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Abstract

The topic of my bachelor thesis is Professional Infections in Health Care.
The definition of professional infection marks the diseases which affect certain
profession groups at higher rate than other population. At assessing it is necessary
to prove that an affected person got into touch with infection during service, and that
the risk of infectious disease during work was demonstrably higher than in common life
(Gopfertova, 2005).

The most significant risk in health service is the transmission of infections and thus
higher possibility of professional infection occurrence in a health worker. That is why
it is important for health workers to have maximum information on these problems.
Professional infections can be announced and acknowledged as contagious and parasitic
occupational diseases. They belong to V. chapter in the list of occupational diseases
and have legislatively social and economical consequences for an affected person.
According to the statistics of the last few years the most frequently repeating diagnoses
are as following: scabies, viral hepatises and tuberculosis. To prevent the infections
it is important to adhere to hygienic and against-epidemic mode, barrier nursing care.
Thus it is necessary for the health workers to have knowledge in following:
which diseases belong to professional infections, how they are transmitted,
what possibilities of prevention exist, and also that the affection by these infections
can have serious health consequences. It is also necessary that complex occupational
health care was administered within the whole range. Simultaneously, the health
workers should beaware that according to wvalid legislation they are entitled
to protection and safety of their health during service.

The investigative part was carried out on the basis of quantitative research.
The method of data collection was questioning, using the technique of a questionnaire.
The questionnaire comprised 25 questions, 24 were closed, and 1 was half-open.
The research group was non-medical workers in inpatient departments in Regional
Hospital Nachod, Inc. The questionnaires were distributed to health workers apt to do

health jobs without professional supervision, after gaining professional qualification



(nurse, midwife) and health workers apt to do health jobs under professional supervision
or direct management (health assistant, auxiliary nurse, emergency medical technician).
The workers were of various age groups and practice in health care. In total,
150 questionnaires were distributed; rate of return was 115 of which 110 (100%) could
be used for the final evaluation. The rest of them were discarded because they
were filled in insufficiently.

The first aim of my bachelor thesis was to find out about informedness
on professional infections (contagious and parasitic occupational diseases) in non-
medical workers in inpatient departments in Regional Hospital Nachod, Inc. The second
aim was to find out about informedness on professional infections transmission
and prevention in non-medical workers in inpatient departments in Regional Hospital
Néchod, Inc. The third aim was to find out how the primary occupational health care
is performed in non-medical workers in inpatient departments in Regional Hospital
Nachod, Inc.

On the basis of the results the hypothesis no. 1 was disproved. In this hypothesis
I presumed that non-medical workers in inpatient departments in Regional Hospital
Néchod, Inc. are informed on professional diseases (contagious and parasitic
occupational diseases). Concerning the hypothesis no. 2 it can be stated that non-
medical workers in inpatient departments in Regional Hospital Nachod, Inc.
are informed on transmission and prevention of professional infections. This hypothesis
was proved. Also no. 3 hypothesis was proved. The primary occupational health care
is performed fully in non-medical workers in inpatient departments in Regional Hospital
Nachod, Inc.

This thesis could serve as a study material. It should first of all help not only non-
medical workers realize how important it is to know and adhere to complex preventive
measures, but it should also help employers detect mistakes in primary occupational

health care, and show particular recommendations for a given workplace.
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Uvod

Zamyslite se nad tim, co si predstavit pod pojmem profesiondlni nakaza?
Podle Gopfertové (2005) zni definice profesionélni ndkazy (infekce) takto: onemocnéni
postihujici urcité profesni skupiny ve vétsi mife nez ostatni populaci. Pii posuzovani
je tteba dokazat, Ze postizeny pfisel s infekci do styku pti vykonu zaméstnani a Ze riziko
infekéniho onemocnéni pfi praci bylo prokazatelné vySsi nez v béZzném zivoté.

Nejvyznamnéj$im rizikem ve zdravotnictvi je pifenos ndkaz. Z toho vyplyva,
ze je vy$8i moznost vzniku profesiondlni ndkazy u zdravotnického pracovnika.
Je proto dllezité, aby tito pracovnici méli co nejvice informaci o této problematice.
Profesionalni ndkazy mohou byt hlaSeny a uznavany jako nemoci z povolani pienosné
a parazitarni, které patifi v seznamu nemoci zpovolani do V. kapitoly. Z ohlaSeni
profesiondlni choroby vyplyvaji zdravotni, pracovné pravni i socialni disledky.
Vlastnim Setfenim a hlaSenim nemoci z povoldni jsou legislativné povétena ,,stiediska
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hlaSeni nemoci z povolani. Pfi vyskytu profesionalnich onemocnéni 1 ve zdravotnictvi
jsou vSechna potiebnd data evidovdana v Narodnim registru nemoci z povolani.
Podle statistiky se v poslednich letech v této profesi nejcastéji vyskytuji jako nemoci
z povolani pfenosné a parazitarni svrab, virové hepatitidy a tuberkuldza. V prevenci
téchto nakaz je dilezit¢ dodrzovat hygienicky a protiepidemicky rezim. Proto je tieba,
aby zdravotni¢ti pracovnici méli znalosti o tom, jaka onemocnéni patii mezi
profesiondlni nakazy, jakym zplUsobem se pfenasi, jaké jsou moznosti prevence,
a Ze postizeni témito nadkazami pro né¢ muize mit zdravotni nasledky. Je také nezbytné,
aby se uplatiiovala v celém rozsahu komplexni pracovnélékarska péce. Zaroven by méli
zdravotnici védét, ze dle pravnich norem maji prdvo na ochranu a bezpec¢nost svého
zdravi pfi vykonu povolani.

Jako mozZny budouci pracovnik ve zdravotnictvi bych mohla byt j4 sama vystavena
riziku vzniku profesionalnich ndkaz, proto jsem se chtéla dozvédét o této problematice

co nejvice informaci. To mé vedlo k tomu, ze jsem si vybrala dané téma ke zpracovani

bakalaiské prace.



1 Soucasny stav

1.1 PoSkozeni zdravi 7 prace
1.1.1 Pracovni uraz

Jednd se o poSkozeni zdravi a Skodu, ktera vznikla ndhlym, kratkodobym
andsilnym plsobenim zevnich vlivil nezavisle na vili zaméstnance, a to pii plnéni
pracovnich ukonl nebo v ptimé souvislosti s nim.

Pracovni urazy rozdélujeme na smrtelné a ostatni. Smrtelny traz je poskozeni
zdravi, které zplsobilo smrt zaméstnanci bezprostiedné¢ po urazu nebo na jehoZz
nasledky zaméstnanec zemfel nejpozdéji do jednoho roku od vzniku trazu.

Hlavni pfi¢iny pracovnich trazli jsou fyzikalni (mechanické, termicke, aj.),

chemické (neuvedené v seznamu nemoci z povolani) a biologické faktory (2, 25).

1.1.2 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou nemoci, které¢ vznikaji neptiznivym plisobenim fyzikalnich,
chemickych, biologickych vlivli nebo akutni otravy vznikajici neptiznivym pusobenim
chemickych latek, pokud jsou uvedeny v seznamu nemoci z povoldni, pokud vznikly
za podminek, které jsou uvedeny v tomto seznamu, a pokud dosahuji urcitého stupné

poskozeni (14).

1.1.3 Ohrozeni nemoci z povolani

Tato ohroZeni vznikaji ze stejnych vlivii a za stejnych podminek jako nemoci
z povolani, maji obdobny charakter, ale nedosahuji takového stupné, aby je bylo mozno
hlasit jako nemoci zpovolani. Postizeni by méli byt vyfazeni zrizika,
protoze pii pokracovani expozice by se profesionalni poskozeni mohlo plné rozvinout.
Pouze stfedisko nemoci zpovolani vydava lékarsky posudek k ohroZeni nemoci

z povolani (14, 19).



1.1.4 Nemoci spojené s praci

Jsou to nemoci, které se vyskytuji bézn€ v populaci 1 u lidi bez jakéhokoliv
pracovniho vlivu. Tyto nemoci jsou Casto zavislé na genetickych informacich nebo
mimopracovni ¢innosti, ale statistickymi metodami bylo zjiSténo, Ze se u zaméstnancti
urcitych profesi vyskytuji vyznamné Cast€ji nez u lidi ostatnich. Takovato onemocnéni
nelze podle zdkona povazovat za nemoci z povolani. Nemocni nemaji tedy narok
na finan¢ni odSkodnéni, 1 kdyZz nékteré nemoci mohou byt vyznamné negativné

ovliviliovany pracovnim procesem (19).

1.2 Nemoci z povolani

Nemoci z povoldni vznikaji bud’ bezprostfedné na pracovisti, nebo potiebu;ji
ke svému vzniku opakovany kontakt se Skodlivinou po fadu dni, tydnd, mésict az let.
Nédory vzniklé z prace s karcinogeny mohou byt zjiStény az o desitky let pozdéji.

O uznani nemoci zpovolani rozhoduji stfediska nemoci z povoldni.
Pro uzndvani neni moznd svobodna volba I€kafe. Postizeny musi byt vySetfen
ve sttedisku nemoci z povolani, kam spadd misto jeho pracovisté, na kterém mohla
nemoc vzniknout. U diichodct a nezaméstnanych osob rozhoduje o nemoci z povolani
sttedisko nemoci z povoladni, v jehoz spadové oblasti mé postizeny trvalé bydliste.
Podminkou nutnou k uznéni nemoci z povolani je posouzeni, zda clovék pracoval
za podminek uvedenych v seznamu nemoci zpovolani, z nichZ tato nemoc vznika.
Tyto podminky ovéfuje krajskd hygienicka stanice, kterd kontroluje vSechny Skodliviny
na pracoviS§ti mimo ionizujici zafeni, pro néZ je uren Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost. Stiedisko nemoci z povolani rozhodne na zékladé vSech potiebnych udaja
avyda rozhodnuti na tiskopisu ,,Lékatsky posudek o uznani nemoci z povolani®,
ktery obdrzi postiZzeny, odpovédny zaméstnavatel, organ ochrany vetfejného zdravi,
registrujici prakticky 1ékaf, lékaf primarni pracovné Iékaiské péce, zdravotni
pojistovna, centralni a regionalni evidence.

Ukonceni nemoci z povolani je proces, pii némz stfedisko nemoci z povolani vyda
posudek o tom, Ze pfislusnd osoba uz netrpi nemoci z povolani. Kritéria, kterd maji byt

pfitom pouZzita, nejsou presn¢ definovana (2, 25, 29).
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1.2.1 Seznam nemoci z povolani

Seznam nemoci z povoldni (viz ptiloha 2) se svoji strukturou podoba seznamim
Evropské unie a je vsouladu sumluvami Mezinarodni organizace prace
o odskodiiovani nemoci zpovolani. Seznam je pfilohou k Nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci zpovolani. Jde o uplny vycet
nemoci, které mohou byt za urcitych okolnosti povazovany za nemoci z povolani.
Seznam pozaduje u nékterych nemoci urcity stupen zavaznosti, od kdy ji lze uznat
za nemoc z povolani (2, 18).

Seznam nemoci zpovolani se skladd celkem z Sesti kapitol skupin nemoci
z povolani.

V kapitole 1. jsou uvedeny nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami
ajejich slouc¢eninami, napf. nemoc z rtuti, olova, arzénu, apod., které jsou uvedeny
v celkem 55 polozkach.

Kapitola II. obsahuje nemoci z povolani zptusobené fyzikalnimi faktory, nemoci
zpusobené ionizujicim, tepelnym a elektromagnetickym zafenim, nemoci cév rukou
pfipraci s vibrujicimi ndstroji, nemoci perifernich nervli hornich koncetin,
kosti a kloubti rukou, zapésti nebo lokt. Z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pfetizeni vznikaji nemoci perifernich nervii koncetin a nemoci $lach, Slachovych pochev
nebo upont svali a kloubl koncetin.

Ve III. kapitole jsou zatfazeny skupiny nemoci, tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfisnice, do kterych patii zapraseni plic (pneumokonidzy) zplisobené
oxidem  kiemiitym  (silikéza), azbestovym prachem (azbestéza), apod.
Dale také rakovina plic zradioaktivnich latek a koksarenskych plynd, alergicka
onemocnéni hornich dychacich cest a astma bronchiale, které vznikaji pfi praci
z inhalace alergizujicich a drazdivych pracht (bavlny, sisalu, apod.).

KoZni choroby z kapitoly IV. jsou oznaCovany jako profesiondlni dermatozy
nebo kontaktni ekzémy, které vznikaji z riznych druhti alergenti z pracovniho prostiedi.

Kapitolu V. tvofi nemoci pfenosné a parazitarni (profesionalni nakazy- infekce).

Tyto choroby se vyskytuji u zdravotnickych pracovniku, ale i u pracovnikli v lese
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(Iymeskéd borelidza, klistova encefalitida), v zeméd¢€lstvi (leptospirdza), na jatkéch
(erysipeloid, apod.).
Do kapitoly VI. nalezi nemoci z povolani zptiisobené ostatnimi faktory a Ciniteli,

napf. uzliky na hlasivkach (18, 21, 22).

1.2.2 Povinnosti zaméstnavatele a naroky postizeného v souvislosti s nemocemi
z povolani a nahrada Skody poziistalym

Zamgéstnavatel je povinen prefadit postizeného dle doporuceni smluvniho 1ékate
primarni pracovné lékaiské péce. Zaméstnanci, ktery je postizen nemoci z povolani
odpovida za Skodu zaméstnavatel, u néhoz pracovnik pracoval naposledy v pracovnim
poméru za podminek, za nichZ tato nemoc z povolani vznika. Zaméstnavatel je povinen
nahradit Skodu, 1 kdyZ dodrzel povinnosti, které pochazi z ptedpisi k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Této zodpovédnosti mize byt zcela nebo z&asti
zprostén, jestlize prokaZze zavinéni zaméstnance. Zaméstnavatel ma povinnost
byt zdkonné pojistén pro piipad nemoci z povolani, a proto se miize obratit na tuto
pojistovnu o uhrazeni vyloh, spojenych snemoci zpovolani svého zaméstnance
(25, 30).

Organizace, ktera je za Skodu odpovédna, musi poskytnout postizenému nahradu za:

Ztratu na vydeélku po dobu pracovni neschopnosti, po ukonceni pracovni
neschopnosti nebo pfi uznani invalidity.

Bolest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni. Jde o dv€ samostatné jednorazové
nahrady. OdSkodnéni se provadi na zaklad¢ lékaiského posudku, o ktery zazada
poskozeny nebo ten, kdo poSkozeni zdravi zpusobil. Lékatsky posudek o bolestném
se vydava, jakmile je zdravotni stav poskozen¢ho ustileny, zpravidla po ukonceni
pracovni neschopnosti. Lékatsky posudek o ztizeni spoleCenského uplatnéni se vétSinou
vydava az po jednom roce poté, kdy doslo ke Skodé€ na zdravi.

Uteln& vynaloZzené naklady spojené s léenim. Je to napf. piispévek na dietni
stravovani po prodélani profesionalni virové hepatitidy. Tento narok zpravidla potvrzuje

oSetfujici lékar.
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Vécnou Skodu. Jednd se o bezprostiedni majetkovou ujmu vzniklou zaméstnanci,
ktery utrpél nemoc zpovolani, napf. poskozeni odévu, obuvi, hodinek ¢i jinych
osobnich pfredméti, které mél v dobé vzniku udalosti u sebe.

Pokud zaméstnanec zemiel nasledkem nemoci z povolani, musi zaméstnavatel
v rozsahu své odpovédnosti poskytnout nahradu pfimétenych nakladd spojenych
s pohibem, nédhradu ndkladd na vyzivu pozustalych, jednordzové odskodnéni
pozustalych a musi také uhradit vynaloZzené naklady spojené s léfenim zemielého

pro nemoc z povolani (2, 3).

1.2.3 Narodni registr nemoci z povolani

Je soucast Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Zpracovatelem
Narodniho registru nemoci z povolani je Centrum pracovniho I€karstvi Statniho
zdravotniho tustavu v Praze, spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky. Ugelem Nérodniho registru je evidence pacienti, kterym byla uznéna
nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. Narodni registr monitoruje vyvoj
vyskytu a struktury nemoci z povoléni, ohrozeni nemoci z povolani, ale také tdaje
o ukonceni téchto onemocnéni.

Informace z Narodniho registru slouzi jako podklad pro analyzy problémil v oblasti
ochrany zdravi pifi praci, pro tvorbu narodni politiky, pro vzdélavani v oboru
a k mezindrodnimu srovnavani, pro védecky vyzkum. Informace o nemocech z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani hlasenych v Ceské republice se predavaji v ramci
mezinarodni spoluprace do systému European Occupational Diseases Statistics
(Evropska statistika nemoci z povoléani), Statistického ufadu Evropské unie, do World
Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace) a International Labour

Organization (Mezinarodni organizace prace) (26).

1.3 Profesiondlni nakazy a s nimi souvisejici epidemiologicka problematika
Pojem profesiondlni nakaza (infekce) znamena z epidemiologického hlediska
onemocnéni, které postihuje urcité profesni skupiny ve vétsi mife nez ostatni populaci.

Pfi posuzovani je tfeba dokdzat, Ze postizeny pfiSel s infekci do styku pii vykonu
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zamé&stnani, a Ze riziko infekéniho onemocnéni pfi praci bylo prokazatelné vyssi
nez v bézném zivoté (12).
Zdravotnicky pracovnik tedy miize pii svém povolani v procesu Sifeni nakaz
sam onemocnét a zdrojem jeho nakazy je pacient se svym onemocnénim ¢i nosi¢stvim.
Profesionalni ndkazou (infekci) se muze stat kazdé infekéni onemocnéni,
které je prenosné z ¢lovéka na Clovéka. Existuji infekce, které jsou vyznamné mirou
nakazlivosti (spalnicky, plané neStovice), vlivem na plod u t€hotnych zdravotnickych

pracovnic (zardénky, cytomegalovirové infekce), klinickymi nésledky (virova hepatitida

typu B a C), apod. (24).

1.3.1 Zakonitosti Sifeni ndkaz

Procesem $ifeni ndkazy se rozumi Sifeni infek¢énich onemocnéni v populaci neboli
epidemicky proces. Epidemicky proces se muze uskutecnit pouze za ptredpokladu,
Ze jsou splnény tfi podminky: je pfitomen zdroj pivodce nakazy, je uskutecnén prenos
puvodce ndkazy a je pfitomen vnimavi hostitel.

Mezi piivodce ndkaz fadime viry, bakterie, houby, protozoa, metazoa.

Za zdroj puvodce ndkazy se povazuje infikovany lidsky nebo zvifeci organismus,
zcela vyjimecéné voda nebo piida. U cloveéka se rozliSuji dvé formy zdrojii nékazy,
mezi které patfi osoby s klinickym prib&éhem onemocnéni a nosi¢i (nemaji pifiznaky
onemocnéni). Zoondzami se nazyvaji nakazy prenosné ze zvitat na ¢loveka.

