polozce 5.1.

8.1.5 Retrogradni analyza urovné epidemiologického Setieni u profesionalnich

virovych hepatitid

Virové hepatitidy jsou onemocnénimi, ke kterym, jsou-li dodrzovana vSechna
protiepidemicka opatfeni a fadn¢ provedend ockovani, by nemélo dochazet. Uvedené
kazuistiky ndzorn¢ demonstruji néktera pochybeni posuzované osoby, ale i jinych

organti dot¢enych pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani.

V kazuistice popisujici nemoc z povolani virovou hepatitidou typu B, ptipad €. 2 doslo
k pochybeni zejména u posuzované zdravotni sestry, ktera opakované nehlésila
poranéni o pouzitou injekéni jehlu ¢i jiny pfedmét organu ochrany vefejného zdravi.
Nedochazelo tak ke sledovani zdravotniho stavu posuzované v ramci lékaiského
dohledu, ktery ve stanovenych intervalech sleduje markery virové hepatitidy vcetné
jaternich testd. V této situaci by se dnes jednalo i ze strany zaméstnavatele o poruSeni
§ 75b zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v znéni pozd¢jSich
predpist, ktery tika, ze ,poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich
sluzeb je povinen bezodkladne oznamit prislusnému organu ochrany verejného zdravi
kazdé poranéni zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika, které vzniklo pri
manipulaci s ostrym kontaminovanym predmétem nebo ndstrojem pouzitym k
provadeni zdravotnich vykonit behem poskytovani zdravotni péce nebo socidlnich
sluzeb, v jehoz diisledku by mohlo dojit ke vzniku infekcniho onemocnéni prenosného
krvi. Prislusny organ ochrany verejného zdravi rozhodne o narizeni lékarského

dohledu nad poranénym pracovnikem.*

Déle nebylo Krajskou hygienickou stanici popsano, zda bylo v ramci periodickych
prohlidek provadéno sérologické vySetfeni krve ke stanoveni titru protilatek proti
virové hepatitidé typu B. Neni ani uvedeno, zda tyto zaznamy piipadné nebyly

dohledatelné ve zdravotni dokumentaci posuzované.
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8.2 Kazuistiky — Tuberkuloza

8.2.1 Tuberkuléza, pripad ¢. 1

V roce 2011 byla pfiznana tuberkul6za plic jako nova nemoc z povolani u zdravotni
sestry pracujici v soukromé ortopedické ambulanci na okrese Mlada Boleslav.
U zdravotni sestry byla ale jiz vroce 2004 hldSena nemoc zpovolani TBC plic

s pleuritidou.

Prvni nové verifikované ptiznaky s ndslednou pracovni neschopnosti se objevily
v fijnu 2010. Diagnéza tuberkul6zy plic se opirala o klinické potize a histologicky

nalez plicni resekce.

V ramci posuzovani profesionality onemocnéni vroce 2011 bylo po verifikaci

onemocnéni pozadano o ovéteni podminek vzniku onemocnénti.

Krajska hygienicka stanice Stfedoceského kraje se sidlem v Praze pfi Setfeni k ovéteni
podminek vzniku onemocnéni pro Ucely posouzeni nemoci z povolani zjistila, ze
zaméstnavatel nemocné nema sjednanu pro své zaméstnance pracovnélékarské sluzby.
Ani piipadna preventivni prohlidka u registrujici praktické Iékaiky proSetiované, pro
zaméstnavatele nebyla absolvovéana. Dale zaméstnavatel uvedl: ,.dle mého nazoru se
jedna o komplikaci odléceného TBC zanetu plic, kdy pri poskozeni plicni tkané
dochazelo ke stagnaci plicniho sekretu v preformovanych dutinach, vytvorenim
predchozim onemocnénim. Operace byla volena jako diagnosticky a preventivni
zakrok k vylouceni nadorového onemocnéni, zjisteni stavu plicni tkané napadené TBC
a k vylouceni pripadného dalsiho loZiska zanétu. Nejsem si vedom oSetFovani pacienta
s aktivnim TBC, ani jsme nebyli na zadného takového pacienta upozornéni v ramci

Setrent hygienické sluzby.*

Prace ambulantni sestry zahrnuje asistenci I¢kati pii vySetfeni pacientd, ¢asto v uzkém
kontaktu pacientem (pfedevsim u starSich pacientli napt. pfi pomoci s oblékanim), dale
veskerou administrativu, tklid ambulance, manipulaci s pradlem s dennim oSetfenim

(opichy kolen, ky¢li, zad, ramen) cca 30—40 pacientq.

Prace zdravotni sestry v ambulantnim zdravotnickém zafizeni je zaméstnavatelem

zatfazena do druhé kategorie pro rizikové faktory psychickd zatéz. Osobni ochranné
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pracovni pomucky nebyly nafizeny, pouze pracovni odév, pracovni obuv, ustenky

a rukavice.

KHS zéavérem svého odborného stanoviska uvedla, ze podminky vzniku nemoci
z povolani byly splnény.
Klinika pracovniho l€katstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze posoudila ptipad

jako novou nemoc z povolani.

Na zakladé lékarskych vySetieni a dolozeného posudku z KHS byla proSetfovana
nemoc uzndna za nemoc z povolani, kterd je uvedend v seznamu nemoci z povolani,
ktery tvoii pfilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni, v kapitole V,
polozce 5.1. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10) se jednalo

0 uznani nemoci s ozna¢enim A160 — Tuberkuldza plic.

8.2.2 Tuberkuléza, pripad ¢. 2

Infekéni onemocnéni tuberkuldéza plic bylo v roce 2013 piiznano jako nemoc
z povolani 1¢€kati, ktery pracoval na chirurgickém oddé€leni Masarykovy nemocnice

v Rakovniku.

Prvni ptiznaky v podobé tinavy a bolesti zad se u I¢kate objevily v listopadu 2010,
absolvoval vySetfeni RTG s nalezem TBC, ktery vSak Iékafi piehlédli. Obtize se
zlepSily a lékat pracoval dal. V Cervenci 2012 se potiZze objevily znovu, dominovala
unava a kasel. V listopadu 2012 v ramci vstupni prohlidky do nového zamé&stnani bylo
provedeno RTG plic, kde jiz tuberkul6za diagnostikovana a nasledné i laboratorné

potvrzena.

Oddéleni pracovniho 1ékaistvi Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., pozadalo Krajskou
hygienickou stanici Stfedoceského kraje se sidlem v Praze (KHS) o ovéfeni podminek
vzniku vzniklého onemocnéni. KHS pfi Setfeni k ovéfeni podminek vzniku
onemocnéni pro Ucely posouzeni nemoci z povolani zjistila, Zze vstupni lékatska
prohlidka probéhla se zavérem zpusobily k praci, ale periodicka prohlidka jiz
provedena nebyla. Dalsi 1ékatska prohlidka byla provedena z divodu obtizi, kde byl
nalez odpovidajici TBC na RTG snimku, ktery ale nebyl popséan, bylo to zjisténo az
dodatecné. Pii vystupni l€katské prohlidce nebyl RTG plic proveden. O tifi mésice
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pozdéji pii vstupni prohlidce do nového zaméstnani bylo provedeno RTG vySetieni
hrudniku, kde byly jiz znamky tuberkulozy. Nasledn¢ byla diagnéza potvrzena také
laboratorné. Byl dohleddn zaznam o provedeném ockovani proti tuberkuldze v roce

1980, jizva byla patrna.

Néplni prace sekundarniho Iékafe na chirurgickém oddéleni bylo oSetfovani

a vySetfovani nemocnych, chirurgické operace, ucastnil se pitev zemfelych pacientti.

Prace lékafe na oddé¢leni zdravotnického zafizeni je zaméstnavatelem zatazena do
druhé kategorie pro rizikovy faktor biologické Cinitele. Osobni ochranné pracovni
pomucky posuzovany pouzival — pracovni od€v, pracovni obuv, Cepici, Ustenky

a rukavice.

KHS vydala zavazné vyjadieni k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely
posouzeni nemoci z povolani s takovym zavérem, Ze nelze objektivné prokazat, zda
prace, kterou lékar vykondval ve sledovaném obdobi, spliiovala podminky pro uznani
nemoci z povolani uvedené v kapitole V a polozce 5.1 nemoci pfenosné a parazitarni
(plicni tuberkuléza ovéfena laboratorn€) piilohy k nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozd¢jsSich pfedpisi, protoze na
chirurgickém oddéleni v inkriminovaném obdobi sice nebyl hospitalizovan zadny
pacient se zjiSténou tuberkuldézou, ale mohl zde lezet pacient, u kterého nebyla

tuberkul6za diagnostikovana.

