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Abstract (Introduction)

I chose the topic of my thesis, professional injuries of health workers, because
| wished to know how such problems are evaluated, as each of us has been or will be
in a health facility some day and will see health workers performing their work.
From my experience regarding health facilities, |1 knew that not all acts of health
workers are appropriate, but 1 did not know whether they violate legislation or rules
of operation, or whether their procedures are correct. Therefore | chose the topic
in order to learn the facts about professional injuries and procedures followed by health
workers when executing their jobs.

Health workers are exposed to the risk of injury by a sharp object
and to the associated risk of infection every day. In the Czech Republic,
both non-professional and professional injuries are monitored. Health workers
are also exposed to the risk of infections in consequence of professional injuries,
such as hepatitis viruses A, B, C, D, E, HIV/AIDS, cytomegalovirus infection,
infectious mononucleosis and syphilis.

The aim of my thesis is to evaluate the monitored numbers of injuries of health
workers inUsti nad Labem according to determined criteria, and to focus
on the observance of valid legal regulations when handling medical materials, medical
means and dangerous waste. Further, the aim was to make health workers familiar
with the research results and to participate in training on work safety in health facilities.

The hypothesis of my thesis is that valid legislation is observed when handling
medical materials, medical means and dangerous waste.

As the research method, | used questionnaires, which were distributed in five
hospital wards, and secondary data collection from health records of the years 2003,
2004, 2005, 2006 and 2007, which were available at the anti-epidemic department
of the Regional Hygienic Station in Usti nad Labem.

| think that the hypothesis as provided in my thesis was not confirmed as health
workers do not observe the valid legislation in the Czech Republic. The aim of my work
was fulfilled, because 1 processed the questionnaires in tables and graphs,



and the secondary data collection was evaluated in tables and the obtained results
were compared with other available resources regarding the problems.

The findings of the thesis will be interpreted to the head nurse of Krajska
zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice (Masaryk Hospital) in Usti nad Labem
who will subsequently organize training of head nurses. Further, the findings
will be used for the preparation of an educational program for health workers

and will be interpreted to concerned persons.
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Uvod

Téma své prace, Profesionalni poranéni zdravotnikli, jsem si zvolila
na doporuceni pani doktorky Nebaznivé, ktera je vedouci protiepidemického oddéleni
na Krajské hygienické stanici Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem. Rada jsem
toto téma pfiijala, nebot’ mé¢ tato problematika a jeji vyhodnoceni zajimaly. Kazdy z nés
se jednou ocitl, ¢i ocitne, ve zdravotnickém zafizeni a vSimne si, jak se zdravotnicti
pracovnici chovaji pfi své praci a jak svou praci vykonavaji. Z mych predeslych
poznatkl ze zdravotnickych zafizeni jsem védéla, ze ne vSechny postupy zdravotnikt
jsou v poradku, ale nevédéla jsem, zda porusuji legislativu ¢i provozni fad, nebo jsou-li
jejich postupy spravné. Proto jsem si také vybrala toto téma, abych pronikla do tajii
profesionélnich poranéni a postupt zdravotniki pfi vykonavani jejich profese.

Profesionalni poranéni zdravotnikG je v dneSni dobé znaCnym problémem
ve zdravotnictvi. V soucasné dobé se sleduji pocty profesiondlnich a neprofesionalnich
poranéni oddélené. Profesiondlni poranéni =zdravotniki by se dalo definovat
jako poranéni zdravotnika, tj. l€kafe, zdravotni sestry a pomocného persondlu,
pii vykonavani jejich profese ve zdravotnickém zafizeni.

Tematika profesionalnich poranéni zdravotnikii je zajimava svou rozmanitosti
V druzich poranéni a v legislativé, u které neni jisté, zda je zdravotniky dodrZzovéana
¢1 nikoliv.

Tato bakalatskd prace se bude zabyvat pocty poranéni zdravotnikl
a vyhodnocenim téchto pocti poranéni dle kritérii, postupy zdravotnikd
pfi profesionalnim poranéni a legislativou v této problematice. Nedilnou soucasti této
prace bude rozdani dotazniki a jejich zpracovani.

Cilem této prace je vyhodnotit sledované pocty poranéni zdravotnickych
pracovniktl v Usti nad Labem dle stanovenych kritérii se zamé&fenim na dodrzovani
platnych pravnich pfedpisi pfi manipulaci se zdravotnickym materidlem,
se zdravotnickymi prostfedky a snebezpecnym odpadem. Dale je cilem seznamit

zdravotniky s vysledky vyzkumu.



1 Soucasny stav

Zdravotnicti pracovnici ¢eli denné€ rizikiim poranéni ostrym piedmétem a s tim
spojenym nebezpe¢im ndkaz prenosnych touto cestou. Nejvyssi riziko predstavuje
jednorazové pouzita injekeni jehla, jehla intravendzniho katétru, chirurgicka jehla, ostii
skalpelu, jiné jehly atd. (4) Proto se v Ceské republice sleduji neprofesionalni

1 profesionalni poranéni.

1.1 Nejzavaznéjsi rizika profesiondlnich poranéni

Podle MUDr. Heleny Sramové mtize byt, pii bézné praxi v Ceské republice,
zdravotnicky personal pii poranéni Iékaiskymi nastroji a pfistroji ohroZzen péti
zavaznymi infekcemi, které se ptenaseji krvi. Jsou to tato onemocnéni: infekéni
mononukledza, cytomegalovirova infekce, syfilis, virové hepatitidy a HIV infekce. (18)

vvvvvv

hepatitida B, virova hepatitida C a HIV.

1.1.1 Infekcni mononukleoza

Piivodcem této nemoci je virus Epstein — Barreové (EBV), coZ je herpeticky
virus, ktery infikuje a transformuje B lymfocyty. (2)

Infekéni mononukleéza je neustupujici povlakova angina s vyraznou kréni
lymfadenitidou, splenomegalii, nékdy hepatomegalii. Trvaji teploty, mandle se Casto
dotykaji, tlakem krénich uzlin s periglandularnim edémem je znaén€ omezeno polykani
a dychani. Re¢ se stiva huhiiavou, miize dojit k pfiznakim dugeni. Jaterni dysfunkce
je velmi &astd, vyjadiena nejdastdji vzestupem sérovych aminotransferdz. Umrti
jsou vzacna. (6)

Diagnostika spociva, kromé klinickych ptiznaki, typického krevniho obrazu,
pozitivni Paulovy-Bunnellovy reakce a hepatopatie, v moznosti izolovat EBV
z B-lymfocyti. (6)



Vyskyt infekéni mononukledzy je kosmopolitni, dynamika Sifeni viru a rychlost
promofovani souvisi se socioekonomickou urovni populace. V rozvojovych zemich
se EB virem infikuji déti nejnizsich vékovych skupin.

Zdrojem je vyhradné¢ Cclovek, casto bezpiiznakovy nosi¢. Nosicstvi
v rekonvalescenci je dlouhodobé (mésice az roky) a bézné. Virus je vyluCovan
ve slindch a faryngealnim sekretem.

Pfenos se d¢je kapénkami a piimym kontaktem se slinami infikované osoby,
pfedméty nebo rukama bezprostiedné kontaminovanymi slinami, krvi pfi transfuzi,
transplantaci.

Inkubac¢ni doba infekéni mononukledzy je 4 az 7 tydnt. (2)

1.1.2 Cytomegalovirova infekce

Puvodcem nemoci je cytomegalovirus (CMV) ze skupiny herpetickych virt
(betaherpesvirus). Existuje nékolik antigenné ptibuznych kmenti.

Infekce cytomegalovirem je velmi castd, ale k symptomatologickému
onemocnéni dochazi ziidka. U novorozencli dochazi ke generalizované infekci
se zvlasté vyraznym postizenim CNS a jater. V rizném stupni Ize pozorovat letargii,
kieCe, ikterus, petechie, purpuru, hepatosplenomegalii, chorioretinitis a plicni infiltraty.
U jedinci, ktetfi pteziji, dochazi k mentalni retardaci, mikrocefalii, motorické slabosti,
ztrat¢ sluchu. Infekce ziskané v pozdé&j§im veéku probihaji vétSinou inaparentné,
ale mohou vyvolat syndrom klinicky a hematologicky podobny mononukledze,
zpusobené EB virem, ktery 1ze odliSit virologickymi a sérologickymi testy.

Klinicka diagnoza u dospélych je velmi obtiznad vzhledem k vysoké frekvenci
asymptomatickych forem infekce i relapsim. Laboratorni diagndéza je zalozena
na izolaci viru z moce, stolice, spermatu, krve, prikazu CMV antigeni nebo DNA
a vysledkt sérologickych vySetieni (priikaz IgM, sérokonverze, Ci ¢tyfnasobny vzestup
1gG protilatek v parovych sérech).

Vyskyt cytomegalovirové infekce je kosmopolitni. Rychlost promotovani
populaci CMV zavisi na socioekonomické Urovni, v rozvojovych zemich je rychlejsi

a prevalence protilatek u dospélych prakticky stoprocentni.
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Zdrojem je pouze ¢lovék nemocny nebo nosié viru.

Cestou ptenosu je expozice infekénim tkanim, sekretim a exkretim
cytomegalovirus je vylu¢ovan moci, slinami, matefskym mlékem, sekrety délozniho
hrdla a spermatem). Mize dojit k intrauterinni infekci plodu a K neonatalni infekci
pti porodu. Pomérné Casty je prenos viru krevni transfuzi, zvlast¢ krevnimi derivaty,
obsahujicimi leukocyty.

Inkubacni doba v pfipad¢ infikovani novorozence pii porodu je 3 az 12 tydnt,

po transplantacich a transfuzich infikované krve 3 az 8 tydnt. (2)

1.1.3 Syfilis

Piivodcem syfilis je spirocheta Treponema pallidum, ktera patfi mezi patogenni,
striktné lidské treponemy, které nejsou kultivovatelné in vitro a obsahuji fadu antigent
schopnych vyvolat imunitni odpovéd’ hostitele. (13)

Treponema pallidum proniké kiizi nebo sliznici a pomnozuje se extracelularné.
Treponemy se mnozi do velkého mnozstvi a zaplavuji organismus clovéka antigeny
z rozpadlych bungk. (6)

Syfilis je akutni a chronické onemocnéni charakterizované klinicky primarni
1ézi, sekundarni erupci, obdobim latence a pozdnimi lézemi ve stadium tercidlnim.
Typickou 1ézi v primarnim stadiu je tvrdy vied v misté vstupu infekce do organismu
(vn&j$i pohlavni organy, délozni ¢ipek, prsni bradavky, okoli fiti aj.). Objevi se 2 az 4
tydny po infekci, je nebolestivy, provazeny regiondlni lymfadenitidou. Za 4 az 6 tydna
dochazi ke zhojeni i neléCené primarni 1éze. Asi u tfetiny neléCenych ptipadi dojde
za 8 az 12 tydnd po infekci v dusledku bakterémie ke vzniku sekundarniho stadia.
Po nékolika tydnech (maximaln€ do roka) i toto stadium spontanné odezni. Asi tfetina
piipadi nelécené sekundarni syfilis pfechdzi po mésicich ¢i letech latence do tercialniho
stadia. Dochazi k tvorbé gummat, postihujicich kterykoliv organ. Pro toto stadium
je po 5 az 20 letech po primarni infekci typické postizeni predevsim centralniho
nervového systému, kardiovaskuldrniho systému, kostniho systému.