Ptenosem nakazy se mysli pfenos infek¢niho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Ma-li byt vnimavy hostitel infikovan infekénim agens, pak musi toto agens
proniknout vstupni branou infekce (kazi, sliznici respiracniho, alimentarniho,
urogenitalniho  Gstroji, spojivkou). RozliSujeme piimy a nepfimy pienos.
O ptimy ptenos se jedna pokud dojde k bezprostiednimu a ptimému ptenosu infekéniho
agens z brany vystupu infikovaného jedince do brany vstupu vnimavého hostitele
(pfimym  kontaktem, kapénkami, pokousanim ¢i  poSkrdbanim  zvifetem,
transplacentarn¢). Pro nepfimy ptenos plati, ze k nému dochéazi nezavisle na soucasné
pfitomnosti zdroje a vnimavé osoby a byva né€im zprostfedkovan (predméty, vehikuly,

biologickymi produkty, vektorem, vzduchem).
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Vnimavost hostitele vac¢i ur¢itému infekénimu agens je zcela individudlni
aje ovlivnéna riznymi faktory (vékem, souCasnymi nemocemi, povahou a stupném
imunitni odpovédi, vyzivovym stavem, osobnimi ndvyky a zivotnim stylem, atd.).
Pfi obrané téla se uplatiuji vrozené nebo ziskané imunitni mechanismy (11, 12, 13, 21,

22).

1.3.2 Epidemiologicka opatieni

Cilem je likvidace, potla¢eni nebo pozitivni ovlivnéni vyskytu nemoci v populaci.
U infek¢nich nemoci je cilem sniZeni jejich vyskytu na minimalni hodnoty a trvalé
udrzeni pfiznivé epidemiologické situace, eliminace (dlouhodobé Uzemni pieruseni
procesu Sifeni ndkazy a snizeni vyskytu nemoci na minimalni hodnoty),
nebo dokonce eradikace (vymyceni patogenniho agens, a tedy 1 uplné vymizeni
ptislusného infekéniho onemocnéni) (11, 12, 13).

Protiepidemickd opatieni jsou preventivni (zaméfend na piredchazeni vzniku
onemocnéni) a represivni (zamétena na potlacovani vyskytu jiz vzniklého onemocnéni).

U infekénich onemocnéni jsou epidemiologicka opatieni zaméfena na eliminaci
zdroje, preruSeni cesty pienosu a zvySeni odolnosti vnimavych osob.
Kontrolu a vyhodnocovéani protiepidemickych opatfeni provadi denné epidemiolog.
Zavadénad opatfeni musi byt realizovatelna, pochopitelna, jednoduSe proveditelna
a ucelna.

Epidemiologicka opatfeni zaméfend na eliminaci zdroje spocivaji ve vcasné
diagnostice, izolaci a 1écbé nemocného (nafizuje se u nemoci s mezilidskym
pfenosem). Infekéni nemoci podléhaji povinnému hlaseni. HlaSeni podava zdravotnické
zatizeni, kde byla ndkaza zjisténa, epidemiologovi izemn¢ ptislusné hygienické stanici.
Dale se provadi aktivni vyhleddvani nemocnych a znemoci podezielych
(uplatiiyji se u nich karanténni opatfeni: 1ékaisky dohled, zvySeny zdravotnicky dozor,
karanténa) (5, 11, 12, 22).

Zakladnim principem epidemiologickych opatfeni zamétenych na pieruseni pfenosu
je asanace (usmrceni mikroorganizmi, jejich pfenaSecl, ¢i rezervoarovych zvifat).

RozliSuje se sanitace, dezinfekce, sterilizace, deratizace a dezinsekce.

15



Sterilizace vede kusmrceni vSech mikroorganizmti schopnych rozmnoZzovani
vcetné spor, k nezvratné inaktivaci virGh a usmrceni zdravotné vyznamnych cerva
ajejich vajicek. RozliSuje se fyzikalni (parni, horkovzdusna, plazmova, radiacni)
a chemicka (formaldehydova, etylenoxidova) sterilizace.

Dezinfekci se rozumi zneSkodilovani mikroorganizmi pomoci fyzikalnich
(var, pasterizace, proudéni horkého vzduchu, para pod tlakem, UV zafeni, atd.),
chemickych nebo kombinovanych (paraformaldehydova dezinfekéni komora, praci,
myci a Cistici stroje) postupli, které maji prerusit cestu nadkazy od zdroje k vnimavé
fyzické osobé.

Sanitace (mechanicka ocista) vede k odstranéni anorganickych a organickych
neCistot zploch a pfedméti nebo alespoii ke sniZzeni jejich mnoZstvi.
Pouzivaji se roztoky Cisticich nebo enzymatickych prostiedk.

Dezinsekce je hubeni obecné Skodlivych a epidemiologicky vyznamnych ¢lenovct.
Pouzivaji se prostfedky fyzikalni (vyuziti tepla), mechanické (ochranné sit¢), biologické
(zivorodé rybky), chemické (kontaktni, dychaci a peroralni jedy) a genetické.

Deratizace je hubeni obecné Skodlivych a epidemiologicky vyznamnych hlodavci.
Pouzivaji se mechanické (pasti s ndvnadami) a chemické prostredky (11, 12, 17).

Mezi epidemiologickd opatfeni zaméfenda na zvySeni odolnosti populace patii
ockovani. Principem vakcinace je podnitit tvorbu specifickych ochrannych protilatek.
Ockovani provadéna na naSem Uzemi lze rozdélit na povinnd bezplatnd ockovani
(dana Zakonem 258/2000 Sb. a Vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem), kam patii pravidelné (dle ockovaciho kalendate) (viz ptiloha 3), zvlaStni
(pti pracovni cCinnosti, kde je zvySené nebezpeci infekce), mimoradné ockovani
(vyzaduje-li to epidemiologicka situace) a ockovani pii urazech, poranénich
anehojicich se ranach. Do druhé skupiny patii ockovani nepovinnd, provadéna
za thradu a na pozadani osoby. Ockovani osob odjizdé€jicich do ciziny se provadi
za thradu zadatele, kterému je nasledné¢ vystaven mezindrodni ockovaci prikaz
(ockovani proti Zzluté zimnici, bfisSnimu tyfu, japonské encefalitidé, atd.).
Mezi zvlastni o¢kovani pracovnikll ve zdravotnictvi patii ockovani proti virové

hepatitid€ B, chiipce, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, vztekling.
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Vyuzivd se 1 pasivni imunizace predev§im k profylaxi, cili k ochrané osob,
které jiz byly urcité nakaze vystaveny, ale 1 preventivné i terapeuticky. Je to vpraveni
jiz hotovych protilatek ve formé sér do organismu. Ochrana vici infekci nastava ihned,

ale je pouze kratkodoba (11, 12, 13, 21, 22).

1.4 Profesiondlni onemocnéni u zdravotnického persondlu

U zdravotnického personalu se vyskytuji riznd profesiondlni onemocnéni uznavana
jako nemoci zpovolani, kterd jsou zafazena do rtznych kapitol seznamu nemoci
z povolani. Nejcastéji se vyskytujici nemoci z povolani u zdravotnikl patii v seznamu
nemoci z povolani do V. kapitoly, €ili mezi nemoci z povolani pfenosné a parazitarni.
Daji se charakterizovat jako profesiondlni ndkazy (infekce), a proto se budu dale

zabyvat jen touto kapitolou seznamu nemoci z povolani.

1.4.1 Nemoci z povolani prenosné a parazitarni

Jednd se o nemoci s mezilidskym pfenosem nebo o nemoci pienosné ze zvirat
na ¢lovéka bud’ ptimo, nebo prostfednictvim pienaSect. Tyto nemoci vznikaji pii praci,
kde je prokézano riziko ndkazy. Jde rovnéz o tropické nemoci pienosné a parazitarni
vznikajici pii praci v epidemiologicky obtiznych oblastech s rizikem nakazy.

Nemoci zpovolani jsou nejvice hlaSeny u zdravotnickych pracovniki.
Nejcastéji z oddéleni typu léceben pro dlouhodobé nemocné, interni a chirurgicka
pracovisté, psychiatrické 1éCebny, apod. Profesni zoondzy maji nejvysSsi vyskyt
u pracovnikll v zemé&délstvi, myslivosti a lesnim hospodafstvi. Mezi nejcastéji
se objevujici profesionalni ndkazy (infekce) patii svrab, virové hepatitidy, tuberkuloza
plic a pohrudnice. Profesionalni ndkazy (infekce) s vyznamné niz§im vyskytem jsou
salmonel6za, plané neStovice, péasovy opar, mononukleéza, dyzentérie, zardénky,
ptiusnice (16, 25).

A) Svrab- scabies (viz ptfiloha 4)

Jedna se o infekéni onemocnéni vyvolané rozto¢em zakozkou svrabovou (Sarcoptes

scabiei). Oplodnénd samicka roztoce vyvrtdva v kizi povrchové kanalky a uklada
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vajicka do chodbicek, kde béhem svého 30 denniho Zivota denné naklade 2-3 vajicka.
Béhem nékolika dnti se vylihnou larvy, které se shlukuji kolem vlasovych folikula (22).

Pro podezieni na nakazu svéd¢i ptiznaky intenzivniho az krutého no¢niho svédéni.
Objevuje se vyrazka na charakteristickych mistech kize, zejména tam, kde je jeji
tloustka malad (genital, tfisla, podbfiSek, kolem pupku, podpazi, prsni bradavky,
mezi prsty ruky). Zpravidla je soucasny vyskyt u ¢lentt domécnosti a u vSech sexualnich
partnert.

Inkubacni doba trva zpravidla 3 tydny.

Diagnostika spoc¢iva v prikazu parazitl nebo fragmentl jejich t&€l nebo vajicek
v louhem macerované seskrabnuté drti z povrchni kozni rohové vrstvy.

Pfenos onemocnéni probihd pfimym tésnym télesnym kontaktem, zejména
pfi pohlavnim styku. Hlavni cestou pfenosu ve zdravotnickych zafizenich
je kontaminované lozni préadlo, ru¢niky, Satstvo.

Lécbu svrabu tidi kozni 1ékaf. Lécba mé odpovidat klinickému obrazu onemocnéni,
podle kterého se vybiraji vhodné preparaty (Skabicid, Jacutin, sirna mast).
Masté musi byt aplikovany, kromé& obliceje, po celém téle. Je nutna soucasnad lécba
vSech ¢lenli domécnosti a sexudlnich partneri a 1é€ba musi byt u vSech ukoncena
soucasné.

Jako nemoc z povolani miZe u zdravotnickych pracovniki vzniknout pfi t€sném
osobnim kontaktu s infikovanou osobou, nebo pifi manipulaci sjejim pradlem.
Maximum postiZzeni byva na rukou a na piedlokti. Onemocnéni mliZze u postizenych
pracovnikd generalizovat (7, 8, 9, 25).

B) Virové¢ hepatitidy

Virové  hepatitidy jsou virovd onemocnéni  jaterniho  parenchymu,
ktera jsou zplisobena hepatotropnimi viry. Mezi infekénimi nemocemi se vyskytuji
na druhém misté. Nejcast€jsi je akutni hepatitida typu B, méné casté jsou hepatitidy
typu A a C. Zavedenim ocCkovani zdravotnikli proti hepatitidé B v roce 1986 doslo

k vyraznému poklesu tohoto onemocnéni.
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a) Virova hepatitida B

Virova hepatitida B ma gastrointestinalni, chiipkovité, kloubni, koZni
a neurologické ptiznaky. Onemocnéni mtize piejit do chronicity s moznosti vzniku
jaterni cirhdzy nebo hepatocelularniho karcinomu.

Diagnéza se stanovuje na zdklad€¢ klinického obrazu, anamnestickych udajd,
nespecifickych a specifickych laboratornich vySetfeni. Diagndéza je potvrzena
sérologickym priikazem antigenii a protilatek (HBsAg, HBeAg, atd.).

Pivodcem infekce je virus hepatitidy B, ktery méd nékolik antigent.
Povrchovy antigen (australsky antigen- HBsAg) je zjistitelny v krvi jiz v inkubac¢ni
dobé&. Pritkkaz HBsAg neni jesté dikazem nakaZlivosti.

Pouhd pozitivita HBsAg nebo protilatek se nehldsi jako nemoc z povolani.
Vyzaduje se  jeste pritomnost objektivnich piiznaki onemocnéni,
alespon posthepatiticky dyspepticky a tnavovy syndrom.

Zdrojem nékazy je bezptiznakovy nosi¢, nebo ¢lovek s akutni nebo chronickou
formou nemoci. Obdobi nakazlivosti vznika v druh¢ poloving inkubac¢ni doby.

Inkubac¢ni doba je 50 az 180 dni, obvykle 90 dni.

Ptenos HBsAg je nejcastéji uskutecniovan krvi, spermatem a vaginalnim sekretem.
Ve zdravotnictvi je rozhodujici parenterdlni pienos (po poranéni piedmétem
kontaminovanym krvi). Je moZny 1 pfenos z matky na dité (vertikalni pfenos).

Preventivnim opatfenim je ockovéni, reZim provozu zdravotnickych zatfizeni,
ktery je zaméfen na prevenci nemocnicnich nakaz. VySetiuji se darci krve na pfitomnost
HBsAg v séru.

Represivnim opatfenim je hladSeni a izolace nemocného na infekénim odd¢leni,
vyhleddvani a sledovani kontakt. Pfi profesiondlni expozici se vyuziva pasivni
imunizace, ohrozené osob¢ se podava lidsky hyperimunni imunoglobulin (8, 10, 11, 12,
22, 25).

b) Virova hepatitida C

Virova hepatitida C je vétSinou bezptiznakova. Pii pfiznacich ptfevladaji unava
a gastrointestinalni p¥iznaky, ikterus je vyjime¢ny. Casty je piechod do chronicity.

Neékdy dochazi ke vzniku cirhdzy, ale i k hepatocelularnimu karcinomu.
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Diagnostika se stanovuje na zaklad¢ klinického obrazu, anamnestickych udajd,
specifického a nespecifického laboratorniho vySetfeni. Diagndéza je potvrzena
sérologickym prikazem protilatek (IgG, IgM), nebo detekci genomu polymerazovou
fetézovou reakci (PCR).

Pivodcem je virus hepatitidy C, ktery je RNA virem zc¢eledi Flaviviridae,
rod Hepacavirus.

Zdrojem infekce je Clovek.

K ptfenosu dochazi nejcastéji parenteralné.

Inkubaéni doba je 14 az 18 dni, obvykle 45 dni.

Preventivni opatfeni jsou zaméfena na hygienicko-epidemiologicky rezim
ve zdravotnickych 1 nezdravotnickych zatfizenich. Vysetfovani darct krve.

Represivni opatfeni jsou stejna jako u virové hepatitidy B (8, 11, 12).

c) Virova hepatitida A

Infekce za€ina katardlnimi pfiznaky, které jsou podobné chiipce a nevolnosti.
Po nékolika dnech se objevi pfiznaky postizeni jater, a to tmavd moc¢ a svétla stolice,
zluté zabarveni kiize, sliznic a sklér. Intenzita onemocnéni je rtizna od bezptiznakovych
projevil az po tézké poSkozeni jater. Virova hepatitida A neptfechédzi do chronicity.

Piivodcem onemocnéni je virus hepatitidy A zceledi Picornavirus,
rod Heparnavirus.

Diagnoza se stanovuje na zaklad¢ klinického obrazu, biochemického nalezu.
Virus se vyskytuje ve stolici a v krvi.

Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovek.

Inkubacni doba je 15- 50 dnd.

Hlavni cestou pienosu je ptenos fekalné-oralni, nejvice kontaminovanyma rukama,
vodou a sekundarné kontaminovanymi potravinami.

Mezi preventivni opatfeni fadime zvySovani osobni 1 celkové hygieny, zdsobovani
obyvatel nezdvadnou pitnou vodou, likvidace odpadnich vod, o¢kovani.

Mezi represivni opatfeni patii hlaseni, hospitalizace nemocného na infekénim

oddéleni, ohniskova dezinfekce, vyhledavani kontaktl, atd. Moznost podéni
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hyperimunniho lidského imunoglobulinu po neprofesiondlnim poranéni injekéni jehlou
(11, 13, 22).

C) Tuberkul6za (viz ptiloha 5)

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni. Klinicky obraz je rtizny podle
lokalizace infekce. Nej€astéji jsou postizeny plice, ale mohou byt i kosti, kiize apod.
Dé¢li se na primarni a postprimarni. Primarni infekce probiha spiSe v détstvi, lozisko
se vyhoji a zvéapenati. Postprimarni infekce se vyskytuje u dospélych a jedna
se o vzplanuti latentni nakazy v lozisku, kde pietrvavaji ptvodci ndkazy. Mize dojit
1 k opakované exogenni infekci.

Piivodcem infekce jsou Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis,
pfipadné Mycobacterium africanum. Infekéni davka se odhaduje na 3 aZ 300 bacili.

Zdrojem je ¢lovek nebo zvife. Nemocny ¢lovek vylucuje ptivodce infekce sputem
pfi infekénim procesu v plicich.

Vyss§i vnimavost je u neockovanych, t€hotnych, podvyzivenych lidi, v ranném
détstvi, puberté a také u lidi s diabetem mellitem a sniZenou bunéénou imunitou.

Pro diagnostiku se vyuzivaji anamnestické udaje, klinicky obraz a vySetfovaci
postupy, jako test kozni  tuberkulinové  pfecitlivélosti, rentgenologické
a mykobakteriologické vySetieni.

Inkubacni doba je 3 az 12 tydni pii primoinfekei.

Ptenos se uskuteciiuje prostfednictvim kapének od nemocnych s tuberkul6zou
dychaciho ustroji. Je mozny i alimentérni pfenos pii primarni kontaminaci potravin.

Mezi preventivni opatfeni patii povinné o¢kovani.

Represivni opatfeni spociva v izolaci nemocného ve specializované 1é€ebné, Setieni
v ohnisku nakazy. Osoby ohroZzené a podeziel¢é znakazy jsou vySetfovany
na tuberkulinové testy a provadi se u nich rentgenové vySetieni plic.

Lécba je cilena pomoci chemoterapeutik (11, 12,21, 28).

D) Salmonelozy

Onemocnéni zacind nechutenstvim a zvracenim, které je spojeno s malatnosti,

bolestmi hlavy a horeckou. Potom nastupuji kieCovité bolesti bficha a prijem,
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vzacna je salmonelova sepse nebo hnisavé afekce v riznych orgdnech. Onemocnéni trva
nékolik hodin az dnt.

Pivodcem infekce jsou gramnegativni bakterie salmonely, které patii do cCeledi
Enterobacteriaceae.

Zdrojem ndkazy jsou predevsim hospodarska zvitata, ale i hlodavci, ptaci a plazi.
Clovék se jako zdroj uplatiiuje pfi hrubém nedodrzeni hygienickych zéasad.
Castym zdrojem je nosi¢ v rekonvalescenci.

Diagnostika se stanovuje na zdklad¢ klinickych projevii pii1 epidemickych,
rodinnych vyskytech na zdklad¢é casovych a mistnich souvislosti. Diagndza je potvrzena
kultivaci ze stolice, moce, ptipadné krve.

Inkubac¢ni doba trva 6 az 48 hodin.