Oddéleni pracovniho lékafstvi Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. vSak posoudilo

ptipad jako nemoc z povolani.

Lékarskym posudkem o uznani nemoci z povolani bylo zjist€éné onemocnéni uznano
jako nemoc z povolani uvedenou v seznamu nemoci z povolani, ktery tvoti ptilohu
k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni v kapitole V, polozce 5.1. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10) se jednalo o uznani nemoci

s oznacenim A160 — Tuberkul6za plic.
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8.2.3 Tuberkulo6za, pripad ¢. 3

Tuberkuléza byla vroce 2013 posuzovdna u udrzbate — topice zaméstnaného

v Domov¢ seniort, okres Praha vychod.

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily viijnu 2012 s vystavenim pracovni
neschopnosti pro chiipku, protrahovany kasel, ubytek na vaze. Bylo provedeno RTG
vySetieni a naslednd vySetfeni se zavérecnym nalezem plicni tuberkul6zy. Posuzovany
byl tfi mésice hospitalizovan na plicnim oddéleni. Onemocnéni bylo opakované
potvrzeno kultivatnim zachytem Mycobacterium tuberculosis ve sputu. Nemocny byl

fadné ockovan proti tuberkuldze v roce 1966.

Krajskd hygienickd stanice StfedoCeského kraje byla vyzvéana Klinikou pracovniho
lékatstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze k ovéfeni podminek vzniku

onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani.

Néplni prace drzbar — topi€ je zabezpeCovani provozu kotelny, zajiStovani veskeré
potfebné udrzby objektll a zafizeni Domova seniorl, prace v parku. Dale zajistuje
fizeni vozidla pii dopravé potiebného materidlu, vyjimecné piepravuje klienty
Domova seniort k Iékaiskému vySetfeni v jiném zdravotnickém zatizeni. Pfi vykonu
zaméstnani se posuzovany pohybuje v celém aredlu a ve vSech prostorach. Vykonava

1 udrzbatské prace na pokojich klientii. Jiny pracovni pomér posuzovany nema.

Prace udrzbat — topic¢ byla zaméstnavatelem zarazena do druhé kategorie pro rizikovy
faktor pracovni poloha. Osobni ochranné pracovni pomicky byly posuzovanym

pouzivany v podobé& pracovniho odévu a pracovni obuvi.

KHS bylo provedeno Setfeni, kdy bylo zjiSténo, ze vstupni lékatska prohlidka
1 periodicka lékarska prohlidka byla tadné provedena se zavérem prace schopen.
Vroce 2013 preventivni Iékaiska prohlidka nebyla ve zdravotni dokumentaci
dohledana. Mimopracovni mozny zdroj infekéniho onemocnéni nebylo mozné
prokazat. Setfenim bylo dale zjiiténo, Ze u rodinnych piislusnikii, zaméstnanct
a klienth Domova seniort, kteti byli v kontaktu s posuzovanym, nebylo onemocnéni
tuberkul6zou zjisténo. Onemocnéni TBC nebylo v rozhodné dobé¢ hlaseno ani z okoli

trvalého bydlisté. KHS konstatovala, Zze neni schopna objektivné posoudit, zda se

93



posuzovany mohl infikovat na pracovisti, protoze nelze vyloucit, ze klient

s nepoznanou TBC infekci v Domové seniort v minulosti pobyval.

Klinika pracovniho I¢kafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze posoudila celé
Setfeni jako nemoc z povolani. Svym l¢katskym posudkem o uznani nemoci z povolani
bylo uznano zjisténé onemocnéni jako nemoc z povolani uvedena v seznamu nemoci
z povoléani, ktery tvofi ptilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni
v kapitole V, polozce 5.1. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,, MKN-10%)

se jednalo o uznani nemoci s ozna¢enim A160 — Tuberkulédza plic.

8.2.4 Retrogradni analyza epidemiologického Setieni pripadi tuberkulozy

Pfi hodnoceni piipadt tuberkulézy, které byly uznany jako nemoc z povolani
u persondlu vykondvajicitho pracovni ¢innost ve zdravotnickych zafizenich nebo
v zafizenich socialnich sluzeb, byly zjiStény nedostatky zejména pii zajiStovani
pracovnélékarskych sluzeb. Byly nalezeny zavady v podobé neprovadéni periodickych
pracovnélékaiskych prohlidek, tim doslo k poruSeni wvyhlasky ¢. 79/2013 Sb.
o provedeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové
péce), se provadi za uclelem zjisténi vCasné zmeény zdravotniho stavu vzniklé
v souvislosti se zdravotni ndro¢nosti vykonavané prace nebo starnutim organizmu, kdy
dalsi vykon prace by mohl vést k poSkozeni zdravi posuzovaného zaméstnance, nebo k
poskozeni zdravi jinych osob. Konkrétné se jedna o poruseni § 11 vyse citované
vyhlasky, ktery tika, ze ,preventivni prohlidky se provadi za ucelem zjisteni véasné
zmeény zdravotniho stavu vzniklé v souvislosti se zdravotni narocnosti vykondvané
prace nebo starnutim organizmu, kdy dalsi vykon prdace by mohl vést k poskozeni
zdravi posuzovaného zaméstnance, nebo k poskozeni zdravi jinych osob®.
Zaméstnavatel nemél sjednanu pro své zaméstnance pracovné-lékaiskou péci, coz je
v rozporu se § 53 odst. 2 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Preventivni prohlidka nebyla vykonana ani u praktického l1ékate pro dospélé.

K pochybeni doslo 1 pii stanoveni diagndzy pfi popisu rentgenového snimku hrudniku,

jelikoZ nebyla rozpoznana plicni forma tuberkul6zy.
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8.3 Kazuistiky — Svrab

8.3.1 Svrab, pripad ¢. 1

V roce 2016 prosetfovala Krajska hygienicka stanice StfedoCeského kraje se sidlem
v Praze, (KHS) nemoc z povolani u pracovnice v socialnich sluzbach — pfima péce,
okres Kutna Hora. Posuzovana osoba byla zaméstnana v Domové domaci péce. Prvni
priznaky se u pecovatelky v ptimé obsluzné péci objevily v tinoru 2016, verifikovany

byly v dubnu 2016. Dolozena pracovni neschopnost od biezna do ¢ervna roku 2016.

U pecovatelky bylo Klinikou pracovniho a cestovniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady v Praze posuzovano uznavani nemoc z povolani — svrab.

V ramci Setfeni onemocnéni na pracovisti bylo KHS pfi ovétovani podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani zjisténo, ze v obdobi 12/2015—
2/2016 byla zaznamenana u 5 klienti vyrazka skabiformniho vzhledu, kterd byla
prelécena Infektoscabem s dobrym efektem. Lékarskd prohlidka u zaméstnanct byla
provedena pouze vstupni se zavérem lékatského posudku — osoba je dlouhodobé
zdravotné zplsobila, periodickéd lékatskd prohlidka vzhledem k dobé od néstupu do

zaméstnani zatim nebyla provedena.

Prace socialniho pracovnika v pfimé obsluzné péci je zaméstnavatelem zatazena do
treti kategorie pro rizikové faktory celkova fyzicka zatéz a psychické zatéz a do druhé
kategorie pro rizikovy faktor biologické Cinitele. S ohledem na zabezpeceni ochrany
zdravi jsou pouzivany osobni ochranné pracovni pomiicky, a to pracovni odév,
pracovni obuv, rukavice, empir, Ustenka a pokryvka hlavy. Pfi manipulaci s pradlem —
uprava luzka a ukladani Spinavého pradla do PVC pytli jsou pouzivany rukavice.

KHS uzaviela své zdvazné odborné stanovisko s tim, ze podminky vzniku nemoci

z povolani byly splnény.

Na zaklad¢ zdravotniho stavu posuzované osoby posoudila Klinika pracovniho
a cestovniho I¢karstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze celé Setieni
s dolozenymi Iékatskymi zpravami jako nemoc z povolani, ktera je uvedena v seznamu

nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném

znéni v kapitole V, polozce 5.1.
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8.3.2 Svrab, pripad ¢. 2

V roce 2018, takika po roce vyskytu infekéniho onemocnéni svrabem, proSetfovala
KHS onemocnéni uznané jako nemoc zpovolani u vSeobecné sestry pracujici na
dohodu o provedeni préce, v zafizeni socialnich sluzeb v Ustavu socidlni péce v okrese

Piibram.

Prvni ptfiznaky se u vSeobecné zdravotni sestry objevily v kvétnu 2017, pracovni
neschopnost nevystavena. Posuzovana pracovala v zafizeni pouze 5 mésicii a v kvétnu

2017 ukoncila dohodu o provedeni prace.