Diagndza je stanovena na zakladé klinického obrazu, epidemiologické anamnézy

a vysledki laboratornich vysetfeni.
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Vyskyt syfilis je na celém svéte. Postihuje predevsim sexudlné aktivni mladé
osoby (Castéji muze), ma vyrazny socialni charakter.

Zdrojem je nemocny Clovék v primarnim ¢i sekundarnim stadiu i v prvnich
letech latentniho stadia.

Cestou pienosu je piimy kontakt s infekénimi exsudaty infikovanych osob
nejcastéji pii pohlavnim styku. Vzacné mize dojit k pfenosu infekce kontaminovanymi
predméty. K profesiondlnim onemocnénim (primarni 1éze na rukou) dochazi
U zdravotnikli ndsledkem vySetfovani infekénich 1ézi. K pfenosu krevni transfuzi
dochazi nejcastéji, je-li darce krve v Casném stadiu onemocnéni. Transplacentarni
ptrenos nebo infekce pti porodu jsou pti¢inou kongenitalni syfilis.

Inkubac¢ni doba syfilis je v rozmezi 10 az 90 dnii, nejcastéji 3 tydny. (15)

1.1.4 Virova hepatitida A

V novodobé historii lidstva byla nejvétsi epidemie hepatitidy A v roce 1988
v ¢inské Sanghaji, kde po konzumaci infikovanych sladkovodnich mékkyst
onemocnélo vice nez 310 000 osob. V Ceské republice se vroce 1979 nakazilo
ze zmrazenych polskych jahod vice nez 40 000 lidi. (5)

Virus hepatitidy A je maly neobaleny RNA virus. Jde o prototypovy virus rodu
Hepatovirus ¢eledi Picornaviridae. (5) Tento virus je velmi odolny vii¢i vlivim zevniho
prostiedi, pfeziva tydny pti pokojové teploté, léta ve zmraZzeném stavu. (14)

Nejcastéji se jedna o projevy chiipkové (tj. zvySena teplota, bolesti hlavy, bolesti
svalti, Gnava), zalude¢ni a stfevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prujem, tlak
v pravém podzebii). Vzacnéji dochdzi k projevim kloubnim (bolestem, otokiim),
koznim (vyrazka), nervovym (bolestem hlavy, zanétlivym postizenim jednoho i vice
nervil). Po této fazi ohlasujici pfichod nemoci nastupuje vlastni fize onemocnéni,
kdy dochazi ke zhorSeni potizi a Casto se objevuje "Zloutenka". Soucasné¢ s ni ma
pacient tmavou moc, svétlou stolici a svédéni kuze. Témeéf u vSech nemocnych
v akutni fazi (ve stadiu s rozvinutymi pfiznaky onemocnéni) jsou zvétSena jatra, citliva

na pohmat, nékdy i zvétSena slezina ¢i mizni uzliny. (14)
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Pii stanoveni diagnozy se vychazi zklinického stavu, epidemiologické
anamnézy a laboratornich vysSetfeni. (2) Sérologickda diagnostika hepatitidy A
je jednoduchad, protoze pritomnost protilatek anti-HAV IgM znamena akutni infekci,
po pifekonané infekci dozivotné pietrvavaji celkové protilatky anti-HAV, které
jsou znamkou imunity. (14)

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, Castéji v rozvojovych zemich, respektive
v komunitach s niz§im hygienickym standardem. (2). Ceské republika patii mezi zemé
s relativné nizkym vyskytem. Tradicné nejvySsi nemocnost u predskolnich a Skolnich
déti byla v roce 1997 vystiidana nejvyssi nemocnosti ve vékovych skupinach 15 az 19
letych a 20 az 24 letych. Prispél k tomu jisté vzrustajici pocet dospivajicich a mladych
dospélych s rizikovym chovanim, a to predev§im zavislych na drogach, ktefi si drogy
vpravuji injekéné do Zily. K ptenosu nakazy u nich dochazi hlavné v disledku $patnych
hygienickych podminek. (14)

Zdrojem infekce jsou lidé s pfiznakovou ¢i bezptiznakovou formou nékazy,
piipadné infikované opice.(2)

o prenos pfimy od osoby k osobé, napf. Spinavyma rukama, ale 1 nepfimy, zneciSt€énou
(kontaminovanou) vodou nebo potravinami a zneciSténymi piedméty. Nebezpecné
jsou kostky ledu, pfipravené ze zavadné vody. Penos krvi je vzacny. (14)

Inkubaéni doba virové hepatitidy A je 14 az 50 dni, v priméru kolem 30 dni. (2)

1.1.5 Virova hepatitida B

Onemocnéni virovou hepatitidou bylo znamo jiz ve starovéku. Termin hepatitida
B zavedl MacCallum v roce 1947 a Svétova zdravotnicka organizace jej pfijala v roce
1973. Nova epocha v historii hepatitidy B nastala po objevu australského antigenu
(HBsAg) Blumbergem a spol. v roce 1965. Od pocatku 80. let jsou dostupné vakciny
proti HBV, jejichz vyroba se stale zdokonaluje. (17)

Virus hepatitidy B je maly obaleny DNA virus o pruméru 42 nm. HBV patii
do celedi Hepadnaviridae spolu s viry, které zpasobuji podobna onemocnéni u svistu,

zemnich 1 stromovych veverek, pekingskych kachen a volavek. (5)
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Klinicky priibéh virové hepatitidy typu B se podobé infekéni Zloutence. Castéji
jsou vsak pozorovany bolesti kloubti, vyrazka, nékdy onemocnéni doprovazi také zanét
infekéni. Ptiblizné u 5 az 10 % pacientd postizenych akutni virovou hepatitidou typu B
dochdzi ke vzniku chronické formy. Vysoké procento pacientl s chronickou formou
predstavuji novorozenci a malé déti do 5 let. Tito pacienti jsou vystaveni zvySenému
riziku vzniku dalSich chronickych chorob jater, jako jsou cirh6za nebo zhoubny nédor.
Ockovani proti virové hepatitidé typu B je nejucinnéj$im prostfedkem, jak zabranit této
infekci. (10) Smrtnost je cca 1 az 2 %. (2)

Pii stanoveni diagnézy se vychazi z klinického obrazu, anamnestickych udaju
a nespecifickych a specifickych laboratornich vySetfeni. Diagndéza je potvrzena
sérologickym prikazem marketd, tj. antigent a protilatek. HBSAQ lze v séru prokazat
dny az tydny pied zaCatkem onemocnéni a tydny az mésice po jeho zacatku. Delsi
pretrvani nez 6 mésici je klasifikovano jako stav nosicstvi. Pozitivni nélez protilatek
anti-HBs je vysledkem prozité infekce nebo aktivni imunizace. Tyto protilatky
lze prokazat i1 po pasivni imunizaci, kdy pfetrvavaji do 3 mésici po aplikaci
hyperimunniho gamaglobulinu. HBeAg je spojovan s nakaZlivosti. Pritomnost
protilatek anti-HBe je sohledem na nakazlivost diskutabilni. Monitorovani téchto
markerdi mad vyznam pii hodnoceni efektu terapie. HBcAg je prokazatelny pouze
v hepatocytech, v krvi nekoluje. Detekce anti-HBc IgM protilatek ma vyznam
pii diagnoze akutniho onemocnéni, do 6 mésicii po zafatku onemocnéni zpravidla
vymizi. Pfitomnost protilatek anti-HBc IgG je dikazem prozité¢ infekce a na rozdil
od anti-HBs po prozité infekci pretrvavaji celozivotné. (2)

Vyskyt virové hepatitidy B je celosvétovy, odhaduje se, Ze ve svété Zzije
cca 350 miliont nosi¢h HBsAg, 2 miliardy lidi maji znamky prozité infekce. (2)
V prevalenci infekce HBV existuji velké geografické rozdily. Jsou pravdépodobné
zpusobeny odliSnym zplsobem pifenosu a ridznymi socioekonomickymi podminkami.
Zem¢ s vyspélou technologii, jako jsou Spojené staty, Kanada, Velka Britanie, zapadni
Evropa, jizni Afrika a Austrédlie, jsou oblastmi s nizkou endemicitou. Naproti tomu

v malo vyvinutych a rozvojovych zemich, jako je Cina, jihovychodni Asie a domorodé
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populace v Subsaharské Africe, je hepatitida B hyperendemicka. Mezi oblasti se stfedni
endemicitou patii Japonsko, Italie, Spanélsko, Recko, Portugalsko, zemé vychodni
Evropy a Jizni Amerika. (17) V Ceské republice je dlouhodob& zaznamenan piiznivy
nejvyssi nemocnost je v soucasnosti u osob ve véku 15 az 34 let. (2)

Zdrojem infekce je Cloveék, nemocny nebo bezptiznakovy nosi¢. VSechny osoby
s prokazanym HBsAg jsou potencionalné infekéni. (2)

HBsAg byl nalezen témét ve vSech télnich tekutinach, ale pro pfenos infekce
ma zasadni vyznam krev a krevni derivaty, dale sperma, vaginalni sekret, sliny.
Nejcastéji dochazi k prenosu pifi parenteralni inokulaci infekéniho materidlu
(profesiondlni onemocnéni zdravotniki po poranénich, nozokomialni infekce,
onemocnéni v komunitach, kde se pouzivaji spole¢né ptredméty - jehly u intraven6znich
narkomand, holici strojky, zubni kartacky, ruéniky v rodinach). Vyznamny je pfenos
pohlavnim stykem. K vertikalnimu (perinatalnimu pfenosu z matky na novorozence)
mize dojit tehdy, je-li matka nosic¢ka nebo akutné nemocna. (9)

Inkubaéni doba virové hepatitidy B €ini 50 az 180 dni, v priméru 90 dni. (2)

1.1.6 Virova hepatitida C

Ptes tficet let uplynulo od zjisténi, Ze kromé do té doby zndmé virové hepatitidy
A a B existuje jesté odliSna skupina virovych hepatitid, kterd byla od pocatku 70. let
znaCena jako non-A, non-B hepatitida (NANB). Nasledovalo obdobi 25 let, nez byl
v roce 1989 identifikovan ptivodce velké vétSiny onemocnéni z této skupiny hepatitid.
Oznacen byl jako virus hepatitidy C (HCV). (19)

