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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Simicova Marie

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnickych zafizenich

Vedouci prace: MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.

Pocet stran: 74 (Cislované 54, necislované 20)

Pocet ptiloh: 2

Pocet tituld pouzité literatury: 29

Klicova slova: nemoci z povolani — rizikové faktory pracovniho prostiedi —

pracovnélékarska sluzba — zdravotnicka zafizeni — svrab

Shrnuti:

Tato bakalatska prace se zabyva nemocemi z povolani ve zdravotnickych zatizenich.
Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je zamétrena na
nemoci z povolani, jejich uzndvani a odskodnovani. Dale na rizikové faktory
pracovniho prostfedi a vybrand onemocnéni, kterd jsou hldSena u zaméstnanct
zdravotnickych zatizeni. Praktickd ¢ast obsahuje sekundarni analyzu dat tykajicich
se vyskytu nemoci z povoldni ve zdravotnickych zafizenich v Plzenském
a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 a porovnani se zjiSténymi daty z obdobi
2008-2013.
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Summary:

This bachelor thesis deals with occupational diseases in health facilities. The thesis
is divided into two parts: a theoretical part and a practical part. The theoretical part
is focused on occupational diseases, their recognition and compensation.
Furthermore, it concerns risk factors in the working environment and selected
diseases reported by employees in health facilities. The practical part is composed of
a secondary analysis of data concerning the occurence of occupational diseases in
health facilities in Pilsen and Karlovy Vary regions between 2014 and 2019. In

addiction, the data is compared to similar data between 2008 and 2013.
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UvVOD

Je vSeobecné znamo, Ze zdravotnicky persondl je velice Casto vystaven psychické
zatézi. Tato zat€Z muze zpusobit mnoho nasledkd, jako je vznik deprese, psychosomatickych
onemocnéni ¢i syndromu vyhoifeni. Zaméstnanci zdravotnickych zafizenich jsou taktéz
vystaveni mnoha dalSim rizikovym faktoriim, které mohou poskodit jejich zdravi.
Biologické, chemické, ale také fyzikalni faktory, jimz jsou zaméstnanci dennodenné

vystavovani, mohou zplsobit nemoc z povolani.

Vznik tohoto onemocnéni nepostihuje pouze zdravi, ale v mnoha piipadech
| profesni a soukromy Zivot. I piesto, Ze se pro pacienty zvysuje kvalita poskytované péce,
tak pravé zameéstnanci, ktefi se na kvalit¢ této péce podileji, kazdorocné onemocni

v disledku vykonavani pracovni ¢innosti.

Cilem této prace je sezndmit Ctenafe s problematikou nemoci z povolani
ve zdravotnickych zafizenich. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Prvni
kapitola teoretické casti se zabyva zakladnimi informacemi a také pravnimi piedpisy
tykajicich se nemoci z povolani. Déle vybranymi rizikovymi faktory pracovniho prostiedi
aznich vyplyvajici kategorizaci praci. Druhad kapitola se zabyva piimo nemocemi
zZpovolani ve zdravotnickych zafizenich — onemocnénimi koZnimi, onemocnénimi

infekénimi a onemocnénimi z fyzikalnich faktort.

o~

V praktické cCasti jsou graficky zpracovana data tykajici se nemoci z povolani ve
zdravotnickych zafizenich v Plzefiském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019. Taktéz
jsou zpracovand data porovnana sudaji z obdobi ptfedchozich Sesti let. Cilem bylo

zaznamenani vyvoje vyskytu téchto onemocnéni.

Bakalatska prace je doplnéna edukaénim letdkem Jak pecovat o pacienta s infekcnim
onemocnénim? urenym primarné pro zdravotnické pracovniky. Tento material pfipomina
zakladni ukony, kterymi si zaméstnanec chrani zdravi pfi péci o infek¢niho ¢i potencialné

infek&niho pacienta.
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TEORETICKA CAST
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1 NEMOCI Z POVOLANI

,,Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepriznivym puisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici

NepFiznivym piisobenim chemickych latek* (CESKO, 1995).

Nemoc z povolani je pojmem pravnim. V prvni fadé je nutné, aby byla klinicka
diagnéza zaraditelnd do platného pravniho ptedpisu. Timto predpisem je nafizeni vlady
290/1995 Sb. v platném znéni, to je nyni nafizeni vlady 168/2014 Sb. (Zofka, 2018).
Za urceni klinické diagnézy zodpovidaji klinicka pracovisté, oddéleni ¢i kliniky, ktera se
zabyvaji problematikou nemoci z povolani. Tato pracovisté jsou stanovena vyb&érovym
fizenim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a maji povoleni k poskytovani
diagnostické, dispenzarni a posudkové péce k uznavani nemoci z povolani. Seznam téchto

pracoviit je dostupny na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (CESKO,

2011b).

Je-li spInéna klinicka diagnoza urcité tize (u mnoha diagnéz jsou urceny standardni
postupy pro diagnostiku urcitého stupné¢ onemocnéni, naptiklad pro syndrom karpalniho
tunelu plati postup, ktery je zvefejnén ve Véstniku MZ CR 10/2003), je jesté potieba oveéfit
souvislost mezi vznikem daného onemocnéni a pracovnimi podminkami. Toto ovéteni
provadi oddéleni hygieny prace piislusné krajské hygienické stanice (CESKO, 2003a;
CESKO, 2011b). Podminky pro vznik nemoci z povolani jsou uvedeny v nyni platném
nafizeni vlady 168/2014 Sb. Taktéz zde plati metodické pokyny, které jsou uvedeny ve
Véstniku MZ CR 09/2011 (CESKO, 2014; CESKO, 2011a).

V piipadé, ze je nezbytné provést méfeni rizikovych faktorti na pracovisti, méfeni
objednava oddéleni hygieny prace na doty¢ném uzemnim pracovisti Zdravotniho ustavu se
sidlem v Usti nad Labem nebo se sidlem v Ostrave. V piipad¢€ ionizujiciho zafeni posuzuje

podminky na pracovisti Statni ufad pro jadernou bezpeénost (CESKO, 2011b).

Zavéreéné 1ékaiské zhodnoceni a posudek o nemoci z povolani jsou vydany
Klinickym pracovi§tém zabyvajicim se problematikou nemoci z povolani. Tato klinicka
pracovi§té takté zadavaji data do povinného Néarodniho registru nemoci z povolani Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky. Od roku 2016 se jedna o elektronickou formu registru,

ktera je propojena s evropskym registrem Eurostat (Zofka, 2018).
14



Nemoci z povolani mohou vznikat riznymi zpasoby. Ur¢ita onemocnéni vznikaji jiz
po kratké dobé v pracovnim poméru a bezprostfedné na misté vykonu prace, napt. akutni
intoxikace. Jina onemocnéni vznikaji az po opakovaném kontaktu se Skodlivinou. Existuji
také choroby, napt. nddory vyvolané karcinogeny, které se projevi az o desitek let pozdé;ji.
Dalsi vyvoj nemoci zélezi na dané diagn6ze. Onemocnéni muze byt vyléCeno, zlstat na

stejném stupni zdvaznosti, ¢i se nadale zhorSovat (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

1.1 Rizikové faktory pracovniho prostiedi

Za rizikové jsou povazovany takové faktory pracovniho prostiedi, které mohou mit
negativni dopad na zdravi zaméstnance. Tyto vlivy je nutné monitorovat a snazit se pomoci
preventivnich opatfeni zabranit tomu, aby doslo ke vzniku nemoci spojené s praci ¢i nemoci

z povolani (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

1.1.1 Prach

Za prach jsou v praxi povazovany veskeré tuhé aerosoly. Prach je z hlediska

plisobeni na ¢lovéka délen na toxicky a netoxicky (Svabova, 2015b).
Dle t¢inku na organismus je netoxicky prach délen na:

e prach s pfevazné fibrinogennim G¢inkem (obsahujici nékterou
z krystalickych forem oxidu kiemicitého) — v dusledku expozice vznika
napt. silikéza plic, uhlokopska pneumokonioza,

e s moznym fibrinogennim ucinkem (vyskyt fibrogenni slozky je
pravdépodobny) — v disledku expozice vznika napfi. antrakoza,

e s prevazné nespecifickym ucinkem (bez biologického t¢inku),

e s pfevazné¢  drazdivym  Glinkem  (zrostlinnych,  ZivociSnych,
textilnich ¢i mineralnich ~ zdroji) — v disledku expozice vznika
napf. bronchopneumonie,

e prach karcinogenni (vytvofen latkami, které mohou zplisobit nddorové
onemocnéni) — Vv disledku expozice vznika napf. bronchogenni karcinom,

maligni mezoteliom pleury,

15



e prach alergizujici a infekéni (obsahujici choroboplodné zarodky) -
v dusledku expozice vznika napf. exogenni alergicka alveolitida, alergicka
rinitida, asthma bronchiale,

e minerdlni vlaknity prach (obsahujici pfirodni nebo uméla mineralni vldkna)
— v disledku expozice vznika napt. azbestdza, maligni mezoteliom pleury

(Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005; Svabova, 2015b).