V ramci Setfeni profesionality onemocnéni na pracovisti bylo KHS pii ovéfovani
podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani zjisténo, ze
v obdobi 4/2017-5/2017 byla zaznamenén u klienta pfedmétného socialniho zatizeni
konstatovana diagn6za B86.0 Scabies, o mésic pozd&ji u jiné¢ho klienta ve zdravotni
dokumentaci dohledana diagnéza B86.0 Scabies v regresi. Ve zdravotnich zdznamech
bylo dohledano, Ze svédiva onemocnéni mélo vice osob v zafizeni, u kterych byla

zahdjena lécebna kiira Infektoscabem.

Déle bylo zjisténo, Ze u posuzované neni k dispozici zdznam o vstupni lékaiské
prohlidce, preventivni periodicka lékaiskd prohlidka nebyla provedena z diivodu
kratké pracovni Cinnosti v zafizeni socialnich sluzeb. Pfi epidemiologickém Setfeni
KHS zaméstnavatel uvedl, ze byla pfijata rezZimova opatieni, ktera mimo jiné popisuji
také postup, jak pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky a pravidelné oSetfovat

kazi 1é¢ivym ptipravkem Infektoscab.

Prace vSeobecné sestry v uiseku zdravotnich sluzeb zahrnovala poskytovani zakladni
osetfovatelské a specializované péce v ramci osetiovatelského procesu. Konkrétné se
jednalo o zdravotni péci mobilnich a imobilnich klienty tzn. polohovani klientt
v pravidelnych intervalech, promazavani a banddze koncetin, podavani tekutin, méteni
télesné teploty a meétfeni krevniho tlaku, provadéni pievazii, odbéry biologického

materialu, aplikace subkutannich injekci, péce i permanentni katetr, podavani 1éciv.

Prace vSeobecné sestry je zaméstnavatelem zafazena do druhé kategorie pro rizikové
faktory celkova fyzicka zatéz, psychicka zatéz, pracovni poloha a biologické Cinitele.

Osobni ochranné pracovni pomticky, a to pracovni odév (posuzovana si nosila vlastni,
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z diavodu nadmérné velikosti a zajist'ovala si sama 1 prani pracovniho odévu), pracovni

obuv, rukavice, empir, Gstenka.

KHS tedy uzaviela své odborné stanovisko stim, ze podminky vzniku pifedmétné

nemoci z povolani byly splnény.

Na zéakladé¢ zdravotniho stavu pied vznikem onemocnéni, vysledki Iékaiskych
vySetfeni a na zakladé¢ ovéfeni podminek vniku onemocnéni posoudila Klinika
pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze jako nemoc z povolani,
ktera je uvedend v seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi piilohu k natizeni vlady
¢.290/1995 Sb., vplatném znéni v kapitole V, polozce 5.1. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) se jedna o uznani nemoci s ozna¢enim B860 — Svrab —

Scabies.

8.3.3 Svrab, pripad ¢. 3

Vroce 2014 prosetrovala KHS hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni svrabem,
ptivodce Sarcoptes scabiei, jako nemoc zpovolani u stfedniho zdravotnického
personalu zaméstnaného na plicnim oddéleni Oblastni nemocnice Kladno a.s. Celkem
onemocnélo 12 osob persondlu, kterym byla ve vSech piipadech uznana nemoc
z povolani — svrab. Onemocnéni hromadné diagnostikovand na prelomu biezna —
dubna 2014, s nastupem prvnich pfiznak u prvnich nemocnych jiz v prosinci 2013.
Cluster vyskytu svrabu u personalu plicniho odd€leni je demonstrovan na nasledujicim

piipad¢ vyskytu infek¢niho onemocnéni zdravotni sestry.

Prvni ptfiznaky se u zdravotni sestry objevily v prosinci 2013. Posuzovana pracovala

v zafizeni pouze 5 mésicti a v kvétnu 2017 ukoncila dohodu o provedeni prace.

Béznou pracovni naplni zdravotni sestry na lizkové ¢asti plicniho oddéleni byl pfimy
styk s pacienty, jelikoz zajiStovala zakladni a oSetfovatelskou péci, provadéla
rehabilitacni oSetfovani pacientli, manipulovala s pradlem. Mezi pfijimanymi pacienty

byvaly Casto starSi osoby, klienti ustavl socidlni péce i lidé bez domova.

Na zékladé¢ pozadavku stfediska nemoci z povolani — oddéleni nemoci z povolani

a pracovniho lékafstvi, Oblastni nemocnice Kladno a.s., nemocnice Stfedoceského
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kraje bylo provedeno Setfeni Krajskou hygienickou stanici Stfedoceského kraje
k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani.
V ramci provedeného Setieni bylo zji§téno, Ze posuzovana osoba ma vstupni Iékatskou
prohlidku i preventivni lékaiské prohlidky, se zavérem prace schopna bez omezeni,
radné provedené. Do kontaktu s pacienty s potvrzenym onemocnénim svrabem
prokazatelné nepftisla, byla vSak v kontaktu s ostatnim personalem. Mimopracovni styk
s onemocnénim nebyl prokazan. Posuzovana zije ve spolecné domacnosti s manzelem
a se synem, vSichni bez obtizi, nikdo v blizkém okoli neonemocnél ani se nesetkal

s onemocnénim svrabem.

KHS tedy uzaviela své odborné stanovisko stim, ze podminky vzniku pifedmétné

nemoci z povolani byly splnény.

Prace zdravotni sestry na lizkovém plicnim oddéleni je zaméstnavatelem zatazena do
druhé kategorie pro rizikové faktory celkova fyzicka zatéz a psychicka zatéz, do treti
kategorie pro rizikové faktory biologické Cinitele, cytostatika a infekéni agens
Mycobacterium tuberculosis. Pfi plnéni pracovnich povinnosti posuzovand nosila
osobni ochranné pracovni pomicky v podobé& pracovniho odévu, k dispozici méla

jednorazové rukavice rousky a plasté pii manipulaci s pouzitym pradlem.

Na zéakladé¢ zdravotniho stavu pied vznikem onemocnéni, vysledki Iékaiskych
vySetieni a na zakladé¢ ovéieni podminek vniku onemocnéni posoudilo oddéleni
nemoci z povolani a pracovniho lékatstvi Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice
Stfedoceského kraje jako onemocnéni nové, které¢ bylo fadné nahlaSeno. Po ovéteni
podminek vzniku onemocnéni posoudilo oddéleni nemoci z povolani a pracovniho
1ékatstvi Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje, tuto nemoc
jako nemoc z povolani, kterd je uvedend v seznamu nemoci z povolani, ktery tvoii
prilohu k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni v kapitole V, polozce 5.1.
Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (,MKN-10“) se jedna o uzndni nemoci

s oznac¢enim B&60 — Svrab — Scabies.
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8.3.4 Retrogradni analyza provedenych epidemiologickych Setieni u pripadi

svrabu

Svrab, jehoz pivodcem je zdkozka svrabova (Sarcoptes scabiei), je vysoce infekéni
parazitarni onemocnéni, u kterého dochdzi k rychlému Sifeni mezi osobami, které jsou
nakaze vystaveni. Pii posuzovani nemoci z povolani bylo ze strany Krajské hygienické
stanice Stfedoceského kraje provedeno Setieni k ovéteni podminek vzniku onemocnéni
pro uéely posouzeni nemoci z povolani. Setienim byly zjistény dva typy nedostatkd.
V piipadé¢ ¢.1 bylo poruseno povinné hlaseni infekénich onemocnéni. HlaSeni
infek¢éniho onemocnéni OOVZ je upraveno v §16 a v §62 odst. 1 zédkona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisti a poruseni §1 a §2
vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkdach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii

socialni péce, ve kterych je stanoven zpusob a rozsah hlaseni infek¢nich onemocnéni.

Druhy zjistény nedostatek se tykal nedoloZeni zaznamu o vstupni 1ékatské prohlidce,
1ze tedy predpokladat, Ze nebyla provedena, tudiz zaméstnavatel neni schopen dolozit,
zda posuzovana osoba je schopna vykonu prace, v tomto ptipade se jednalo o poruseni
§ 54 odst. 4 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a poruseni
§ 10 odst. 1, 2 vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zdkona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékarskych
sluzbach a néekterych druzich posudkové péce), kdy §1 vika, zZe ,, vstupni prohlidka se
provadi za ucelem zajisteni, aby k vykonu prace v podminkdch s predpokladanou
zdravotni ndarocnosti nebyla zarazena osoba uchdzejici se o zaméstnani, jejiz zdravotni
zpusobilost neodpovida zarazeni k predpokladané praci,* a §2 tika, ze ,,vstupni
prohlidka se provadi kromé pripadu stanovenych zdakonem téz pred zménou druhu
prace nebo pred prevedenim zaméstnance na jinou prdci, pokud jde o praci
vykonavanou za odliSnych podminek, nez ke kterym byla posouzena zdravotni
zpusobilost zaméstnance. Odlisnymi podminkami se rozumi navySeni rizikovych
faktorit nejméné o jeden nebo jejich zména, popripadé zarazeni k vykonu rizikové

prace.*

Inkubacni doba svrabu je nékolik tydnii a zavisi na urovni osobni hygieny. K pfenosu

onemocnéni dochdzi pfi tésném kontaktu. Nepiimy pienos svrabu je mozny

99



prostiednictvim lozniho pradla, zejména v zafizenich socialniho typu, tyto poznatky

byly ndzorn¢ demonstrovany na vyse uvedenych kazuistikach.