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus o priméru asi 50 nm, ktery patii
do cCeledi Flaviviridae. Nejnovéji byl klasifikovan jako zatim jediny zastupce rodu
Hepacivirus. Virus hepatitidy C obsahuje jednovldknovou pozitivni RNA. (5)
Mezi strukturalni proteiny patii protein, ktery tvori nukleokapsidu viru, E1 a E2
glykoproteiny, které tvoii obal viru. Genom dale obsahuje nestrukturalni proteiny
NS2 az NS5 a RNA polymerazu. Nov¢ zjisténé enzymy (serin protedza, RNA helikéza,

na RNA zavisld RNA polymeraza) jsou nezbytné pro replikaci viru a staly se cilem
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novych antivirotik. Souhrnné lze fici, Ze predpokladany zivotni cyklus HCV sestava
Z vazby na dosud neznamy receptor na povrchu buiiky a proniknuti do ni, uvolnéni
cytoplasmy a obnazeni RNA genomu viru, IRES-zprostiedkované translace, vzniku
polyproteinu za prispéni bunécnych a virovych proteaz, replikace RNA, jejiho sbaleni
a usporadani, maturace viru a jeho uniknuti z bunky hostitele. (11) Virus HCV
je pomérné termorezistentni, takze preziva i n¢kolik hodin pfi pokojové teploté a odola
desitky minut 1 teplotam nekolika desitek °C. (19)

50 az 70 % akutnich infekci probihda bezpiiznakové, u zbyvajicich ptfevladaji
unava a gastrointestinalni pfiznaky, ikterus je vyjimecny. Letalni pribéh se vyskytuje
u 1l az 2 %. Zavazny je ptrechod do chronicity, ke kterému dochédzi u 70 az 80 %
infikovanych (vétS§ina znich neméa dlouhou dobu pfiznaky jaterniho poskozeni).
U vétSiny z nich dochazi ke vzniku chronické aktivni hepatitidy, pfipadné cirhdzy
(za 5 az 30 let). Mozny je i nasledny vznik hepatocelularniho karcinomu, ktery
se objevuje u 1 az 5 % po 20 az 30 letech. Zavaznost jaterniho postizeni a piechod
do cirhozy ovliviiuje predevsim vék v dobé nakazy a trvani infekce. (11)

Diagnostika VH-C je zalozena na sérologickych testech k prikazu specifickych
protilatek (anti-HCV) a na molekularnich technikach detekce HCV RNA.
Z nich se dnes uziva polymerazova fetézova reakce (PCR) k prikazu virové reverzni
transkriptazy (RT-PCR) a analyza ,.branched DNA (bDNA)*“. Tteti generace ELISA
testi k prikazu anti-HCV je velmi citlivd 1 specifickd. Rekombinantni imunoblot
analyza (RIBA) je doplitkovym vySettenim, které se uziva k potvrzeni pozitivity ELISA
testll, zvlasté u osob z populace s nizkym rizikem infekce HCV. V téchto ptipadech
negativni nalez v RIBA vylu€uje infekci. Dosud neni k dispozici rutinné pouZzitelny
sérologicky test k detekci antigenu viru. Pomoci RT-PCR lze zjistit infekci HCV
Jiz za 1 az 2 tydny po nakaze a 4 aZz 6 tydni pfed objevenim se anti-HCV. Prikaz HCV
RNA je predevsim dilezity pro vybér pacientd k antivirové terapii a k odhadu
jeji uspésnosti. Pozitivita ELISA testi a RT-PCR slouzi k odliSeni pacientil
s chronickou VH-C od osob s piekonanou infekci, u nichz mohou anti-HCV pietrvavat
i desitky let. (11)
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Celkova prevalence HCV infekce je v celosvétové populaci udavana od fadu
nckolika desetin procenta az do 3 %. (19) Odhaduje se, ze ve svété je infikovano kolem
170 milionta lidi. (16) Nakaza je nejvice rozsifena v Japonsku, na Stiednim Vychodé,
Vv Africe a jizni Evropé. Ve vyspélych zemich dochézi k infekcim c¢astéji v rizikovych
skupinach (dialyzovani pacienti) a u osob s rizikovym chovanim (narkomani), Sifeni
Vv rozvojovych zemich je zplisobeno pfedevSim neprovadénim screeningu darcti krve
na tuto infekci a opakovanym pouzivanim nesterilnich jehel a stiikacek
ve zdravotnictvi. (2)

Zdrojem infekce je Cloveék. VSechny osoby s prokazanymi anti-HCV
protilatkami je nutno do rutinniho zavedeni pfesnéjSich metod ke stanoveni nakazlivosti
povazovat za potencionaln¢ infekcni. (2)

K pfenosu infekce dochazi krevnimi derivaty, kdy od pocatku 90. let
predstavovalo podani krevniho derivatu nejvétsi riziko pro vnik HCV infekce.
Po zavedeni screeningovych testl na vysetfeni anti-HCV protilatek doslo pocatkem
90. let 20. stoleti k vyznamnému poklesu incidence potransfuzni hepatitidy C.
Za rizikovy faktor pfenosu HCV infekce je nutno povazZovat i kontakt ve zdravotnictvi
bez podani krevniho pievodu. Prenos HCV je mozny také pii nejruznéjSich
chirurgickych vykonech, pfi invazivnich vysetfovacich metodach a pti endoskopickych
vySetienich. Dalsi cestou pienosu je intravendzni toxikomanie. Mezi dlouhodobé
zavislymi intravendznimi toxikomany je prevalence anti-HCV pozitivity az 85 %. (19)
Sexualni pfenos se uplatiuje na rozdil od VH-B méné Casto, vyjimecny je perinatalni
prenos. (2)

Inkubaéni doba virové hepatitidy C je 14 az 180 dni, v priméru 45 dni. (2)

1.1.7 Virova hepatitida D

Pivodcem virové hepatitidy D je defektni RNA virus, Delta agens, mnozici
se v pfitomnosti HBV.

Virova hepatitida D se vyskytuje bud’ v koinfekci HBV, nebo jako superinfekce
0sob s chronickou infekci HBV. Klinicky obraz je jako u hepatitidy B. V pfipadé

koinfekce byva dvoufazovy, ¢asto zavaznéjsi prubeh, ale obvykle s dobrou progndzou,
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Vv pfipadé superinfekce je vétsi nebezpeci pfechodu do fulminantni formy, stejné
tak i do chronické aktivni hepatitidy a cirhozy.

Sérologicka diagndza spociva v detekcei celkovych protilatek anti-HDV metodou
RIA nebo ELISA. Detekce protilatek anti-HDV IgM je provadéna jen ve specialnich
laboratofich, stejn¢ jako stanoveni antigenu HDAg.

Virova hepatitida D se vyskytuje endemicky v jizni Italii, Jizni Americe, Africe,
Rumunsku, nékterych statech byvalého SSSR. V CR je vyskyt zanedbatelny.

Zdrojem je ¢loveék, nemocny nebo nosi¢. K infekci jsou vnimavi i Simpanzi,
ale ptirodni ohniska nebyla zjisténa.

Cesta prenosu VH-D je parenteralni a sexualni.

Inkubacni doba virové hepatitidy D je 14 az 120 dni. (2)

1.1.8 Virova hepatitida E

Pivodcem je virus hepatitidy E (HEV), z ¢eledi Calicivird, rod Hepevirus.
V zevnim prostiedi, zejména ve vodé¢, je znacné stabilni. Byla prokdzana existence dvou
odlisnych kmend. (15)

K typickym projevim virové hepatitidy E patii ikterus (zluté zabarveni kiize
a sklér, tmavd moc a svétla stolice), nechutenstvi, zvétSeni a citlivost jater na pohmat,
bolest a pocit napéti v bfiSe, nevolnost, zvraceni a horecka. (12)

Diagnostika VH-E spociva ve vySetfeni krve, pfi némz se najdou zvySené
hladiny protilatek specifickych pro tento typ hepatitidy, nebo v detekci ¢astic genomu
VH-B pomoci reverzni reakce polymerazového fetézeni (RT-PCR). (12)

Sporadické ptipady, ale zvlasté rozsahlé epidemie byly popsany v Indii, Barmé,
franu, Bangladési, Nepalu, Pakistanu, asijskych statech byvalého SSSR, Alziru a Ciné.
V CR se virové hepatitida E b&ézné nevyskytuje, coz nevyluéuje moznost importovanych

Zdrojem je nemocny clovék, uvazuje se o zvifecich rezervoarech. Virem
hepatitidy E lze infikovat napt. Simpanze, nékteré dalsi druhy opic a vepte. (15)

Virova hepatitida E se Sifi alimentarni cestou, o ¢emz svédci velké epidemie

po konzumaci kontaminované vody nebo potravin. Je také mozny pienos viru od zvifat,
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protoze ncktefi primati, prasata, kravy, ovce, kozy a hlodavci jsou vnimavi k nakaze
HEV. Nejsou dikazy pro ptenos pii pohlavnim styku ani transfuzemi. (12)

Inkubacni doba virové hepatitidy E je 15 az 64 dni, v riznych epidemiich byla
nejcastéji 4 az 6 tydnt. (15)

1.1.9 HIV/AIDS

Historie onemocnéni AIDS se datuje od roku 1981, kdy byly publikovany prvé
zpravy, které wupozornily na vyskyt vté dobé raritnich onemocnéni, jako
je pneumocystova pneumonie a Kaposiho sarkom. (1) Na jaie 1981 popsal newyorsky
dermatolog Dr. Friedman-Kien u dvou mladych a do té doby zdravych homosexualné
orientovanych muzi pro tuto v€kovou kategorii velmi vzacny kozni nador - Kaposiho
sarkom. (3) V prub¢hu let 1981 az 1982 pocet téchto onemocnéni v USA prudce
nartistal a zdhy bylo zfejmé, ze jejich vyskyt je u téchto osob podminén pfitomnosti
nového, do té doby neznamého typu ziskaného bunécného imunideficitu. Protoze
vté dobé jest¢ nebyla znama jeho etiologie, bylo toto nové onemocnéni nazvano
syndromem ziskané imunitni nedostate¢nosti — AIDS (acquired immunodeficiency
syndrome). Tento zkradceny nazev byl celosvétoveé Siroce akceptovan a v uzivani zistal
1 poté, kdy byli odhaleni ptivodci onemocnéni — viry lidského imunodeficitu HIV-1
a HIV-2 (human immunodeficiency virus), takZe tento chorobny stav piestal byt
syndromem a stal se nosologickou jednotkou s piesné definovanou etiologii. (1)

Pavodce viru lidského imunodeficitu se fadi do celedi Retroviridae, rodu
Lentivirus. Virova partikule o priméru 110 nm je tvofena fosfolipidovym obalem
s glykoproteinovymi vybézky a vnitini strukturou, nukleoidem. Nukleoid obsahuje
genom HIV, dvé identickd vlakna ribonukleové kyseliny (RNA), nesouci HIV
geneticky signal. Kromé téchto zadkladnich struktur obsahuje virova partikule HIV
nekteré enzymy, predevsim reverzni transkriptdzu, umoznujici replikaci viru v napadené
hostitelské bunice. Pro HIV stejné¢ jako pro ostatni retroviry je charakteristicka
schopnost zabudovat svou genetickou informaci do genomu hostitelské buiiky a vyvolat

jeji chronickou celoZivotné perzistujici infekci. (8)
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AIDS je smrtelné onemocnéni, jehoz podstatou je selhdni imunity
zprostitedkované T-lymfocyty (2). Po priniku HIV do lidského organismu
jsou napadany buiiky nesouci receptor CD4. Praniku HIV do cilové CD4 bunky
pfedchazi oddéleni glykoproteinovych obalii a do cytoplazmy pak pronika konicka
jaderna struktura, kterd krom¢ fady strukturnich proteini obsahuje dva fetézce RNA,
reverzni transkriptdzu, integrazu a virovou protedzu. Pomoci reverzni transkriptazy
dojde zéhy k ptepisu RNA na provirovou DNA, ktera je posléze integrazou zabudovana
do genomu hostitelské buriky. JiZ béhem prvnich dnl po ndkaze HIV dochézi k latentni
infekci pamétovych CD4 T-lymfocytl, coz umoznuje viru dlouhodobé piezivat
Vv rezervoarovych organech a tkanich lidského téla. V pribéhu Casu (mésice, roky)
u nelécené osoby mohou CD4 T-lymfocyty poklesnou na velmi nizkou hodnotu,
coz je spojeno s tézkym imunodeficitem a s naslednym ohrozenim oportunnimi
infekcemi, nadory a jinymi stavy asociovanymi s infekci HIV. (3)