Pfenos se uskuteCniuje prostfednictvim primarné kontaminované potraviny
pfipravené z masa nebo vajec infikované driibeze a zvifat. Je mozna i sekundarni
kontaminace potravin pii jejich vyrobé, distribuci, skladovéani a zpracovani.

Mezi preventivni opatfeni patii dodrzovani hygienickych a technologickych
postupil pii veskeré manipulaci s potravinami.

Represivni opatieni spociva v izolaci nemocného, hlaSeni nemoci, protiepidemicka
opatfeni v ohnisku, vylou€eni nemocného z epidemiologicky zavaznych ¢innosti (8, 12,
13, 22).

Podle nejnovéjsich statistik Registru nemoci z povolani byl v roce 2005 na prvnim
misté ve vyskytu profesiondlnich nédkaz ve zdravotnictvi svrab s poc¢tem 123 piipadi.
Druhymi nejcastéjSimi byly virové hepatitidy s poctem 19 piipadi a tfeti byla
tuberkuloza s poctem 11 piipadi. V roce 2006 byl na prvnim misté svrab s poctem
52 ptipadl, druha byla tuberkuloza s poctem 12 piipadl a tfeti byly virové hepatitidy
s poctem 10 piipadd. V roce 2007 byl na prvnim misté svrab s poctem 78 piipadd,
druhé byly plané neStovice s poctem 8 piipadi a tieti byly virové hepatitidy s poctem

7 ptipadi (20).
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1.5. Biologicti ¢initelé

Za biologické Cinitele povazujeme mikroorganismy vcetné téch, které byly
geneticky modifikovany, endoparaziti a bunécné kultury, ktefi mohou vyvolat infek¢ni
onemocnéni, alergické nebo toxické projevy. Seznam biologickych Ciniteldt a jejich
klasifikace podle nebezpecnosti je uveden v pfiloze Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnanct pii praci (viz piiloha 6)
(14, 27).

Biologicti ¢initelé se déli podle nebezpecnosti do 4 skupin.

U biologického cinitele skupiny 1 neni pravdépodobné, Ze by mohl zplsobit
onemocnéni ¢loveka.

Biologicky cinitel skupiny 2 mulZe zpusobit onemocnéni clovéka a muize byt
nebezpeim pro zameéstnance. Je dostupnd uCinnd profylaxe nebo lécba piipadného
onemocnéni a je nepravdépodobné, ze by se onemocnéni rozsifilo do prostiedi mimo
pracoviste.

Biologicky ¢initel skupiny 3 mulZe zplsobit zdvazné onemocnéni cloveka
a predstavuje zavazné nebezpecCi pro zaméstnance. Je dostupna U¢innd profylaxe,
lécba a oCkovani pifipadného onemocnéni. Hrozi rozSifeni onemocnéni do prostiedi
mimo pracoviste.

Biologicky Cinitel skupiny 4 zplUsobuje u clov€ka zavazné onemocnéni
a pro zaméstnance je zavaznym rizikem. Neni obvykle dostupnd Z4dn4 profylaxe
ani lécba ptipadného onemocnéni a onemocnéni se mize rozsifit do prostiedi mimo
pracoviste (4, 21).

Biologické zdroje nebezpeci v praci jsou mikroorganismy, biologicky aktivni latky
vcetné toxinll produkovanych Zivymi organismy, paraziti.

Smérnice Evropské unie specifikuje Cinnosti, kde lze predpokladat biologické
riziko. Jedna se o prace vzafizenich na vyrobu potravin, vzemédélstvi,
pii kterych dochazi ke kontaktu se zvifaty nebo s produkty zvifeciho pivodu,
v zafizenich na odstranovani odpadu, v zafizenich na Ccisténi odpadnich vod.

Rozlicnym biologickym zdrojim nebezpeci jsou neustile vystaveni i zdravotnici,
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ktefi pfedstavuji pocetnou pracovni skupinu s mnoha profesemi (sestry, lékafi,
laboranti, atd.).

Prikaz jednotlivych biologickych Ciniteld je mozny kultivacné (ristem
mikroorganismu na umélych padach), s vyuzitim mikroskopu, sérologicky (stanovenim
protilatek) a specidlnimi technikami (molekularni genetika) (14, 25, 27).

Mira rizika expozice biologickym cinitelim se hodnoti jako minimalni zdravotni
riziko (expozice infekénimu agens je malo vyznamni a je jen nahodilou soucasti
prace), unosna mira zdravotniho rizika (expozice je neoddélitelnou soucasti prace,
provadi se ochrannd ucinnd ockovani), vyznamnd mira zdravotniho rizika
(expozice je neodd€litelnou soucasti prace, u které je vyznamné riziko moznosti vzniku
infekéniho onemocnéni), vysokd mira zdravotniho rizika (expozice je neodd¢litelnou
soucasti prace, u které je vysoké riziko moznosti vzniku infekéniho onemocnéni nebo
se jedna o zvlaste nebezpecné biologické Cinitele) (4).

Prace s biologickymi ¢initeli 1ze zatadit do 4 kategorii.

Do kategorie prvni patii prace vykondvané za podminek, pii kterych podle
soucasného poznani neni pravdépodobnost neptiznivého vlivu na zdravi.

Do druhé kategorie fadime prace, kde nejsou obvyklou soucasti ¢innosti spojené
s védomym zadmérem zachézet s biologickymi ¢initeli nebo jejich zdroji nebo pienaseci,
ale z vyhodnoceni rizika provedeného v souladu se zvlastnim pravnim piedpisem
nebo ze soucasné urovné poznani plyne, ze je pii jejich vykonavani pravdépodobnost
expozice biologickym ¢initelim druhé az ¢tvrté skupiny vyssi nez u ostatni populace.

Do kategorie tieti patii prace, pii kterych jsou obvyklou souc¢ésti ¢innosti spojené
s védomym zadmérem zachazet s biologickymi €initeli druhé a tieti skupiny nebo s jejich
zdroji nebo pifenaseCi. Tyto prace vyzaduji ziizeni kontrolovanych pasem v zajmu
ochrany populace.

Do ctvrté kategorie fadime prace, kde jsou obvyklou soucasti ¢innosti spojené
s védomym zamérem zachazet s biologickymi Ciniteli ¢tvrté skupiny nebo jejich zdroji
nebo pienasSeci. U téchto praci je taktéz nutné zfizeni kontrolovanych pasem v zajmu

ochrany populace (25).
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Mezi ptikladové pozadavky na provedeni, vybaveni a rezim pracovist
s biologickymi cCiniteli patfi napt. zfizovat povrchy, které jsou snadno omyvatelné,
nepropoustéjici vodu, odolné vici kyselinam, louhtim, rozpoustédliim, dezinfekénim
latkam. Dale volit specialni dezinfekéni postupy, u€¢inn€ kontrolovat pfenaSece nakaz,
zajistit ochranné pracovni prostiedky, umyvarny, sprchy, hygienickou smycku
pro zaméstnance. Mimo jiné jest¢ zajistit pravidelné l€karské preventivni prohlidky,
preventivni ockovani, vést pfedepsanou evidenci pifi vyhlasSeni rizika s biologickymi
Ciniteli a v kontrolovaném pasmu, zakaz praci mladistvym, t€hotnym a kojicim Zendm
a zenam do konce devatého mésice po porodu v kontrolovaném pésmu, shromazd’'ovat

odpadni vodu z vylevek a sprch a pfed vypusténim dezinfikovat, atd. (4, 14, 25).

1.6 Rizikova prdace

Rizikovou praci se mysli prace, pfi které je nebezpeci vzniku nemoci z povolani
a jiné nemoci souvisejici s praci, je to prace zafazena do tieti a Ctvrté kategorie a dale
ncékterd prace zatazend do kategorie druhé, o niz takto rozhodne orgdn ochrany
vetejného zdravi (21).

Monitorovani vSech faktorli pracovniho prostiedi a pracovnich podminek z hlediska
zatéze lidského zdravi témito faktory a jejich mozného Skodlivého vlivu na zdravi
a bezpec€nost pracovniki pfi praci je zakladem pro analyzu rizik.

Analyza rizik probiha v téchto krocich: identifikace nebezpeci, identifikace
exponovanych zaméstnancti, hodnoceni rizika, zvazeni, jestli riziko mize byt ¢i nemiize
byt odstranéno a rozhodnuti, jestli je tfeba uplatnit dal§i opatfeni k odstranéni
nebo redukci rizika.

Cilem hodnoceni rizik pifi praci je navrhnout a prakticky zavést opatieni,
kterd jsou potfebnd pro ochranu zdravi pracovnikli (prevence pracovnich rizik,
povinnost informovat zaméstnance o moznych rizicich a zpisobech ochrany proti nim,
povinnost zajistit vycvik pracovnikii v ochran¢ zdravi a bezpecnosti pii praci,
zajistit prostfedky pro zavadéni potfebnych preventivnich opatieni). Hodnoceni praci
neni jednordzovou zaleZitosti, a proto by méla byt pfi zméné technologie, pii zméné

pracovniho mista, pfi pouziti jinych strojii, materidli, zafizeni a energii, pfi zméné
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organizace prace prehodnocovdna pracovni rizika. K hodnoceni zdravotniho rizika
je uzivano ruznych metod a postupt, jejichz cilem je odhadnout moznost poSkozeni
zdravi Clovéka. Pfi hodnoceni rizika je dilezité urcit, ktefi pracovnici jsou vystaveni
riziku a vjaké mife. O hodnoceni rizik na pracovisti se sepisuje dokument,
ktery by mél obsahovat udaje, které svéd¢i o tom, ze vSechna rizika byla posouzena
a jakych kritérii k hodnoceni bylo pouzito (4, 23, 25).

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci, ktery rozdéluje jednotlivé
prace podle jejich rizikovosti do ¢tyf kategorii. Podminky podle kterych se zatazuji
prace do kategorii jsou uvedeny v Zakoné 258/2000 Sb. a ve Vyhlasce ¢. 432/2003 Sb.,
kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelti
biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testli a ndlezitosti hladSeni praci s azbestem a biologickymi
¢initeli. Kategorizace praci umoziiuje hodnoceni Urovné zatéZe pracovnikl faktory
rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalit¢ pracovnich podminek,
které jsou typické pro danou praci na konkrétnim pracovisti a miru zabezpeceni ochrany
zdravi pracovnikli. Kategorizace praci vychazi z identifikace nebezpeci pro zdravi
pracovnika a zhodnoceni rizika prace. Prace se zafazuji do druhé, tieti a Ctvrté
kategorie na navrh zaméstnavatele. Utelem kategorizace je ziskat objektivni
a srovnatelné podklady pro urceni rizikovych praci, pro optimalizaci pracovnich
podminek, pro opatfeni k odstranéni nedostatkli v zabezpeceni ochrany zdravi pii praci.
Hodnoti se rizikovost prachu, chemickych latek, hluku, ultrazvuku, vibraci,
neionizujiciho zareni, elektromagnetického pole, fyzické zatéZe, pracovni polohy,
mikroklimatu, psychické zatéZe, senzorické zatéZe, praci s biologickymi Cdiniteli.
Prace spojena s expozici vice faktorim se zafazuje do kategorie odpovidajici nejméné
pfiznivému hodnocenému faktoru. Pro zatazovani praci do kategorii jsou vypracovany
metody meéfeni jednotlivych faktorti a kritéria pro hodnoceni ziskanych vysledki.
Me¢éieni koncentraci a intenzit faktorti pracovnich podminek provadi akreditovana

nebo autorizovana osoba a méteni nema byt starsi nez 1 rok (4, 25, 27).
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Do kategorie 1. patii prace, u kterych podle soufasného poznani neni zndm
nepfiznivy vliv na zdravi. I u téchto praci musi byt provedeno hodnoceni rizik,
1 kdyZ zaméstnavatel tyto prace nekategorizuje.

Do kategorie 2. se zafazuji prace, pfi kterych podle sou¢asného poznani je mozné
ocekavat nepfiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, predevSim u vnimavych jedinct
(osoby, u kterych dojde k onemocnéni souvisejicimu s praci v dasledku vyssi
vnimavosti oproti ostatni populaci). Jedna se o prace nepiekracujici hygienické limity
jednotlivych faktorti a prace napliujici kritéria pro jejich zafazeni do kategorie druhé.

Do kategorie 3. nalezi prace, pii kterych jsou piekracovany hygienické limity
a prace napliuji kritéria pro zatrazeni téchto praci do kategorie tfeti. Pfitom expozice
pracovniki, ktefi praci vykonavaji, neni spolehlivé snizena technickymi opatifenimi
pod uroven limith. Pro zajiSténi ochrany zdravi pracovniki je tedy nutné vyuzivat
osobni ochranné pracovni prostfedky, organiza¢ni a jind opatfeni. Do této kategorie
patii také prace, ptfi nichz se opakované vyskytuji nemoci z povolani nebo jsou
zde statisticky prokazané nemoci, které¢ je mozné pokladat za nemoci souvisejici s praci.

Do kategorie 4. jsou zafazeny prace, pii nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi
ariziko nelze zcela vyloucit ani pii pouZiti dostupnych ochrannych opatieni.
Kategorie 4. se nedefinuje u pracovni polohy, zatéZze chladem, psychické zatéze,
zrakové zatéze (27).

Cilem realizovat odpovidajici preventivni opatieni je podrobny popis
a charakteristika pracovisté, pracovniho mista vcetné faktorG pracovniho prostredi
a pracovnich podminek, typu, skladby a ¢asového priibéhu pracovnich operaci, ikont.

Pokud nelze riziko na pracovisti odstranit, je tfeba ho omezit na nejmensi moznou
miru a mit ho neustale pod kontrolou. Opatieni na ochranu zdravi pracovnika vychaze;ji
z deseti obecnych zasad: zabrai riziku, vyhodnot’ nevyhnutelna rizika, odstrafiuj rizika
u zdroje, zavad¢j technicky pokrok, nahrad’ nebezpecné méné nebezpenym, prevence
je lepsi nez léCba, ptizplisob praci jednotlivei, dej prednost kolektivni ochrané
pred individualni, udilej odpovidajici pokyny pracovnikiim, kontroluj zavedena

opatfent.

27



Rozlisuji se preventivni opatfeni pro snizeni rizika na technickd, technologicka,
zaméfena na pracovnika a nadhradni.

Mezi technicka opatieni patii napt. vyména hlu¢nych stroji a technickych zafizeni
za nehlu¢nd, zabranéni tniku skodliviny od zdroje vzniku, atd.

Mezi technologickd opatieni fadime napt. ndhradu toxickych latek méné toxickymi
¢1 netoxickymi, dalkové tizeni rizikovych technologickych procest, atd.

Opatfeni zaméfend na zdravotni stav zaméstnancii zahrnuji preventivni prohlidky,
biologické monitorovani.

Nahradni opatieni, kterd doplituji pfedchozi opatfeni se zavadéji tehdy, kdyz nelze
zriznych divodi realizovat predchozi opatfeni. Radime sem organizagni opatieni
(zmény pracovni doby, navrh reZzimu priace a odpocinku, stfidani pracovnikl
a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki). Osobni ochranné pracovni
prosttedky jsou uzivany jen v pfipad¢, kdy neni mozné zajistit kolektivni ochranu
technickymi, technologickymi nebo organizacnimi opatfenimi. Mélo by byt
kontrolovano, zda zvolené typy osobnich ochrannych pracovnich pomicek
jsou dostatecné U¢inné proti danému riziku. Také se musi zvazit praktické omezeni
uzivanim té€chto pomiicek a mozna casovd omezeni doby pouziti, dile podminky
pro jejich skladovani, Udrzbu a S$koleni pracovnikli o uZivani téchto pomicek.
Podminky pfi navrhovani preventivnich opatfeni jsou efektivnost opatieni, preference
preventivniho opatfeni technického a technologického typu, pracovni zptisobilost
zamé&stnancl k dané praci v rdmci vstupnich a periodickych preventivnich prohlidek

(4,23, 25).

1.7 Statni zdravotni dozor

Statni zdravotni dozor provadéji krajské hygienické stanice dle kontrolnich plant,
které urcuji priority ¢innosti na iseku ochrany vefejného zdravi.

Pojem vetejné zdravi je mozno charakterizovat jako zdravotni stav obyvatelstva
ajeho skupin. Ochranou a podporou vetejného zdravi se mysli souhrn ¢innosti

a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych zivotnich a pracovnich podminek, vcetné
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zabranéni $ifeni infek¢nich, hromadnych onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti
s vykonem praci atd.

Plyne ze Zakona 258/2000 Sb. Statnim organim piislusi funkce regulacni
a kontrolni, ktera se soustfeduje na vydavani predpisi a na dozor nad jejich
dodrZzovanim. Tato Cinnost se oznacuje jako b&zny hygienicky dozor. Hygiené¢ prace
piislusi hodnocenti rizik v pracovnim prostiedi a ve statnim zdravotnim dozoru uplatiiuje
metodu kategorizace. Ceskd republika ratifikovala nékolik Umluv Mezinarodni
organizace prace, které vytvaieji mezindrodni pravni zaklad pro ochranu zdravi pii praci
(Umluva &. 155 o bezpe¢nosti a zdravi pracovnikii, Umluva ¢ 161 o zavodnich
zdravotnich sluzbach, Umluva ¢&. 160 o statistikach prace) (25, 27).

Na navrh zaméstnavatele na zafazeni praci do 3. a 4. kategorie a oznameni
o zatazeni praci do kategorie druhé vydava organ ochrany vetejného zdravi rozhodnuti
o zarazeni praci do 3. a 4. kategorie, v pfipad¢ kategorie 2., organ ochrany vefejného
zdravi bere ptedlozené ozndmeni na védomi, nebo mulZe zaméstnavateli vydat
rozhodnuti o tom, ze praci zatadil jako praci rizikovou (14).

Organy ochrany vefejného zdravi mohou ulozit urCeni a méfeni faktori Zivotnich
a pracovnich podminek, ke zjiSténi, zda nedochazi k ohroZeni vefejného zdravi
nebo k ur€eni pficiny poskozeni zdravi.

Dale wukladaji zajiSténi zpracovani a hodnoceni zdravotnich rizik osobé,
pii jejiz Cinnosti dochazi nebo mize dojit ke vzniku takového rizika.

Mohou rozhodnout o zastaveni nebo omezeni uZivani stavby nebo provozovny,
pokud je ohroZeno vefejné zdravi v disledku poruSeni povinnosti stanovenych
zékonem. Toto rozhodnuti trva do doby odstranéni zavad.

Natizuji zaméstnavateli k ochrané zdravi zaméstnance, provedeni opatfeni
k omezeni rizik plynouci z fyzikalnich, mikroklimatickych, chemickych nebo
biologickych faktord pracovnich podminek, fyzické nebo duSevni zatéze
a ze souvisejicich pracovnich podminek. Mohou nafidit zménu opatfeni pfijatych
zaméstnavatelem k ochran¢ zdravi pfi praci, ale mohou také stanovit piisnéjsi nejvyssi
ptipustné hodnoty Skodlivych faktori pracovnich podminek pokud se na pracovisti

vyskytuje vice Skodlivych faktorti, pfi piekracovani limitnich hodnot biologickych
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expoziCnich testli nebo pokud na daném pracovisti pracuji mladistvi zaméstnanci,
studenti, zaci u¢novskych skol (27).