Castice prachu mohou byt zachyceny jak v hornich, tak i v dolnich cestach dychacich
a tim dochazi k vzniku onemocnéni plic (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005). Preventivnim
opatfenim proti vzniku téchto onemocnéni je omezeni technologickych postupi spojenych
S vyvinem prasnosti, odsadvani prachu, preventivni prohlidky u osob vystavenych prachu
a uzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki — respiratorti, celoobli¢ejovych masek

(Brhel, 2005).

1.1.2 Chemické latky

Chemickeé latky jsou takové latky, které vykazuji jednu nebo vice z nebezpecnych
vlastnosti. Podle nich jsou tyto latky klasifikovany na chemické latky vybusné, oxidujici,
extrémné hotlavé, vysoce hotlavé, hotlavé, vysoce toxické, toxické, zdravi Skodlive, zirave,
drazdivé, senzibilizujici, karcinogenni, mutagenni, toxické pro reprodukci (Tucek, Cikrt,

Pelclova, 2005).

Tyto nebezpecné latky jsou povinné oznacovany piktogramy pro vyznaceni
nebezpecnych vlastnosti. Rovnéz musi byt uvedeny tzv. H-véty, které specifikuji rizikovost
latky a tzv. P-véty, standartni véty pro bezpecné zachazeni. Musi byt také vystaven
bezpecnostni list, kde jsou uvedeny tidaje o vyrobci a o latce. Tyto udaje napomahaji osobam
zachazejicim s nebezpecnymi latkami k ochrané zdravi, Zivotniho prostfedi a také ochrané
zdravi pti praci (Brhel, 2005).

Chemické latky mohou mit u¢inky jak mistni, tak celkové. V ptipad€ mistnich ucinkt
nejcastéji vznikaji poleptani klize, podrazdéni o¢i a drazdéni dychaciho ustroji. Pii celkovém
pusobeni vznikaji otravy akutni (disledek kratkodobé expozice) a chronické (disledek

dlouhodobé¢ expozice) (Brhel, 2005).
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Aby se predeslo vzniku téchto poskozeni, je vhodné eliminovat pouzivani
nebezpecnych latek a ptipravki, omezit kratkodobé a celosménové expozice vhodnymi

technologickymi, technickymi a organiza¢nimi opatienimi (Brhel, 2005).

1.1.3 Fyzikalni faktory

Fyzikalni faktory pracovniho prostiedi, které mohou poskodit zdravi zaméstnance,
jsou napt. hluk, vibrace, tepelné¢ vlhkostni podminky, ionizujici a neionizujici zafeni

a fyzicka zatéz (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

1.1.3.1 Hluk

., Hluk je jakykoliv neprijemny, rusivy nebo pro cloveka skodlivy zvuk* (Tucek, Cikrt,
Pelclova, 2005, str. 125). Subjektivné lze rozeznat hlasitost, vysku a barvu zvuku. Dle
¢asového pribéhu je rozliSen na hluk impulsivni a neimpulsivni. Neimpulsivni hluk je dale

rozliden na hluk ustaleny, proménny & pierusovany (Svabova, 2015b).
Uginky hluku na lidsky sluch jsou rozdéleny na:

e specifické sluchové ucinky (vznik profesionalni nedoslychavosti),
e systémové ucinky (dochazi ke zvyseni tlaku a tepové frekvence a zvySeni

rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni) (Tucek, Slamova, 2012).

Pti dlouhodobé expozici vysokym hladinam hluku se zvySuje riziko ztraty sluchu,
ale také nesoustfedénost pracovnikl. Tim padem dochazi Castéji k pracovnim nehodam

a chybam v pracovnim procesu (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005; Berlin, Adams, 2017).
Zakladem prevence je sniZzeni emisi hluku strojii (nakup tiSsiho zafizeni, pouZzivani

protihlukovych kryth, zlepSeni akustickych vlastnosti vyrobnich hal). PoSkozeni zdravi

hlukem taktéz eliminuje stfidani pracovnikii obsluhy hluénych stroji a také pouzivani

osobnich ochrannych prostiedki jako jsou chrani¢e sluchu (Svabova, 2015b).
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1.1.3.2 Vibrace

Vibrace jsou mechanické kmitani a chvéni pevnych téles kolem rovnovazné polohy.
Vibrace jsou déleny dle Casového pribéhu na deterministické a ndhodné. Pti pfenosu vibraci

na Clovéka jsou rozliSovany vibrace:

o celkové,
e celkové vertikalni,
e pienaSené na ruce,

e prenaSené zvlastnim zpusobem (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Celkové vibrace jsou na t¢lo osoby pfenaseny z vibrujiciho sedadla, ploSiny nebo
podlahy a zapficinuji vibrace celého téla (Stave, Wald, 2016). Celkové vertikalni vibrace
jsou vibrace s nizkou frekvenci (niz8i nez 0,5 Hz), jejichz pisobenim vznikaji kinetdzy.
Vibracim pfenasenym na ruce jsou nejcastéji vystaveny 0S0by pracuji s pneumatickym
naradim ¢i vibrujicim zatizeni. V piipad¢ vibraci pfenasenych ptes horni ¢ast hlavy a patete
(napf. u zaddovych kiovinofezll) se jedné o vibrace piendSené zvlastnim zplsobem (Tucek,

Cikrt, Pelclova, 2005).

Vibrace ptsobi vzdy na cely organismu. Expozice vibracim se projevuje tnavou,
sniZenim pozornosti a pracovni vykonosti. Velmi zdvazné nasledky maji mistni vibrace
pfenasené na ruce, pii jejichZ ptisobeni dochazi k poskozeni cév, nervii, kloubt, §lach a sval
hornich konéetin. Pfi dlouhodobému vystaveni celkovym vibracim a naraztim muze vznikat

poskozeni patefe (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Pro ptfedchazeni vzniku téchto poSkozeni je vhodné vylouceni nebo podstatné
omezeni emise vibraci, a to zakoupenim zafizeni, které maji nizs$i deklarovanou hodnotu
vibraci (antivibra¢ni rukojeti, odpruzena sedadla). Dalsi soucasti prevence jsou organizacni
a technologicka opatieni, jako je napf. stfidani pracovnikl, povinné ptestavky ¢i zména
technologie vyroby a také pouzivani ochrannych pracovnich prostfedka (antivibracni

rukavice) (Tucek, Slamova, 2012).

1.1.3.3 Tepelné vihkostni podminky

Tepelné vlhkosti podminky jsou tvofeny teplotou, vlhkosti a rychlosti proudéni
vzduchu (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).
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U clovéka je nutné udrzovani stalé teploty télesného jadra. V piipadé plsobeni tepla
¢i chladu, pii kterém selzou termoregula¢ni mechanismy organismu, dochazi k jeho

postizeni.

Pii lokalnim pusobeni chladu vznikaji omrzliny (nejc¢astéji na nosu a usnich
boltcich). V piipad¢ vystaveni organismu celkovému chladu se omezuje pritok krve kizi,
dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a spotieby kysliki ve tkanich (Berlin,
Adams, 2017). Pii dlouhodobém puisobeni a vy¢erpani termoregula¢nich moznosti se za¢ina
sniZovat teplota télesného jadra, oslabuje dychéani, dochdzi ke zpomaleni srde¢ni frekvence,

a to vede az k selhani krevniho ob&hu (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005; Svabova, 2015b).

Lokalni puisobeni tepla se projevuje vznikem popalenin. Je-li organismus vystaven
celkovému pusobeni tepla dochazi k rozsifeni cév v kuzi a poceni. Paklize pot neni
dostate¢né odpafovan, nedochazi k odstraniovani zbyte¢ného tepla a muze vzniknout selhani
ob¢hu. Je-li organismus vystavovan horku opakovang, vytvaii se adaptace (optimalni za 3-

4 tydny) (Tugek, Cikrt, Pelclové, 2005; Svabova, 2015b).

Ochrana zdravi pfed nepiiznivym mikroklimatem spociva v zamezeni s nadmérnou
tepelnou a chladovou zatézi. V ptipadé tepelné zatéze Ize této ochrany dosdhnout pomoci
vétrani, snizenim intenzity salani zdroje, pfemisténim pracovnika nebo také ochlazovanim
pracovnika. Ochlazovani pracovnika je zajisténo pomoci vzduchovych sprch ¢i ptimym
rozprasovanim vody (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005). Dilezité je také dostatecné dopliovani
tekutin. V piipad¢ zatéze chladem je nezbytné dostate¢né teplé suché obleceni s pokryvkou
hlavy (Brhel, 2005).