Pocate¢nimi ptiznaky HIV/AIDS jsou piiznaky chiipkového charakteru,
ke kterym dochazi asi u poloviny infikovanych osob za nékolik tydnii po nakaze.
Dale nastava dlouhé obdobi latence (6 mésict az 10 let), kdy je ¢lovek zcela bez obtizi.
Potom se postupné objevuji obtiZe travici, poskozeni CNS, rozvrat bunécné imunity
a Vv dusledku toho rtizné oportunni infekce, napt. pasovy opar, kandidéza. Objevuje
se horecka, prijmy, hubnuti. Byva diagnostikovana napf. pneumocystovd pneumonie,
toxoplazmova encefalitida, recidivujici a generalizované herpetické infekce,
tuberkuloza, infekce vyvolané atypickymi mykobakteriemi a urcité typy nadort
(Kaposiho sarkom, lymfomy, invazivni karcinom délozniho hrdla). (2)
jsou prikazy specifickych HIV protilatek, které vyzaduji odbér 5 az 7 ml venozni krve,
ptimy prikaz viru v biologickém materialu (obvykle mononuklearni bunky periferni
krve) a prikaz virového genomu v biologickém materialu, pfedev§sim polymerazovou
fetézovou reakci (PCR). (8)

Vyskyt AIDS je celosvétovy, pandemicky. (2) Nejvice postizenou oblasti
je vsoucasné dobé subsaharska Afrika, kde Zije vice nez 60 % vSech osob s HIV

infekci, a jthovychodni Asie, kde pocet novych ptipadu trvale stoupa. Naprostou vétSinu
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vSech ptipadi HIV/AIDS piedstavuje ve svéte infekce virem HIV-1. Nejvyssi vyskyt
infekce virem HIV-2 je dlouhodobé v zapadni Africe, pfedev§im v zemich, jako
je Pobiezi slonoviny, Senegal a Guinea-Bissau, v Evrop¢ je nejvyssi prevalence HIV-2
infekce v Portugalsku. (1)

Zdrojem je infikovany ¢lovek s klinickymi ptiznaky i bez klinickych ptiznakt
Vv obdobi latence. (2).

Cesta prenosu je krevni cestou (HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi
derivaty, spolecnym pouZzivanim jehel, pfi krvavych sexualnich praktikach), pohlavnim
stykem (spermatem, vaginalnim sekretem pii homosexualnim i heterosexualnim styku),
z matky na dité (antenatalné, perinatalné, eventudlné matefskym mlékem). (8)

Doba latence AIDS je 6 mésicii az 10 let. U déti je kratsi neZ u dospélych. (2)

1.2 Ochrana pied kontaminovanou krvi

Zdravotnicky pracovnik se musi pfi styku s krvi pacienta vzdy chranit.
Ku¢innym prostfedkiim patii veSkeré dostupné osobni ochranné pracovni pomicky
jako jsou rukavice, bryle, ochranné masky, jednordzové empiry atd. Je dilezité
zduraznit, ze pouzivani rukavic pii kazdém odbéru krve a pii kazdé manipulaci s krvi
je nezbytné. V soucasnosti se v fad¢ zemi uvaZuje o tzv. ptatelské technologii, tedy
o pomuckach, které minimalizuji riziko poranéni. Jedna se napf. o bezpe€nostni kanylu,
jejiz pfednosti je to, Ze se pii vysouvani ze Zzily automaticky ztupi. Opatieni
pred rizikem nakazy kontaminovanou krvi jsou dvoje: preventivni a represivni

v okamziku poranéni. (18)

1.2.1 Preventivni opatieni

Dodrzovani bezpecnych postupi pii manipulaci s lidskym biologickym
materidlem, zejména s krvi, je zédkladem preventivnich opatfeni. Je nutné pouzivat
ochranné osobni pracovni pomticky: jednorazové rukavice, ochranny odév, oblicejovou
rousku apod. (18)

Do preventivnich opatfeni dale patii fadna dezinfekce predméti a ploch

potiisnénych biologickym materidlem, dodrzovani postupt dekontaminace, dezinfekce
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dezinfekénim piipravkem s virucidni u¢innosti s dodrZzenim koncentrace a doby
expozice, vzdy pracovat v jednorazovych rukavicich, respektovani zakazu jidla, piti
a koufeni pfi manipulaci s biologickym materidlem, dodrzovani pfedepsanych
sterilizacnich postupii u nastrojii a vysetfovacich pomucek, pouzivani jednordzovych
jehel a stikacek, ukladani pouzitych stfikacek a jehel do pevnosténného obalu a zafidit
jejich likvidace spalenim, nenasazovat kryty na pouzité jehly, podrobit se aktivni
imunizaci (VH-A, VH-B, tetanus), zGc¢astiovat se doskolovani zdravotnického

personalu.

1.2.2 Represivni opatieni

Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimoiaddné expozici zdravotnika
krvi pacientli pfi poranéni a zdvazné kontaminaci klize a sliznic vyzaduje: primarni
osetfeni ihned po poranéni (v misté poranéni ponechat ranu nékolik minut krvacet, ranu
asi 10 minut dikladné¢ vymyt mydlem, a dezinfikovat virucidnim pfipravkem; pokud
rana nekrvaci zacit s vymyvanim ihned nebo se krvaceni pokusit vyvolat). Zajistit odbér
vzorku krve pro ovéfeni imunity vii¢i virovym hepatitiddm VH-A,VH-B,VH-C a HIV
v dob& expozice ndkaze. Je-li zndmy pacient, jehoZ biologickému materialu byl
poranény exponovan, je nutné vysetfeni na virové hepatitidy u pacienta. Je vhodné
provést u praktického Iékare kontrolu platnosti ockovani proti tetanu.

Poranénym osobdm jsou stanovovédna protiepidemickd opatieni. ZvySeny
1¢ékatsky dohled je =zajistén klinickym vySetfenim, vySetfenim hladin sérovych
transamindz a vySetfeni stavu imunity proti virovym hepatitidam typu A, B, C a HIV
po dobu 6 mésict ode dne poranéni a pfipadnému oc¢kovani. Minimalni potfebny rozsah
vySetfovani stavu imunity je bezprostiedné po poranéni (vzdy pted zahdjenim ockovani)
a nasledné v terminech primérné a maximalni inkuba¢ni doby jednotlivych virovych
hepatitid a v pfipadé vySetfeni anti-HIV bezprostiedné po poranéni a po uplynuti

3 mésicu.
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1.3 Faktory ovliviiujici vznik poranéni

Podle MUDr. Heleny Sramové je nutno zdtiraznit, Ze na vznik poranéni kroms
nezkuSenosti a neSikovnosti ma vliv psychika zdravotnického pracovnika.
Mezi vyznamné psychické faktory patii Ginava, neustaly tlak na zvySovani pracovniho
vykonu, vysoka mira odpovédnosti, zavazné disledky v pfipadé¢ omylu atd. Nelze
vyloucit ani alkoholovou ¢i Iékovou zavislost. (18) Na vznik profesionalniho poranéni

ma vliv i nedodrzovani platné legislativy Ceské republiky.

1.4 Doporucena vySetieni pri profesiondlnim poranéni

Tabulka 1. Doporucena vySetfeni pii profesionalnim poranéni

Sledovany ukazatel | 1. vySetfeni | vySetfeni | vySetfeni | vySetfeni
po po po

I mésici | 3 mésicich | 6 mésicich
aminotransferazy ano ano ano ano
antiHAYV total ano ne ne ne
antiHAV IgM ne ano ne ne
HBsAg ano ne ano ano
antiHBs ano ne ne ano
antiHBc total ano ne ne ano
antiHBc IgM ne ne ano ano
antiHCV ano ne ano ano
antiHIV 1+11 ano ne ano ano

Zdroj: http://www.solen.cz/pdfs/int/2003/11/08.pdf

1.5 Legislativa

Kazdé poranéni, které vzniklo v souvislosti s pracovni ¢innosti se musi ohlasit
nadiizenému pracovnikovi, zapsat do knihy trazi a zajistit potiebna vySetfeni. V praxi
je tento postup znacné podcenovan a chapan pouze jako administrativni zalezZitost.

Osetiujici 1ékat =zajisti poranénému pracovnikovi odbéry krve k laboratornimu
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vySetieni, kontrolu o¢kovani, zasle hlaSeni orgdnu ochrany vetejného zdravi a dle jeho
pokynil vykonéava natizend protiepidemicka opatieni.

Konkrétni postup pfi profylaxi onemocnéni virovou hepatitidou po mimotadné
expozici zdravotnika krvi pacientli pfi poranéni a zavazné kontaminaci kiize sliznic
upravuje Metodicky pokyn €. 2 — Prevence virového zanétu jater, ktery byl uvetejnén ve
Véstniku MZCR, ¢&astka 2, bfezen 2008 v souladu se Zakonem &. 258/2000 Sb.
o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonid. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem
stanovuje pracovi$té s vyS$im rizikem vzniku infekéniho onemocnéni — virové
hepatitidy typu B a podminky za kterych mohou byt v souvislosti se zvlastnim
oc¢kovanim fyzické osob zatfazeny na tato pracovisté- zdravotnicka zatizeni. (4)

Déale se v této problematice opirdme o vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi
¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tustavl

socialni péce.

1.5.1 Vyhlaska ¢ 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku
a Siieni infekcnich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych
ZaFizeni a ustavi socidlni péce

V této vyhlasce jsou uvedeny zasady ptedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni, v § 5 jsou uvedené zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu,
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce,
v § 7 jsou uvedené zasady pro piijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych
zafizenich a Ustavech socialni péce.

Odbér biologického materidlu ve zdravotnickém zatizeni lze provadét pouze
V pfijmové mistnosti nebo vyjimecné v prostoru, ktery spliuje zékladni hygienické
pozadavky pro odbér biologického materidlu, k odbéru se pouzivaji pouze sterilni
nastroje, sterilni pomucky a jednordzové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu
osetfovanou fyzickou osobu; rukavice musi byt latexové nebo vinylové, které spliuji

pozadavky zvlaStniho préavniho ptedpisu; prostupnost rukavic musi odpovidat jejich

24



pouziti a mife rizika biologickych Ccinitelti, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit
citlivost rukou. Biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob
a do dekontaminovatelnych ptrepravek.