Dle mého nézoru toto doklada, ze stézejni v boji proti Sifeni infek¢nich onemocnéni,
jsou srozumitelnd a opakovana Skoleni, a to jak zaméstnanct zdravotnickych zafizeni

a zatizeni socialni péce, tak 1ékati zapojenych do tohoto systému.

8.4 Kazuistiky — COVID-19

V listopadu 2020 byl na Krajskou hygienickou Krajska hygienickd stanici
Stfedoceského kraje se sidlem v Praze, tzemni pracovi§t¢ Kolin, oddéleni
protiepidemické nahldSen prvni pozitivni pfipad onemocnéni COVID-19
u zaméstnance Ustavu socialni péée (USP) v okrese Kolin. Nasledujici den byly
nahlaSeny dalsi 3 piipady onemocnéni potvrzené laboratorni metodou RT-PCR pro
piimy prukaz infekéniho agens SARS-CoV-2 u osob zpersondlu téhoz zafizeni.
Vsichni pozitivni zaméstnanci vykazovali obtiZze odpovidajici onemocnéni COVID-19
jako je ptetrvavajici bolest hlavy, ryma, Uinava, ztrata chuti, ztrata ¢ichu, subfebrilie,

bolesti svalu a kloubt.

KHS zajistila hromadné testovani pomoci PCR testi vSech zaméstnanct a klientl
v USP dvéma odbéry, pti¢emz druhy byl proveden ve stanoveném intervalu 7 dni po
prvnim. Z celkového poctu 75 testovanych, bylo u 59 osob laboratorné potvrzeno

onemocnéni COVID-19. Jednalo se o 13 zaméstnanct a 46 klienta.

V ramci hygienicko-epidemiologickych Sefeni byla po prvnim hlaSeném PCR
potvrzeném piipadu onemocnéni nafizena protiepidemicka opatteni, kterd zahrnovala
izolaci nemocnych zaméstnancii v doméacim prostfedi, maximalni snahu o izolaci
nemocnych klient (vzhledem k charakteru onemocnéni vétsiny klienti, psychiatrické
diagnozy, omezeni svépravnosti a jejich nizkému hygienickému standardu nebylo
mozné striktné dodrzet vSechna protiepidemicka opatfeni). Dale byl nafizen zvySeny
denni dezinfekéni rezim uklidu povrch a podlah dezinfekénim ptipravkem
s virucidnim tc¢inkem, projednan byl postup pii manipulaci s pradlem a veskery odpad
byl likvidovan zustavu socidlni péce jako infek¢éni. Dale bylo nafizeno striktni

pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl, tj. ochranny odév vcetné
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neustadlého pouzivani respiratoru tfidy FFP2 ptipadné v kombinaci s ochrannym
oblicejovym S§titem nebo ochrannymi brylemi, jednorazové rukavice, ¢epice aj. Po
domluve s feditelkou zafizeni byla poddna zadost na Krajsky ufad Stiedoceského kraje
o posilu armadniho tymu, kterd dorazila za 4 dny. Do té doby i pozitivni zaméstnanci
bez klinickych pfiznakli pracovali v zafizeni, aby byla zajiSténa zdravotnicka
a oSetiovatelska péce o klienty. Onemocnéni probihala 1 u klientd jako
asymptomatickd infekce nebo mirny priitbéh nemoci (podle doporuceni klasifikace tize

WHO). Zadné onemocnéni si nevyzadalo hospitalizaci.

O prosetieni ptipadli nemoci z povolani u zaméstnanct pozadal zaméstnavatel Kliniku
pracovniho 1ékaistvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a nésledné byla KHS
vroce 2021 vyzvana Klinikou pracovniho l€katstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro tucely posouzeni nemoci

z povolani.

Nasledn¢ jsou podrobnéji popsany dva ptipady onemocnéni u dvou zdravotnich sester.

8.4.1 COVID-19, p¥ipad & 1

Prvni pfipad zdravotni sestry byl KHS prosetien se témito zjiSténimi. Prvni pfiznaky se
podle informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN) u posuzované objevily 2. 11.
2020 v podobé¢ bolesti hlavy a rymy, pozdéji se pridala teplota, ztrata chuti, ztrata
¢ichu, unava, bolesti svalii a nevolnost. Verifikace onemocnéni potvrzena metodou
RT-PCR dne 4.11.2020. Karanténa byla dle metodického opatieni platného v tomto
obdobi nafizena KHS do 14.11. 2020. Dne 13.11.2020 byl proveden opakovany PCR
test s pozitivnim vysledkem. Pracovni neschopnost posuzované byla oSetiujicim
lékafem ukoncena dne 17.11.2020 a dne 18.11.2020 nastoupila posuzovana zpét do

zaméstnan, byla bez klinickych obtizi.

Hygienicko-epidemiologickym Setfenim bylo prokézano riziko nékazy, tedy vyssi
pravdépodobnost pienosu ndkazy pii vykonu prace zdravotni sestry u pifedmétného
zam&stnavatele nez v jiném obvyklém kontaktu s jinymi osobami, nebot’ soucésti
pracovni naplné posuzované osoby byly i Ukony provadéné v tésném, blizkém

kontaktu s pravdépodobnym a posléze prokdzanym zdrojem ndkazy COVID-19.
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Vramci Setfeni nemoci zpovolani KHS byly provéfeny nafizené preventivni
pracovnélékarské prohlidky. Vstupni l€karska prohlidka byla provedena se zavérem
zdravotné zplsobila, periodické 1ékaiské prohlidky byly dosud provadény v 2- letych
intervalech, vzdy se zavérem zdravotné zpisobild. Posledni prohlidka byla ze dne
14.1.2020. Na zakladé vySe uvedeného lze konstatovat, ze vykon prace vyzadoval
tésny, blizky a opakovany kontakt s klienty socialniho zafizeni, za této situace nelze
vyloucit ptenos etiologického agens formou kapének ¢i aerosolu, a to ani za
disledného pouzivani vSech odpovidajicich OOPP. Pfi vykonu piedmétné prace tak
riziko nakazy prostrednictvim infek¢nich kapének, aerosolu ¢i kontaktem ptrevazovalo
nad rizikem ziskdni onemocnéni mimopracovné. K nakaze posuzované osoby taktéz

mohlo dojit i pfi opakované manipulaci s pouzitymi OOPP.

Prace zdravotni sestry je zaméstnavatelem zafazena do druhé kategorie pro faktory
celkova fyzicka zatéz, biologicti Cinitelé a pracovni poloha. Obvyklou soucasti prace
nejsou Cinnosti spojené s védomym zadmérem zachazet s biologickymi Ciniteli nebo
jejich zdroji nebo pfendseci, ale ze soucCasné urovné poznani a za soucasné
epidemiologické situace je pravdépodobnost expozice biologickym ¢initeltim vyssi nez
u ostatni populace. Posuzovand byla pii praci vybavena OOPP, a to pracovnim
odévem, jednoucelovymi rukavicemi, Gstni rouSkou nebo respirdtorem, ochrannymi
brylemi. Dale méla k dispozici dezinfekcni prosttedky, mydla a papirové rucniky na

jedno pouziti, uloZzené v krytém zasobniku.

V soucasné dob¢ bylo provedené Setfeni se zdvérem, Ze podminky vzniku nemoci
z povolani byly splnény, odeslano na Kliniku pracovniho Iékaistvi VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze k dalSimu posouzeni.

8.4.2 COVID-19, pFipad &. 2

Druhy pfipad potvrzeného onemocnéni COVID-19 u zdravotni sestry se byl potvrzen
pifimym prikazem infekéniho agens SARS-CoV-2 metodou RT-PCR dne 3.11.2020,
Prvni ptiznaky ztrata chuti a ztrata ¢ichu se u posuzované objevily 02.11.2020, téhoz
dne byl proveden vytér znosohltanu. Karanténa byla dle metodického opatieni

platného ve sledovaném obdobi byla natfizena KHS do 12. 11. 2020. Zdravotni sestra
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se do zaméstnani vratila zpét 13.11.2020. zpét do zaméstnani bez klinickych obtizi.