1.1.3.4 Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je schopné ionizovat atomy a molekuly prostiedi. Mohou mu byt
vystaveni zameéstnanci ve zdravotnictvi (radiologicti asistenti, osoby provadé&jici katetrizaci,

zaméstnanci nukledrni mediciny) (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Pfi nadmérnému vystaveni ionizujicimu zafeni dochazi k zaniku bunky. Pfi expozici
mens$i davkou miuze dojit k mutaci buniky. V piipadé, Ze je zasazena gameticka burika,
poskozeni zdravi se mize projevit u potomkil v prvni i v fad¢ dalSich generaci. lonizujici

zateni zvySuje vznik karcinomu u exponovanych osob, ale také u potomstva. Expozice
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ionizujicimu zafeni v zaméstnani muze vést k akutni nemoci z ozafeni, akutni radiacni

dermatitidé ¢i radiaéni katarakté (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Ochrana pted timto zafenim vychazi ze zakladnich principti radia¢ni ochrany. Je
nutné zajistit opatieni technicka (pouzivani zareni s produkci nizkého mnozstvi ionizujiciho
zateni, fadn€ vétrani prostor, pouzivani protiradiacnich clon a bariér, dostatecna vzdalenost
od zdroje zéfeni) a opatfeni organiza¢ni a ndhradni (pouzivani radia¢nich zastér a rukavic,

monitorovani expozice pomoci dozimetrti) (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

1.1.3.5 Neionizujici zaFeni

Za neionizujici pole a zafeni je povazovano elektrické a magnetické pole,
elektromagnetické zareni véetné viditelného svétla ultrafialového, infra¢erveného a laserové

zareni (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

V piipadé vystaveni ultrafialovému zafeni, které nepronikd do hloubky tkani,
dochazi u exponovanych 0sob Kk postizeni kiize, o¢ni spojivky, rohovky a o¢ni ¢oc¢ky. Na
ktzi pii delsim vystaveni UV zafeni vznikaji zadnéty (napf. dermatitis solaris), spaleniny
nebo az karcinomy, basaliomy a melanoblastomy. U oka mlZe dojit k zdnétu spojivky
a rohovky a zanétlivé reakci o¢niho vicka tzv. oftalmia fotoeltrica. Expozici infracervenému
zateni dochézi k zahtivani tkané. DelSim plisobeni na kiizi vznikaji popaleniny, v piipade
oka muze vznikat o¢ni zakal tzv. zarova katarakta (nemoc z povolani u sklaft) (Tucek, Cikrt,

Pelclova, 2005).

Expozice vysokofrekvenénimu elektromagnetickému poli vede k tézkym
popalenindm, kdy o zménéch v organismu rozhoduje smér prichodu proudu. V zadvaznych
ptipadech miize dojit az k umrti. U ptisobeni nizkofrekvenc¢niho magnetického pole dochazi

k ovlivnéni nervové soustavy (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Ochranu zdravi pted nepfiznivymi G¢inky neionizujiciho zareni je vhodné zajistit
upravou zdroje, stinénim (Faradayova klec), zabranénim pfistupu a osobni ochranou (odév,

rukavice, ochranné bryle, celoobli¢ejovy stit) (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).
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1.1.3.6 Fyzicka zatéz

Pti fyzické zatézi dochazi k zatizeni jak pohybové, obéhové, tak dychaci soustavy.

Tato zatéz se projevuje v latkové pfemeéné a termoregulaci (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Nadmérnd zat¢z mitze vyvolat docasné nebo trvalé zmény organismu.
U zaméstnance pii nadmérné fyzické zatézi vznika Unava, kterd se projevuje pocenim,
zrychlenym dychénim, zrychlenym tepem, bolestmi ve svalech, bolestmi hlavy,
zpomalenym vnimanim. V pfipadé¢ patologické unavy miize dochazet az ke kieCim,

zazivacim potiZim, zvySené nachylnosti k nemocem ¢i vynechéni menstruace (Brhel, 2005).

Paklize u zaméstnance dochazi k nadmérnému jednostrannému zatizeni, vznika
postizeni $lach (napf. tendinitida), Slachovych pochev (napf. tendovaginitida), Gpond
(napf. radialni epikondilitida), svalt, kloubli koncetin (napf. artr6za) a perifernich nerva

(napt. syndrom karpalniho tunelu) (Brhel, 2005).

Zakladem prevence ochrany zdravi pii fyzické zatézi je pfizpusobeni prace véku
a pohlavi, vylouceni zaujimani nefyziologickych poloh, sprdvnd manipulace s bfemeny,

zajisténi dostatku prestavek (Brhel, 2005).

1.1.4 Psychicka a zrakova zatéz

Pii nadmérném zatizeni smyslovych organil a psychiky dochazi k porucham paméti,
poruchdm pozornosti, problémim se svalové kosterni soustavou, psychosomatickym

onemocnénim (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Miru psychické zatéze zasadné ovliviiuje vnucené pracovni tempo, monotonie,
zvysené naroky na psychiku zaméstnance, taktéz konflikty na pracovisti a sménova a nocni
prace. Pii této zatézi muze dochazet k porucham dusevniho zdravi a K pracovni
nespokojenosti zaméstnanct. Vystaveni psychické zatézi mize u pracovnik taktéz zpusobit
fyzickou a psychickou tunavu, vznik zavislosti na navykovych latkach ¢i vznik tzv.

syndromu vyhoteni (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Nadmeérna zrakova zatéZ vede k unavé zraku, kterd se projevuje palenim a bolesti

o¢i, zarudlymi spojivkami, dvojitym vidénim a také bolesti hlavy (Brhel, 2005).

21



Aby u zaméstnancti bylo snizeno riziko poSkozeni psychickou zatézi je nutné zajistit
dobrou organizaci prace a odpocinku, omezeni prescasi. Taktéz je nutné zajistit stfidani

pracovnich mist a piihlizet K individualnim potifebam zaméstnanci (Brhel, 2005).

V ptipad¢ senzorické zatéze upravit pracoviste dle ergonomickych pozadavki,
zajistit osvétleni dle technické normy, aby denni, umélé ¢i sdruzené osvétleni bylo

dostate¢né pro vykonavanou zrakovou ¢innost (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

1.1.5 Biologicti Cinitelé

Biologicti Cinitelé se v pracovnim prostiedi vyskytujici velmi ¢asto. Zdrojem
ohrozeni zdravi pracovnikll jsou mikroorganismy (viry, bakterie, plisn€), parazité
a biologicky aktivni latky véetné toxinli produkovanych zivo¢iSnymi organismy. (Tucek,

Cikrt, Pelclova, 2005).

Podle zavaznosti nebezpecnosti jsou biologicti Cinitelé rozdéleni do 4 skupin.
U prvni skupiny neni pravdépodobné, Ze by tento Cinitel mohl zptisobit onemocnéni ¢lovéka.
U druhé skupiny jiz toto riziko hrozi, ale na vzniklé¢ onemocnéni je dostupnd uc¢inna 1écba.
Cinitelé zatazené do tieti skupiny mohou zpiisobovat zdvazna onemocnéni, a u nemoci
z nich vzniklych je dostupnd ucinna 1écba ¢i oCkovani. Biologicky Cinitel ¢tvrté skupiny
zplsobuje zavazné onemocnéni a obvykle u néj neni zadna Uc¢inna 1écba vzniklého

onemocnéni (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

S biologickymi ¢initeli pfichazeji do styku nejcastéji zaméstnanci v oboru
zemedé€lstvi, zdravotnictvi, veterinafstvi a odstraniovani odpadii (Tucek, Cikrt, Pelclova,

2005).

Aby doslo k zabranéni vzniku onemocnéni z téchto Cinitelll, je potieba dodrzovani
bezpecnostnich pracovnich postupti a zajistit bezpecné likvidovani odpadi. Je rovnéz nutné,
aby zaméstnanci pouzivali ochranné pomucky (napf. ustenka, rukavice). Dale je potieba
oddé¢lit pracoviste od jinych ¢asti budov, omezit pfistup na pracovisté a bezpecné skladovat

biologické Cinitele (Tucéek, Cikrt, Pelclova, 2005; Brhel 2005).
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1.2 Kategorizace praci

Zamgéstnavatel je povinen zatazovat pracovniky podle zatéze faktori pracovniho
prostiedi do kategorii. Tato kategorizace je provadéna dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.
(CESKO, 2003b).

Pti zafazovani do kategorii je nutné posoudit tfindct rizikovych kritérii pracovniho
prostiedi: prach, chemické, latky, hluk, neionizujici zafeni a elektromagnetické pole,
vibrace, zatéz teplem, zat€z chladem, fyzickou zatéz, pracovni polohu, psychickou zatéz,
zrakovou zatéz, praci s biologickymi Ciniteli, praci ve zvySeném tlaku vzduchu (Pelclova,
2014).

Po posouzeni té&chto faktorl je prace zafazena do jedné ze &tyi kategorii. (Subrt,
Tucek, 2017). Pokud se pfi praci vyskytuje vice rizikovych faktorti, je prace zatazena do

kategorie podle nejhife hodnoceného rizikového faktoru (Pelclova, 2014).

Do prvni kategorie jsou zafazovany prace, u kterych se predpokladd, ze nemohou mit
negativni vliv na zdravi pracovnika. Do této kategorie patii napf. administrativni prace,

manudlné lehké prace (Pelclova, 2014).

Kategorie druhé je urcena pro prace, u kterych by mohlo dojit k ohroZeni zdravi, ale
pouze ve vyjimeénych ptipadech (u citlivych jedincti — napft. alergikti). V ptipadé, ze by
organ ochrany vetejného zdravi usoudil, Ze prace ptivodné zatazena v kategorii 2 by mohla

byt rizikova, je zatazena do kategorie 2R (Brhel, 2005).