K pfedchazeni ohroZzeni zdravi pracovniki v souvislosti s vykonem rizikovych
praci, mohou zaméstnavateli nafidit mimotadné Iékarské preventivni prohlidky
a upravit zpusob a rozsah sledovani zatéZze organizmu faktory pracovnich podminek.
Mimotadné 1¢ékatské preventivni prohlidky pracovnikli, ktefi pracuji se zdroji
ionizujiciho zafeni, stanovi organ ochrany vefejného zdravi za podminek,
které jsou uvedeny v atomovém zakonu.

Vkladaji tidaje o sledovani urovné expozice zaméstnanct podle faktord prostiedi,
podle jednotlivych praci nebo skupin praci do Centralniho registru kategorizace praci,
ktery je soucasti Informacniho systému hygienické sluzby pro evidenci a planovani
statniho zdravotniho dozoru v oblasti ochrany vefejného zdravi. Registr umoziiuje také
monitorovani rizikovych praci a provadéni jejich statistického vyhodnocovani.
Kevidenci se vyuzivd rozhodnuti organti ochrany vefejného zdravi vydanych
ke kategorizaci. Data mohou byt podkladem pro tvorbu statni politiky v ochran¢ zdravi
pfi préaci, pro piipravu pravnich ptedpisi, pro planovani kapacit nejriznéjSich sluzeb
v ochran¢ zdravi pfi préci, atd. (14, 27).

Organy ochrany vefejného zdravi pfi vykonu preventivni dozorové Ccinnosti
spolupracuji s dal§imi organy statni spravy. V ramci tohoto dozoru se krajské
hygienické stanice vyjadiuji ke vSem stavbam, které jsou predmétem hygienického
zajmu a mohly by tak nepfiznivé ovlivnit Zivotni a pracovni prostiedi lidi. V této fazi
se zdravotni dozor zaméfuje na studium projektové dokumentace stavby a vydava
k nim pisemné stanovisko. Vydani stanoviska orgdnem ochrany vetejného zdravi
je dulezitym podkladem pro vydani stavebniho povoleni stavebnim ufadem.
Organ ochrany vefejného zdravi udava ve svém stanovisku podminky, které musi byt
splnény pii vystavbé. Provedeni téchto podminek kontroluje organ ochrany vetejného
zdravi pfi kolaudaci vystavby. Pti kolaudaci také kontroluje, zda stavba ve vysledném
provedeni odpovida pozadavkim danym Zakonem ¢. 258/2000 Sb. Kolaudaci se rozumi

proces, pii kterém je stavba kontrolovana vSemi dotenymi organy, na jehoz zakladé
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vydava stavebni ufad kolaudacni rozhodnuti, které je nutné k zahijeni uzivani

této stavby (27).

1.8 Nemocnicni hygienik

V lizkovych zdravotnickych zafizenich a ustavech socidlni péce je z hlediska
soucasného pohledu velmi potiebné zfizovat samostatny utvar nebo oddéleni
nemocni¢ni hygieny a epidemiologie v ¢ele s nemocni¢nim hygienikem.

Funkce nemocni¢niho hygienika je zfizovdna podle Zakona ¢. 258/2000 Sb.,
a Vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., kterd stanovuje podminky vzniku a S§ifeni infek¢énich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce. Cilem je snizovat riziko Sifeni infekci zajiSt€énim a prohloubenim
hygienickych a protiepidemickych pozadavki na zdravotnicky provoz a vytvaret zdravé
pracovni podminky. Nemocni¢ni hygienik je zfizovan feditelem ustavu po konzultaci
s ptisluSnym orgdnem ochrany vefejného zdravi. Oddéleni nemocni¢ni hygieny patii
do tseku fidicich slozek. Nemocni¢ni hygienik je poradnim orgdnem feditele
nemocnice. Pro  vymezeni kompetenci byvaji vydany interni  pokyny
,,0 zajisténi hygienické a protiepidemické péce* v daném zdravotnickém zafizeni,
které obsahuji naplii prace nemocni¢niho hygienika a rozsah jeho cinnosti
v jednotlivych usecich, zasady prevence nozokomidlnich ndkaz vcetné systému hlaseni,
atd. Po odborné strdnce je nemocni¢ni hygienik ¢lenem organizace nemocni¢nich
hygienikd, se kterymi se podili na vytvafeni koncepce oboru (21).

Néplin pracovni c¢innosti oddéleni nemocni¢ni hygieny spociva v nasledujicich
oblastech:

Diagnosticka c¢innost spo¢ivda ve vedeni surveilance nozokomidlnich nakaz
(komplexni ziskdvani vSech dostupnych informaci o vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy
zdravi a vSech podminek faktorti zevniho prostiedi, které vyskyt onemocnéni ovliviiuji),
vyhledavani zdroji nozokomidlni ndkazy, depistdz novych pfipadl, analyzu
mikrobialnich nélezti v klinickém materidlu 1 v prostfedi, cilené monitorovani

mikrobialni kontaminace nemocni¢niho prostiedi.
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V souvislosti s pracovnim prostiedim spociva péfe zejména v posuzovani miry
rizika pracovniho prostfedi a navrhovani kategorizaci, v organizaci zvlastniho ockovani
na pracovistich s vys$S§im rizikem vzniku infekénich nemoci v souladu s Vyhlaskou
¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, spolupréci s Iékafem primarni
pracovnélékaiské péce v oblasti péce o zdravi zaméstnanctl, ktefi vykonavaji rizikovou
praci, spolupraci s bezpecnostnim technikem, ekologem, s odd€lenim nebo klinikou
nemoci z povolani.

Organizaéni a koordina¢ni ¢innost je zaméfena na vypracovani systému opatieni
surveilance nozokomialnich nakaz, evidenci oddéleni a dokumentace, rozboru
a ukladani dat do pocitace, organizaci piedavani informaci z jednotlivych pracovist,
koordinaci pifi vyskytu infekce, pfipravu a zpracovani podkladi pro vedeni Ustavu
avedeni pracovist, piedavani informaci zkontrolni cCinnosti, ufast na poradach
se zastupci pro léCebné preventivni c¢innost a s vedenim, predavani informaci
o zavaznych problémech provozu tstavu pfisluSnému orgénu ochrany vefejného zdravi
(12, 21).

Metodicka ¢innost se zaméfuje na Skoleni zaméstnancl v prevenci nozokomiélnich
nakaz, v dezinfekénich postupech a sterilizacnich metodach a jejich kontrolach,
na konzultaéni ¢innost v profylaxi nozokomialnich ndkaz, na vedeni odbornych
seminait, na konzultace v aktualizacich provoznich tadl, na zavadéni novych
dezinfekénich a  sterilizaCnich  postupli, na  uplatiovani  hygienickych
a protiepidemickych aspektli pti projektové ptipravé adaptaci, rekonstrukei stdvajiciho
provozu a vystavbé novych objektli, na vypracovani koncepénich materiali a piipraveé
vnitinich predpist.

Kontrolni ¢innost se soustfed’uje na kontrolu plnéni provoznich fadi (viz ptiloha 7),
pokynt, stanovisek nebo rozhodnuti orgdnu ochrany vetejného zdravi, na kontrolu
dialyzaéni tekutiny, kvality vody v rehabilitaénich provozech, destilacni vody, sterilni
vody, na kontrolu stravovacich provozl ustavu, na pravidelnou kontrolni ¢innost

v provozu centralni sterilizace, na kontrolu mateiského mléka, pokud je v nemocnici

pracovisté povéfeno sbérem a oSetfovanim matefského mléka, na kontrolu manipulace

32



s pradlem, na kontrolu nakldddni sodpady, na odstranovani odpadnich vod

ve spolupraci s ekologem (21).

1.9 Primarni pracovnélékaiska péce

Rozsah ¢innosti, provadénych zafizenim primarni pracovnélékaiské péce,
jeupraven v Zakon¢ ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ktery je v souladu
s ratifikovanou Umluvou Mezinarodni organizace prace ILO &. 161.

Kvalitni vykon primérni pracovnélékaiské péce je dan na strané jedné znalosti
konkrétnich pracovnich podminek na pracovistich a narokd, které na pracovnika klade
préce, kterou vykonava, a na stran¢ druhé znalost zdravotniho stavu pracovnika (3, 14).

Hlavnimi ukoly primarni pracovnélékaiské péce jsou prevence a poradenstvi
v zajmu pracovnikl, jejich zastupcii a zaméstnavateli v oblasti ochrany a podpory
zdravi v souvislosti s vykonem prace, s cilem zjiStovat a vyhodnocovat rizika pro zdravi
zamg&stnancl na pracovisti. Dal§im cilem je dohliZet na pracovni prostfedi, na pracovni
¢innost, na pracovni zvyklosti ovlivilujici zdravi pracovnikd, na ochranu zdravi
pii praci, na hygienicka zafizeni, na zavodni jidelny a ubytovny, pokud tato zatizeni
obstarava zaméstnavatel. 'V souvislosti stimto cilem musi 1ékaf primarni
pracovnélékaiské péce provadét prohlidky jednotlivych pracovist a to minimalné
jedenkrat roc¢né. Déle poskytovat poradenstvi o plénovdni a organizaci préce
(projektovani, vystavba a provoz podnikovych zatizeni, nakup technickych pracovnich
prosttedkli a pracovnich latek, vybér ochrannych pracovnich pomtcek, usporadani
pracovist, pracovniho procesu a prostiedi). Uastnit se na vypracovani programil
zlepSovani pracovni cCinnosti a zkouSek, na vyhodnocovdni novych zafizeni
ze zdravotniho hlediska a na vypracovani programi podpory zdravi. Poskytovat
poradenstvi o bezpe€nosti a hygiené¢ pfi praci, o zdravi, ergonomii a individualnich
a hromadnych ochrannych pomickach. DohliZzet na zdravi zaméstnancli v souvislosti
s praci, podporovat pfizplisobovani prace schopnostem pracovnikli a tucCastnit se
na opatfeni pracovni rehabilitace. Spolupracovat pii vycviku a vychové v oblasti zdravi

a hygieny pfi praci a ergonomii a poskytovat informace o rizicich prace pro zdravi.
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Organizovat a poskytovat prvni pomoc a oSetfeni v piipadé nouze. Ucastnit se

na rozboru pracovni urazovosti, nemoci z povolani a nemoci ovlivnénych praci (3, 14).

1.9.1 Pracovnélékarske preventivni prohlidky

Jejich  hlavnim uUcelem je posouzeni zdravotni zpuUsobilosti k praci.
Pracovnélékatskou preventivni prohlidku miiZze provést 1ékat pouze na zaklad¢ znalosti
zdravotniho rizika prace, pracovniho prosttedi a pracovnich podminek vcetné
nezbytnosti pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd,
za nichZ zaméstnanec pracuje.

RozliSujeme nekolik druhti pracovnélékaiskych preventivnich prohlidek.

Vstupni prohlidka se provadi pfed zatazenim pracovnika na urc¢itou konkrétni praci
bez ohledu na jeji rizikovost (u nov€ pfijimanych zaméstnancii, u zaméstnancii
pfevedenych na jinou praci, u zaméstnancti vykonavajicich stejnou praci, ale na jiném
pracovisti za jinych podminek). Prohlidka zajiStuje, aby na pracovisté nebyl piijiméan
pracovnik, u kterého lze ocekavat, Ze vykonavani této prace by s vysokou
pravdépodobnosti vedlo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, nebo by mohlo zpisobit
poskozeni zdravi dalSich osob. Pifi vstupni prohlidce se piihlizi k tomu,
jestli je zaméstnanec schopen pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky (2, 14, 25,
27).

Periodicka prohlidka se provadi k posouzeni vyvoje zdravotniho stavu v prabéhu
vykonu prace na pracovisti, k v€asnému zachyceni poskozeni zdravotniho stavu
zamg&stnance vlivem prace nebo pracovnich podminek, k posouzeni moznych nové
vzniklych kontraindikaci k praci a k zdravotni zpulsobilosti k pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkid. Provadi se u pracovnikii rizikovych praci,
u pracujicich vykonavajicich epidemiologicky zavazné ¢innosti (potravinafi, kadetrnice,
kosmeticky, atd.), u pracujicich, jejichZ ¢innost miZe ohrozit zdravi spolupracovnikti
nebo obyvatelstva (fidi¢i z povolani, pracovnici zeleznice, obsluhovatele pracovnich
stroju, atd.), u pracujicich, u nichz je vyzadovana zvlastni zdravotni zpUsobilost

racovnici podzemnich pracovist’ a huti, hasi¢i z povolani, potapé¢i z povolani, atd.).
b b 9
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Radové prohlidky se provadgji u viech ostatnich pracovniki, u kterych se nedélaji
periodické prohlidky. Radova prohlidka se dé&la jednou za pét let u pracovnikd
do padesati let véku a jednou za tfi roky u osob nad padesat let véku.

Mimotéadna prohlidka se provadi pfi pfedpokladu, Ze u zaméstnance doslo ke zméné
zdravotni zpulsobilosti k praci nebo k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt. Je to jednordzova prohlidka provadéna zcela mimoradné, tedy mimo obdobi
terminu periodické nebo fadové prohlidky (2, 14, 25).

Vystupni prohlidka se provadi pii ukonceni urcitého druhu prace. Cilem je zjistit
zmény zdravotniho stavu, u kterych se predpoklada, ze na jejich vzniku se podilel vliv
pracovnich podminek. Provadi se pted ukoncenim rizikové prace u daného
zaméstnavatele nebo pred ukonfenim rizikové prace z diivodu prevedeni na jinou
rizikovou praci. Cilem je zjistit nemoci z povolani nebo zmény zdravotniho stavu,
které by v budoucnu mohly vést ke vzniku nemoci z povolani.

Nasledné lékarské prohlidky mohou byt nafizeny orgdnem ochrany veifejného
zdravi 1 po skonCeni rizikové prace u pracovnikli, ktefi jsou vystaveni vliviim
pracovniho prostiedi, které se mohou neptiznive projevit i po delsi dob¢ latence (2, 14,
25, 27).

Pro provedeni pracovnélékaiské preventivni prohlidky musi mit lékaf primarni
pracovnélékarské péce k dispozici vypis z dokumentace registrujiciho praktického
1ékate. Zakladem pracovnélékaiské preventivni prohlidky je anamnéza (osobni, rodinna,
pracovni), fyzikalni vysetfeni a zdkladni chemické vySetieni moce. Dale jesté minimalni
napln vySetfeni uvedena u rizikovych praci kategorie 2R, 3 a 4. U pracovnikl
s predpokladanou expozici chemickym latkdm zafazenym jako karcinogeny a mutageny
se zakladni vySetfeni rozSifuje jeSt¢ o dalSi laboratorni testy. Dopliikova vySetieni
se posuzovanému indikuji podle uvéazeni lékare.

O zdravotni zptlsobilosti k dané praci je vydavan lékarsky posudek, ktery je urcen
zameéstnavateli, a ktery je ve svém vyroku jednoznacny a neobsahuje diagndzu.
Posudkovy vyrok zni bud tak, ze posuzovand osoba je k dané praci zdravotné
zpisobild, nebo neni k dané praci zdravotné€ zplisobild, nebo je k dané praci zdravotné

zpusobila s podminkou, kterd je v 1€katfském posudku uvedena. (2, 14, 25).
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Doporucené standardy zdravotni prevence u tuberkuldzy jsou pii vstupni prohlidce
tyto: zakladni vySetfeni, mocovy sediment, sedimentace krve, krevni obraz
a diferencial, tuberkulinovy test, rentgen hrudniku. U periodické prohlidky
jsou to zdkladni vysetfeni, mocCovy sediment, sedimentace krve, krevni obraz
a diferencidl. U vystupni prohlidky se provadéji vySetfeni vrozsahu periodické
prohlidky a rentgen hrudniku a poradenstvi o0 mozném vzniku onemocnéni a inkubacni
dobé€. U nasledné prohlidky, kterd je provadéna za 3 az 6 mésicti po ukonceni rizikové
prace, se individualné zvazuje rentgen hrudniku.

U hepatitidy jsou pfi vstupni prohlidce provadéna zakladni vySetfeni, jaterni testy,
sérologie virovych hepatitid (protilatky proti hepatitidé A, B a C). U periodické
prohlidky jsou to zakladni vySetfeni, jaterni testy, protilatky anti HCV 1 x za 4 roky.
Periodicka prohlidka se provadi 1 x za 2 roky. U vystupni prohlidky se provadéji stejna
vySetfeni jako u vstupni prohlidky s dopliiujicim poradenstvim o moZznosti vzniku
onemocnéni a inkubaéni dobé.

U ostatnich infekénich onemocnéni (meningokokovd meningitida, vzteklina,
chiipka, nakazy vyvolané Streptokokem pneumonie) jsou déldna v ramci vstupni
prohlidky zakladni vySetfeni, mocovy sediment, sedimentace krve, krevni obraz
a diferencidl, jaterni testy. Periodickd prohlidka se provadi 1 x za 3 roky a jeji napli
je stejna jako u vstupni prohlidky. Vystupni prohlidka se déla v rozsahu vstupni

prohlidky s poradenstvim o moZnosti vzniku onemocnéni a inkubaéni dobé (25).

1.10 Odpovédnost zaméstnavatele za ochranu zdravi pii prdaci a prdva a povinnosti
zaméstnance

Zaméstnavatel musi predloZit navrh k zafazeni praci do druhé, tteti nebo Ctvrté
kategorie zemné pfislusné hygienické stanici do 30 kalendarnich dnli ode dne zah4jeni
vykonu praci. Navrh musi obsahovat pofty zaméstnanci v jednotlivych kategoriich,
hodnoceni rizika mozného ohrozeni zdravi zaméstnancii, vysledky méfeni koncentraci
a intenzit faktort pracovnich podminek, pro které jsou stanoveny hygienické limity,

meéfeni nesmi byt starSi vic neZ 1 rok a je provedeno akreditovanou osobou,
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zji$téni druhu a typu biologického Cinitele, ktery mize vyvolat ohrozeni zdravi a zptisob
ochrany zdravi pracovnik (4, 21).

Zamgéstnavatel musi sdélit svym zaméstnanctim v jakém riziku budou vykonavat
svoji praci a je povinen je informovat a konzultovat s nimi v§echny podstatné okolnosti,
tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Déle je jeho povinnosti vést evidenci pracovnikli vykonavajicich rizikové prace.
U kazdého zaméstnance se eviduje jméno, piijmeni, rodné cislo, poCty smeén
odpracovanych na rizikovém pracovisti (s vyjimkou rizika infekéniho onemocnéni),
data a druhy provedenych lékatskych prohlidek, zvlaStni ockovani a Uidaje o imunité
k ndkaze, udaje o druhu a typu biologického Cinitele, udaje o vysledcich sledovéani
zatéze organismu zaméstnancl faktory pracovnich podminek a naméfenych hodnotach
intenzit a koncentraci faktorii pracovnich podminek. Pokud zaméstnanec ukoncil
rizikovou praci je povinnosti zaméstnavatele ukladat evidenci po dobu 10 let.
Pokud zamé&stnanec pracoval s chemickymi karcinogeny, azbestem, v riziku
fibrogenniho prachu nebo s biologickymi C¢initeli, které mohou vyvolat latentni
onemocnéni, kterd se projevuji remisemi ¢i mohou mit zavazné nasledky,
je zaméstnavatel povinen uklddat evidenci po dobu 40 let od ukonceni expozice.
Pokud dojde k zaniku pracovisté bez pravniho zastupce musi zaméstnavatel predat tuto
evidenci orgdnu ochrany vetejného zdravi.