Dne 21.11.2020 byl proveden opakovany PCR test s pozitivnim vysledkem.

Hygienicko-epidemiologickym Setfenim, o které pozadalo stfedisko nemoci
z povolani, bylo prokazano riziko nékazy, tedy vyssi pravdépodobnost pfenosu nakazy
pfi vykonu prace nez v jiném obvyklém kontaktu s jinymi osobami, nebot’ soucasti
pracovni napln€é posuzované osoby byly i Ukony provadéné v tésném, blizkém
kontaktu s pravdépodobnym a posléze prokdzanym zdrojem ndkazy COVID-19.
Vramci Setfeni nemoci z povolani KHS bylo provéfeno provadéni nafizenych
l¢kaiskych prohlidek. Vstupni lékatska prohlidka se zavérem zdravotné zplsobila,
periodické lékatské prohlidky byly dosud provadény v 2- letych intervalech, vzdy se
zavérem zdravotn¢ zpusobild. Posledni ze dne 27.03.2019. Na zaklad¢ vyse uvedeného
1ze konstatovat, ze vykon prace vyzadoval tésny, blizky a opakovany kontakt s klienty
socialniho zafizeni, za této situace nelze vyloucit pfenos etiologického agens formou
kapének ¢i aerosolu, a to ani za disledného pouzivani vSech odpovidajicich OOPP. Pii
vykonu piredmétné prace tak riziko ndkazy prostfednictvim infekénich kapének,
aerosolu ¢i1 kontaktem pifevazovalo nad rizikem ziskani onemocnéni mimopracovng.
K nadkaze posuzované osoby taktéz mohlo dojit i pfi opakované manipulaci

s pouzitymi OOPP.

Néplni prace zdravotni sestry v Gstavu socialni péce je zabezpeCovani komplexni
zdravotnické a oSetfovatelské péce o klienty véetné komplexni hygienické péce (myti
klienth, vyména plen klientd aj.), rehabilitacni ¢innosti s klienty, podavani 1éka,
aplikace subkutannich a intramuskularnich injekci, infuzi apod. nedilnou soucasti je

také manipulace s pradlem.

Prace zdravotni sestry je zaméstnavatelem zafazena do druhé kategorie pro faktory
celkova fyzicka zatéz, biologicti Cinitelé a pracovni poloha. Obvyklou soucasti prace
nejsou Cinnosti spojené s védomym zadmérem zachazet s biologickymi Ciniteli nebo
jejich zdroji nebo pfendseci, ale ze soucCasné urovné poznani a za soucasné
epidemiologické situace je pravdépodobnost expozice biologickym Ciniteltiim vyssi nez
u ostatni populace. Posuzovand byla pii praci vybavena OOPP, a to pracovnim
odévem, jednoucelovymi rukavicemi, Ustni rouSkou nebo respirdtorem, ochrannymi
brylemi. Dale méla k dispozici dezinfekeni prostiedky, mydla a papirové ruéniky na
jedno pouziti, uloZzené v krytém zasobniku.
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V soucasné dobé bylo provedené Setfeni se zdvérem, Ze podminky pfedmétné nemoci
z povolani byly splnény, odeslano na Kliniku pracovniho Iékaistvi VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze k dalSimu posouzeni.

Analyza epidemiologickych Setfeni u ptipadii onemocnéni COVID-19, ukazala, jak je
toto onemocnéni vysoce infekéni. Na popsané kazuistice je nazorn¢ vidét, jak se virus
Sifi v uzaviené skupin¢ osob. Je tfeba mit na mysli, Ze bude jist¢ zaznamenan
vzestupny trend v hlaSeni nemoci zpovolani u tohoto onemocnéni, zejména
u zdravotnickych pracovnikl. Proto je tfeba dusledné dodrzovat protiepidemicka
opatfeni, kterd v boji proti koronaviru poméhaji, at’ uz je to napf. noSeni osobnich

ochrannych pracovnich pomticek nebo v souc¢asné dobé€ probihajici ockovani.
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9 SWOT analyza urovné prevence profesionalnich

infek¢nich nemoci

Tab. 15 — SWOT analyza arovné prevence profesionalnich infek¢énich nemoci

S — STRENGHS (SILNE W — WEAKNESSES (SLABE
STRANKY) STRANKY)
Nedostate¢nd informovanost
Zkvalitiovani péce modernizaci zamé&stnancl i zam¢stnavateld o
piistrojii a metod principech uznavani nemoci z
povolani

Nedostate¢na vzdélanost personalu o
vhodném pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek

Zvysovani kvalifikaci jednotlivych
zdravotnickych profesi

Nedostatecné zajisténi dostupnosti
osobnich ochrannych pracovnich
pomiucek

Pouzivani kvalitnéjSich osobnich
ochrannych pomucek

> . . Nedostate¢na spoluprace

& | ZlepSovani kvality fizeni lidskych ccna spotuprace

o o S ey . | zdravotnického zafizeni /zafizeni

= |zdrojii na pracovisti v€etn¢ oblasti o1 y .

2 |BOZP socialnich sluzeb s organy ochrany
< vetejného zdravi

=

Nl

E Zvysujici se pocet zaméstnanct cizi
= | ZlepSovani legislativniho ramce narodnosti ¢1 agenturnich, coz mé za
E preventivnich ochrannych opatfeni |nasledek horsi dodrzovani pravidel

BOZP (jazykova bariéra)

Programy podpory zdravi, o¢kovani
hrazend zaméstnavatelem, bonusy
na podporu zdravého Zivotniho
stylu

Nedostatecné zajisténi
pracovnélékatskych sluzeb
zaméstnavatelem

Vnitini i vngj$i audity, akreditace | Neodpovidajici kategorizace prace
zaméifené na oblast BOZP (podkategorizovani)

Jednotné instrukce MZ pro KHS Neaktualizovany metodicky pokyn

v otazkach ovétovani podminek k ovéfovani podminek vzniku nemoci
vzniku nemoci z povolani v ptipad¢ | z povolani, nestandardizované
Covid19 epidemiologické Setieni
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v 7

v

VNEJSI FAKTORY

O — OPPORTUNITIES
(PRILEZITOSTI)

T - THREATS (HROZBY)

Vytvoteni kvalitni spoluprace
mezi zdravotnickymi
zafizenimi/zatizenimi socialnich
sluzeb s organy ochrany
veiejného zdravi

Obava zamé&stnancl ze zmény
chovani zamé&stnavatele k Zadateli
0 uznani nemoci z povolani

Vytvoteni kvalitni spoluprace
mezi zdravotnickymi
zafizenimi/zafizenimi socialnich
sluzeb s organy ochrany
vetejn¢ho zdravi

Obava zaméstnanct ze zmény
chovani zaméstnavatele k zadateli
0 uznani nemoci z povolani

ZlepsSeni kvality a rozsahu
informovanosti ve vhodnosti
pouzivéani osobnich ochrannych
pracovnich pomucek

Nedostatek dostatecné
erudovaného a zodpovédného a
nalezit¢ odménovaného personalu
ve zdravotnickych zatizenich/
zafizenich socidlnich sluzeb

Zlepseni profesni gramotnosti
personalu pravidelnymi
vzdélavacimi akcemi v oblasti
prevence infek¢nich nemoci,
pracovnélékarskych sluzeb a
uznavani nemoci z povolani

Nedostate¢na ochrana proti Sifeni
infek¢nich onemocnéni mezi
personalem a klienty
zdravotnického zafizeni/zarizeni
socialnich sluzeb, nedodrzovani
hygienickych ptedpist

Zvyseni miry propojenosti mezi
jednotlivymi slozkami v rdmci
uznavani nemoci z povolani,
aktualizace Metodického navodu
k oveéfovani podminek vzniku
nemoci z povolani, standardizace
postupt epidemiologického
Setfeni

Nedostate¢na ¢innost organt
ochrany vetfejného zdravi

z davodi chybéjicich erudovanych
pracovnikl

Monitoring jednotlivych profesi
v rdmci zkvalitnéni prevence
proti Sifeni infek¢nich
onemocnéni, zlepSeni
kategorizace praci

Administrativni a legislativni
z4téz pii uznavani nemoci

z povolani, nedostate¢na hlasSeni
nemoci z povolani

ZlepSeni spoluprace
zaméstnavatele a poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb

Nedostatecné specializacni
vzdélavani v oboru pracovni
1ékatstvi

ZlepSeni vzdélavéani osob
pusobicich v oblasti pracovniho
1¢kaftstvi, epidemiologie, hygieny
prace, BOZP

Snaha zaméstnavatelt zabranit
uznani nemoci z povolani

Personalni posileni OOVZ a na
poli BOZP

Podcenéni dialezitostt BOZP a

prevence
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Provedena SWOT analyza u zaméstnanct pracujicich ve zdravotnickych zatizenich
a v zafizenich socialnich sluzeb by méla vést k optimalizaci stavajici strategie nebo ke
zlepSovani stavajiciho stavu ¢i procesti. To znamend, Ze u zaméstnancli pracujicich
v zafizeni zdravotnického nebo socidlniho typu by méla vést ke zlepSeni a zkvalitnéni
procesu zajist'ujici osobni ochranu personalu, se kterou je Uzce spjata také ochrana
klientd ptfed Sifenim infekénich nemoci v jednotlivych zafizenich. Zkvalitiovani
pracovniho prostiedi vede ke zkvalitiovani péce. V poslednich letech dochazi
k rekonstrukcim a modernizacim zdravotnickych zafizeni. Disledkem toho ma
personal zajistén hygienické smycky, Satny, denni mistnosti a sprchy pro zaméstnance.
Na pracovistich jsou zavadény moderni technologie, které jsou bezpecnéjsi s ohledem

na Sifeni infek¢nich nemoci.