V kategorii tfeti jsou zatazeny prace, pii kterych je osoba vystavena riziku (dochézi
k piekracovani hygienickych limiti), a proto je nutné tyto rizika kompenzovat ochrannymi
pracovnimi prostfedky. Dale také prace, pfi kterych se Castéji vyskytuji nemoci z povolani,

anebo nemoci souvisejici s praci (Pelclova, 2014).

Prace kategorie ¢tvrté jsou prace, u kterych hrozi ohroZeni i pfi pouziti veskerych
ochrannych opatifeni. Do této kategorie jsou rovnéz zatazeny prace, u kterych jsou vysoce

prekracovany stanovené limitni hodnoty (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Prace druhé kategorie zafazuje sam zaméstnavatel. V ptipad¢ ndvrhu zafazeni praci
do kategorie tfi a Ctyfi rozhoduje orgdn ochrany vefejného zdravi (Krajska hygienicka
stanice). Navrh je podédn od zaméstnavatele. Paklize prace nebyla zafazena ani do jedné

kategorie 2-4, je automaticky povaZzovana praci kategorie prvni (Subrt, Tuéek, 2017).
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1.3 Pracovnélékarska sluzba

Poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb vychazi ze zadkona ¢. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach. Provadécim predpisem k tomuto zakonu je
vyhlaska ¢. 79/2013 Sbh., o provedeni n¢kterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach (Svabova, 2015a).

Zamgéstnavatel je ze zakona povinen zameéstnancim pracovnélékaiské sluzby
poskytovat. Pracovnélékaiské sluzby jsou poskytovany poskytovatelem v oboru pracovniho
lékai'stvi nebo poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické lékatstvi. Poskytovatel
pracovnélékatskych sluzeb je povinen vést dokumentaci, informovat zaméstnavatele
0 negativnim vlivu pracovnich podminek na zdravi zaméstnance a zaroven v piipadé
nedodrzovani povinnosti tykajicich se ochrany zdravi pfi praci podat podnét kontrolnimu

organu, ktery zajistuje zjednani napravy (Svabova, 2015a).
Poskytovatelé pracovnélékaiskych sluzeb poskytuji:

e poradenstvi — tykajici se napf. fyziologie a psychologie prace, zarazovani
zamé&stnancl do kategorii ¢i Skoleni v prvni pomoci,

e dohled — pii kterém poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb ziskava
informace o tom, jaké pracovni podminky jsou na pracovisti, tyto informace
jsou podkladem k posouzeni zdravotni zpuisobilosti zameéstnance,

e hodnoceni zdravotniho stavu — tedy provadéni pracovnélékarskych
prohlidek (vstupni, periodick4, mimotadnd, vystupni, néslednd), posuzovani
zdravotni zpusobilosti k praci, monitorovani vzniku pracovnich urazi,
nemoci z povolani, sledovani zatéZe organizmu ¢i provadéni biologickych

expoziénich testtl (Svabova, 2015a).

1.4 Seznam nemoci z povolani

Platny seznam nemoci z povolani je fazen do Sesti kapitol a obsahuje celkem 85
nemoci z povolani. Tento seznam je piilohou nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sh. v platném znéni

(nyni je platné NV 168/2014 Sb.) (CESKO, 1995).

24



1.4.1 Kapitolal

Prvni kapitola obsahuje 58 polozek a tykd se nemoci zpisobenych chemickymi
latkami (CESKO, 1995). Latky, které ptisobi na organismus, mohou mit rozdilné sloZeni
i u¢inek na organismus. Vstup chemickych latek do organismu je nejcastéji dychacim
Gistrojim nebo kizi (Svabova, 2015a). Nejéastéji hlasenou nemoci z povolani této kapitoly
je nemoc z olova nebo jeho slou¢enin, nemoc z oxidu uhelnatého, z chléru nebo jeho

sloudenin ¢i nemoc ze sirovodiki a sulfidii (Svabova, 2015a).

1.4.2 Kapitola I

V druhé kapitole, nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory, se nachazi 10
polozek. Tyto nemoci mohou vznikat pfi plisobeni ionizujiciho, elektromagnetického nebo
tepelného zareni, hluku, atmosférického pietlaku nebo podtlaku a vibraci. Dale také pfi
dlouhodobém jednostranném pietizeni (CESKO, 1995). Velmi &astd jsou onemocnéni
vznikajici pii pisobeni vibraci na koncetiny. Dochazi ke vzniku nemoci cév a perifernich
nervi koncetin. V ptipad¢é dlouhodobého jednostranného pietizeni asto dochazi ke vzniku
artrozy kloubti nebo také k epikondylitid€. Ve vSech téchto ptipadech ma pacient omezenou
funkci koncetin a tim 1 zdravotni zptisobilost k praci. Nemoci zpsobené témito faktory tvofi

v praméru az 50 % hlagenych profesionalnich nemoci (Svabova, 2015a).

1.4.3 Kapitola Il

Ve teti kapitole nemoci z povolani nalezneme onemocnéni tykajici se dychaciho
ustroji a obsahuje 13 poloZek. Tyto onemocnéni vznikaji hlavné diky expozici prachu
s fibrinogennim, karcinogennim ¢i alergickym tuc¢inkem. V této kategorii dochazi
K postupnému sniZzeni poctu onemocnéni fibrogenniho pivodu, ale dochazi k vétSimu
vyskytu alergickych onemocnéni (bronchidlni astma, alergickd alveolitida, alergicka
rhinitis). V ptipad¢ alergickych onemocnéni je nejéastéjsim alergenem mouka a izokyanaty

(Svabova, 2015a).
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144 Kapitola IV

Kapitola ¢tvrta obsahuje jednu polozku a tyka se onemocnéni kuze, které je
zptsobeno fyzikalnimi, chemickymi & biologickymi faktory (CESKO, 1995). Vznik téchto
onemocnéni Casto souvisi s pouzitim dezinfek¢nich prostfedkit nebo osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki (Svabova, 2015a). Vyvolavatelem také miizou byt plastické hmoty ¢
ropné vyrobky. Expozice s témito materidly se muize projevit jako kontaktni alergicka
dermatitida, ktera spole¢nd s alergickym ekzémem v této kapitole pievazuje (Svabova,

2015a).

1.45 KapitolaV

Paté kapitola zahrnujici onemocnéni pfenosné a parazitdrni a obsahuje 3 polozky:
nemoci pienosné a parazitarni, nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka bud’ pfimo, nebo
prostfednictvim pfenase¢d a nemoci prenosné a vzniklé v zahraniéi (CESKO, 1995). Casto
vyskytujici se nemoci v této kapitole jsou svrab, chfipka, tuberkul6za, virové hepatitidy
hepatitida, a to u pracovnikli v zdravotnickych a socialnich sluzbach. Prestoze je téchto
onemocnéni hlaSeno nemalé mnoZstvi, jejich vyskyt nema zavazny socialni ¢i ekonomicky

dopad (Svabova, 2015a).

1.4.6 Kapitola VI

Kapitola Sestd, nemoci z povolani zpiisobené ostatnimi faktory a Ciniteli, ma jednu
polozku a zabyvéd se pouze poSkozenim hlasivek a fonastenii. Vyskyt téchto nemoci

z povolani je velmi vzacny (Svabova, 2015a).

1.5 Posuzovani a uznavani nemoci z povolani

Opravnéni posuzovat a uznavat nemoci z povoldni mohou pouze poskytovatelé
Vv oboru pracovni I€kaftstvi, ktefi maji Kk této ¢innosti opravnéni od Ministerstva zdravotnictvi
dle zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Tito poskytovatelé jsou
uvedeni na webové strance www.mzcr.cz, jde o kliniky a oddéleni pracovniho 1ékatstvi

v krajskych nebo fakultnich nemocnicich (Subrt, Tudek, 2017).
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Ma-li zaméstnanec podezieni, ze jeho zdravotni potize mohou mit spojitost
s vykonem pracovni Cinnosti, je vhodné se nejprve obratit na poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb i praktického Iékaie. Tento 1ékar vydava doporuceni k navstéve
specialisty v oboru pracovni 1ékaistvi v tzv. ,,stfedisku nemoci z povolani®, kde je situace
posouzena dle vyhlasky ¢. 104/2012 Sb. K vysSetieni na tato pracovisté¢ se mize dostavit i
sdm pacient, pokud se domniva, ze trpi onemocnénim, které vzniklo v diisledku pracovni

ginnosti (Subrt, Tudek, 2017).