Zaméstnavatel musi oznamit zménu podminek vykonu prace ptislusSnému organu
ochrany vetejného zdravi, ktera ovliviiuje jeji zafazeni do piislusné kategorie.

Zaméstnavatel je povinen uvadét hygienikovi vysledky méfeni faktorG pracovnich
podminek (21, 25, 27).

Zamgéstnavatel je povinen zajistit podle Zakona €. 20/1966 Sb. pro své zaméstnance
primarni pracovnélékarskou péci. Zaméstnavatel musi sdélit svym zaméstnanclim,
které zatizeni primarni pracovnélékarské péce jim bude tuto péci poskytovat a na jaké
pracovnélékaiské preventivni prohlidky se musi zaméstnanci na toto pracovisté
dostavit. Zaméstnavatel musi k zajisténi této povinnosti uzaviit smlouvu se statnim
nebo nestdtnim zdravotnickym zafizenim. Zaméstnavatel musi pracovnimu lékafi

umoznit vstup na pracovist¢ a do zafizeni, kterd zabezpecuje pro své zaméstnance
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(jidelny, ubytovny, atd.) a dale mu poskytnout podklady pro jeho Ccinnost.
Mezi tyto podklady patii evidence rizikovych praci, rozhodnuti organti vefejného zdravi
(o pracovnélékaiskych preventivnich prohlidkach zaméstnancli, minimélnim rozsahu
a terminech sledovani pracovnich podminek, zatéZze organismu), zjisténi druhu a typu
biologického Ccinitele, ktery miize vyvolat ohroZzeni zdravi, vysledky jednotlivych
méfeni koncentraci a intenzit faktori pracovnich podminek, zapisy z kontrol
provadénych organy ochrany vefejného zdravi a inspektory bezpecnosti prace,
informace o pfiznani nemoci z povolani a ohroZzeni nemoci z povoldni, o uznanych
nemocech z povolani a ohroZenich nemoci z povolani, pracovnich trazech a zjiSténych
pfi¢inach nehod a tUrazl, informace, které se tykaji charakteru prace, materialu,
technologie, vyrobnich a pracovnich zafizeni a jejich zmén a informace o zadsobovani
pitnou vodou (21, 25).

Zaméstnanec ma pravo na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, na informace
o rizicich préce, kterou vykondva a na informace o opatfenich na ochranu pted jejich
pusobenim.

Miize odmitnout vykon prace, o které si mysli, ze by mohla bezprosttedné
a zavazné¢ ohrozovat jeho zivot nebo zdravi.

Zaméstnanec ma pravo a povinnost podilet se na vytvareni bezpe¢ného a zdravi
neohrozujiciho pracovniho prostfedi, uplathovanim stanovenych a zaméstnavatelem
piijatych opatieni. Také se GiCastni feSeni otazek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.

Dale je povinen dbat o svou bezpe€nost, o své zdravi i o bezpecnost a zdravi
spolupracovnikdl, kterych se bezprostfedné dotyka jeho jednani pii praci.

Zaméstnanec je povinen se UcCastnit Skoleni zaméfenych na bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci, podrobit se preventivnim prohlidkdm, vysetfenim nebo ockovanim.
Dale musi dodrZzovat predpisy a pokyny zaméstnavatele k zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. DodrZovat pii praci dané pracovni postupy, pouZzivat uréené
pracovni prostiedky, dopravni prosttedky, osobni ochranné pracovni prostiedky
a ochrannd zatizeni. Nesmi pozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové
latky na pracovistich v pracovni dobé a nevstupovat pod jejich vlivem na pracoviste.

Nekoufit na pracovistich, kde jsou u€inkim koufeni wvystaveni 1 nekufici.
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Oznamovat nadfizenému vedoucimu nedostatky a zdvady na pracovisti, pracovni Uraz,
pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, a pracovni Uraz jiného zaméstnance.
Podrobit se na pokyn nadfizeného vedouciho pisemné urcené¢ho zaméstnavatelem

zjisténi, jestli neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek (31).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost o profesionalnich
nakazach (nemocech zpovoldni pfenosnych a parazitdrnich) u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii na 1iZkovych oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s..

Druhym cilem této prace bylo zjistit informovanost o pfenosu a prevenci
profesiondlnich ndkaz u nelékafskych zdravotnickych pracovnikii na lazkovych
oddé€lenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s..

Tretim cilem bylo zjistit, jak je komplexné plnéna primarni pracovnélékarska péce
u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na liZkovych oddélenich v Oblastni

nemocnici Nachod, a.s..

2.2 Hypotézy

Pro svoji praci jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici na lizkovych oddé€lenich v Oblastni
nemocnici Nachod, a.s. jsou informovéani o profesionalnich nakazich (nemocech
z povolani pfenosnych a parazitarnich).

Hypotéza 2: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici na lizkovych oddélenich v Oblastni
nemocnici Nachod, a.s. jsou informovani o pfenosu a prevenci profesionalnich nakaz.

Hypotéza 3: U nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli na liZzkovych oddélenich
v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. je komplexné plnéna primarni pracovnélékarska

péce.
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3 Metodika

3. 1 PouZita metoda

Téma jsem zpracovala na zakladé odborné literatury a kvantitativniho vyzkumu.
Jako metodu sbéru dat jsem pouzila dotazovani technikou dotazniku (ptiloha 1). Tvofilo
ho 25 otazek, 24 z nich bylo uzavienych a 1 polooteviend. Uvodni otizky byly
identifikacni, dalsi zjiStovaly informovanost o profesiondlnich nakazach (nemocech
z povolani pfenosnych a parazitarnich), znalosti o pfenosu a prevenci profesionalnich

nakaz a jak je komplexné€ plnéna primarni pracovnélékarska péce.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici na lazkovych
oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s.. Dotazniky byly rozdany zdravotnickym
pracovnikiim zpusobilym k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu
po ziskani odborné zpiisobilosti (vSeobecna sestra, porodni asistentka) a zdravotnickym
pracovnikiim zpiisobilym k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim (zdravotnicky asistent/ka/, oSetfovatel/ka/, saniti/ka/), kteti byli
ruznych vékovych skupin a méli riiznou délku praxe ve zdravotnictvi.

Celkem bylo rozdédno 150 dotazniki, ndvratnost byla 115 dotaznikl, ze kterych
jsem mohla pouZzit ke kone€nému vyhodnoceni 110 dotaznikd (100 %). Zbylé jsem

musela z vyzkumu vyfadit, protoZe byly nedostate¢né vyplnéné.
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4 Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondentt

9,1%

90,9%

O muz M Zena

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti bylo 10 (9,1 %) muzt a 100 (90,9 %)

Zen.
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Graf 2 VEkova kategorie respondentl

10,9%

29,1%

31,8%

28,2%

0 18-30 let W 31-40 let 41-50 let 51 a vice let

32 (29,1 %) respondentd z celkového poctu 110 (100 %) respondentti bylo ve véku
18 - 30 let, 31 (28,2 %) respondentt ve veéku 31 - 40 let, 35 (31,8 %) respondentti
ve véku 41 - 50 let a 12 (10,9 %) respondentt ve véku 51 a vice let.
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Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

42,7%

14,5%

23,6%

00 az 3 roky W4 az9let O10az 19 let 020 a vice let

Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 110 (100 %) respondentd pracovalo
ve zdravotnictvi 21 (19,1 %) respondenti 0 az 3 roky, 16 (14,5 %) respondentii
4 az 9 let, 26 (23,6 %) respondentil 10 az 19 let a 47 (42,7 %) respondent 20 a vice let.
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Graf 4 Odborna zpusobilost k vykonu povolani

14,5%

85,5%

@ zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné zptsobilosti (vSeobecna sestra, porodni asistentka)

B zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym
dohledem nebo piimym vedenim (zdravotnicky asistent/ka/, oSetfovatel’ka/, sanitai/ka/)

Celkovy pocet 110 (100 %) respondentti byl rozdélen dle odborné zpusobilosti
na 94 (85,5 %) zdravotnickych pracovniki zptisobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zptsobilosti (vSeobecnd sestra,
porodni asistentka) a 16 (14,5 %) zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (zdravotnicky

asistent/ka/, oSetfovatele/ka/, sanitat/ka/).
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Graf 5 Pojem profesionélni nédkaza (infekce) z epidemiologického hlediska

3,6%

42,7%

O nakaza vznikla v piimé a pfi€mné souvislosti s pobytem ¢i zdravotnickym zdkrokem ve
zdravotnickém lizkovém 1 ambulantnim zatizeni
B nakaza postihyjici ur€ité profesni skupiny ve vétsi mife nez ostatni populaci

O ndkaza postihujici organizmus za ur¢itych podminek vhodnych pro dané agens, zejména
pii oslabeni imunitnich mechanismil postizeného jedince

59 (53,6 %) respondentii z celkového pocétu 110 (100 %) respondentd znalo pojem
profesiondlni nakaza (infekce). 47 (42,7 %) respondentli zaménilo profesionalni ndkazu
(infekci) za nozokomidlni ndkazu a 4 (3,6 %) respondenti zaménili profesionalni

nakazu(infekci) za oportunni infekci.
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Graf 6A Profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

virové hepatitidy

Ol.m2.03.

Z celkového poctu 110 respondentli oznacilo 62 respondentd, ze virové hepatitidy
byly nejcastéji se vyskytujici profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné
a parazitarni) ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007. 16 respondentli véd¢€lo, Ze byly
druhé nejcastéjsi profesionalni nakazy (nemocemi z povolani pienosné a parazitarni),
které se vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007 a 11 respondenti uvedlo,
Zze byly treti nejcastéjSi profesiondlni ndkazy (nemoci zpovolani prenosné

a parazitarni), které se vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007.
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Graf 6B Profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

pasovy opar

O1. m2. 0O3.

5 respondentt z celkového poctu 110 respondentit odpovedélo, ze pasovy opar byl
ve zdravotnictvi v letech 2005 aZz 2007 na prvnim misté ve vyskytu profesionalnich
nakaz (nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich). 9 respondentll oznacilo pasovy
opar jako druhou nejcastéjSi profesiondlni ndkazu (nemoc z povolani prenosnou
a parazitarni), kterd se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007, a shodné
9 respondentt uvedlo tuto ndkazu (nemoc z povolani pfenosnou a parazitarni) jako teti
nejCastéj$i profesionalni ndkazu, kterd se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005

az 2007.
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Graf 6C Profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

svrab

15

Ol1. m2. 0O3.

Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu 110 respondentd védelo 15 respondentd,
ze svrab byl nejCastéji se vyskytujici profesiondlni nédkazou (nemoci z povoléni
pfenosnou a parazitarni) ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007. 18 respondentl
si myslelo, ze byl druhou nej€astéj$i profesionalni nikazou (nemoci z povolani
prenosnou a parazitarni), kterd se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007
a 21 respondentli odpovédélo, Ze byl tfeti nejcastéjSi profesiondlni ndkazou (nemoci
z povolani pfenosnou a parazitarni), kterd se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005

az 2007.
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Graf 6D Profesiondlni ndkazy (nemoci zpovolani pfenosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

infe kéni mononukle6za

Ol. m2. 0O3.

Z celkového poc¢tu 110 respondentil zaradilo 6 respondentl na prvni misto
ve vyskytu profesiondlnich ndkaz (nemoci z povoldni pfenosnych a parazitarnich),
které se vyskytly ve zdravotnictvi vletech 2005 az 2007, infekéni mononukledzu.
13 respondentd  vybralo, Ze infekéni mononukle6za byla druhou nejcastéjsi
profesiondlni ndkazou (nemoci z povolani pfenosnou a parazitarni), kterd se vyskytla
ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007, a 8 respondentli si myslelo, Ze tato nakaza
(nemoc z povolani pfenosna a parazitarni) byla tieti nejcastéjSi profesionalni nakazou,

ktera se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007.
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Graf 6E Profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

tuberkuloza

O1. m2. 0O3.

13 respondentl z celkového poctu 110 respondentti odpovédelo, ze tuberkuldza
byla profesionalni nékazou (nemoci zpovolani pfenosnou a parazitarni),
ktera se nejcastéji vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007. 50 respondentl
vybralo tuberkul6ézu jako druhou nejéastéjsi profesionalni ndkazu (nemoc z povolani
prenosnou a parazitarni), ktera se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007,
a 32 respondentli v&délo, Ze tato ndkaza (nemoc z povolani pfenosnd a parazitarni) byla
treti nejcastejSi profesionalni nakazou, ktera se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005

az 2007.
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Graf 6F Profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pfenosné a parazitarni),

které se nejCastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007

zavSiveni

Ol.m2.03.

Z celkového poctu 110 respondentii zatradilo 10 respondentd na prvni misto
ve vyskytu profesiondlnich ndkaz (nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich),
které se vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007, zavSiveni. 4 respondenti
odpovédéli, Ze zavSiveni bylo druhou nejcastéjsi profesionalni ndkazou (nemoci
z povolani prenosnou a parazitarni), kterd se vyskytla ve zdravotnictvi v letech 2005
az 2007, a 28 respondentll se domnivalo, Ze tato ndkaza (nemoc z povolani pfenosna
a parazitdrni) byla tfeti nejcastéjSi profesionalni ndkazou, kterdse vyskytla

ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007.
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Graf 7 HlaSeni kazdého infekéniho onemocnéni u zdravotnika jako nemoc z povolani

pienosna a parazitarni (profesionalni nakaza)

16,4%

52,7%

O ano M ne O nevim

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentii védélo 58 (52,7 %) respondentd,
ze kazdé infekEni onemocnéni u zdravotnika nemusi byt hlaSeno jako nemoc z povolani
pfenosna a parazitarni (profesionalni nakaza). 34 (30,9 %) respondenti se domnivalo,
ze kazdé infek¢éni onemocnéni u zdravotnika musi byt hldseno jako nemoc z povolani

pfenosna a parazitarni (profesionalni ndkaza), a 18 (16,4 %) respondentti nevédélo.
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Graf 8 Finan¢ni odSkodnéni postizeného spojené s nemoci z povolani

O ano M ne Onevim

86 (78,2 %) respondentli z celkového poctu 110 (100 %) respondentti si myslelo
spravné, Ze nemoc zpovolani je spojena s finanénim odskodnénim postizeného.
5 (4,5 %) respondentli odpovédé€lo, Ze nemoc zpovolani neni spojena s finanénim

odskodnénim postizeného, a 19 (17,3 %) respondentti nevéd¢lo.
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Graf 9 Nemoci patfici mezi profesionalni ndkazy (nemoci zpovolani pienosné

a parazitarni)

78

O plané nestovice B virové hepatitidy O salmoneloza O tuberkuloza

Z grafu vyplyva, ze z celkového pocétu 110 respondentli uvedlo 21 respondentu,
ze plané nesStovice patii mezi profesionalni nakazy (nemoci z povolani pfenosné
a parazitarni), 85 respondentli zafadilo mezi profesionalni nédkazy (nemoci z povolani
pfenosné a parazitarni) virové hepatitidy. 78 respondentl vybralo salmoneldézu
za profesionalni ndkazu (nemoc zpovolani pienosnou a parazitarni) ashodné
se 78 respondentl domnivalo, Zze mezi tyto ndkazy (nemoci z povolani pienosné
a parazitarni) patii tuberkuldza.

Vsechna tato onemocnéni patfi mezi nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

a bylo mozno vybrat vice odpovédi.
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Graf 10 Onemocnéni, u kterého je hlavni cestou prenosu kontaminované lozni pradlo,

rucniky, Satstvo

0,0%

92,7%

O virové hepatitidy M svrab O salmoneldza O tuberkuloza

Z celkového poctu 110 (100 %) respondent odpovédélo 102 (92,7 %) respondentli
spravné, ze onemocnéni, u kterého je hlavni cestou pfenosu kontaminované lozni
pradlo, ru¢niky, Satstvo, je svrab. 8 (7,3 %) respondent zvolilo za toto onemocnéni

salmoneldzu. Zadny z respondentti neuvedl virové hepatitidy a tuberkulozu.
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Graf 11 Nejcastéjsi pfenos virové hepatitidy B u zdravotniki

0,0% 8:2%

91,8%

O parenteralni prenos M vertikalni pfenos (z matky na dit¢) [ fekalné-oralni pienos

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentd veédélo 101 (91,8 %) respondentt,
ze u zdravotnikd je nejCastéjsi parenteralni pienos virové hepatitidy B. 9 (8,2 %)
respondentli uvedlo, Ze nejcastéj§im prenosem virové hepatitidy B u zdravotnikil
je fekalné-oralni ptenos, a zadny z respondentti neuvedl moznost, ze virova hepatitida B

se u zdravotniki nejcastéji pfenasi vertikalnim pienosem (z matky na ditg).
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Graf 12 Hlavni cesta pfenosu virové hepatitidy C

3,6%  3,6%

92,7%

O ptenos kontaminovanyma rukama, vodou, sekundarné kontaminovanymi potravinami
B pienos krvi

O pfenos kontaminovanym loznim pradlem, ru¢niky, Satstvem

102 (92,7 %) respondentli z celkového poctu 110 (100 %) respondenti mélo
znalosti o pfenosu virové hepatitidy C, protoZe spravné odpovédé€lo, Ze tento pienos
je uskutecnovan krvi. 4 (3,6 %) respondenti si mysleli, Ze pienos virové hepatitidy C
je zprostiedkovan kontaminovanyma rukama, vodou, sekundarné kontaminovanymi
potravinami, a shodné¢ se 4 (3,6 %) respondenti domnivali, Ze tento pfenos probiha

kontaminovanym loZnim pradlem, ru¢niky a Satstvem.
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Graf 13 Alimentarni pfenos tuberkuldzy pii primédrni kontaminaci potravin

43,6%

56,4%

O ano M ne

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentd védélo 62 (56,4 %) respondentd,
Zze je mozny alimentarni pienos tuberkuldézy pii primarni kontaminaci potravin.
48 (43,6 %) respondentli si myslelo, Ze alimentarni pfenos tuberkuldzy pifi primarni

kontaminaci potravin mozny neni.
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Graf 14 Preventivni opatfeni pfi pfenosu salmoneldzy

90,2%

O dodrzovani hygienickych a technologickych postupti pii veskeré manipulaci s
potravinami

M ockovani
O nutnost ¢isténi odévi a prani pradla
O vysetfovani darct krve

B pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek

92 (90,2 %) respondentti z celkového poctu 110 (100 %) respondent zvolilo
spravnou moznost, protoze dodrzovani hygienickych a technologickych postupti
pfi veSkeré manipulaci s potravinami je preventivnim opatfenim pifi prenosu
salmonelozy. 18 (9,8 %) respondentli oznacilo za toto preventivni opatfeni pouZivani
osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. Zadny z respondentti neuvedl za preventivni
opatieni pfi pienosu salmonelozy ockovani, nutnost ¢isténi odévl a prani pradla,

vySettovani darci krve.
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Graf 15 Onemocnéni bez moznosti ockovani