Nedilnou soucasti ke zkvalitnéni vSech povinnosti, které vyplyvaji zaméstnancim
zjejich néplni prace, je 1 zlepSeni vzdélavani v oblasti problematiky spravného
pouzivani a spravného zachdzeni s osobnimi ochrannymi pomuckami. K tomu by
mohla pfispét eventudlni spoluprice s organy ochrany vefejného zdravi, které by
v ramci své preventivni ¢innosti, mohly zajiSt'ovat napf. pro nové zaméstnané osoby,
zejména niz§iho zdravotniho persondlu, vstupni Skoleni tykajici se hygienického
minima, spravného myti rukou a hygienické dezinfekce rukou, pokud to neni zajisténo
v ramci prislusného zafizeni. Toto by vSak zdravotnicka i1 socialni zafizeni méla
praktikovat. Z praxe je vSak ziejmé, ze ne vzdy ma dané zatizeni odborné zptisobilou

osobu vykonavajici vstupni Skoleni.

Vramci celkového zkvalitiovani péce i ochrany zaméstnancii jsou zdravotnicka
zafizeni akreditovdna. To vede k pravidelnym wvnitinim 1 vn&$im auditim na
pracovistich, které se tykaji dodrzovani hygienickych zasad s akcentem na prevenci

profesiondlnich infek¢nich nemoci.

K zajisténi ochrany zaméstnancti pred vznikem infekéniho onemocnéni je dilezita
i dostupnost kvalitnéjSich ochrannych pomtcek, které jednak vedou ke komfortnéjsi

¢innosti personalu a dale k omezeni §ifeni infekénich nemoci.

Bohuzel, tyto silné stranky nemusi byt vSude naplnény a dochézi tak k riziku vzniku
infek¢nich onemocnéni u pracovnikil, ke zhorSeni kvality péce apod. Nejinak je tomu

v ptipad¢ nedostatku persondlu. Kvalitni a erudovany persondl, je stinnou strankou
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témét kazdého zafizeni. Nedostatkem osob erudovanych v oblasti hygieny
a epidemiologie ve zkoumanych zafizenich je postizeno nejedno zafizeni.
Nedostatkem pracovnikt je také ovlivnéna ¢innost Krajskych hygienickych stanic, to
ma za nasledek (hrozbu) snizeni poctu provedenych kontrol tykajici se hygienicko-
epidemiologického rezimu. Hrozbou pak miize byt Sifeni infek¢niho onemocnéni
v zafizeni. Nezajisténé podminky ke vzdélavani 1€kattt v oboru pracovni 1ékarstvi vede
k tomu, ze na pracovistich poskytujicich pracovnélékarské sluzby dochazi bohuzel ke
snizeni kvality péce.

Nejvetsi hrozbou je pohlizeni na zdravotnika ¢i pracovnika v socidlnich sluzbéch jako
na levny zdroj pracovni sily, podcenéni bezpecnosti a ochrany jejich zdravi.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové priace bylo zmapovani vyskytu
profesiondlnich infekénich onemocnéni. Zjisténd data a vystupy poukazuji a hodnoti
trend vyskytu téchto onemocnéni ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach v Ceské
republice s dil¢im zaméifenim na StfedoCesky kraj, a to v poslednich 10 letech.
Vyzkum byl zamétfen na vyskyt téchto onemocnéni u zaméstnanct zdravotnickych
zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb. Dal§im cilem bylo zjiSténi, jakd nejCastéjsi
infek¢ni onemocnéni byla u téchto pracovnikli uznana jako nemoc z povolani. S tim
souvisi 1 odpovéd na polozenou otazku, kterd se tykd trovné kvality soucasnych

preventivnich opatieni.

Vysledky zpracovani statistickych dat, jejichz sbér byl zaméfen na problematiku
profesiondlnich pienosnych a parazitdrnich nemoci s interhumannim pfenosem,
poukazuji v poslednim desetileti na setrvaly stav v po¢tu hldSenych nemoci z povolani.
Zatloukalova (2017) ve své studii hodnotila trend vyskytu za sledované obdobi 2008—
2015 jako dlouhodobé¢ klesajici. Piesto, dle dostupnych publikaci i statistickych dat,
zaujimaji profesiondlni pfenosné a parazitarni nemoci s interhumannim pifenosem

ptedni pficky naptic jednotlivymi pracovnimi obory.

Nabizi se nékolik hypotéz, které by bylo v budoucnu jisté¢ zajimavé rozkliCovat.
Jednou z moznych variant je skutecnost, Ze u naznaceného dlouhotrvajiciho pozvolna
sestupného trendu v poctu hlaSeni nemoci z povolani dochazi k nepoméru v poctu
nahlaSenych nemoci z povolani se skute¢né vzniklymi. Tento stav mize byt nasledkem
nedostate¢né informovanosti zaméstnancli nebo zaméstnavatel. Moznou domnénkou
muze byt obava zaméstnance z proSetfovani nemoci z povolani, kterd by mohla byt

spojena i se ztratou zaméstnani.

V soucasné dob¢, kdy probihd epidemie zplisobena novym typem koronaviru SARS-
CoV-2, Ize ptedpokladat, ze bude tento setrvaly stav prolomen a dojde ke skokovému
narGstu v poctu hlaSeni nemoci zpovoldni, zejména v oborech zdravotnictvi a
socidlnich sluzeb. Onemocnéni COVID-19 tak pomyslné pfedbe¢hne dosud nejcastéji

se vyskytujici infekéni nemoci mezi zdravotnickym persondlem a personalem
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pracujicim v socidlnich sluzbach. Podle studie Zatloukalové (2015) jsou nejcastéjSimi
hlasenymi profesionalnimi infekénimi onemocnénimi ve zdravotnictvi svrab, virové
hepatitidy a tuberkul6za. Rozborem posuzovanych statistickych udajii ve sledovaném
obdobi v letech 2009-2019 Ize tuto skutecnost i na zakladé¢ mé prace potvrdit. HlaSené
nemoci z povoldni byly nejCastéji hlaSeny u zdravotnikli zatazenych do stfedniho
zdravotnického personalu, déale jsou to oSetfovatelé, sanitafi, pracovnici v piimé
obsluzné péci a lékati. Osobni pfedpoklad vyzkumu nebyl naplnén. Ocekdvanim bylo
totiz potvrzeni, Ze nejvys$i podil hlaSenych nemoci zpovolani bude patfit

oSetrovatelim a pracovniklim v pfimé péci.

Nejpocetngjsi zastoupeni mezi hlaSenymi nemocemi z povoldni ma dosud (tedy vcetné
roku 2019) parazitdrni onemocnéni svrab. Tato infekce n¢kolikanasobné piekracuje
pocty hlasenych ptipadii ostatnich infekénich nemoci. Pfi studovani protokoli o
ovetovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani doslo
dle mého presvédceni, k pochybeni, a to nenahlaSeni vyskytu onemocnéni svrabem
v zafizeni socidlnich sluzeb, kde se nakazila pracovnice v piimé obsluzné péci.
K pochybeni doslo pii nenahlaSeni podezieni nemoci l€kafem na piislusné pracoviste
organu ochrany vetejného zdravi. V ptfipad¢, Ze by k nahlaSeni podezieni na svrab
doslo, dalsim krokem by bylo prosetieni epidemiologické situace v zatizeni. Piesto, ze
dle informaci uvedenych v zaznamu pouzivala osobni ochranné pracovni pomticky, se
u dotycné nakaza projevila. Tato skutecnost nastoluje fadu otazek a tivah nad danym

ptipadem.