Zminéné vySetfeni na Klinice pracovniho Iékafstvi zahrnuje odebrani
anamnestickych udaju, klinické vySetieni v€etné laboratorniho a diagnostického vySetfeni.
Pti odebirani takové pracovni anamnézy je nutné zjistit informace o veskerych povolanich,
které pacient vykondval, v€etné popisu pracovisté. Dale také zda pacient pracoval ve
sménném provozu, jaké byly pouzivané pracovni ndstroje a ochranné pomicky a zda se
obdobné zdravotni problémy na pracovisti nevyskytuji i u jinych zaméstnancti (Pelclova,
2014). Provedeno je klinické vySetfeni zékladniho interniho charakteru a také specialni
laboratorni vysetieni dle predpokladané diagnozy. Jestlize se nemocny odmitne podrobit

vysetienim, je povazovan za osobu, kterd nemoci z povolani netrpi. (Subrt, Tuéek, 2017)

Paklize nemoc splni veskera kritéria (jak klinicka, tak hygienickd), mize byt uznana
a dale byt odskodnéna. A to 1 v ptipad¢€, ze nemoc byla zjiSténa a nahlaSena po ukonceni
pracovniho poméru. Po vydani posudku o uznani ¢i neuznani nemoci z povolani ma pravo

pacient i zaméstnavatel podat navrh na pfezkoumani tohoto posudku (Subrt, Tuéek 2017).

1.6 Odskodiiovani nemoci z povolani

Zaméstnanec, kterému byla uznana nemoc z povolani, mé narok na odskodnéni.

Odskodnéni vyplyva ze zakona ¢. 262/2006 Sh. (CESKO, 2006).

Nahrada se poskytuje za ztratu na vydélku, za bolest a ztizeni spoleenského
uplatnéni, ucelné vynalozené naklady spojené s 1éCenim, vécné Skody a také pii smrti
zaméstnance (Svabova, 2015a).

Pti poskytovani ndhrady za ztratu vydélku je po dobu pracovni neschopnosti

zaméstnanci vyplacena cCastka, kterd se rovnd prumérnému vydélku s odectenou

nemocenskou davkou (CESKO, 2006).
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Bolest a ztizeni uplatnéni je dle nafizeni vlady ¢. 276/2015 Sb. o odskodnovani
bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni zplsobené pracovnim Urazem nebo nemoci
Z povolani jsou vyjadieny v bodech. Tyto body jsou uréeny podle diagnozy a jeji zavaznosti.
Nahrada je v tomto pfipad¢ tedy poskytnuta tak, ze se bodové ohodnoceni nasobi hodnotou
jednoho bodu, tedy 250ké. Bodové ohodnoceni je provedeno az poté, co se zdravotni stav
ustali (CESKO 2015).

Zamgéstnavatel je také povinen poskytnout naklady spojené s 1écbou (I1€ky, lazenské
1éCeni, dietni stravovani). V ptipadé amrti poskytne naklady spojené s 1é€enim, s pohibem,
nahradu nakladl na vyzivu pozustalych, jednordzové odskodnéni pozistalych a ndhradu

véené skody (Pelclova, 2014).
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2 NEMOCI ZPOVOLANI VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Zaméstnanci zdravotnickych zafizeni jsou ohrozeni fyzikalnimi, chemickymi,
biologickymi rizikovymi faktory pracovniho prostfedi, které mohou ovlivnit jejich zdravi
(Podstatova, 2010). Tyto rizikové faktory mohou u zdravotnikl zptsobit poskozeni zdravi

nebo nemoc z povolani (Hamplova, 2015).

Plsobeni téchto faktort je také negativné ovliviiovano nedostatky v rezimu prace
(sménny provoz, no¢ni prace, presCasova prace), spankovou deprivaci, psychickou zatézi

(Hamplova, 2015).

U zdravotnikil ¢asto vznikaji infekéni onemocnéni. TaktéZ alergické reakce, které
jsou vyvolany dezinfekénimi prostfedky, antiseptiky, antibiotiky nebo pryzi. Zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni jsou ohrozeni manipulaci s latkami mutagennimi, karcinogennimi
¢i teratogennimi. Na onkologickych oddé€lenich je rizikem prace s cytostatiky. Pfi praci
S laserem je persondl vystaven neionizujicimu zafeni, v pfipad¢ radiodiagnostického
pracovisté zafeni ionizujicimu. Zejména nelékaisky zdravotnicky personal (sestry, sanitafi,
oSetrovatel¢) je ohroZzen nadmérnou fyzickou zatézi pti manipulaci s pacienty (Podstatova,

2010).

2.1 Osobni hygiena pracovniki ve zdravotnictvi

Zdravotnicky persondl je povinen se pied nastupem do zaméstnani podrobit vstupni
prohlidce a byt sezndmen s hygienickymi a bezpecnostnimi ptedpisy daného oddéleni.
Je nutné, aby zaméstnanci pouZzivali pracovni ochranné prostiedky (Ustenky, pokryvky
hlavy, rukavice), pievlékali se do pracovniho odévu a civilni odév odkladali do odd€lené

skiinky (Hamplova, 2015).

Velice dulezitou c¢innosti je disledné myti rukou a pouzivani dezinfekcnich
prostiedku pied kontaktem s pacientem a po kontaktu s pacientem. Také po uziti toalety,
kapesniku ¢i po manipulaci s kontaminovanym pradlem a biologickym materialem. Nehty

na rukou musi byt zastfizené a nesmi piesahovat biisko prstu (Hamplova, 2015).
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Néavsteéva praktického nebo zdvodniho I€kate je nutna, paklize je zdravotnik postizen

infekénim onemocnénim ¢i je podeziely z ndkazy (Podstatova, 2010).

2.2 Vybrana onemocnéni

Nejcastéji hlaSena onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich jsou zejména nemoci
pienosné a parazitarni, tedy onemocnéni kapitoly pét seznamu nemoci z povolani (Zofka,

2019).

Mén¢ cCasto dochazi ke vzniku nemoci z pretézovani, profesnim dermatdzam,

alergickym onemocnénim ¢i vzniku naddorovych onemocnéni (Zofka, 2019).

2.2.1 Infek¢éni onemocnéni

Zdravotnicti pracovnici jsou vystaveni biologickym ¢initelim, které mohou vyvolat
infek¢éni onemocnéni. Riziko vzniku infekéniho onemocnéni zalezi na typu zdravotnického
oddéleni ¢i charakteru prace. K infikaci zdravotnika muize dojit pfimym kontaktem
S nemocnym pacientem, ale také nepfimym pfenosem pomoci kontaminovanych predmétt

nebo v dusledku vystaveni zaméstnance biologickému materialu (Podstatova, 2010).

2.2.1.1 Svrab

Svrab je parazitarni onemocnéni postihujici kizi. Pivodcem je Sarcoptes scabiei

(zékozka svrabova) (Drnkova, 2019).
Samicky zakozky svrabové se zavrtavaji do klize a tvoii si chodbicky, Vv kterych
kladou vajicka. Larvy se lihnou za 3-4 dny. Inkubaéni doba tohoto onemocnéni je 1-3 tydny

(Podstatova, 2009).

Onemocnéni se projevuje nocnim svédénim v kombinaci s vyskytem vezikulek
a pustulek v mistech s jemnou rohovou vrstvou, nej¢astéji v meziprstnich prostorech, kolem

ktize pupku, v genitalni oblasti, u Zen na prsou a hyzdich (Hamplova, 2015).

Zdrojem nakazy je infikovany cloveék. Pfenos je mozny piimym kontaktem s kizi

nakazeného ¢i kontaminovanymi ptedméty (lozni pradlo, oblecent, ptikryvky). Onemocnéni
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se tedy nejCasteji §ifi v ubytovnach, rodinném kontaktu, zdravotnickych zatizenich (LDN,
psychiatrické 1écebny) (Gopfertova, Pazdiora, 2015). Svrab je nejCastéjsi profesionalni

onemocnéni u zdravotnikl (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Za preventivni opatieni je povazovana zdravotni vychova a dostate¢nd osobni
hygiena. V ptipad¢ represivnich opatfeni je nutné rychlé zahdjeni 1écby u vsech
infikovanych, vyvareni a vyzehleni osobniho a lozniho pradla vSech osob exponovanych
svrabu. U oSetfujiciho personalu je nutné pouzivani ochrannych pomucek. (Gopfertova,

Pazdiora, 2015).

2.2.1.2 Chripka

Plivodcem tohoto respira¢niho infekéniho onemocnéni je RNA obaleny virus chiipky
A, B, C z ¢eledi Orthomyxoviridae (Benes, 2009). U viru chiipky A a B probiha zména
povrchovych antigeni — hemaglutinin a neuraminidaza. V dasledku kaZdoro¢ni mensi
zmény antigend, tzv. driftu, dochazi ke vzniku epidemii. Pfi tzv. shiftu, tedy zasadni zméné

jednoho nebo obou antigentl, dochazi k pandemickému $ifeni kmenu (Podstatova, 2009).

Inkubac¢ni doba chiipky je velmi kratkd (hodiny az 3 dny). Onemocnéni se za¢ina
projevovat nahle z plného zdravi horeckou, bolesti svalti, kloubti, malatnosti, pozdé¢ji bolesti
v krku a suchym kaslem (Bene§, 2009). Chiipka probiha obvykle 3-7 dni a konci
uzdravenim. Ke komplikacim (primérni virova pneumonie, sekundarni bakterialni
pneumonie) muze dojit u starSich, oslabenych a chronicky nemocnych lidi (Gopfertova,

Pazdiora, 2015).