2,8% 9,3%

85,2%

Ovirova hepatitida C B virova hepatitida B Otuberkuléza [ plané nestovice

Vétsina respondentit 92 (85,2 %) z celkového poctu 110 (100 %) respondentt
odpovédéla spravné, ze onemocnénim, u kterého neni moznost ockovani, je virova
hepatitida C. 10 (9,3 %) respondentll vybralo za toto onemocnéni plané nesStovice.
3 (2,8 %) respondenti uvedli virovou hepatitidu B za onemocnéni, u kterého neni
moznost o¢kovani, a shodné 3 (2,8 %) respondenti oznacili, Ze timto onemocnénim

je tuberkuléza.
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Graf 16 Zv1astni ockovani pracovniki ve zdravotnictvi

21,8%

54,5%

O proti virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a viroveé hepatitidé B, chiipce, vztekling

B proti virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce, vztekling,
meningokokové meningitidé

O proti virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce, vztekling,
meningokokové meningitidé, ndkazam vyvolanym Streptokokem pneumoniae

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentit védélo 60 (54,5 %) respondentt,
ze mezi zvlastni o¢kovani zdravotnikl patii ockovani proti virové hepatitidé B, virové
hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce a vzteklin€. 26 (23,6 %) respondentt zvolilo
druhou moznost, a to okovani proti virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové
hepatitidé B, chtipce, vztekliné, meningokokové meningitidé. Tteti moznost vybralo
24 (21,8 %) respondenttl, a to ockovani proti virové hepatitidé B, virové hepatitidé A
avirové hepatitidé B, chfipce, vztekliné, meningokokové meningitidé a nakazam

vyvolanym Streptokokem pneumoniae.
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Graf 17 Informovanost zaméstnavatelem, nebo jim povéfenou osobou o rizikové

kategorii pracovniho zafazeni

12,7%

87,3%

O ano M ne

Z grafu vyplyva, ze 96 (87,3 %) respondentii z celkového poctu 110 (100 %)
respondentli odpovédélo, Ze je zaméstnavatelem, nebo jim povéfenou osobou,
informovano o rizikové kategorii svého pracovniho zatazeni. 14 (12,7 %) respondentti
uvedlo, Ze neni zamé&stnavatelem, nebo jim povéfenou osobou, informovano o rizikové

kategorii svého pracovniho zatazeni.
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Graf 18 Informovanost o preventivnich opatfenich souvisejicich s vykonem pracovniho

rizika

1,8%

98,2%

O ano M ne

Z celkového poctu 110 (100 %) respondenttt 108 (98,2 %) respondentd oznacilo,
ze je informovano o preventivnich opatienich souvisejicich s vykonem svého
pracovniho rizika. 2 (1,8 %) respondenti odpovédéli, ze nejsou informovani

o preventivnich opatienich souvisejicich s vykonem svého pracovniho rizika.
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Graf 19 Ziskavani informaci tykajici se ochrany ptfed profesionalnimi ndkazami

17% 0%

83%

@ od stani¢ni, vrchni sestry B od nemocni¢niho hygienika

O od Ikate primarni pracovnélékarské pée O jiné /uvedte/.............oeeeenen..

Z celkového poctu 110 (100 %) respondenti oznacilo 91 (82,7 %) respondentd,
ze informace tykajici se ochrany ptfed profesionalnimi ndkazami ziskévaji od stani¢ni,
vrchni sestry. 19 (17,3 %) respondentli vybralo jako zdroj informaci lékate primarni
pracovné lékaiské péce, od kterého ziskdvaji znalosti tykajici se ochrany
pred profesionalnimi nakazami. Zadny zrespondentii neuvedl, Ze ziskava informace
od nemocni¢niho hygienika, a rovnéz zadny zrespondentli neuvedl jiné moznosti

ziskavani informaci tykajici se ochrany pfed profesionalnimi ndkazami.
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Graf 20 Dostate¢né vybaveni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky

8,2%

19,1%

72, 7%

O ano M ne O nevim

80 (72,7 %) respondentil z celkového poctu 110 (100 %) respondentii se domnivalo,
ze vybaveni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky na jejich pracovisti
je pro n¢ dostate¢né. 21 (19,1 %) respondentli odpoveédélo, ze vybaveni témito
prostiedky na jejich pracoviSti pro né¢ neni dostatetné, a 9 (8,2 %) respondentl

nevédélo.
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Graf 21 Znalost 1¢ékate primarni pracovnélékarské péce

4,5%

95,5%

O ano M ne

Z grafu vyplyva, ze 105 (95,5 %) respondenti z celkového poctu 110 (100 %)
respondentti uvedlo, Ze zna svého 1ékate primarni pracovnélékaiské péce, a 5 (4,5 %)

respondentl oznacilo, Ze ho nezna.
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Graf 22 Spliovani ucelu pracovnélékaiskych preventivnich prohlidek primarni

pracovnélékarské péce

9,1%

28,2%

O ano M ne O nevim

Z celkového poctu 110 (100 %) respondentti si myslelo 69 (62,7 %) respondentd,
ze pracovnélékarské preventivni prohlidky primarni pracovnélékaiské péce spliuji sviyj
ucel. 31 (28,2 %) respondentli bylo opa¢ného nazoru, ze tyto prohlidky primarni

pracovnélékarské péce nespliuji sviij ucel, a 10 (9,1 %) respondentii nevédélo.
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Graf 23 Provadéni pracovnélékaiskych preventivnich prohlidek  primdrni

pracovnélékarské péce

10,0%

O formalné B ,,poctivé” podle piedpist Onevim

Z celkového poctu respondentd 110 (100 %) se 34 (30,9 %) respondentl
domnivalo, ze pracovnélékarské preventivni prohlidky primarni pracovnélékaiské péce
jsou provadény jen formalné. 65 (59,1 %) respondentii odpovédélo, Ze tyto prohlidky

primarni pracovnélékaiské péce jsou provadény ,,poctivé” podle predpist, a 11 (10 %)

respondentti neveédélo.
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Graf 24 Obavy zvysledku pracovnélékarské preventivni prohlidky primarni

pracovnélékarské péce

12,7%

87,3%

O ano M ne

14 (12,7 %) respondentii z celkového poctu 110 (100 %) respondentli oznacilo,

ze se boji vysledku pracovnélékaiské preventivni prohlidky primérni pracovnélékarské

pée, a 96 (87,3 %) respondentii uvedlo, ze se vysledku této prohlidky primarni

pracovnélékarské péce neboji.
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Graf 25 Znalost podminek prace a pracovisté Iékafem primarni pracovnélékarské péce

21,8%

53,6%

dano M ne Onevim

Z grafu vyplyva, ze 59 (53,6 %) respondentii z celkového poctu 110 (100 %)
respondentli se domnivalo, Ze lékaf primarni pracovnélékaiské péce zna podminky
jejich prace a pracovisté. Opacného ndzoru bylo 27 (24,5 %) respondenti,
protoze oznacilo, ze 1ékar primarni pracovnélékatské péce nezna podminky jejich prace

a pracoviste, a 24 (21,8 %) respondentti nevédélo.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni probihalo v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. Vyzkumnym
vzorkem byli nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici na lizkovych odd¢lenich této
nemocnice. VytyCenymi cili prace bylo zjistit informovanost o profesionalnich
nakazach (nemocech z povolani pfenosnych a parazitarnich), o jejich prevenci a pienosu
a zjistit, jak je komplexné¢ plnéna primarni pracovnélékaiska péce u téchto pracovnikd.

Prvni Ctyfi otazky z dotazniku byly otazky identifikacni. Byly zamé&feny na pohlavi,
veék, délku praxe ve zdravotnictvi a odbornou zpiisobilost k vykonu povolani.
Vyzkumny vzorek tvotilo 100 (90,9 %) zen a 10 (9,1 %) muza (Graf 1). Rozdéleni
respondentli dle véku bylo témét rovnomérné, nejvice dotazovanych (31,8 %) bylo
ve véku 41 az 50 let (Graf 2). Respondenti nejCastéji pracovali ve zdravotnictvi
20 a vice let (42,7 %) a nejcastéji uvedli, ze jejich odbornost k vykonu zdravotnického
povolani je zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti (85,5 %) (Graf 3, 4).

Otazky 5 az 9 byly zaméfeny na informovanost zdravotnickych pracovnika
o profesiondlnich ndkazach (nemocech =z povolani pfenosnych a parazitarnich).
Pracovnici ve zdravotnictvi pfi vykonu svého povolani v procesu Sifeni ndkaz mohou
snadnéji onemocnét infek¢éni chorobou neZ ostatni populace, a proto si myslim,
ze je dalezité, aby tito pracovnici védeli, Ze jsou ohrozeni vznikem profesionalnich
nakaz (infekci). Jedné se o nakazy, které postihuji urcité profesni skupiny ve vétsi mire
nez ostatni populaci. Pfi posuzovéni je tfeba dokazat, Ze postizeny pfiSel s infekci
do styku pifi vykonu zaméstndni, a ze riziko infekéniho onemocnéni pfi praci bylo
prokazatelné vyssi nez v bézném zivoté (Gopfertova, 2005). S prekvapenim jsem ovSem
zjistila, ze jen 59 (53,6 %) respondentli v&délo, co tento pojem znamend (Graf 5).
Zdravotnici by podle mého nazoru méli byt informovani o tom, Ze ne v§echna infek¢ni
onemocnéni patfi mezi profesionalni ndkazy. Proto si myslim, ze by méli znat alespon
nejcastéjSi onemocnéni, kterd se mezi tyto nakazy tadi, protoze se mohou hlasit
auznavat jako nemoci zpovolani, které patfi vseznamu nemoci z povolani

do V. kapitoly, ¢ili mezi nemoci z povolani pfenosné a parazitarni. Z vysledkl vyzkumu
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vyplynulo, Ze zhruba polovina (52,7 %) dotazovanych spravné uvedla, ze se kazdé
infekéni onemocnéni nehlédsi jako nemoc z povolani pfenosnd a parazitarni (Graf 7),
ale uz jen 21 zdravotnickych pracovniki mélo znalosti o tom, ze plané neStovice patii
mezi profesiondlni nékazy (nemoci zpovolani prenosné a parazitdrni) (Graf 9).
Ptitom, podle nejnovéjsich statistik Narodniho registru nemoci z povolani (20) se v roce
2007 dostaly plané neStovice na druhé misto ve vyskytu profesiondlnich nékaz
ve zdravotnictvi. Domnivam se, ze by bylo dobré, aby zdravotnici m¢li prehled o tom,
jaké profesionalni ndkazy se ve zdravotnictvi v poslednich letech nejcastéji vyskytuji,
nejen proto, aby mohli piedchézet jejich vzniku, ale také proto, aby veédéli, jak se tato
onemocnéni prenaseji, projevuji a jaké mohou mit zdravotni i financni nasledky
jak pro postizeného, tak pro jeho zaméstnavatele. Pfipadné ohlaSeni a uznani jakékoli
nemoci z povolani je totiZ spojeno s finanénim odSkodnénim postizené¢ho. Vysledky
vyzkumu mné ukdzaly, Zese 62 respondenti mylné¢ domnivalo, Ze nejcastéjsi
profesiondlni ndkazou ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007 byly virové hepatitidy,
jako druhé onemocnéni uvedli dotazovani tuberkuldzu a jako tieti zavSiveni (Graf 6A
az 6F). Jenze podle Narodniho registru nemoci z povolani (20) se v téchto letech
nejcastéji vyskytoval svrab jako profesiondlni nakaza s poc¢tem 253 ptipadd, jako druhé
byly virové hepatitidy s poctem 36 piipadi a tieti byla tuberkuldza s poctem 23 piipadi.
Dale jsem z vyzkumu zjistila, ze vétSina dotazovanych (78,2 %) védéla, Ze s nemoci
zpovolani je spojeno finanéni odSkodnéni postizeného (Graf 8). Z vySe uvedeného
lze tedy konstatovat, ze hypotéza €. 1 se mi vyvratila, protoze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici na liZkovych oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. nejsou
informovadni o profesionalnich ndkazach (nemocech zpovolani pienosnych
a parazitarnich). Podle mého néazoru je dlleZité, aby tito pracovnici znali pojem
profesiondlni nakaza a s ni souvisejici problematiku piedev§im nemoci z povolani
pfenosnych a parazitarnich. Tato nevédomost totiz mize vést ke vzniku vaZznych
nasledkt jak pro samotného zdravotnického pracovnika, tak 1 pro jeho zaméstnavatele.
V otdazkach 10 az 16 jsem se zabyvala tim, zda pracovnici ve zdravotnictvi maji
dostatek informaci o tom, jak zabranit vzniku a pfenosu profesionalnich ndkaz. Myslim

si, ze aby mohlo dojit k zabranéni vzniku profesiondlnich ndkaz, musi mit tito
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pracovnici znalosti o epidemiologické problematice infekénich onemocnéni.
U infekénich onemocnéni jsou epidemiologickéd opatfeni zaméfena na eliminaci zdroje,
preruseni cesty pfenosu a zvySeni odolnosti vnimavych osob (Gdopfertova, 2005).
U zdravotnikdi jsem proto zjiStovala predevS§im znalosti o pienosu nejcastéjSich
profesionalnich nékaz, ¢ili o pfenosu svrabu, virovych hepatitid, tuberkulézy, ale také
salmonelozy. Déle jsem se zaméfila na prevenci tykajici se profesionalnich nékaz,
ato hlavné na védomosti téchto pracovnikil ohledné zvySovani jejich odolnosti, ¢ili
na o¢kovani. Z vysledki vyzkumu jsem se dozvédéla, ze 102 (92,7 %) respondent
védelo, ze onemocnéni, u kterého je hlavni cestou pfenosu kontaminované lozni pradlo,
rucniky, Satstvo, je svrab (Graf 10). Jedna se o infekéni onemocnéni vyvolané rozto¢em
zékozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei). Oplodnéna samicka roztoCe vyvrtava v kiizi
povrchové kanalky a ukldda vajicka do chodbicek (Podstatova, 2001). Dale jsem
zjistila, ze téméf 100 % respondentii (101 ze 110) spravne odpovédelo, ze prenos viroveé
hepatitidy B u zdravotniki nejcastéji probiha parenteralné. Ptrenos krvi, jako hlavni
cestu pienosu virové hepatitidy C, vybralo spravné 102 dotazovanych (Graf 11, 12).
Virové hepatitidy jsou virova onemocnéni jaterniho parenchymu, ktera jsou zptisobena
hepatotropnimi viry. Nejcastéjsi je akutni hepatitida typu B, méné Casté jsou hepatitidy
typu A a C. Zavedenim ockovani zdravotnickych pracovnikii proti hepatitidé B v roce
1986 doslo k vyraznému poklesu tohoto onemocnéni (Gopfertova, 2005). Co se tyce
tuberkul6zy, jiz méné respondentli (62) mélo znalosti o tom, Ze je mozny alimentarni
pfenos tohoto onemocnéni pii priméarni kontaminaci potravin, ¢ili Ze je mozny pienos
tuberkulozy do organismu skrz travici Ustroji napf. jiZ z nakazené¢ho masa, vajec
(Graf 13). Plvodcem tohoto onemocnéni jsou Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, pfipadné Mycobacterium africanum. Tuberkul6za je celkové
infekéni onemocnéni. Nejcastéji jsou postizeny plice, ale mohou byt 1 kosti, kiize apod.
(Votava, 2003). Védomosti o tom, jaké je preventivni opatfeni pfi pfenosu salmonelozy,
mélo 92 (90,2 %) dotazovanych, protoze spravné odpoveédéli, ze se mezi toto opatieni
fadi dodrZzovéani hygienickych a technologickych postupli pii veskeré manipulaci
s potravinami (Graf 14). Pivodcem této infekce jsou gramnegativni bakterie salmonely,

které¢ patii do cCeledi Enterobacteriaceae. Onemocnéni zacind nechutenstvim
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a zvracenim, které je spojeno s malatnosti, bolestmi hlavy a horeckou (Gopfertova,
2002). Ohledn¢ ockovani mé zajimalo, zda maji zdravotnici piehled o této
problematice. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 92 (85,2 %) respondentl véd¢lo, Ze proti
virové hepatitidé C neni moznost o¢kovani, a rovnéz 60 (54,5 %) dotazovanych spravné
uvedlo, Ze mezi zvlastni ockovani pracovnikii ve zdravotnictvi patii ockovani proti
virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce a vztekliné
(Graf 15, 16). Zuvedeného Izetedy ftici, ze hypotéza €. 2 se mi potvrdila,
protoze nelékaisti zdravotnicti pracovnici na lizkovych oddélenich v Oblastni
nemocnici Néchod, a.s. jsou informovani o pienosu a prevenci profesionalnich nékaz.
Otazky 17 az 25 mné mély ukédzat druhou stranu véci, protoze jsem
se zde nezabyvala znalostmi zdravotnikli, ale zabyvala jsem se tim, zda je témto
pracovnikiim poskytovéana ochrana zdravi pii vykonu jejich povolani, ¢ili jestli je u nich
komplexné plnéna primdrni pracovnélékaiskd péce. 1 tyto otazky byly vytvofeny
pro zdravotnické pracovniky, protoze mé zajimalo, jak oni sami pocituji plnéni této
¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, ma kazdy zaméstnanec pravo na bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci, na informace o rizicich prace, kterou vykonavd a na informace
o opatfenich na ochranu pfed jejich plisobenim. Zaméstnavatel je proto povinen zajistit
pro své zaméstnance primarni pracovnélékaiskou péci. Musi jim sdélit, které zatizeni
primarni pracovnélékaiské péce jim bude tuto péci poskytovat a v jakém riziku budou
vykonavat svoji praci (Tucek, 2005). Proto jsem se ve vyzkumu zaméfila na zjistovani
vySe uvedeného aptala jsme se zdravotniki, zda jsou informovani o téchto
skutecnostech. Byla jsem spokojend, protoze vysledky mi ukazaly, ze témét 100 %
(105 ze 110) respondentt znalo svého 1ékafe primarni pracovnélékaiské péce a rovnéz
mé uspokojilo, ze 96 (87,3 %) dotazovanych védélo, v jaké rizikové kategorii
vykonavaji svoji praci (Graf 21, 17). Rizikovou praci se mysli prace, pii které
je nebezpeci vzniku nemoci z povolani a jiné nemoci souvisejici s praci (Podstatova,
2002). V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci, ktery rozdéluje
jednotlivé prace podle jejich rizikovosti do Ctyi kategorii. Pro sniZeni téchto rizik

se rozliSuji preventivni opatieni na technickd, technologickd, zaméfend na pracovnika
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a ndhradni (Tucek, 2005). M¢ nejvice zajimala opatieni zaméfena na zdravotni stav
pracovnikil zahrnujici pracovnélékarské preventivni prohlidky a ndhradni opatieni, mezi
ktera se fadi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. To mé vedlo
k tomu, Ze jsem ve vyzkumu zjiStovala, jak jsou o tomto informovani pracovnici
ve zdravotnictvi, a dozvédéla jsem se, ze 108 (98,2 %) respondentd si myslelo, Ze jsou
informovéni o preventivnich opatienich, kterd souviseji s vykonem jejich pracovniho
rizika, a 80 (72,7 %) dotazovanych se domnivalo, ze vybaveni osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostiedky na jejich pracovisti je pro né¢ dostatecné (Graf 18, 20).
Také m¢ zajimalo, od koho ziskdvaji tito pracovnici nejvice informaci tykajicich
se jejich ochrany pted profesiondlnimi nékazami, a zjistila jsem, ze 91 (82,7 %)
dotazovanych uvedlo jako zdroj téchto informaci stani¢ni, vrchni sestru (Graf 19).
Vykon primarni pracovnélékarské pée muze byt kvalitni jen tehdy, pokud Iékar
primarni pracovnélékaiské péfe znd na strané¢ jedné konkrétni pracovni podminky
na pracovisti a naroky, které na pracovnika klade préce, kterou vykonava, a na strané
druhé znalost zdravotniho stavu pracovnika (Hanakova, 2006). BohuZzel jen polovina
dotazovanych (53,6 %) odpovédé€la, Ze si mysli, ze 1ékat primarni pracovnélékaiské
péce znd podminky jejich prace a pracovisté (Graf 25). Jednou z mnoha povinnosti
lékate primarni pracovnélékarské péce je dohliZzet na zdravi zaméstnancl v souvislosti
s praci, ¢ili u nich vykondvat pracovnélékaiské preventivni prohlidky (Hanékova,
2006). Jejich hlavnim tcelem je posouzeni zdravotni zplsobilosti k préci.
Pracovnélékatskou preventivni prohlidku miZze provést 1ékat primarni pracovnélékarské
péce, jen pokud znd zdravotni rizika prace, pracovniho prostfedi a pracovnich
podminek, za kterych zaméstnanec pracuje. Zakladem pracovnélékaiské preventivni
prohlidky je anamnéza (osobni, rodinnd, pracovni), fyzikalni vySetfeni a zdkladni
chemické vySetieni moce (Tucek, 2005). Z vySe uvedeného jsem se proto ve vyzkumu
zamé&fila na to, jestli sezdravotnici domnivaji, Ze pracovnélékaiské preventivni
prohlidky spliiuji sviy ucel, a jak si mysli, ze jsou tyto prohlidky provadény.
69 (62,7 %) respondentti uvedlo, ze tyto prohlidky svij ucel splnuji, a 65 (59,1 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze jsou provadény poctivé podle predpist (Graf 22, 23).