Za zminku stoji 1 dalsi kazuistika hromadného vyskytu svrabu u zdravotnich sester na
plicnim odd¢leni zdravotnického zatfizeni. Na této situaci se daji nazorné¢ demonstrovat
pochybeni, ke kterym na pracovisti mohlo dochézet, a to jak na roving individualni, tak
kolektivni. Nezbyva nez souhlasit s vyrokem Fenclové (2009), ktera ve své publikaci
uvedla, ze vyskyt svrabu je smutnou odezvou nizké hygienické trovné na nékterych

oddélenich zdravotnickych zafizeni.

Virové hepatitidy jiz dlouha 1éta zaujimaji relativné vysoky podil ptipadd v poctu
nemoci z povolani. Velkym pfinosem v ramci preventivnich opatfeni bylo zavedeni
oc¢kovani proti virové hepatitidé typu B. Tuto klesajici incidenci ve své publikaci
potvrzuje i Brhel (2009), ktery uvadi, ze povinné zavedeni plosného ockovani u
zdravotnikii proti virové hepatitidé B piineslo vyznamny sestupny trend v poctu
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hlaseni nemoci z povolani. Navic o¢kovani proti hepatitidé B je dnes jiz pravidelnym
ockovanim urenym pro vSechny. Jisty posun byl zaznamenan i u virové hepatitidy A,
u které je také statisticky dolozitelnd sestupnd incidence v poctu nové hlaSenych
pfipadii nemoci z povolani. Divodem je zavedeni oCkovani u zdravotniki, které je
specifikovano ve vyhlasce ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozd¢jSich predpist. § 10 tikd, Zze se u nové piijimanych zaméstnanci a
ptislusnikd zékladnich slozek integrovaného systému provede zvlastni ockovani proti
virové hepatitidé A a virové hepatitidé B. Za mozny posun v ramci preventivnich
opatteni proti vyskytu virové hepatitidy A u zdravotnikii, by bylo pfinosné, zaméfit se

v odborné diskuzi nad zavedenim ockovani vSech osob pracujicich v tomto odvétvi.

Podrobna statistickd data specifikujici vyskyt tuberkuldozy dokladaji, ze toto
onemocnéni se vyskytuje jako profesionalni v jednotkach ptipadd, nicméné personal
pracujici ve zdravotnictvi 1 v zafizenich socidlnich sluzeb je riziku nékazy
tuberkuldzou stale vystaven. Ze sledovanych dat je v poslednich dvou letech patrny
mirny nartist onemocnéni. To miZze byt nasledkem migrace osob, zejména z vychodni
¢asti svéta nebo osob dosud zijicich v zemich s nizkym hygienickym standardem. Tuto
skuteCnost potvrzuje 1 Zatloukalovd (2017). Autorka podrobnéji uvadi, ze i ptes
striktni opatfeni zavedena v CR, ktera jsou legislativné podlozena, dochazi ke
stoupajicimu trendu vyskytu onemocnéni. Ve své publikaci popisuje, ze az pétinu

pacientli s TBC predstavuji cizinci, zejména Ukrajinci.

Problematiku migranti demonstruje i epidemie spalnicek, kterd probéhla v roce 2014,
kdy nejvice postizenou oblasti byl Ustecky kraj. Tato epidemie se projevila i v podtu
hlaSeni nemoci z povolani u zdravotnikii (viz tab. 5). Z vyro¢nich dat roku 2014 je
patrné, ze pocet hlaseni spalnicek jako nemoci z povolani zaujal druhé misto mezi
nejcastéji se vyskytujicimi infekénimi nemocemi. Sérologickymi piehledy zdravotniki
testovanych na uroven hladiny protilatek proti spalnickam se zjistilo, Ze imunitni
odpovéd’ organismu na povinné ockovani v détstvi nemé predpokladanou hodnotu.
Relevantnost tohoto tvrzeni verifikuje také vysledek studie provedené na
zaméstnancich jedné z Ceskych nemocnic, s cilem posoudit séroprevalenci imunity
proti spalnickam, které ukazalo, ze téméi polovina téchto zaméstnancti ve vékové
kategorii 20-55 let je neimunnich. (Stépanek L., 2020) Duisledkem toho byla tiprava

legislativy o ockovani, kterd uklada povinnost osobam nov¢ pfijimanym do pracovniho
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nebo sluzebniho poméru na infekéni a dermatovenerologické pracovisté, podrobit se

zvlastnimu ockovani proti spalnickam (viz kap. 4.1.4).

Ockovani je povazovano za jedno z nejdilezitéjSich preventivnich opatieni proti Sifeni
infek¢nich nemoci v celé populaci. V poslednich letech je zaznamenavan narist
odmitacli ockovani, zejména tzv. biologickych matek, které upiednostiiuji ptirozenou
imunitu organismu. Bohuzel diky této skupiné osob dochazi ke sniZzovani kolektivni
imunity. Toto bylo patrné jiz pii vySe zminiované epidemii spalnic¢ek. Statisticka data
od té¢ doby ukazuji na zvySeny pocet hlasenych piipadi spalnickami, které se mohou

projevit i u zdravotnického personalu pecujiciho o tyto nemocné.

%

Nadgji, kterou piinasi oCkovéani nejen zdravotnického persondlu a zaméstnancu
socidlnich sluzeb, je také zmirnéni probihajici epidemie, kterou vyvolal novy typ
koronaviru SARS-CoV-2. Reflexi na epidemii nemoci COVID-19 u personalu by vSak
mélo byt 1 striktni dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a disledné
noSeni osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. Problematika noSeni osobnich
ochrannych pracovnich pomtcek je ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach stéale

velkym problémem.

Béhem sledovaného obdobi doslo ke znacné modernizaci zdravotnickych pomtcek,
jejich individualizaci, zlepSeni pracovniho prostfedi na pracovisti, zvySovani a
prohlubovani znalosti v dané problematice a vice se dba na prevenci. Piesto vSechno je
ale dualezit¢ hledat zdkladni kédmen v preventivni Cinnosti vzdy u jednotlivcl
samotnych. Bez dodrzovéni pracovnich, bezpecnostnich a hygienicko-epidemickych

opatfeni je pozitivni posun v daleké budoucnosti.

Navrzena preventivni opatteni, kterd vyplynula z vyzkumu, vedou n¢kolika sméry. Ke
snizeni vyskytu profesiondlnich pienosnych a parazitarnich onemocnéni by mohlo vést
zptisnéni dodrzovani preventivnich opatfeni, ktera by ale meéla vychazet jiz od
jednotlived. Z pohledu orgénu ochrany vetejného zdravi by bylo pifinosné provadét
vice neohlasenych kontrol ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialni péce,
které by se zaméftily na dodrzovani noSeni osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
a hygienicko-epidemiologicky rezim. Z provedené¢ SWOT analyzy vyplyva i dalsi
preventivni opatfeni, které spo¢ivd ve spolupraci orgdnu ochrany vetejného zdravi a

managementu zdravotnickych a socidlnich zatizeni. Spoluprace by se méla zaméfit na
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zkvalitnéni vstupniho Skoleni nejlépe odbornymi pracovniky protiepidemickych
oddé€leni. Tato soucinnost by mohla vést nejen ke zkvalitnéni péce, ale 1 ke zvySeni
ochrany samotného pracovnika. Odborné skoleni se srozumitelnymi instruktazemi a
nazornymi videosekvencemi by mohla napomoci k ptekonani ptipadné jazykové

bariéry v komunikaci se zaméstnanci jinych narodnosti.

Domnivam se, Ze predkladand prace mize poskytnout podklad jednak pro dodrzovani
znamych preventivnich opatfeni, jednak i pro zlepSeni stavajici urovné prevence
infek¢nich nemoci ve zdravotnickych zafizenich a zatizenich socialni péce, ktera se

stava zejména v kontextu pandemie COVID-19 velmi aktuélni.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvad zmapovanim profesionalnich infekénich onemocnéni
vyskytujicich se u zdravotnického persondlu a osob pracujicich v zafizeni socialnich
sluzeb v Ceské republice, s diléim zaméfenim na Stiedoesky kraj, v obdobi 2009—
2019. Rozbor byl zaméfen na nemoci zpovolani pfenosné a parazitarni
s interhumannim pfenosem. Cilem bylo zjistit, kterd onemocnéni se ve sledovaném
souboru vyskytuji nejcastéji. Statistickd data byla zpracovana na zaklad¢ dostupnych
relevantnich udaji Narodniho registru nemoci z povolani zanesenych ve vyro¢nich
zpravach Statniho zdravotniho tstavu. Metodou deskriptivni analyzy bylo zjiSténo, Ze
pocty hlaseni nemoci zpovolani zaznamenavaji setrvaly stav. Pfesto nemoci
z povolani ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach zaujimaji pfedni piicky mezi
jednotlivymi sledovanymi obory. Mezi nejcastéjsi infek¢ni nemoci, které jsou
uznavany jako nemoc z povoldni, patfi svrab, virové hepatitidy a tuberkuloza. Vyskyty
téchto onemocnéni jsou reflexi vykonu povolani jednotlivych profesi. Vyznamnymi
roky pfi sledovani statistickych dat porovnavajici ptipady hlaseni infekénich nemoci
z povolani byly roky 2014 a 2019. V roce 2014 probéhla na tizemi Ceské republiky
epidemie spalni¢ek. Disledkem této epidemie byla legislativni zména upravujici
vyhlasku o ockovani, konkrétné zvlaStni ockovéani proti spalnickdm u zdravotniki.