Zdrojem je infikovany €lovek. Chiipka je pfenaSena piimym kontaktem, nejCastéji
kapénkami, pfipadné sekrety nemocného a kontaminovanymi pfedmeéty. Chiipku je mozné
1é¢it antivirotiky. Vhodny je klid na lazku a dostatek tekutin, ptipadné uZivani antipyretik,

a antitusik (Drnkové, 2019)

Mezi preventivni opatieni patii otuzovani, dostatecny piijem vitamind, dostatek
pohybu, spanku, dodrzovani osobni hygieny (myti rukou, pouzivani papirovych kapesniki)

(Gopfertova, Pazdiora, 2015).

U chiipky je mozné vakcinace, kterd probihd od zati do poloviny prosince. Vakcina

je kazdoro¢né aktualizovana. Ockovani je doporuceno predevSim chronicky nemocnym,
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starSim osobam, téhotnym Zendm a osobam ve zvySeném riziku (zdravotnici, socialni

pracovnici) (Hamplova, 2015).

2.2.1.3 Spalnicky

Pivodcem spalnicek, lat. Morbili, je RNA virus spalni¢ek z ¢eledi Paramyxoviridae.

Onemocnéni je velmi nakazlivé a nejcastéji vznika v détském véku (Podstatova, 2009).

Inkubaéni doba je vrozpéti 7-18 dnt. Symptomy v prvni fazi onemocnéni,
tzv. kataralnim stadiu, jsou ryma, zanét spojivek, horecka. Ptiblizn€ po 3.-7. dnu dochazi
K vysevu drobné vyrazky Cervenofialové barvy, tzv. exantemické stadium. Exantém se
objevuje nejdiive za usima a §ifi se dale pfes oblicej, krk az na trup. Jako komplikace mohou
vznikat zanéty stfedousi, bronchopneuomonie, vzacné encefalitida ¢i panencefalitida

(Hamplova, 2015).

Zdrojem je nemocny jiZz na konci inkubac¢ni doby a dale béhem katardlniho
a exantemického stadia. Pfenos spalni¢ek je uskutecnén pomoci kapének.
Kontaminovanymi pfedméty ¢i1 vzduchem vzacné. Onemocnéni ma velice vysokou

manifestnost (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Zakladem preventivnich opatfeni je povinné ockovani déti Zivou vakcinou. Az u 95
% ockovanych vznikaji protilatky. Osobam (neockované dé&ti, osoby s trvalou
kontraindikaci, imunosuprimovani, t€hotné zeny), které ptiSly do kontaktu s nemocnym,
jsou podavany lidské imunoglobuliny. V pfipad¢ propuknuti onemocnéni by infikovany

pacient mél byt izolovan na infekénim oddéleni po dobu sedmi dnti (Hamplova, 2015).

2.2.1.4 Davivy kasel (Cerny kasel)
Ptvodcem davivého kasle, lat. Pertussis, je bakterie Bordatella pertussis vyskytujici

se ve Ctyfech antigennich typech (Podstatova, 2009).

Inkubaéni doba se obvykle pohybuje v rozmezi 5-21 dnt. Toto akutni respiracni
onemocnéni probihd ve stfech stadiich — stadiu kataralnim, stadiu paroxysmalnim, stadiu
rekonvalescence. V kataralnim stadiu se ¢erny kaSel projevuje suchym drazdivym kaslem,

ktery trva 1-2 dny. V paroxysmalnim stadium infikovani trpi zachvaty Sté¢kavého kasle,
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pti kterém se zajikave nadechuji a kratce vydechuji. Tyto zachvaty mohou byt doprovazeny
zvracenim. Pfi nevCasném zahdjeni 1é€by muze jako komplikace vznikat pneumonie

(Hamplova, 2015).

Zdrojem onemocnéni je infikovany clovék predev§im v paroxysmalnim stadiu.
Déavivy kaSel je prenasen kapénkami, vzduchem ¢i predméty osobni potieby

kontaminovanymi vykaslanym sekretem (Podstatova, 2009).

Imunizace proti davivému kasli je od 50. let zafazena mezi povinna ockovani
(Podstatova, 2009). Prvni imunizace je provadéna od 9. tydne po narozeni, pfeockovani se
provadi mezi 10-11 rokem ditéte. V ptipadé propuknuti onemocnéni je nutnd izolace

nemocného na infekénim oddéleni (Hamplova, 2015).

2.2.1.5 Plané neStovice

Ptvodcem planych nestovic, lat. Varicella, je DNA Varicella-Zoster virus. Toto

exantémové onemocnéni vznika nejcastéji v détském veku (Benes, 2009).

Inkubac¢ni doba planych neStovic se pohybuje vrozmezi 6-23 dnid. Nemoc se
projevuje zvysenou teplotou a vysevem svédivého exantému ve vlnach. Vysev zafina na
trupu a hornich koncetinach. Nejprve dochézi ke vzniku makul (skvrn). Makuly se méni na
puchyfte, které pozdé&ji zasychaji do krust. U déti je prubeh onemocnéni mirny. Komplikace
(napt. pneumonie, encefalitida) Castéji vznikaji u dospélych. U infikovanych t€hotnych Zen
muze dojit k poskozeni plodu (poskozeni centralni nervové soustavy, vznik jizev)

(Gopfertova, Pazdiora, 2015; Drnkova, 2019).

Zdrojem onemocnéni je infikovany ¢lovek. Prenos je uskute¢nén vzduSnou cestou ¢i
pfimym kontaktem. Po prod€lani onemocnéni vznikd dozivotni imunita. Pfesto virus
V organismu pieziva a pfi reaktivaci vznika pasovy opar — lokalizovany bolestivy vysev

vyrazky podél postizeného nervu (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Proti planym nestovicim je mozna imunizace pro oSoby od 9 mésict véku. Ockovani
je doporuceno predevsim dospelym, aby se predeslo t€zkému pribéhu onemocnéni a vzniku

komplikaci (Drnkova, 2019).
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2.2.1.6 Virova hepatitida A

Piivodcem tohoto onemocnéni postihujici jaterni tkan je RNA neobaleny virus
hepatitidy (HAV) pattici do Celedi Picornaviridae. Virus je velmi odolny, pfeziva var,

hluboky mraz i kyselost zalude¢nich stav (Hamplova, 2015).

Inkubaéni doba se pohybuje mezi 15-50 dny. Ke konci inkuba¢ni doby se zacinaji
projevovat Kataralni pfiznaky (unavenost, zvySena teplota, nauzea) (Podstatova, 2009).
V dalsich dnech dochazi ke vzniku Zlutého zabarveni kiize, produkci tmavé moci a svétlé
stolice. Onemocnéni neptechazi do chronicity. Ndkaza také muze probihat inaparentné

(Podstatova, 2009).

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek s ptiznaky i bez pfiznakt. Viry jsou vylucovany
stolici v druhé poloving inkubaéni doby a dva tydny od projevu onemocnéni (Hamplova,
2015). Pifenos je uskuteénén oralné-fekalni cestou, nejéastéji kontaminovanyma rukama,

kontaminovanou vodou ¢i potravinami (Drnkova, 2019).

Prevenci hepatitidy A je dostatecnd osobni hygiena, zasobovani pitnou vodou,

likvidace odpadnich vod. Specifickou prevenci je aktivni ¢i pasivni imunizace (Podstatova,
2009).

2.2.1.7 Virova hepatitida E

Zanétlivé onemocnéni jater vyvolané neobalenym virem hepatitidy E z celedi
Hepeviridae. Tento virus je zejména ve vodnim prostfedi velmi odolny. Z téla je vylucovan

stolici (Hamplova, 2015).

Inkubacni doba virové hepatitidy E je 15-64 dni. Az u poloviny nakazenych probiha
onemocnéni asymptomaticky. V piipad€, ze se nemoc projevi, symptomy v pocatku
pfipominaji onemocnéni viroveé hepatitidy A, pouze gastrointestinalni a chiipkové piiznaky
jsou vyraznéj$i. U Zen v tietim trimestru t€hotenstvi mohou byt velmi zdvazné a onemocnéni

muze koncit umrtim (Benes, 2009).

Zdrojem nakazy je Clovék. V rozvojovych zemich se onemocnéni nejCastéji Sifi

infikovanou vodou a kontaminovanymi rybami (Benes, 2009).
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2.2.1.8 Virova hepatitida B

Onemocnéni zpusobené DNA virem hepatitidy B =z celedi Hepadnaviridae.
Identifikovano bylo 7 genotypt (A-G) viru. Virus je velmi odolny k vlivim vnéjSiho
prostiedi a ma schopnost ptezivat na kontaminovanych predmétech. K vzniku onemocnéni

sta¢i velmi mala infek¢ni davka (Podstatova, 2009).

Inkubac¢ni doba je 50-180 dni. Zavaznost prubéhu nemoci zalezi na infekéni davce
a vnimavosti jedince. Onemocnéni muize probihat inaparentné, bez ikteru se symptomy
podobnymi chiipce, ¢i s typickymi pfiznaky spojenymi s poskozenim jaterni tkdné (ikterus,
zvraceni, tmava moc, svétla stolice, bolesti pod pravym Zebernim obloukem) (Benes, 2009).
Onemocnéni mize piechazet do chronicity s pozdéjsim vznikem cirhdzy nebo karcinomu

jater (Hamplova. 2015).