Vysledki pracovnélékatskych preventivnich prohlidek se podle vyzkumu neboji
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96 (87,3 %) respondentli, coz podle mého nézoru vypovidd o tom, Ze pracovnici
ve zdravotnictvi jsou piesvédceni, ze co se tyCe ochrany jejich zdravi souvisejici
s vykonem jejich povolédni, je o n¢ dobie postarano, a proto se nemuseji bat vysledkt
téchto prohlidek (Graf 24). Z toho Ize tedy konstatovat, ze hypotéza ¢. 3 se mi potvrdila,
protoze u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl na ltizkovych oddélenich v Oblastni

nemocnici Nachod, a.s. je komplexné plnéna primarni pracovnélékaiska péce.
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6 Zavér

V bakalatské praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
o profesionalnich ndkazach (nemocech zpovolani pfenosnych a parazitarnich)
u nelékatskych zdravotnickych pracovniki na Ilizkovych oddélenich v Oblastni
nemocnici Nachod, a.s.. Tento cil, ktery jsem si stanovila, nebyl potvrzen. Hypotéza ¢. 1
znéla, ze nelékaiSti zdravotni€ti pracovnici na lizkovych oddé€lenich v Oblastni
nemocnici Nachod, a.s. jsou informovani o profesionalnich nakaziach (nemocech
zpovolani prenosnych a parazitdrnich). Na zdkladé¢ vysledkli vyzkumu mohu
konstatovat, ze tato hypotéza byla vyvracena.

Druhy cil, jehoz ukolem bylo zjistit informovanost o pfenosu a prevenci
profesiondlnich ndkaz u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na lazkovych
oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s., byl splnén. Na zadklad¢ vysledkl
vyzkumu jsem si potvrdila hypotézu ¢. 2, Ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici
na lizkovych oddé€lenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. jsou informovani o pfenosu
a prevenci profesionalnich nakaz.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, jak je komplexné¢ plnéna primarni
pracovnélékaiskd péce u nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd na liZzkovych
oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s.. I tento cil, ktery jsem si stanovila,
byl potvrzen. Hypotéza ¢. 3, Ze u nelékatskych zdravotnickych pracovniki
na lizkovych oddélenich v Oblastni nemocnici Nachod, a.s. je komplexné¢ plnéna
primarni pracovnélékaiska péce, se mi také potvrdila.

Z vysledki vyzkumu, je patrné, Ze v oblasti informovanosti o profesionalnich
nakazach je stale co dohanét. Proto by bylo dobré zajistit opatieni ke zlepSeni ze strany
zamg&stnavatele, ktery by mél dodavat veskeré dostupné informace o této problematice
zdravotnikim na jejich  pracoviSt¢ (napf. publikacemi, statistickymi udaji,
nebo prostiednictvim osob k tomu urCenych, atd.) a mél by zajiStovat kvalitni
pracovnélékarskou péci. Zdravotni€ti pracovnici by se sami méli aktivnéji zapojovat
do tohoto procesu ziskavani informaci (napf. G€asti na riznych odbornych seminafich,

Skolenich, atd.).
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Tato prace by mohla slouzit jako studijni materidl. Méla by pfedevSim pomoci
uvédomit si nejen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, jak je pro tuto oblast
dalezité znat a dodrzovat komplexni preventivni opatfeni. Zaméstnavatelim pak odhalit
rezervy Vv primarni pracovnélékaiské péci s konkrétnimi doporu¢enimi pro dané

pracoviste.
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Piiloha 1: Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Pavlina Martincova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity oboru Ochrana vefejného zdravi. Chtéla bych Vas poprosit o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, tykajici se
problematiky profesiondlnich ndkaz. Dotaznik je zcela anonymni a veSkerd data
v dotazniku budou pouZita jen ke zpracovani mé bakalatské prace. Prosim o vybér jedné

odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.

S podékovanim Pavlina Martincova

1. Jakého jste pohlavi?

o muzZ
o 7ena
2. Kolik je vam let?

o 18 az30let
o 31 az40 let
o 41 az 50 let

o 51 avice let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
s 0az3roky

o 4az9let

o 10az 19 let

o 20 avice let



4. Jaka je vaSe odborna zpisobilost k vykonu povolani?

o

zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zplsobilosti (vSeobecna sestra, porodni
asistentka)

zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo piimym vedenim (zdravotnicky asistent/ka/,

oSetrovatel/ka/, sanitai/ka/)

5. Vite, co znamena pojem profesionalni nakaza (infekce) z epidemiologického

hlediska?

a

Mrwe

nakaza vznikla v pfimé a pfi¢inné souvislosti s pobytem ¢i zdravotnickym
zékrokem ve zdravotnickém liZkovém 1 ambulantnim zatizeni

nakaza postihujici urcité profesni skupiny ve vétsi mife nez ostatni populaci
néakaza postihujici organizmus za urcitych podminek vhodnych pro dané agens,

zejména pii oslabeni imunitnich mechanismii postizeného jedince

6. Oznacte, které profesionalni nikazy (nemoci z povolani pfenosné a parazitarni)

se podle vas nejcastéji vyskytly ve zdravotnictvi v letech 2005 az 2007? (oznacte

S 24

pouze tfi nemoci ¢islem 1, 2, 3 podle nejcastéjSiho vyskytu)

o

a

virové hepatitidy
pasovy opar

svrab

infekéni mononukledza
tuberkul6za

zavsiveni



7. Uved’te, zda musi byt kaZdé infekéni onemocnéni u zdravotnika profesionalni

nakazou (nemoci z povolani pfenosnou a parazitarni)?

a

=]

=]

ano
ne

nevim

8. Je spojena nemoc z povolani s finanénim odSkodnénim postizeného?

a

a

a

ano
ne

nevim

9. Vyberte onemocnéni, ktera se fadi mezi profesionalni nakazy (nemoci z povolani

prenosné a parazitarni) ? (je mozno zaSkrtnout vice odpovédi)

a

plané neStovice
virové hepatitidy
salmoneldza

tuberkuloza

10. U jakého onemocnéni je hlavni cestou prenosu kontaminované lozni pradlo,

rucniky, Satstvo?

a

a

a

a

11.

a

a

a

virové hepatitidy
svrab
salmoneloza

tuberkuloza

Jaky je nejcastéjsi prenos virové hepatitidy B u zdravotniki?
parenteralni pfenos
vertikalni pfenos (z matky na dit¢)

fekalné-oralni ptenos



12. Oznacte hlavni cestu pienosu virové hepatitidy C?

s pfenos kontaminovanyma rukama, vodou, sekundarn¢ kontaminovanymi
potravinami

o pfenos krvi

o pfenos kontaminovanym loznim pradlem, ru¢niky, Satstvem

13. Uved’te, zda je mozny alimentarni prenos (pirenos infekce do organismu skrz
travici ustroji) tuberkuléozy pfi primarni kontaminaci potravin (napfr. jiz
z nakaZeného masa, vajec)?

o ano

o ne

14. Co patfi mezi preventivni opatieni pri prenosu salmonelozy?

o dodrzovani hygienickych a technologickych postupti pfi veskeré manipulaci
s potravinami

s ockovani

o nutnost ¢i$téni odévil a prani pradla

o vySetfovani darci krve

o pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

15. Oznacte, u kterého onemocnéni neni moznost o¢kovani?
o virova hepatitida C

s virova hepatitida B

o tuberkuldza

o plané neStovice



16. Mezi zvlastni o¢kovani pracovnikii ve zdravotnictvi patii o€kovani proti?

s virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce, vztekliné

o virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce, vztekling,
meningokokové meningitidé

o virové hepatitidé B, virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, chiipce, vztekling,

meningokokové meningitidé, ndkazam vyvolanym Streptokokem pneumoniae

17. Jste zaméstnavatelem, nebo jim povérenou osobou informovani o rizikové
kategorii vaseho pracovniho zarazeni?
o ano

o ne

18. Jste informovani o preventivnich opatienich souvisejicich s vykonem vaseho
pracovniho rizika?
@ ano

o ne

19. Oznacte, od koho ziskaviate informace tykajici se vaSi ochrany pred
profesionalnimi nakazami?

s od stani¢ni, vrchni sestry

o od nemocni¢niho hygienika

o od lékafe primarni pracovnélékaiské péce

o JINE/uvedte/ ..o

20. Domnivate se, Ze vybaveni osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky na
vaSem pracovisti je pro vas dostate¢né?

@ ano

©  ne

@ nevim



21. Znate svého lékare primarni pracovnélékarské péce?
@ ano

B ne

22. Myslite si, Ze pracovnélékarské preventivni prohlidky primarni

pracovnélékaiské péce spliuji svij ucel?

@ ano
s ne
@ nevim

23. Jsou pracovnélékarské preventivni prohlidky primarni pracovnélékarské péce
provadény podle vaseho nazoru:
o formaln¢

,»poctiveé podle predpisii

o nevim

24. Obavate se vysledku pracovnélékaiské preventivni prohlidky primarni
pracovnélékaiské péce?
@ ano

o ne

25. Myslite si, Ze 1ékaF primarni pracovnélékarské péce zna podminky vasi prace a

vaSeho pracovisté?

@ ano
s ne
@ nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 2: Seznam nemoci z povolani

KAPITOLA I - Nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
1 Nemoc z olova nebo jeho K polozkam €. 1 - 55: Nemoci vznikaji pfi plnéni pracovnich
' sloucenin nebo sluzebnich ukoli nebo v pfimé souvislosti nim (déle jen "pfi

Nemoc ze rtuti nebo jejich praci"), pfi némz je prokazana takova expozice uvedenym

2. sloucenin chemickym latkam, ktera je podle soucasnych lékarskych
poznatkl pficinou nemoci z povolani.
3 Nemoc z arzénu nebo jeho
' slou¢enin
4 Nemoc z antimonu nebo jeho
' sloucenin
5 Nemoc z berylia nebo jeho
' slou¢enin
6 Nemoc z kadmia nebo jeho
' sloucenin
7 Nemoc z chrému nebo jeho
' slou¢enin
3 Nemoc z manganu nebo jeho
' sloucenin
9 Nemoc z niklu nebo jeho
' sloucenin
10 Nemoc z fosforu nebo jeho
' sloucenin
1 Nemoc z vanadu nebo jeho
' sloucenin
12 Nemoc z fluéru nebo jeho
' sloucenin
13 Nemoc z chléru nebo jeho
' sloucenin
14 Nemoc z ostatnich halogeni
' a jejich sloucenin
15 Nemoc ze zinku nebo jeho
' sloucenin
16 Nemoc z médi nebo jejich
' sloucenin
17. Nemoc z oxidu uhelnatého
18. Nemoc z oxidil dusiku
19. Nemoc z oxidu siry
20 Nemoc z kyanovodiku nebo

kyanida

21. Nemoc z izokyanatt



22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

Nemoc z fosgénu
Nemoc z boranti
Nemoc ze sirouhliku

Nemoc ze sirovodiku a
sulfida

Nemoc z amoniaku

Nemoc z halogenovanych
uhlovodikt

Nemoc z alifatickych nebo
alicyklickych uhlovodiki

Nemoc z alkoholu
Nemoc z glykoli
Nemoc z étert a ketonu

Nemoc z formaldehydu a
jinych alifatickych aldehyda
Nemoc z akrylonitrilu a
jinych nitrila

Nemoc z alifatickych
nitroderivatli

Nemoc z benzenu

Nemoc z homologl benzenu

Nemoc z naftalenu nebo jeho
homologt

Nemoc z vinylbenzenu nebo
divinylbenzenu

Nemoc z fenoli, jejich
homologt nebo jejich
halogenovych derivati
Nemoc z aromatickych nitro
nebo amino sloucenin

Nemoc z polychlorovanych
bifenyld, dibenzodioxint a
dibenzofurant

Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych uhlovodikt

Nemoc ze syntetickych
pyretroida

Nemoc z dipyridild
Nemoc z karbamatt

Nemoc ze slouc¢enin kovi
platinové skupiny

Nemoc z thalia nebo jeho
sloucenin



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Nemoc z barya nebo jeho
sloucenin

Nemoc ze sloucenin cinu

Nemoc ze sloucenin selenu a
teluru

Nemoc z uranu nebo jeho
sloucenin

Nemoc z esterti kyseliny
dusi¢né

Nemoc z anorganickych
kyselin

Nemoc z etylenoxidu a
jinych oxiranti

Nemoc z halogenovych

alkyletert nebo aryletert
(bischlormetyleter)

KAPITOLA II - Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

Polozka Nemoc z povolani

Nemoc zptisobena ionizujicim zafenim

Nemoc zptsobena elektromagnetickym
zéfenim

Zakal cocky zpusobeny tepelnym zafenim

Porucha sluchu zpisobena hlukem.

U osob mladsich 30 let pfi celkové ztraté
sluchu dosahujici hranici 40% dle Fowlera. U
osob nad 30 let se hranice zvysuje o 1% za
kazdé 2 roky véku. U osob nad 50 let celkova
ztrata sluchu dosahujici hranici 50% podle
Fowlera.

Nemoc zptsobena atmosférickym pretlakem a
podtlakem

Podminky vzniku nemoci z povolani

Nemoc vznikd pfi praci, u niz je prokazana
takova expozice ionizujicimu zafeni, ktera je
podle soucasnych lékatskych poznatki pfi¢inou
nemoci

Nemoc vznika pii praci, u nizZ je prokazana
takova expozice elektromagnetickému zafeni,
ktera je podle soucasnych lékaiskych poznatki
pti¢inou nemoci

Nemoc vznika pfi praci, u niz je prokazana
takova expozice tepelnému zateni, ktera je
podle soucasnych lékatskych poznatki pfi¢inou
nemoci

Nemoc vznika pfi praci, u nizZ je prokazana
nadmérna expozice hluku. Za nadmérnou se
zpravidla poklada takova expozice, pfi které
ekvivalentni hladina hluku po béznou dobu
trvani pracovni smény piekracuje 85 dB nebo
$pi¢kova hladina frekvenéné nevazeného
akustického tlaku piekracuje 200 Pa (140 dB)

Nemoc vznika pfi praci v prostiedi
atmosférického pietlaku nebo v podtlakovych
komorach



10.

11.

12.

Nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi. Objektivné€ prokazané
zbéleni nejméné Ctyt clankl prstd v chladu
oveiené pletysmografickym vySetienim nebo
vazoparalytické stadium nemoci

Nemoci perifernich nervii hornich koncetin
charakteru ischemickych a uzinovych
neuropatii pii praci s vibrujicimi nastroji a
zafizenimi.

Ischemické poskozeni n. mediani, n. ulnari
nebo obou nervt, s klinickymi iritaénimi a
zanikovymi pfiznaky a patologickym nalezem
v EMG vysetfeni, odpovidajicimi nejméné
stiedné t€zké poruse.

Poskozeni nervii hornich koncetin charakteru
uzinového syndromu s klinickymi iritacnimi a
zanikovymi pfiznaky a s patologickym
nalezem v EMG vysetieni, odpovidajicimi
nejméné stfedné té¢zké poruse.

Nemoci kosti a kloubt rukou nebo zapésti
nebo loktl pfi praci s vibrujicimi néstroji a

zafizenimi. Aseptické nekrdzy zapéstnich nebo

zéprstnich kistek nebo izolovana artroza
kloubti ruénich, zapéstnich nebo loketnich,
spojené se zavaznou poruchou funkce vedouci
k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

Nemoci §lach, $lachovych pochev nebo upont
nebo svald nebo kloubti koncetin z
dlouhodobého nadmérného jednostranného
pietézovani. Objektivnimi vySetfovacimi
metodami potvrzené vleklé formy nemoci
vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

Nemoci perifernich nervi koncetin charakteru
uzinového syndromu z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pietézovani nebo
z tlaku, tahu nebo torze, s klinickymi
iritaénimi a zanikovymi pfiznaky a s
patologickym nalezem v EMG vysetieni,
odpovidajicimi nejméné stiedné té€zké poruse.