Zdravotnicti pracovnici musi nosit ¢isté osobni ochranné prosttedky vyclenéné
pouze pro vlastni oddéleni; pfi praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranné
prostiedky tohoto pracovisté; zdravotni¢ti pracovnici v operacnich provozech
a v luzkovych Castech zdravotnickych zafizeni se musi zdrzet noseni Sperki, hodinek
a umélych nehtd na rukou.

K vySetfovani a léCeni mohou zdravotniCti pracovnici piistupovat az po umyti
rukou; dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych
0sob, po manipulaci s biologickym materialem a pouzitym pradlem a vzdy pied kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pifi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu
k zabranéni vzniku nemocni¢nich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy
material, ktery je ulozen v krytych zasobnicich.

Pro kazdého pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni
stiikacku.

Pouzité néstroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem nesmi
zdravotnicti pracovnici Cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfekénimi pfipravky
zarucujicimi virucidni U€inek; jednordzové stiikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho
oddélovani; k oddéleni jehly od stiikacky muze slouzit specialni pomticka nebo piistroj,
ktery eliminuje riziko, pro které je zakaz ruc¢niho odd€lovani divodny s vyjimkou
aplikacni pistole, jejiz pouziti se fidi ndvodem vyrobce.

Vraceni krytll na pouzité jehly je nepfipustné.

Na operacnich a zakrokovych salech, kde jsou provadény invazivni vykony,
se uklid provadi vzdy pred zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém
pacientovi. Na pracovisStich intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén odbér
biologického materidlu, v laboratotich a détskych oddélenich vSech typl se tuklid

provadi tfikrat denné dezinfekénimi pfipravky s virucidnim Gc¢inkem.
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Opakované pouzivané zdravotnické prostiedky se Cisti, dezinfikuji a sterilizuji
dle navodu vyrobce. Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani opakované
sterilizovat.

Zasady dodrzovani manipulace s pradlem a s odpady. (20)

1.5.2 Metodicky pokyn ¢ 2 Prevence virového zdnétu jater Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, &dstka 2, biezen 2008
Prevence virového zdanétu jater A (VHA), B(VHB),C (VHC), D (VHD) a E (VHE)

Preventivni opatfeni proti Sifeni virovych hepatitid ve zdravotnickych zafizenich
jsou zaméfena na dodrzovani hygienicko epidemiologického rezimu se zvlaStnim
zietelem na piedchazeni parenterdlniho i neparenteralniho pfenosu virovych hepatitid
na persondl a pacienty.

Opatteni spocivaji v dodrzovani bezpecnych postupti pfi manipulaci
s biologickym materialem, ktery se uziva kK diagnostickym nebo terapeutickym uceltim
a Vpouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki a pii pracich spojenych
se vznikem aerosolu; dodrzovani zasad bezpe€nosti pii manipulaci s nastroji,
pomtckami a predméty, které jsou kontaminovany biologickym materidlem lidského
puvodu (pii operacich, ptevazech, injek¢énich, zubolékatskych, endoskopickych a jinych
vySetiovacich a lécebnych zakrocich); predchazeni pienosu nékazy biologickym
materidlem jeho spolehlivym zabalenim, vystraznym oznac¢enim a vhodnou pfepravou
do laboratofi.

Aktivni imunizace je v soucasnosti mozna proti VH-A a VH-B, ockuje
se vakcinami registrovanymi na uzemi Ceské republiky.

Je teba, aby kazdy pfipad parenterdlni expozice biologickému materidlu byl
zdravotnickym pracovnikem neprodlené ohlaSen svému nejbliZz§imu nadiizenému.
Ten ovéii okolnosti, za kterych k expozici doslo, zajisti nezbytnou dokumentaci nehody
a provede opatfeni, kterd mohou zabrdnit opakovani mimofadné expozice u jinych

pracovniki. (7)
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1.5.3 Vyhlaska ¢ 537/2006 Sb. o oc¢kovani proti infekénim nemocem

Zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé B se provede u osob studujicich
1ékarské fakulty a zdravotnické Skoly, u studentl pfipravovanych na jinych vysokych
Skolach, nez jsou Iékatské fakulty, pro Ccinnosti ve zdravotnickych zafizenich
pfi vysetfovani a oSetfovani nemocnych, u studujicich na stfednich a vyssich odbornych
socidlnich skolach pfipravovanych pro cinnosti v zafizenich socialnich sluzeb
pii vysetiovani a oSetfovani fyzickych osob piijatych do téchto zatizeni, u fyzickych
osob poskytujicich terénni nebo ambulantni socidlni sluzby.

Pracovisté s vys$im rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych oborti, oddéleni hemodialyza¢ni a infek¢ni, lizkova interni oddé€leni
vcetné léceben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté provadéjici invazivni
vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratoie
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté
stomatologicka, patologicko-anatomickd, soudniho 1€katstvi, psychiatricka a pracovisté
zdravotnické zadchranné sluzby.

V této vyhldsce jsou uvedeny podminky, za kterych sméji byt fyzické osoby
zafazeny na pracovisté s vySSim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni. Na pracovisté
S vy$§im rizikem vzniku VH-B mohou byt fyzické osoby nové zatazeny nejdiive
po podani druhé davky ockovaci latky za pifedpokladu, Ze dalsi ockovani bude

ukonéeno v predepsaném terminu. (22)
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem prace je vyhodnotit sledované pocty poranéni zdravotnickych pracovnikii
v Usti nad Labem dle stanovenych kritérii se zamé&fenim na dodrzovani platnych
pravnich pfedpisti pifi manipulaci se zdravotnickym materidlem, se zdravotnickymi

prostiedky a s nebezpecnym odpadem.
2.2 Hypotéza

Pfi manipulaci se zdravotnickym materidlem, se zdravotnickymi prostredky

a s nebezpecnym odpadem je dodrzovéna platna legislativa.
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro experimentdlni c¢ast bakalarské prace byl pouzit sekundarni sbér dat
ze zdravotnické dokumentace zdravotniki, u kterych v letech 2003, 2004, 2005, 2006,
2007 doslo k profesionalnimu poranéni, a dale byly rozdany dotazniky v Krajské
zdravotni, a.s. — Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Tyto dotazniky byly uréeny
pro lékafe a zdravotni sestry, byly distribuovany prostfednictvim vrchnich sester
jednotlivych nemocni¢nich oddé€leni, které byly vybrany formou nahodného vybéru,
resp. prostym ndhodnym vybérem. Podstatou tohoto vybéru bylo ocislovani
nemocni¢nich oddé€leni, a poté vylosovani péti oddéleni, na které byly pozdéji rozdany
dotazniky.

Dotaznik byl sestaven z 10 otazek, vSechny ztéchto otdzek byly uzaviené.

Odpovédi se zaskrtavaly a u nékterych otdzek mohlo byt vice spravnych odpovédi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkum byl provadén na nemocni¢nich oddélenich Krajské zdravotni,
a.s. - Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, které byly vybrany nihodnym
vybérem. Byla to oddéleni: onkologie, vSeobecna interna, centrdlni JIP, infekéni
oddéleni a détska chirurgie. Zkoumany soubor se skladal z 1ékati a zdravotnich sester.
Celkem bylo rozdano 230 dotaznikd a nazpét se vratilo 165 vyplnénych
dotaznikli, coz je 71,7% ndavratnost. Vyzkum probihal v mésici bfeznu 2008

(od 10.3. do 31. 3. 2008).

3.3 Zpracovani ziskanych dat
K vyhodnoceni dotaznikl a sekundarniho sbéru dat byly pouzity grafy a tabulky.
Vysledky byly vyjadieny v absolutnich ¢islech a v procentech.
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4 Vysledky

4.1 Vlastni vyzkum formou dotazniki

O  pouziti
ochrannych
pracovnich

o pomucek jen
W nepouiti u infek&niho
zadnych pacienta
ochrannych 1%
pracovnich
pomucek
0%
O vZdy pouZiti
ochrannych
pracovnich
pomucek
99 %

Graf 1: Pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomucek pfri
odbéru biologického materialu u pacienta
(v %)

@ vzdy pouZiti ochrannych pracovnich
pomucek

B nepouziti zadnych ochrannych
pracovnich pomucek

O pouZiti ochrannych pracovnich
pomucek jen u infek&niho pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Graf znazorfuje, kolik procent zdravotnickych pracovnikli pouziva pii odbéru
biologického materidlu u pacienta vzdy ochranné pracovni pomicky, kolik procent
ochranné pomitcky nepouziva vibec a kolik procent zdravotnikii pouziva ochranné

pomiucky jen u infek¢nich pacient. 99 % zdravotnikli pouziva vzdy osobni ochranné

pracovni pomiicky, 1 % zdravotniki je pouZziva jen u infek&nich pacientt.
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biologického materialu (v %)

O 1xdenné
25 %

B 1xtydné
0%

O 3xdenné
75 %

Graf 2: Cetnost uklidu v mistnostech, kde se provadi odbér

O 1xdenné
H 1xtydné
O 3x denné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Tento graf znazoriiuje, kolikrat denné zdravotnicti pracovnici uklizi v mistnostech,

kde je provadén odbér biologického materialu. Dotazovani zdravotnici v 75 % provadi

uklid 3x denné¢, 25 % zdravotnikl uklid provadi 1x denné.
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Graf 3: Postup zdravotnikil po odbéru krve pfi pouziti
jednorazovych jehel a strikacek (v %)

O uschovani jehly @ nasazeni krytu
a stikacky pro na jehlu a
dalsi pouziti vyhozeni do
0% sbérného
kontejneru

10 %
E nasazeni krytu na jehlu a vyhozeni do
sbérného kontejneru
B bez nasazeni krytu vhozeniihned do
sbérného kontejneru
B bez nasazeni a uscrlg\,/énijehly a stiikacky pro dalSi
krytu vhozeni pouziti
ihned do
sbérného
kontejneru
90 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Graf Ccislo 3 znéazoriiuje postup zdravotnikit po odbéru biologického materidlu
pfi pouziti jednordzovych jehel a stiikacek. Na tuto otdzku odpovédélo 90 %
zdravotnikl, Ze po odbéru biologického materidlu pii pouziti jednorazové jehly
a stiikacky vyhodi jehlu do sbérného kontejneru bez nasazeni krytu, zbyvajicich 10 %

dotazovanych vraci kryt na jehlu a poté vyhodi do sbérného kontejneru.
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B bezruéniho
oddélenijehly
od stfikacky
vhozenido
sbérného
kontejneru
82 %

O specialni @ ruéni oddéleni
pomdckou jehly od
oddéleni jehly stfikacky a
od stfikacky a vhozeni do
poté rucni sbérného
vhozeni do kontejneru

sbérného 9%
kontejneru
9%

Graf 4: Postup pfri likvidaci jehel a stfikacek (v %)

@ ruéni oddéleni jehly od stiikacky
a vhozeni do sbérného
kontejneru

B bez ru¢niho oddéleni jehly od
stfikaky vhozeni do sbémého
kontejneru

O specialni pomuckou oddéleni
jehly od stfikacky a poté rucni
vhozeni do sbhérného kontejneru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Tento graf zndzoriiuje postup zdravotnickych pracovniki pti likvidaci jehel a stiikacek

po odbéru biologického materidlu. 82 % zdravotnikd likviduje jehly a stfikacky

bez ru¢niho oddéleni, 9 % zdravotnik je likviduje ruénim oddélim jehly od stiikacky

a 9 % zdravotnikl pouzije pro likvidaci specialni pomicku a poté ruéné vhodi

do sbérného kontejneru.
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Graf 5: Postup pfi poranéni ostrym nastrojem nebo
potfrisnéni krvi (v %)