Zdrojem nékazy je nakazeny ¢lovék s chronickou ¢i akutni formou nemoci, pfipadné
bezpiiznakovy nosi¢. Prenos hepatitidy B je uskute¢nén parenteralni cestou napf. pii
poranéni infikovanou jehlou. Dal§i moznost pienosu je pii sexualnim styku. Sperma,
vaginalni sekret mohou obsahovat VHB, ktery vnika do téla ptes mikrotraumata. Vertikalni
¢1 perinatalni (pfi priichodu ditéte porodnimi cestami) je také mozny (Hamplova, 2015;

Krekulova, Rehak, 2002).

Pted zavedenim ocCkovani rizikovych skupin v roce 1986 bylo onemocnéni velmi
Casté u zdravotnickych pracovniki. V soucasné dobé se jako profesni onemocnéni vyskytuje
ziidka (Podstatova, 2009). Od roku 2001 je vakcinace zatazena do systému pravidelného
ockovani. Déti jsou ockovany béhem prvnich dvou let Zivota (soucast hexavakciny) a ve 12

letech (Podstatova, 2009).

Nespecifickou prevenci je vySetfovani darct krve a jiného biologického materialu,
dodrzovani protiepidemickych opatfeni v zdravotnickych i nezdravotnickych zatizeni

(Hamplova, 2015).
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2.2.1.9 Virova hepatitida C

Piivodcem je RNA virus hepatitidy C z ¢eledi Flaviviridae rodu Hepacivirus, ktery
pifimo poskozuje jaterni bunky. V pfipad¢ viru hepatitidy C je rozliSovano 6 genotypt,
pricemz kazdy reaguje rozdiln¢€ na terapii a zptisobuje odlisné zavazné onemocnéni (Benes,

2005).

Inkubaéni doba se obvykle pohybuje mezi 14-180 dny. U 50-80 % nakazenych osob
probiha onemocnéni asymptomaticky, u zbyvajicich se projevi unava, nechutenstvi,
horecka, gastrointestinalni pfiznaky. Ikterus je mimofadny. Onemocnéni hepatitidou C az
u 80 % nemocnych ptechazi do chronicity (Hamplova, 2015). Mozny je nasledny vznik

cirhozy ¢i hepatoceluldrniho karcinomu (Benes, 2005).

Zdrojem je clovek. Pfenos je uskute¢nén parenterdlni cestou (injek¢ni uzivatelé drog,
zdravotnicky persondl, dialyzovani pacienti). Vyjimecné dochdzi k sexudlnimu nebo

vertikalnimu pfenosu (Hamplova, 2015; Krekulova, Rehak, 2002).

Vakcina proti virové hepatitidé C neni doposud vyvinuta. Prevence spociva
V dodrZovani protiepidemického rezimu, vymeéna jehel u uzivatelll drog, vySetfovani krve

od darcti (Hamplova, 2015).

2.2.1.10 Tuberkuloza

Plivodcem tuberkulozy je Mycobacterium tubercolosis complex (Mycobcterium
tubercolosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum) (Gopfertova, Pazdiora,
2015).

Inkubaéni doba tohoto onemocnéni je pfiblizné 3-8 tydnl. Manifestni projevy se déli
na primarni a postprimarni. Primoinfek¢ni tuberkul6za se nejcastéji lokalizuje v plicich
a probiha pod nespecifickymi piiznaky (kasel trvajici déle nez 3 tydny, hypertermie, no¢ni
poceni, duSnost, Unav, hubnuti, vykaslavani hlenu s pfiméesi krve) (Benes, 2009).
Pti postpriméarni infekci se mykobakterie $ifi cestou hematogenni nebo lymfatickou do
rozliénych tkani (kosti, klouby, mozek, urogenitalni trakt, kiize). Pfiznaky u postprimarni

infekce TBC zavisi na zasazeném organu (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Zdrojem je nemocny ¢lovek s tuberkulozou respiracniho traktu. Nejcastéji je prenos

uskutecnén pomoci kapének, kdy je nutny dlouhodoby kontakt s nakazenym. Déle je mozny
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pfenos z mléénych vyrobki a ptfenos kozni prostfednictvim kontaminovanych predméti
(Podstatova, 2009). Lidé s diabetem, nadorovym onemocnénim, drogové zavisli, po
transplantacich nebo HIV pozitivni jsou k ndkaze vnimavéjsi. Tuberkuloza je 1écena

chemoterapeutiky a antibiotiky tzv. antituberkulotiky (Benes, 2009).

Vyskyt tuberkuldzy narusta diky socioekonomickym rizikovym faktorim, jako jsou

bezdomovectvi, migrace, pobyt ve véznici nebo alkoholismus. (Hamplova, 2015).

Prevenci tuberkulozy je oCkovani BCG vakcinou a také obecnd a veterinarni

hygienicka opatfeni (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

2.2.2 KoZni onemocnéni

Kozni onemocnéni jsou jedny znejcastéji hlasenych profesnich onemocnéni.
U zaméstnance obvykle nedochazi k vaznému poskozeni zdravi. Vznik kozniho onemocnéni
ale mize podstatné ohrozit kariéru nemocného, kvili nutnosti pferuseni expozice s latkou

vyvolavajici dané onemocnéni (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

2.2.2.1 Kontaktni irita¢ni dermatitida

Kontaktni iritaéni dermatitida je kozni onemocnéni vyvolané exogenné pusobici
latkou. Projevy kontaktni iritacni dermatitidy se odviji od délky expozice Skodliviné a jeji

koncentraci (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Lokalizace dermatitidy je pouze na misté ptsobeni latky (Machovcova, 2008)
V ptipadn¢ akutni ¢i subakutni formy se dermatitida projevuje erytémem, otokem,
vezikulami. Projevem chronické iritacni dermatitidy, ktera nejcastéji vznika pti kontaktu
s Cisticimi prostiedky, dezinfekénimi prostiedky, saponaty, je suchost, zhrubéni kize a jeji

ulupovani (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Posouzeni profesionality je nejCastéji provddéno pomoci eliminac¢niho
a reexpozicniho testu. K uzdraveni je nutné pferuSeni expozice s drazdivou latkou az do
uplného vyléceni koznich projevili a pouzivani osobnich ochrannych pomucek (Tucek, Cikrt,

Pelclova, 2005).
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2.2.2.2 Kontaktni alergick4 dermatitida

Pti kontaktni alergické dermatitidé dochazi pti kontaktu s latkami vné&jSiho prostiedi
k IV. typu imunologické reakce. NejcastéjSim alergenem zptsobujicim kontaktni alergickou
dermatitidu je guma, latex (v chirurgickych rukavicich), plastické hmoty (vyskyt ve
stomatologii, protetice), kovy, léky, dezinfek¢ni prostiedky (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005;
Machovcova, 2008).

Kontaktni alergicka dermatitida se vyskytuje na misté kontaktu s alergenem,
na obliceji €1 krku. Symptomy jsou zasychani kiize, vznik krust, Supinek a prasklinek.
(Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Onemocnéni je prokazano epikutannimi testy. K vyléceni je nutné pieruseni kontaktu

s alergenem (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

2.2.3 Onemocnéni z fyzikalnich faktori

Zameéstnanci zdravotnickych zafizeni jsou ohroZeni ionizujicim
a elektromagnetickém zafenim, vibracemi ¢i nadmérnému jednostrannému zatizeni
(Podstatova, 2010). Nejcastéji hldSené onemocnéni zplsobené fyzikalnimi faktory je
syndrom karpalniho tunelu. Toto onemocnéni je také nejcastéji vyskytujici se profesiondlni

onemocnéni v Ceské republice (Pelclova, 2014).

2.2.3.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je Gzinovy syndrom, ktery vznikd pifi dlouhodobém
pretéZzovani zéapésti (t€zka fyzicka prace, opakovani flexe a extenze prstl, pfimy tlak
na zapesti) ¢i expozici zapeésti vibracim. Dochézi k tlaku a tim padem k postizeni
periferniho nervu — nervus medianus. (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Nemoc se nejdiive projevuje bolesti v zapésti. V prvnich tfech prstech nemocny
pocituje paleni, mravenéeni. Symptomy se nejdiive projevuji v noci. Pozdéji dochazi
k porucham hybnosti a citlivosti. Diagnostika je provadéna pomoci elektromyografického

vysetieni. (Stefanek, 2011).

38



V pocate¢ni fazi mize byt syndrom karpalniho tunelu 1é¢en pomoci injekéni aplikace
kortikoidli, masdzemi ¢i fixaci ortézou. Pfi rozvinuti syndromu je provadén chirurgicky
zakrok, pii kterém je rozvolnén vaz piekryvajici nervus medianus. V dasledku této

ambulantng provadéné operace se odstrani tlak ptisobici na nerv (Stefanek, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je zpracovat udaje tykajici se nahlasenych nemoci z povolani

ve zdravotnickych zafizenich v Plzenském a Karlovarském kraji.