Nemoci tihovych vacku z tlaku

Poskozeni menisku

K polozkam €. 6 - 8: Nemoci vznikaji pii praci s
pneumatickym nafadim ruéné ovladanym nebo
pii praci s vibrujicimi nastroji s takovymi
hodnotami zrychleni vibraci, které jsou podle
soucasnych lékatskych poznatkl pfi¢inou
nemoci

K polozkam €. 9 - 10: Nemoci vznikaji pfi
praci, pii které jsou prislusné svalové skupiny
nebo nervy pietézovany natolik, ze pretéZovani
nebo tlak, tah nebo torze je podle soucasnych
lékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci

Nemoci vznikaji pfi praci vykonavané v takové
pracovni poloze, pfi které dochazi po pfevaznou
¢ast pracovni smény k tlaku na postizenou
oblast

Nemoc vznika pfi praci vykonavané po
prevazujici ¢ast pracovni smény v poloze v
kle¢e a v podiepu



KAPITOLA III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfi$nice

Polozka Nemoc z povolani

Pneumokonidzy zplsobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kiemicitého: silikoza,
silikotuberkul6za, pneumokoniéza uhlokopt a
pneumokonidza uhlokoptli ve spojeni s tuberkulézou

s typickymi rtg znaky prasnych zmén od
Cetnosti znakt p3, q2, 12 a vyse a vSechny
formy komplikované pneumokoniozy (A, B, C)
dle klasifikace ILO

a)

ve spojeni s aktivni tuberkulézou
(mykobakteriézou), rtg znaky prasnych zmén
od Cetnosti znakti pl1, q1, r1 a vyse dle
klasifikace ILO

b)

s pfihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky
¢) prasnych zmén od Cetnosti znaki p2, ql, rl a
vyse dle klasifikace ILO

Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zpiisobené
prachem azbestu:

azbestoza,
a) rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znakd s2,
t2, u2 a vyse dle klasifikace ILO

b) hyalin6za pohrudnice s poruchou plicnich
funkci

¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice

rakovina plic ve spojeni s azbest6zou nebo

) hyalin6zou pleury

Pneumokoniéza zplisobena prachem pii vyrobé a
zpracovani tvrdokovi

Pneumokoniéza ze svarovani, rtg znaky prasnych
4. zmén od Cetnosti znaki p3, q2, r2 a vyse dle
klasifikace ILO

Nemoci dychacich cest a plic zptisobené
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama
oxidu hlinitého, berylia, antomonu nebo oxidu
titani¢itého

6. Rakovina plic z radioaktivnich latek

Podminky vzniku nemoci z povolani

Nemoci vznikaji pfi préci, u niz je
prokazana takova expozice prachu s
obsahem volného krystalického oxidu
ktemicitého, ktera je podle soucasnych
lékatskych poznatki pfi¢inou nemoci

Nemoci vznikaji pfi préci, u niz je
prokazana takova expozice azbestu, ktera
je podle soucasnych 1ékatskych poznatkt
pri¢inou nemoci

Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice prachu
tvrdokovi, ktera je podle souc¢asnych
lékatskych poznatki pfi¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice dymim
vznikajicim pfi svarovani elektrickym
obloukem, ktera je podle soucasnych
lékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci
Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice uvedenym
chemickym latkam, ktera je podle
soucasnych lékaiskych poznatkl pfic¢inou
nemoci

Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova inhala¢ni expozice
radioaktivnim latkam, ktera je podle
soucasnvch lékaisk¥vch noznatkil nfic¢inou



10.

11.

Rakovina dychacich cest a plic zptisobena
koksarenskymi plyny

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin

nosnich

Exogenni alergicka alveolitida

Astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich

cest dychacich

Bronchopulmonalni nemoci zptisobené prachem

nemoci

Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice koksarenskym
plyntim, ktera je podle soucasnych
lékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci
Nemoc vzniké pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice prachu dreva,
ktera je podle soucasnych lIékatskych
poznatkt pficinou nemoci

Nemoc vznika pfi praci spojené s
vdechovanim prachu s antigennim a
infekénim u¢inkem

Nemoc vzniké pfi praci, u niz je
prokézana expozice prachu nebo plynnym
latkdm s alergizujicimi nebo iritujicimi
ucinky

Nemoc vznika pfi praci, u niz je

bavlny, Inti, konopi, juty, sisalu nebo cukrové titiny prokazana expozice uvedenému prachu

KAPITOLA IV - Nemoci z povolani kozni

Polozka Nemoc z povolani

KAPITOLA V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

Nemoc zplsobena fyzikalnimi,
chemickymi nebo biologickymi

Podminky vzniku nemoci z povolani

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz se uvedené faktory
vyskytuji a jsou podle soucasnych 1ékatskych poznatkti

faktory pfi¢inou nemoci

Polozka Nemoc z povolani

1.

2.

Nemoci pienosné a parazitarni

Nemoci pfenosné ze zvifat na cloveéka bud’

ptimo nebo prostiednictvim pfenasect

Tropické nemoci pienosné a parazitarni

Podminky vzniku nemoci z povolani

K polozkam €. 1 - 2: Nemoci vznikaji pfi praci,
u niz je prokazano riziko nékazy

Nemoci vznikaji pti praci v epidemiologicky
obtiznych oblastech s rizikem nakazy

KAPITOLA VI - Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Polozka Nemoc z povolani

Te&zka hyperkineticka dysfonie, uzliky na hlasivkach, t¢zka
nedomykavost hlasivek a tézka fonastenie, pokud jsou trvalé
a znemoznuji vykon povolani kladouciho zvysSené naroky na

hlas

Podminky vzniku nemoci z
povolani

Nemoci vznikaji pfi praci spojené
s vysokou profesionalné
podminénou hlasovou ndmahou



Zdroj:  <www.podnikatel.cz/zakony/narizeni-vlady-c-290-1995-sb-kterym-se-stanovi-

seznam-nemoci-z-povolani/>



Piiloha 3: Ockovaci kalendar

Vék ditéte
4. den az 6.tyden

13. tyden az 18. mésic

15. mésic az 25. mésic
5. rok
10. rok

11. rok

12. rok

14. rok

Infekéni nemoc
tuberkuloza

zaskrt, tetanus, davivy kaSel, infekéni onemocnéni
vyvolan¢ Haemophilem influenzae typu B, virova

hepatitida B a détska prenosna obrna

spalni¢ky, pfiusnice, zardénky

zaskrt, tetanus, davivy kasel (pfeockovani)

détska pfenosna obrna (preockovani)

tuberkuloza (pfeoCkovani pouze tuberkulin negativnich
déti)

virova hepatitida B (doCasné opatfeni u déti jeste
neockovanych v kojeneckém véku)

tetanus (pteockovani)

Zdroj: GOPFERTOVA, Dana, et al. Epidemiologie: obecnd a specidlni epidemiologie
infekcnich nemoci. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. 299 s. ISBN 80-246-1232-1.



Priloha 4: Obrazek svrabu

Obr. 1- Detail kiize s chodbickami -
papulokruspdzni projevy

Zdroj: <http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?1d=274018>



Piiloha 5: Rentgenovy snimek tuberkul6zy plic

Zdroj: <http://www.uniklinikum-giessen.de/pneumologie/Tuberkulose Tbc.html>



Piiloha 6: Seznam biologickych ¢initeldl, jejich klasifikace a souvisejici pozadavky na

pracovisteé

Biologicky cinitel Skupina Poznamka
Bakterie

Actinobacillus actinomycetemcomitans
(Haemophilus actinomycetemcomitans)
Actinomadura madurae

Actinomadura pelletieri

Actinomyces gerencseriae
Actinomyces israelii

Actinomyces pyogenes

(NSRS (O S \S A \° I S

Actinomyces spp.
Arcanobacterium haemolyticum

( corynebacterium haemolyticum)
Bacteroides fragilis

Bartonella bacilliformis
Bartonella (Rochalimea) spp
Bordetella bronchiseptica
Bordetella parapertussis
Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonni

Borrelia recurrentis

Borrelia spp.

Campylobacter fetus
Campylobacter jejuni
Campylobacter spp.
Cardiobacterium hominis
Clostridium botulinum
Clostridium perfringens
Clostridium spp.

T,V
T,V

Clostridium tetani
Corynebacterium diphtheriae

Corynebacterium minutissimum
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Corynebacterium pseudotuberculosis



Corynebacterium spp.

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)
Ehrlichia spp.

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae
Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae
Escherichia coli (s vyjimkou nepatogennich kment)
Flavobacterium meningosepticum
(Chryseobacterium meningosepticum)
Fluoribacter bozemanae (Legionella)
Francisella tularensis (typ B)
Fusobacterium necrophorum
Gardnerella vaginalis

Haemophilus ducreyi

Haemophilus influenzae
Haemophilus spp.

Helicobacter pylori

Chlamydia pneumonie

Chlamydia psittaci (jiné kmeny)
Chlamydia trachomatis

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella spp.

Legionella pneumophila

Legionella spp.

Leptospira interrogans (vSechny serotypy)
Listeria ivanovii

Listeria monocytogenes

Morganella morgani

Mycobacterium avium-intracelulare
Mycobacterium fortuitum
Mycobacterium chelonae

Mycobacterium kansasii
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Mycobacterium malmoense
Mycobacterium marinum
Mycobacterium paratuberculosis
Mycobacterium scrofulaceum
Mycobacterium simiae
Mycobacterium szulgai
Mycobacterium xenopi
Mycoplasma caviae
Mycoplasma hominis
Mycoplasma pneumoniae
Neisseria gonorrhoeae
Neisseria meningitidis
Nocardia asteroides
Nocardia brasiliensis
Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum
Pasteurella multocida
Pasteurella spp.
Peptostreptococcus anaerobius
Plesiomonas shigelloides
Porphyromonas spp.
Prevotella spp.

Proteus mirabilis

Proteus pennerii

Proteus vulgaris

Providentia alcalifaciens
Providentia rettgeri
Providentia spp.
Pseudomonas aeruginosa
Rhodococcus equi

Rickettsia spp.

Bartonella quintana (Rochalimea quintana)
Salmonella ( jiné serotypy)
Salmonella Arizona

Salmonella Enteritidis
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Salmonella Paratyphi A, B, C
Salmonella Typhimurium
Serpulina spp.

Shigella boydii

Shigella dysenteriae jina neZ typ 1

Shigella flexneri

Shigella sonnei
Staphylococcus aureus
Streptobacillus moniliformis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus spp.
Streptococcus suis
Treponema carateum
Treponema pallidum
Treponema pertenue
Treponema spp.

Vibrio cholerae (véetné El Tor)
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pseudotuberculosis
Yersinia spp.

Bacillus anthracis

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis
Brucella suis

Coxiella burnetii

Escherichia coli, cytotoxické kmeny

Francisella tularensis (typ A)

Chlamydia psittaci (avinni kmeny)

Mycobacterium africanum

Mycobacterium bovis (s vyjimkou kmene BCG)

Mycobacterium leprae

Mycobacterium tuberculosis
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Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei )
Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)
Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)

Ricktettsia conorii

Yersinia pestis

Mycobacterium microti

Mycobacterium ulcerans

Rickettsia akari

Rickettsia canada

Rickettsia montana

Salmonella Typhi

Shigella dysenteriae (typ 1)

Viry 2)

Adenoviridae

Lidské adenoviry (51 sérotypt)

Arenaviridae

Virus lymfocytarni choriomeningitidy (neurotropni kmeny)
Virus lymfocytarni choriomeningitidy (ostatni kmeny)
Virus Lassa (horecka Lassa)

Virus Tacaribe

Virus Flexal

Virus Sabia

Virus Amapari

Virus Guanarito (Venezuelska hemoragicka horecka)
Virus Junin (Argentinska hemoragicka horecka)
Virus Machupo (Bolivijské hemoragicka horecka)
Astroviridae

Lidské astroviry (9 sérotypt)

Bunyaviridae

Virus Bhanja

Virus Germiston

Virus bunyamwera

Virus kalifornské encefalitidy
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Jiné patogenni bunyaviry (virus horecky Papataci)
Virus Belgrade

Virus Sin Nombre

Virus horecky Oropouche

Hantaviridae

Jiné hantaviry

Virus Puumala

Virus korejské hemoragické horecky (Hantaan virus)
Virus Seoul

Nairoviridae

Virus Hazara

Virus krymskokonzské hemoragické horecky
Phleboviridae

Toskansky virus

Virus horecky Sandfly

Virus horecky udoli Rift

Caliciviridae

Virus Norwalk

Jiné viry Celedi Caliciviridae

Hepeviridae

Virus hepatitidy E

Coronaviridae

Lidsky coronavirus

Toroviridae

SARS coronavirus

Filoviridae

Virus Ebola

Virus Marburgské horecky

Flaviviridae

Jiné flaviviry patogenni pro ¢lovéka

Virus klistové encefalitidy zapadniho typu
Virus australské encefalitidy

(Virus encefalitidy Murray Valley)

Virus dengue, typ 1-4

Virus encefalitidy St. Louis

Virus horec¢ky Kyasanurského lesa
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Virus japonské encefalitidy B

Virus klistové encefalitidy vychodniho typu
Virus Omské hemoragické horecky
Virus Powassan

Virus Rocio

Virus zapadni nilské horecky

Virus zluté zimnice

Virus hepatitidy C

Virus hepatitidy G

Virus vrtivky (Louping ill)

Virus Wesselsbron

Virus stiedoevropské klistové encefalitidy
Hepadnaviridae

Virus hepatitidy B

Herpesviridae

Cytomegalovirus

Herpesvirus varicella-zoster

Lidsky herpesvirus 7

Lidsky herpesvirus 8

Lidsky B-lymfotropni virus (HHV6)
Virus Epsteina a Barrové (EBV)
Virus herpes simplex typ 1 a 2
Opici B virus

Orthomyxoviridae

Viry chiipky A, Ba C

(kromé typu C)

Virus ptaci chtipky

Orthomyxoviry pienasené klistaty (Dhori a Thogoto)
Papillomaviridae

Lidskeé polyomaviry

Viry BK a JC

Lidsky papillomavirus
Paramyxoviridae

Virus spalnicek

Virus epidemické parotitidy

Virus newcastelské nemoci
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Viry parainfluenzy typy 1-4
Lidsky respira¢ni syncytialni virus
Lidsky metapneumovirus
Parvoviridae

Lidsky parvovirus (B 19)
Picornaviridae

Virus akutni hemoragické konjunktivitidy (AHC)
Viry coxsackie

Echoviry

Lidsky poliovirus

Lidsky rhinovirus

Poxviridae

Virus krali¢ich nestovic

Virus kravskych nestovic

Virus molluscum contagiosum
Virus Orf

Virus tuberculum nebo tubercula mulgentium
Virus vaccinie

Virus opicich nestovic

Virus varioly (v§echny typy)
Reoviridae

Lidské rotaviry

Orbiviry

Reoviry

Retroviridae

Viry lidské imunodeficience
Virus lidskych lymfotropnich T bun¢k (HTLV) typy 1 a 2
Virus SIV

Rhabdoviridae

Virus vesikularni stomatitidy
Virus vztekliny

Togaviridae

Virus O nyong-nyong

Virus Ross River

Virus Semliki Forest

Virus Sindbis
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Virus Mayaro

Virus venezuelské konské encefalomyelitidy
Virus Vychodni konské encefalomyelitidy
Virus zapadni koniské encefalomyelitidy
Virus Everglades

Virus Chikungunya

Virus Mucambo

Virus Tonate

Jiné znamé alfaviry

Virus zardének

Dosud nezaiazené viry

Equine morbilli virus

Virus hepatitidy jesté nezjisteény
Respirac¢ni viry dosud nezjisténé
Ptivodci neuroinfekei dosud nezjisténi
Virus hepatitidy D (delta)

Creutzfeld — Jakobovou nemoci
Syndromem Gerstmann- Straussler-Scheinkerovym
Kuru

Paraziti b)

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma duodenale
Angiostrongylus cantonensis
Angiostrongylus costaricensis

Ascaris lumbricoides

Ascaris suum

Babesia divergens

Babesia microti

Balantidium coli

Brugia Malawi

Brugia pahangi

Capillaria philippinensis

Capillaria spp.

Clonorchis sinensis

Clonorchis viverrini

Cryptosporidium parvum
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Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayetanensis
Dipetalonema streptocerca
Diphyllobothrium latum
Dracunculus medinensis
Entamoeba histolytica
Fasciola gigantica
Fasciola hepatica
Fasciolopsis busci

Giardia lamblia (Giardia intestinalis)
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Leishmania aethiopica
Leishmania major
Leishmania mexicana
Leishmania peruviana
Leishmania spp.
Leishmania tropica

Loa loa

Mansonella ozzardi
Mansonella perstans
Necator americanus
Onchocerca volvulus
Opisthorchis felineus
Opisthorchis spp.
Paragonimus westermani
Plasmodium spp. (lidské a opici)
Sarcocystis suihominis
Schistosoma haematobium
Schistosoma intercalatum
Schistosoma japonicum
Schistosoma mansoni
Schistosoma mekongi
Strongyloides spp.
Strongyloides stercoralis

Taenia saginata
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Toxocara canis
Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis
Trichuris trichiura
Trypanosoma brucei brucei
Trypanosoma brucei gambiense
Wuchereria bancrofti
Naegleria fowleri
Trypanosoma cruzi
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Echinococcus vogeli
Leishmania brasiliensis
Leishmania donovani
Plasmodium falciparum

Taenia solium

Trypanosoma brucei rhodensiense

Plisné

Aspergillus fumigatus
Candida albicans

Candida tropicalis
Emmonsia parva var. Crescens
Emmonsia parva var. Parva
Epidermophyton floccosum
Fonsecaea compacta
Fonsecaea pedrosoi
Madurella grisea

Madurella mycetomatis
Microsporum spp.
Neotestudina rosatii
Penicilium marneffei
Scedosporium agiospermum
Scedosporium prolificans
Sporothrix schenckii
Trichophyton rubrum
Trichophyton spp.
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Blastomyces dermatitidis (Ajellomyces dermatitidis)
Cladophialophora bantiana
Coccidioides immitis

Histoplasma capsulatum duboisii
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Paracoccidioides brasiliensis
Cryptococcus neoformans var. gattii
(Filobasidiela bacillispora) 2 A
Cryptococcus neoformans var.neoformans 2 A
(Filobasidiella neoformans var. neoformans)

Histoplasma capsulatum var. capsulatum (Ajellomyces) 3

Vysvétlivky k tabulce:

a) Pozadavky na ochranu zdravi pfi praci souvisejici s klasifikaci parazitli se vztahuji pouze na stadia
zivotniho cyklu parazitl, ve kterych maze byt pro ¢lovéka na pracovisti nakazlivy.

b) Biologické Cinitele skupiny 3 oznacené v seznamu biologickych Ciniteld jako 3** mohou pro
zameéstnance predstavovat omezené riziko nakazy, nebot’ se za béznych podminek neptenaseji vzduchem,
a proto pozadavky na pracovisté postacuji jako u prace s biologickym ¢initelem skupiny 2.

A - mozné alergické tcinky.

D - seznam zaméstnancti exponovanych témto Cinitelim musi byt ulozen na dobu delsi nez 10 let po
ukonceni posledni znamé expozice.

T- tvorba toxint.

V- je dostupné u¢inné ockovani.

H- v soucasnosti neexistuje zadny prikaz nemoci ¢lovéka zpisobené ostatnimi Retroviry opi¢iho pivodu.
Jako preventivni opatieni pro praci s témito Retroviry doporucena uroven zajisténi jako pro skupinu

biologickych ¢initeld skupiny 3.

Zdroj: <http://www.mvcr.cz/sbirka/2007/sb111-07.pdf>



Priiloha 7: Schéma provozniho fadu
















Zdroj: PODSTATOVA, Hana. Hygiena provozu zdravotnickych zaiizeni a nova
legislativa. 1. vyd. Olomouc: Epava, 2002. 267 s. ISBN 80-86297-10-1.