O necham ranu nékolik minut krvacet, vymyji ranu mydlem a
. . pouziji dezinfek&ni pfipravek s virucidnim ucinkem
O ranunecham

nékolik minut B ranu neoSetfim
krvacet, vymyji
vodou a pouZiji
sterilni naplast & O ranu necham nékolik minut krvacet, vymyji vodou a pouZiji
obvaz sterilni naplast ¢i obvaz
16 %

B ranu neoSetfim
1%

O necham ranu
nékolik minut
krvacet, vymyji
ranu mydlem a
pouziji
dezinfekéni
pfipravek s
virucidnim
ucinkem
83 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z grafu lze vycist, Ze 83 % zdravotnikli necha ranu nékolik minut krvacet, vymyje ranu
mydlem a pouzije dezinfekéni piipravek s virucidnim uc¢inkem, 16 % zdravotnikli necha
ranu nékolik minut krvacet, vymyje ranu vodou a pouzije sterilni naplast ¢i obvaz,

1 % zdravotnikd ranu neoSetii.
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Graf 6: Informace o poranéni (v %)

O  necham se o nikohov o
vySetfit od svého poraneni.
oSetfujicho neinformuji
Iékare a 0%
zaméstnavatele o
poranéni
neinformuiji = nahlasim
0% poranéni
zaméstnavateli,

sepisi poranéni
do Knihy Urazl a
zajistim si odbéry
krve
100 %

@ nikoho o poranéni neinformuiji

B nahlasim poranéni zaméstnavateli, sepiSi poranéni do Knihy drazl
a zajistim si odbéry krve

O necham se vySetfit od svého oSetfujiciho I€kafe a zaméstnavatele
0 poranéni neinformuji

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Graf cislo 6 znazoriuje postup zdravotnikii po profesionalnim poranéni. VSichni

dotazovani zdravotnici odpovedéli, Ze po poranéni nahlési toto poranéni zamestnavateli,

sepisi poranéni do Knihy tirazli a zajisti si odbéry krve.
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Graf 7: ZpUsob zajiSténi odbéru biologického materialu
u pacienta (v %)

O odbérovym o na.lfjiku
vozikem pacienta s
31 % emitni miskou
34 %

@ na ltzku pacienta s emitni miskou

B v odbérové mistnosti

B v odbérove 0O odbérovym vozikem
mistnosti
35%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Z tohoto grafu lze vycist, ze 31 % zdravotniki odebird biologicky materidl pomoci

odbérového voziku, 34 % zdravotnikli odebira biologicky material s emitni miskou

na lizku pacienta a 35 % zdravotnikli odebira biologicky material v odbérové mistnosti.
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Graf 8: Typ pouzivanych rukavic pfi odbéru
biologického materialu (v %)

B rukavice O opakované
nepouzivam pouziji rukavice
0% bez vymény
0%

O pouZiji jednorazoveé latexove &i vinylové
rukavice, které spliuji pozadavky

B rukavice nepouzivam

0O opakované pouziji rukavice bez vymeény

O pouziji
jednorazové
latexové €i
vinylové
rukavice, které
splfuji
pozadavky
100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Tento graf zndzorfluje pouZzivani rukavic zdravotnickymi pracovniky. VSichni

dotazovani pracovnici pouzivaji jednorazové latexové ¢i vinilové rukavice, které splituji

pozadavky.
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Graf 9: Druh dezinfekce pokozky uréeny k pouzivani
pfi odbérech biologického materialu (v %)
B pouriji O  poudiji
jakékoliv antibakterialni
dezinfeké&ni ubrousky
prostredky 2%
0%
@ pouziji dezinfekéni pfipravky
uréené k dezinfekci pokozky
B pouZiji jakékoliv dezinfek&ni
prostredky
O pouziji antibakterialni
ubrousky
O pouziji
dezinfekéni
pfipravky
urCené k
dezinfekci
pokozky
98 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Tento graf znazoruje, jaky druh dezinfekce pokozky pouZzivaji dotazovani zdravotnici
pfi odbérech biologického materialu. 98 % dotazanych zdravotnikd pouziva dezinfekéni
ptipravky urCené k dezinfekci pokozky, 2 % zdravotnikd pouziva antibakterialni

ubrousky.
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Graf 10: Ockovani zdravotnikt (v %)

B pokazdém O ockovani proti
poranéni musim VH-B neni
byt povinné
preoCkovan/a 1%
6 %
@ musim mit okovani proti
VH-B
B po kazdém poranéni musim
byt pfeockovan/a
O o¢kovani proti VH-B neni
povinné

O musim mit
oCkovani proti
VH-B
93 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Tento graf znazornuje znalosti zdravotnikli o ockovani proti virové hepatitidé B.
93 % zdravotnikli odpovédé€lo, Ze musi mit ockovani proti VH-B, 6 % zdravotnikl
odpovéd€lo, Zze po kazdém poranéni musi byt pieockovano a 1 % odpovedélo,

ze ockovani proti virové hepatitidé B neni povinné.
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Tabulka 2: Souhrnné tabulka odpovédi vyvozend z odevzdanych dotaznikii

détska vieobecna infekéni centralni
otazka | onkologie chirurgie interna oddéleni JIP celkem
1 a 25 29 30 48 31 163
b 0 0 0 0 0 0
C 0 1 0 0 1 2
2 a 0 1 4 21 15 41
b 0 0 0 0 0 0
C 25 29 26 29 15 124
3 a 0 0 1 7 8 16
b 25 29 29 43 24 150
C 0 0 0 0 0 0
4 a 0 3 0 6 7 16
b 25 25 30 40 21 141
c 0 2 1 7 5 15
5 a 21 24 25 48 30 148
b 0 1 0 0 0 1
c 10 7 6 4 2 29
6 a 0 0 0 0 0 0
b 25 29 30 47 32 163
c 0 0 0 0 0 0
7 a 0 12 17 33 29 91
b 24 26 20 22 3 95
o] 14 25 27 17 1 84
8 a 25 30 30 48 32 165
b 0 0 0 0 0 0
c 0 0 0 0 0 0
9 a 25 30 30 48 32 165
b 0 0 0 0 0 0
C 0 1 0 2 0 3
10 |a 25 30 29 47 32 163
b 0 1 6 2 2 11
C 0 0 1 0 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
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4.2 Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci

Tabulka 3: Po¢ty profesionalnich poranéni dle profese

profese 2003 2004 2005 2006 2007 | celkem
lékar 9 15 21 24 22 91
zdravotni sestra 27 62 59 52 50 250

Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007

Graf 11: Pocty profesionalnich poranéni dle profese
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Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007
Tabulka i1 graf nam ukazuji, pocty profesionalnich poranéni u lékatfi a zdravotnich

sester v letech 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 a celkovy pocet poranéni v téchto dvou

profesich v uvedenych letech
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Graf 12: Poéty profesionalnich poranéni dle
zdravotnickych zafizeni v Usti nad Labem (v %)
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Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007

Tento graf znédzornuje, v jakych zdravotnickych zatizenich dochdzi k profesionalnim
poranénim. O téchto profesiondlnich poranénich se dotcené stitni organy dozvi
za predpokladu splnéni povinnosti nahldSeni pracovniho urazu dle Zakoniku prace
&. 262/2006 Sb. Z grafu lze vyéist, e v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

dochazi nejcastéji k profesionalnim poranénim.
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Tabulka 4: Pocty profesionalnich poranéni na oddélenich Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem

Nemocni¢ni oddéleni 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | celkem
ARO 6 10 10 11 7 44
biochemie 0 1 0 0 0 1
centralni operaéni saly 0 2 5 4 0 11
CT 0 0 1 0 1 2
détska chirurgie 1 2 1 0 1 5
détska klinika 2 10 1 6 0 19
diabetologicka ambulance 0 0 1 0 0 1
emergency 0 7 5 6 4 22
gastroenterologie 0 0 3 6 1 10
genetika 1 0 0 0 1 2
gynekologie 4 3 3 3 2 15
hemodialyzacni oddéleni 0 1 3 2 1 7
chirurgie 0 2 6 6 6 20
infekce 2 1 0 6 4 13
JIP 0 2 17 5 8 32
kardiologie 0 0 1 3 0 4
mikrobiologie 0 2 1 0 1 4
nemoci z povolani 0 0 0 1 0 1
neurochirurgie 2 3 1 2 2 10
neurologie 1 0 1 0 1 3
o¢ni oddéleni 2 4 4 1 4 15
odbérova ambulance 0 0 0 0 2 2
ORL 2 2 0 3 3 10
ortopedie 0 0 0 1 0 1
patologie 0 1 1 3 1 6
plicni 1 1 1 3 0 6
protetika 0 2 0 0 0 2
psychiatrie 1 2 1 0 2 6
rehabilitace 0 1 1 1 2 5
RTG 1 0 1 2 4 8
stomatologie 1 2 0 0 2 5
transfuzni oddéleni 1 1 0 0 0 2
Urazova chirurgie 3 4 1 3 2 13
urologie 1 3 2 2 1 9
ustni, Eelistni, obli€ejova chirurgie 0 0 0 2 2 4
vSeobecna interna 5 12 6 6 3 32

Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007

Tato tabulka znazornuje pocty poranéni zdravotnikti dle jednotlivych oddéleni z let
2003, 2004, 2005, 2006, 2007 a celkové pocty poranéni na jednotlivych oddé€leni

za uvedenych 5 let.
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Graf 13: Pocty profesionalnich poranéni dle
mechanizmu poranéni (v %)
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Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007

Na tomto grafu je zndzornén mechanizmus profesionalnich poranéni. 90 % zdravotnikti
se porani ostrym nastrojem, 8 % zdravotnikil se potiisni biologickym materidlem,
1 % zdravotnikl je poranéno pacientem pokousanim a 1 % zdravotnikli je pacientem

poskrabano.
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Tabulka 5: Pocty profesiondlnich poranéni ostrym nastrojem

Druh ostrého nastroje pocCet poranéni

poranéni o jehlu 261
chirurgicka jehla (Siti) 20
mandrén 19

[EEN
92}

skalpel

kopicko

sklo

drat

bodlo
katetrizace

zubni fixaéni drat

Ziletka
dlato
inzulinové pero

kyreta

nuz

R (PP NDNDNIN W o o1

nazky
pipeta 1
Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007

Tato tabulka znazoriiuje, o jaky ostry nastroj se zdravotnici nejcast&ji porani.