V roce 2019 pak probéhla v Ceské republice epidemie davivym kaglem.

Vysledky, kterymi byla zjistovana uroven a kvalita preventivnich opatieni, ukazuji, ze
velky podil na diagnostikovanych infekénich nemocech maji zdravotnici a socilni
pracovnici sami. Duslednym dodrzovani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
a dodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu lze vyskytu pienosnych
onemocnéni ve zna¢né mife zamezit. Pfedchazeni vzniku infekénich onemocnéni Ize
docilit také zvySenymi neplanovanymi kontrolami organu ochrany vetejného zdravi,
nebot’ 1 on vradmci spoluprace ke sniZzeni incidence muze pfispét. V rdmci
preventivnich opatfeni je vhodné zajistit odbornou edukaci personalu a opakovana
kvalitni Skoleni, kterd budou zkvalitiiovat a obohacovat personal. Disledkem vyskytu
preventabilnich infekénich nemoci by méla byt kontrola povinného ockovani

zdravotnickych pracovnikii a pracovnikli socidlnich sluzeb tak, jak je dano
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legislativou. Prace zdravotnikll je velmi naro¢na. Jsou vystaveni zna¢nym rizikim na
pracovisti, mezi které patii i prace s biologickymi Ciniteli. V soucasné dobé probihajici
epidemie zplsobend novym typem koronaviru SARS-CoV-2 ukazuje narocnost
zdravotnického povolani. Naopak toto vysoce infekéni onemocnéni je pro mnohé
zdravotniky dikazem toho, jak je nezbytné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek. Je tieba si uvédomit, ze pracovnik nechrani pouze sebe, ale i ostatni
zaméstnance, pacienty nebo klienty, a ze nedodrZzovanim platnych pravidel, postupti

a preventivnich opatfeni mtize vést k nariistu nemoci z povolani.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 - Protokol epidemiologického Setfeni k ovéifeni podminek vzniku

onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani

Epidemiologické Setfeni KHS k ovéieni podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani

dle § 82 odst. 2 pism. g) zdakona ¢. 258/2000 Sb., o0 ochrané verejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjSich piedpisi

Misto Setfeni:

Krajska hygienicka stanice Stfedoceského kraje se sidlem v Praze
Uzemni pracovi§té Kolin

Karlovo namésti 44

Kolin

Datum Setfeni:

03.03.2021

Posuzovana osoba:
Ptijmeni, Jméno: _
Datum narozeni: -
Bydlists: |

Zaméstnavatel (adresa):
(déle jen ,,zafizeni‘)

Predchozi zaméstnani:
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Pritomni:
Posuzovana

za KHS:

za zaméstnavatele:

Popis pracovniho a personalniho zarazeni v uréeném obdobi:

Posuzovana nastoupila do zatizeni dne _ na pracovni pozici zdravotni sestra.
Obdobi, které je zadosti o ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro tcely posouzeni
nemoci z povolani pozadovano Setfit je 10/2020-11/2020. Posuzovana po celé pracovni
obdobi pracovala na vySe uvedené pracovni pozici.

Zavéry lékaiskych posudki a epidemiologickych Setfeni:

Prvni priznaky: dle systému ISIN se prvni pfiznaky (ztrata chuti a ¢ichu) objevily u
posuzované dne 02.11.2020. Naposledy na pracovisti byla posuzovana osoba piitomna
dne 1.11.2020. Posuzovana déle uvadi pfiznaky: inava, bolest hlavy a nevolnost.

Verifikace dg.: potvrzeno metodou RT-PCR dne 02.11.2020
Karanténa narizena : do 12.11.2020
Datum uzdraveni dle ISIN: 12.11.2020

Dne 21.11.2020 byl proveden opakovany test s vysledkem pozitivni. Posuzovana
nastoupila do zaméstnani dne 13.11.2020.

Onemocnéni dle seznamu NzP: kap. V/ pol.01
Vstupni lékarska prohlidka: dne 05.03.2015 se zavérem zdravotné zptlisobila

Periodicke lékarské prohlidky: provadény v 2- letych intervalech, vzdy se zavérem
zdravotné zptisobila. Posledni ze dne 27.03.2019.

Vystupni lékarska prohlidka: -------

Jedné se o prvé onemocnéni posuzované osoby a druhé Setfené onemocnéni na
pracovisti.

Faktory charakteristické pro praci:

Prace zdravotni sestry je zatazena do druhé kategorie pro faktory celkova fyzicka
zatéz, biologicti Cinitelé a pracovni poloha.

Obvyklou soucasti prace nejsou ¢innosti spojené¢ s védomym zamérem zachazet s
biologickymi ¢initeli nebo jejich zdroji nebo prenaseci, ale ze soucasné tirovné poznani
138



a za soucasné epidemiologické situace je pravdépodobnost expozice biologickym
Ciniteliim vyssi nez u ostatni populace.

Popis prace:

Posuzovana pracovala v zafizeni na pracovni pozici zdravotni sestra. Dle pracovnich
naplné jsou soucasti vykonu prace tyto ¢innosti: viz. ptiloha ¢. 1

Na zékladé¢ vySe uvedeného lze konstatovat, Ze vykon prace vyzadoval tésny, blizky a
opakovany kontakt s klienty socidlniho zafizeni, za této situace nelze vyloucit pfenos
etiologického agens formou kapének ¢i aerosolu, a to ani za disledného pouzivani
vSech odpovidajicich OOPP. Pii vykonu piredmétné prace tak riziko nakazy
prostiednictvim infekénich kapének, aerosolu ¢i kontaktem pievazovalo nad rizikem
ziskani onemocnéni mimopracovné. K nédkaze posuzované osoby taktéZ mohlo dojit 1
pii opakované manipulaci s pouzitymi OOPP.

Prac. doba: délka smény 12 hod. denni - jednosménny provoz
Ptestavky: na jidlo a oddech
Vysledky hodnoceni expozice relevantnim faktorim:

V ramci epidemiologického Seteni byly prvni znamky nékazy v zatizeni zaznamenany
dne 26.10.2020. Dne 02.11.2020 byl v zafizeni laboratorn¢ (metodou RT-PCR)
potvrzen prvni piipad vyskytu onemocnéni COVID-19 u zaméstnance zafizeni. Dne
04.11.2020 bylo onemocnéni COVID-19  laboratorné¢ potvrzeno u dalSich 2
zaméstnanc. Dne 4.112020 bylo v zafizeni provedeno hromadné testovani
zaméstnanct 1 klientt. Z celkového poctu 75 testovanych, bylo u 59 osob laboratorné
potvrzeno onemocnéni COVID-19. Jednalo se o 13 zaméstnancii zafizeni a 46 klienti.

Setfenim bylo prokazano riziko nakazy, tedy vy$si pravdépodobnost pienosu nakazy
pii vykonu prace nez v jiném obvyklém kontaktu s jinymi osobami, nebot’ soucasti
pracovni napln€ posuzované osoby byly i1 ukony provadéné v tésném, blizkém
kontaktu s pravdépodobnym a posléze prokdzanym zdrojem nakazy COVID-19.

Zabezpeceni ochrany zdravi:

Posuzovana byla pfi praci vybavena pracovnim odévem, jednoucelovymi rukavicemi,
ustni rouskou nebo respirdtorem, ochrannymi brylemi. Dale meéla k dispozici
dezinfek¢ni prostredky, mydla a papirové rucniky.

Fotodokumentace, odbér vzorki — nebylo provedeno
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Podpisy a vyjadreni zicastnénych stran:

Presetrovana osoba: souhlasi.

Zastupce spolecnosti: souhlasi.

Protokol byl vyhotoven ve 3 stejnopisech, stejnopis prevzali:
Presetrovanda osoba:

Zastupce spolecnosti:

Zastupce KHS Stredoceského kraje:
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