Nejcastéjsim ostrym piedmétem, o ktery se zdravotniti pracovnici porani, je jehla.
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Tabulka 6: Pocty profesiondlnich poranéni mechanizmem poranéni o jehlu

Mechanizmus poranéni o jehlu pocCet poranéni
aplikace injekce 59
odhazovani jehly do kontejneru 40
odbér krve 34
nasazovani krytu na jehlu 19
punkce 18
ruSeni infuze 11
kanylace 10
uklid a manipulace s odpadem 10
manipulace na instrumentacnim stolku 8
odkladani do emitni misky 8
poranéni druhym zdravotnikem 8
zapichovani do gumové zatky 3
sbirani jehly ze zemé 3
extrakce zubU 3
pohozena jehla v posteli pacienta 2
injekce zabalena do rukavice 1
navlékani nité do pouzité jehly 1
biopsie 1
kontrola tasky pacienta 1

Zdroj: Sekundarni sbér dat ze zdravotnickych dokumentaci z let 2003, 2004, 2005, 2006, 2007
Z této tabulky lze vycist, jakym mechanizmem se zdravotnicti pracovnici nejcastéji

porani o jehlu. Z tabulky vyplyva, Ze nejcastéj$im mechanizmem poranéni je aplikace
injekce.
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5 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo vyhodnotit sledované pocty poranéni
zdravotnickych pracovnikii v Usti nad Labem dle stanovenych kritérii se zaméfenim
na dodrzovani platnych pravnich ptedpisi pfi manipulaci se zdravotnickym materidlem,
se zdravotnickymi prostfedky a s nebezpecnym odpadem. Do vyzkumu byli zafazeni
lékati a zdravotni sestry z Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem z péti oddéleni, ktera byla vybrana prostym nahodnym vybérem.

K vyzkumu byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahoval deset otazek
(vSechny otazky byly uzaviené), které se tykaly problematiky profesionalniho poranéni,
pfedchézeni poranéni a postupi po poranéni. Celkem bylo rozddno 230 dotaznikt
na odd¢leni: centralni JIP (55 dotaznikl), onkologie (30 dotaznikii), détska chirurgie
(30 dotazniki), infek¢éni oddéleni (65 dotaznikll) a vSeobecnd interna (50 dotazniki).
Nazpét se mi vratilo 165 vyplnénych dotaznikd, coz ¢ini 71,7% névratnost.

Na vSech odd¢lenich nebyl problém s rozdanim dotaznikii.

Prvni otdzkou dotazniku bylo zjiStovano, jaké osobni ochranné pracovni
pomucky pouzivaji zdravotniéti pracovnici pii odbéru biologického materidlu
u pacienta. Z vyzkumu vyplyva, ze 99 % zdravotniki pouziva vzdy osobni ochranné
pracovni pomiicky a 1 % zdravotnikli pouZije osobni ochranné pracovni pomicky
jen u infek¢niho pacienta (viz. Graf 1, str. 30). Toto 1 % zdravotnikd porusuje platnou
legislativu, ktera je zakotvena ve Vyhlasce ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce. V této vyhlaSce je uvedeno,
ze zdravotniCti pracovnici nosi Cisté osobni ochranné prostiedky vyclenéné pouze
pro vlastni oddéleni. (20)

Druhé otazka byla zamé&fena na uklid v mistnostech, kde se odebird biologicky
material. Dle platné legislativy (Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. § 10, odst. 1)
se vV mistnostech, kde se odebira biologicky material, provadi uklid 3x denné. Na tuto

otazko odpovédélo 75 % zdravotnikl, ze provadi uklid téchto mistnosti 3x denné
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a 25 % zdravotnikli odpovédélo, ze tento uklid provadi 1x denné, coz je v rozporu
s platnou legislativou (viz Graf 2, str. 31). Z Tabulky 2 (viz. str. 40) lze vy¢ist,
ze na oddélenich centralniho JIPu a infek¢niho oddéleni dochazi k poruseni legislativy
Cast&ji, nez na oddélenich onkologie, détské chirurgie a v§eobecné interny.

Tteti otazkou bylo zjisStovano, jak postupuji zdravotnicti pracovnici po odbéru
biologického materialu jednordazovou jehlou a stiikackou. Na tuto otazku odpovédélo
90 % zdravotnikli, Ze po odbéru biologického materidlu bez nasazeni krytu vyhodi
ihned jehlu a stiikacku do sbérného kontejneru a 10 % zdravotniki odpovédélo,
ze nasadi kryt na jehlu a poté vhodi do sbérného kontejneru (viz Graf 3, str. 32). Téchto
10 % zdravotnikd hrubé porusuje platny pravni piedpis, coz je Vyhlaska ¢. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tUstavii socidlni péce,
kde je uvedeno, ze vraceni krytii na pouzité jehly je neptipustné. Dle vysledkli odpovédi
z rozdanych dotaznikt (viz. Tabulka 2, str. 40) nasazuji kryt na jehlu nejvice pracovnici
centralniho JIPu a infek¢niho odd¢leni.

Ctvrtd otazka je zaméfena na postup pii likvidaci jehel a stifkagek
zdravotnickym personalem. 82 % zdravotnikti odpovédé€lo, ze likviduji jehly a stiikacky
bez jejich ru¢niho oddéleni vhozenim do sbérného kontejneru, 9 % zdravotniki
odpovédélo, Ze likviduji jehly a stfikacky specidlni pomuckou, kterd oddéli jehlu
a stiikacku poté vhodi ruéné do sbérného kontejneru a 9 % zdravotnikli odpovédélo,
ze ruéné oddéli jehlu od stiikacky a poté vhodi do sbérného kontejneru (viz. Graf 4,
str. 33). Téchto 9 % zdravotnikti porusuje platnou legislativu, resp. Vyhlasku
¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tUstavi
socialni péce, kde je uvedeno, ze se jednorazové stiikacky a jehly likviduji bez rucniho
oddélovani; k oddéleni jehly od stiikacky mize slouZit specialni pomiticka nebo pfistroj,
ktery eliminuje riziko, pro které je zakaz ru¢niho oddélovani divodny s vyjimkou
aplikacni pistole, jejiz pouziti se fidi navodem vyrobce. Dle vysledkt z Tabulky 2

(str. 40) n¢ktefi zdravotnici z centralniho JIPu, infekéniho oddé€leni a détské chirurgie
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odpovedéli, ze se smi likvidace jehel a stiikacek provadét rucné, coz je, jak je uvedeno
vySe, v rozporu s legislativou.

Patou otazkou bylo zjiStovano, jak =zdravotni¢ti pracovnici postupuji
pfi poranéni ostrym nastrojem nebo pfi potiisnéni biologickym materidlem.
83 % zdravotnikli odpovédélo, Ze pfi poranéni nechaji ranu nékolik minut krvacet,
vymyji rdnu mydlem a pouziji dezinfekéni pfipravek s virucidnim ucinkem.
16 % zdravotnikli odpovédélo, Ze po poranéni nechaji ranu nckolik minut krvécet,
vymyji vodou a pouziji sterilni naplast ¢i obvaz a 1 % odpovédélo, Ze ranu neoSetii
vibec (viz Graf 5, str. 34). Tyto posledni dvé odpovédi jsou v rozporu s platnou
legislativou (Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR &. 7/2000 Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi, Prevence virové hepatitidy typu A, B, C, D a E), ve které
je uvedeno, ze po mimoiadné expozici zdravotnika krvi pacient pfi poranéni a zavazné
kontaminaci kiize a sliznic se vyzaduje nechat ranu nckolik minut krvécet,
pak asi 10 minut dikladné vymyvat mydlem nebo detergentnim roztokem
a dezinfikovat ptipravkem s virucidnim u¢inkem (Jodisolem). V této otdzce odpovédélo
nespravné dle legislativy nejvice pracovnikii z onkologie a dé&tské chirurgie
(viz. Tab. 2, str. 40).

Sesta otazka byla zaméfena na postup zdravotnika po poranéni. Na tuto otazku
odpovédélo 100 % zdravotnikd v souladu s platnym pravnim piedpisem ( Zakonik prace
¢. 262/2006 Sb.), nebot’ odpovédéli, Ze nahlédsi poranéni zaméstnavateli, sepiSi poranéni
do Knihy arazi a zajisti si odbéry krve (viz Graf 6, str. 35).

Sedmou otazkou v dotazniku bylo zjiStovano, jakym zplsobem zajiStuji
zdravotni¢ti pracovnici odbér biologického materidlu u pacienta. 35 % zdravotnikt
odpovédélo, Ze odebiraji biologicky material v odbérové mistnosti, 31 % zdravotnikt
odpovéd€lo, ze odebira biologicky materidl odbérovym vozikem, na kterém jsou
ulozeny vSechny potiebné pomicky k odbéru biologického materidlu a 34 %
pracovniki odpovédélo, Ze odebird biologicky materidl na liZku pacienta S emitni
miskou (viz Graf 7, str. 36). Posledni pfipad je nevyhovujici a je v rozporu s platnou
legislativou (Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni

vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
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zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce), kde je uvedeno, ze odbér biologického
materialu ve zdravotnickém zafizeni lze provadét pouze v piijmové mistnosti nebo
vyjimecné v prostoru, ktery spliiuje zakladni hygienické pozadavky pro odbér
biologického materialu. Nejvice pracovnikl, ktefi nespliuji pozadavky, vyplyvajici
z dané legislativy, je na odd¢lenich centralniho JIPu, infekéniho oddéleni a vSeobecné
interny (viz Tab. 2, str. 40).

Osma otazka byla zaméfena na typ pouzivanych rukavic pii odbérech
biologického materialu. Z odevzdanych dotazniku lze vycist, ze vSichni dotazani
zdravotnici pouzivaji jednorazové latexové ¢i vinilové rukavice, které spliuji
pozadavky zvlastniho pravniho piedpisu (viz Graf 8, str. 37).

Devatou otdazkou bylo zjiStovdno, jakou dezinfekci pokozky pouzivaji
zdravotnici pfi odbérech biologického materidlu. 98 % zdravotnikii odpovédélo,
ze pouzivaji dezinfekéni piipravky urcené k dezinfekci pokozky a 2 % zdravotnikt
uvedlo, Ze pouzivaji antibakterialni ubrousky (viz Graf 9, str. 38), coz neni v souladu
S pravnim ptedpisem (VyhlaSka ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tUstavll socialni péce), kde je uvedeno, ze k vySetfovani
a lé¢eni mohou zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou; dezinfekci rukou
musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob.

Desata otazka byla zamétfena na znalost zdravotnikli ohledné ockovani proti
virové hepatitidé B. 93 % zdravotnikG vi, ze musi byt ockovano proti VH-B,
6 % zdravotnikd si mysli, ze musi byt pieockovano po kazdém profesionalnim poranéni
a 1 % zdravotnika si mysli, Ze o¢kovani proti VH-B neni povinné (viz Graf 10, str. 39).
Toto 1 % zdravotnikii je Vv rozporu splatnou legislativou, nebot ve Vyhlasce
¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, je uvedeno, Ze zvlastni oCkovani
proti virové hepatitidé B se provede u osob studujicich Iékaiské fakulty a zdravotnické
Skoly, u studentti pfipravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsou Iékarské fakulty,
pro Cinnosti ve zdravotnickych zafizenich pii vySetfovani a oSetfovani nemocnych,
u studujicich na stfednich a vysSich odbornych socidlnich Skolach ptipravovanych

pro ¢innosti v zafizenich socidlnich sluzeb pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob
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pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo ambulantni
socialni sluzby.

Z vyzkumu vyplyva, Ze néktetfi zdravotniCti pracovnici (viz. predeslé rozbory
otazek) nedodrzuji platnou legislativu a tudiz ohrozuji zdravi své, ale i zdravi pacientt.
Za hrubé poruSeni legislativy povazuji nasazovani krytu zpatky na jehlu, oddélovani

jehly od stiikacky a odebirani biologického materialu na lazku pacienta.

Podle pani MUDr. RiiZzeny Halifové jsou nejvice ohrozenou skupinou, co se tyka
profesionalniho poranéni, zdravotni sestry. Stimto prohldSenim souhlasim, nebot’
dle sekundarniho sbéru dat ze zdravotnickych dokumentaci, které mi byly poskytnuty
na protiepidemickém oddé&leni Krajské hygienické stanice v Usti nad Labem z let 2003,
2004, 2005, 2006 a 2007 jasn¢€ vyplyva, Ze nejohrozengj$i skupinou jsou zdravotni
sestry (viz. Tabulka 3, str. 41), coz souvisi s jejich naplni prace.

Dale pani doktorka Halifova (4) uvadi, ze nejvyssi riziko predstavuje
jednorazove pouzitd injekeni jehla, jehla intravendzniho katetru, chirurgicka jehla, ostii
skalpelu a jiné jehly. Ze sekundarniho sbéru dat vyplyva, ze zdravotnici z Krajské
zdravotni a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem se nejéastéji porani
o jednorazovou jehlu, chirurgickou jehlu pfi Siti rany, pfi manipulaci s mandrénem

a se skalpelem (viz. Tab. 5, str. 45).

Hypotéza bakalarské prace, Ze pii manipulaci se zdravotnickym materidlem,
se zdravotnickymi prostfedky a snebezpecnym odpadem je dodrzovana platna
legislativa, nebyla verifikovana. Jak vyplyvd z pfedchoziho rozboru otazek
z odevzdanych vyplnénych dotaznikii, nemalé procento zdravotnikdi nedodrzuje platné
pravni predpisy. Jedna se o vraceni krytu zpatky na jehlu, pouziti osobnich ochrannych
pracovnich pomitcek jen u infekénich pacientl, tklid v mistnostech, kde je odebiran
biologicky material 1x denné, ru¢ni oddéleni jehly od stfikacky pfed vhozenim
do sbérného kontejneru, odebirani biologického materidlu na lizku pacienta s emitni

miskou a postup pii poranéni ostrym nastrojem ¢i potisnéni krvi.
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6 Zavér

Domnivam se, ze cil mé prace byl splnén. Cilem bylo vyhodnotit sledované
poéty poranéni zdravotnickych pracovnikti v Usti nad Labem dle stanovenych kritérii
se zaméfenim na dodrzovani platnych pravnich predpisi pii manipulaci
se zdravotnickym materidlem, se zdravotnickymi prostfedky a s nebezpecnym
odpadem.

Z rozboru vracenych dotaznikli vyplyva, Ze hypotéza, uvedena v bakalatské
praci, nebyla potvrzena, nebot zdravotnici porusuji legislativu platnou v Ceské
republice. V bakalafské praci nebylo nutné upfesniovat ¢i upustit od formulace
hypotézy.

Vyzkumem jsem chtéla zjistit, zda zdravotniCti pracovnici pfi vykonavani
své prace dodrzuji platné pravni piedpisy, které se tykaji jejich profese. Dle mého
nazoru jsou nekteti zdravotnici v otazkdch ochrany pacientd laxni a nedbali. Vyplyva
to z vysokého pocétu zdravotniki, ktefi nasazuji zpatky kryt na jehlu, ruéné oddéluji
jehlu od stfikacky a biologicky material odebiraji na lizku pacienta s emitni miskou.
Myslim si, Ze si zdravotnicti pracovnici nedostatecné uvédomuji, ze nejde jen o jejich
zdravi, ale 1 o zdravi pacientd, a to hlavné o psychickou pohodu pacienti.
Tim, Ze zdravotnik je laxni a porani se o pouZity nastroj, ktery je kontaminovan
biologickym materidlem pacienta, pfidélava starosti a nepohodu pacientovi,
nebot’ pacient musi podstoupit zbyte¢ny odbér krve na zjisténi protilatek vici infekénim
nemocem.

Z vysledkl, které vyplynuly ztéto bakalafské prace, bych vyvodila nékolik
doporuceni. Myslim, ze by mélo probihat Castéjsi a stadle opakované a systematické
doskolovani a proveéfovani zdravotnikli pfi jejich praci a seznamovani zdravotniki
se soucCasnymi platnymi pravnimi piedpisy. Pokud by doslo k poruseni legislativy
¢i provozniho tadu, navrhovala bych sankce (nejcitelngj$i jsou financni),
ale az po opakovaném poruSeni.. V mirnéjSim poruseni legislativy ¢i provozniho fadu
bych pracovnikovi vytkla jeho Spatny pracovni postup a dale bych ho sledovala

pii vykonavani jeho profese.
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Poznatky z této bakalaiské prace budou interpretovany hlavni sestie Krajské
zdravotni a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, ktera poté provede $koleni
vrchnich sester. Dale budou tyto poznatky slouzit k vytvofeni edukacniho planu
zdravotnikd a budou interpretovany osobam, kterych se tato problematika tyka.

Tento vyzkum na téma Profesiondlni poranéni zdravotnikii by mohl byt
piinosem pro zdravotnicka zatizeni a jejich pracovniky.

Myslim, ze dany problém, a to profesionalni poranéni zdravotnikii,
je celospolecensky problém, ktery se ale v nejbliz§i dobé mulze caste€né vytesit
zavedenim tzv. ptatelské technologie, tedy pomucek, které minimalizuji riziko poranéni.
Jedna se o bezpecnostni kanylu, jejiz prednosti je to, Ze se pfi vysouvani ze Zzily

automaticky ztupi.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro zdravotnicky personal

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Hana Kratka, jsem studentka 3. ro¢niku oboru Ochrana
vefejného zdravi a pisi bakalafskou praci na téma ,,Profesionalni poranéni zdravotnika®.
Rada bych Vs poprosila o vyplnéni nasledujicich otazek, které se tykaji
profesionalnich poranéni zdravotnikii a postupu pii poranéni. Informace, ziskané z této
ankety, budou zpracovany anonymng.

Zakrouzkujte odpoved’, o které si myslite, ze je spravna. Muze byt nékolik
spravnych odpovédi.

1. Pfi odbéru biologického materialu u pacienta:
a) pouzijete vzdy ochranné pracovni pomucky
b) nepouzijete zadné pracovni pomiicky
¢) pouZzijete ochranné pracovni pomicky, jen kdyz vite, Ze se jedna o infek¢éniho
pacienta

2. Uklid v mistnostech, kde je provadén odbér biologického materialu, se provadi:
a) 1x denné
b) Ix tydné
¢) 3x denné

3. Po odbéru krve pii pouziti jednorazovych jehel a strikacek:
a) nasadite kryt na jehlu a vyhodite do sbérného kontejneru
b) bez nasazeni krytu vyhodite thned do sbérné¢ho kontejneru
c) uschovate jehlu a stiikacku pro dalsi pouziti

4. Pti likvidaci jehel a stiikacek:
a) rucné oddélite jehlu od stiikacky a vhodite do sbérného kontejneru
b) bez ru¢niho odd¢leni jehly a stiikacky vhodite do sbérného kontejneru
¢) specialni pomtckou oddélite jehlu a pak ru¢né vhodime do sbérného
kontejneru

5. Pfi poranéni ostrym néstrojem nebo potiisnéni krvi:
a) nechate ranu nékolik minut krvacet, vymyjete ranu mydlem a pouzijete
dezinfek¢ni piipravek s virucidnim G¢inkem
b) ranu neoSetiite
c) ranu nechate krvacet nékolik minut, vymyjete vodou a pouZijete sterilni
naplast ¢i obvaz



6. O poranéni:
a) nikoho o poranéni neinformujete
b) nahlasite poranéni zaméstnavateli a sepisete poranéni do Knihy urazi
a zajistite si odbéry
¢) nechate se vysetfit od svého oSetfujiciho I¢kafe a zaméstnavatele
neinformujete o poranéni

7. Jakym zplsobem zajistujete odbér biologického materidlu:
a) na lizku pacienta s emitni miskou
b) v odbérové mistnosti
c¢) odbérovym vozikem

8. Jaké rukavice pouzivate pti odbérech:
a) jednorazové latexové Ci vinilové, které spliuji pozadavky
b) rukavice nepouzivate
¢) opakované pouzijete rukavice bez vymény

9. Jakou dezinfekci pokozky pouzivate pii odbérech:
a) dezinfekéni ptipravky urcené k dezinfekci pokozky
b) jakékoliv dezinfekeni prostiedky
c) antibakterialni ubrousky

10. Co vite o ockovéani VHB:
a) musite mit ockovani proti VHB
b) po kazdém poranéni musite byt pfeockovan/a
¢) ockovani proti VHB neni povinné



Pfiloha &. 2 Ukazka ze sekundarniho sbéru dat

povolani

lékar

zdravotnické zafizeni

Masarykova nemocnice v UL

oddéleni

neurologie

poranéni dle mechanizmu

poranéni ostrym nastrojem

poranéni o ostry predmét

poranéni o jehlu

poranéni, mechanizmus poranéni o jehlu

aplikace injekce

poranéni, potiisnéni

poranéni, mechanizmus potfisnéni

potencionalni zdroj ndkazy pfi poranéni

znamy

nezajisténa vysetfeni u znamych potencionalnich zdroji

7ajisténo vse

kompletni ockovani poranéného

ANO

ockovani proti hepatitidé po poranéni

ANO - proti VH-A




Ptiloha €. 3 Interpretace vysledkt sérologickych vysetieni u virovych hepatitid

anti- HAV,
IgM, Ig

celkové

HBsAg

HBeAg

Anti-HBe

Anti-HBc

Anti-HBs

Anti-HCV

+
1

Akutni VH-A

Imunita po VH-A

Imunita po vakcinaci

-(+)

Inkubacéni doba VH-B

Akutni VH-B (Casné stadium)

Akutni VH-B

Chronicka VH-B

Pozdni stadium VH-B

Chronicka VH-B

Rekonvalescence po akutni VH-B

Vylécena VH-B

Vakcinace proti VH-B

Opakovana expozice VH-B

bez infekce

Vylécena VH-B

Vyléc¢ena VH-B
Casna rekonvalescence po VH-B

Chronicka VH-B

Asymptomatické nosicstvi HBsAg

VH-C akutni nebo chronické




Ptiloha €. 4 Srovnani rizika zdravotniki a laické vefejnosti

Zdravotnici

Laicka vetejnost

o¢kovani

ockovani ojedinéle

dobra informovanost

nulova informovanost

zdroj vétsinou zndmy

zdroj neznamy

poranéni béhem vykonu profese

poranéni ndhodné

znalost HBsAg zdroje

neznalost HBsAg zdroje

moznost rychlé profylaxe

nulova nebo pozdni profylaxe




Ptiloha ¢. 5 Obrazek zdravotnickych nastroji, o které se zdravotnici nejCastéji porani
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