Cilem prvni ¢asti je znazornit vyvoj vyskytu nemoci z povolani v letech 2014-20109,
jejich zastoupeni v jednotlivych krajich a také jejich vyskyt u muzii a zen. Dale zndzornit
pocet nemoci z jednotlivych kapitol nemoci z povolani a zjistit, kterd nemoc z povolani byla
v tomto obdobi hldSena nejCastéji. Rovnéz zjistit, u které profese bylo hlaSeno nemoci

Z povolani nejvice.

V druhé ¢asti je cilem porovnat nahldSené nemoci z povolani ve zdravotnickych
zatizenich v Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 s nahlasenymi nemoci
z povolani ve zdravotnickych zafizenich v Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2008-

2013.

4 PREDPOKLADY
K uvedenym cilim byly stanoveny tyto ptedpoklady:

P1: Ptfedpokladam, Ze vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnickych zafizenich

dohromady v Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 byl klesajici.

P2: Predpokladam, Zze nejcastéji hlaSena nemoc z povolani ve zdravotnickych
zatizenich dohromady v Plzefiském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 byl svrab.

P3: Pfedpokladam, Ze nejcastéji byly hlaSené nemoci z povolani ve zdravotnickych
zatizenich dohromady v Plzeniském a Karlovarském v letech 2014-2019 u sanitait.

P4: Pfedpokladdm, ze ve zdravotnickych zatizenich v Plzeiiském a Karlovarském

kraji dohromady v letech 2014-2019 bylo hlaseno méné nemoci z povolani nez v letech
2008-2013.

P5: Pfedpokladam, Ze v obdobi 2014-2019 i v obdobi 2008-2013 bylo hlaseno ve
zdravotnickych zafizenich dohromady v Plzeniském a Karlovarském kraji nejvice nemoci

z kapitoly V seznamu nemoci z povolani.
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5 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalarské prace je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu —
presnéji pomoci sekundarni analyzy dat. Data k analyze byla ziskana z posudkt o uznani
nemoci z povolani poskytnutych Klinikou pracovniho Iékafstvi FN Plzen. Souhlas ke sbéru
informaci ve FN Plzen byl po podani zadosti poskytnut naméstkyni pro oSetiovatelskou péci
FN Plzen (viz Ptiloha ¢. 1). V praktické casti byla také vyuzita sekundarni analyza dat z roku
2005, vytvorena Katefinou Greifovou V ramci bakaladiské prace: Prdce ve zdravotnictvi —

problematika nemoci 7 povoldni v Plzeniském a Karlovarském kraji.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na nemoci z povolani ve zdravotnickych
zatizenich, které byly hlaseny v Plzenském a Karlovarském kraji. Nemoci z povolani
hlaSeny v obdobi 2014-2019 byly zpracovany a dale porovnany Se shodnymi udaji tykajici
se predchozich Sesti let (2013-2018), které byly zpracovany Katefinou Greifovou.

Veskera data byla zpracovana do grafi pomoci tabulkového procesoru Microsoft

Excel.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nemoci z povolani ve zdravotnickych zafizenich v Plzefiském
a Karlovarském kraji v letech 2014-2019

Graf ¢. 1: Vyvoj vyskytu NzP ve zdravotnickych zafizenich dohromady v PLZ
a KAR v letech 2014-2019
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 zndzoriiuje vyvoj vyskytu nemoci z povoldni dohromady v Plzenském

a Karlovarském kraji ve zdravotnickych zatizenich v obdobi 2014-2019.

V roce 2014 bylo hlaSeno osm nemoci z povolani. V roce 2015 doslo ke zvySeni
poctu profesionalnich onemocnéni na ¢trnact. Je ziejmé, ze od roku 2015 do roku 2018
dochazelo ke sniZeni vyskytu nemoci z povolani. K vyraznému zvyseni doslo v roce 2019,

kdy bylo hlaSeno devatenact ptipadi nemoci z povolani.
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Graf ¢. 2: HlaSené NzP v PLZ a KAR ve zdravotnickych zarizenich v letech
2014-2019
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Graf ¢. 2 znazoriiuje vyvoj poctu nahlasenych nemoci z povolani ve zdravotnickych

zatizenich v letech 2014-2019 v Plzenském a Karlovarském kraji.

Z grafu je ziejmé, ze od roku 2015 do roku 2018 se pocet nahlaSenych nemoci
Vv Plzeniském kraji snizoval. V roce 2014 v Karlovarském kraji byly hlaSeny dvé nemoci
zpovolani a vroce 2017 taktéz. V roce 2019 doslo v kraji Karlovarském k prudkému
vzestupu poctu nahlaSenych nemoci. K tomuto vyraznému vzestupu doslo diky rozsiteni

svrabu (10 pfipadt) v jednom zafizeni.

Je patrné, Ze v téchto Sesti letech byly v Plzeiiském kraji hlaseny nemoci z povolani
pokazdé, na rozdil od kraje Karlovarského, kde v roce 2015, 2016 a 2018 nebyly hlaseny

zadné nemoci z povolani ve zdravotnickych zafizenich.
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Graf ¢. 3: Hlasené NzP v PLZ a KAR ve zdravotnickych zarizenich v letech
2014-2019
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Graf ¢. 3 zobrazuje srovnani Plzeniského a Karlovarského kraje v poctu nahlasenych

nemoci z povolani v letech 2014-2019.

V tomto obdobi bylo v Plzenském kraji nahlaseno 49 nemoci z povolani a v kraji
Karlovarském 19. Je tedy ziejmé, ze nemoci z povolani v obdobi 2014-2019 byly ze 72 %

hlaseny v Plzenském kraji.
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Graf ¢. 4: NzP u muza a Zen dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 4 zobrazuje pocet nahlasenych nemoci z povolani zvlast' u muzi a zen od

roku 2014 do roku 2019 v Plzenském a Karlovarském kraji.

Je patrné, ze v kazdém roce bylo vice nemoci z povolani hlaSeno u Zen. V roce 2014,
2015,2016 a 2018 byla hlasena nemoc z povolani vzdy u jednoho muze. V roce 2017 nebyla
umuzi ve zdravotnictvi v Plzeniském a Karlovarském kraji hlaSena zddna nemoc z povolani,

na rozdil od roku 2019, kdy byly nahlaSeny 4 piipady.
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Graf ¢. 5: NzP u muzi a Zen dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 5 znazorfiuje srovnani poctu vyskytu nemoci z povoldni dohromady

Vv Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 u muzi a Zen.

Z grafu je patrné, ze ve zdravotnickych zafizenich v obdobi téchto Sesti let, bylo
hlaseno vice nemoci z povolani u Zen, a to az v 88 %. Nemoci z povolani u muzi tvofilo 12
%, tedy méné& nez ctvrtinu vSech nemoci z povolani v Plzeiiském a Karlovarském kraji ve

zdravotnickych zaftizenich.
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Graf ¢. 6: Hlasené NzP dle kapitol dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich dohromady v letech 2014-2019
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Graf ¢. 6 vyobrazuje zastoupeni jednotlivych kapitol z hlaSenych nemoci z povolani

dohromady v Plzeniském a Karlovarském Kraji v letech 2014-20109.

Je ziejmé, ze nejvice nahlasenych onemocnéni bylo z kapitoly V - nemoci z povolani
pfenosné a parazitarni, a to 48 piipadd, tj. 71 %. Ctrnact piipadii byla onemocnéni kapitoly
IV — nemoci z povolani kozni. Nejméné hlasenych nemoci z povolani bylo z kapitoly 11 —
nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory, a to ptipadi 6. Nemoci z kapitoly I, 111, IV nebyly

Vv obdobi téchto Sesti let hlaSeny zadné.
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Graf ¢ 7: NzP dle kapitol dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 7 vyobrazuje zastoupeni jednotlivych kapitol nemoci z povolani v letech

2014-2019 v Plzeniském a Karlovarském kraji ve zdravotnickych zatizenich.

Je zfejmé, ze v kazdém roce byly hlaseny nemoci z povolani kapitoly V — nemoci
z povolani pfenosné a parazitarni a také nemoci z povolani kapitoly IV — nemoci z povolani
kozni. Nejvice nemoci z kapitoly V bylo hlaseno v roce 2019 a nejméné v roce 2018.
Onemocnéni z kapitoly 11 bylo v tomto obdobi nejvice hlaseno v roce 2016 a nejméné v roce
2011. Nemoci z kapitoly 1l — nemoci zptsobené fyzikalnimi faktory byly hlaseny pouze
v letech 2016-2019 a to nejvice ve dvou piipadech.

49



Graf ¢. 8: Jednotlivé NzP hlasené dohromady v PLZ a KAR ve zdravetnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 9 zobrazuje pocet jednotlivych onemocnéni hlasenych v Plzenském

a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 ve zdravotnickych zafizenich.

Je zfejmé, ze zadné z onemocnéni nebylo hlaseno vicekrat nez ve 30 pripadech.

Nejcastéji hlaSenym onemocnénim byl svrab, ktery se vyskytl ve 26 ptipadech.

Nasledujici grafy €. 9, 12, 13 podrobnéji zachycuji procentudlni zastoupeni téchto

nemoci v jednotlivych kapitolach nemoci z povolani.
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Graf ¢. 9: NzP kap. V hlasené dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 9 zobrazuje zastoupeni jednotlivych onemocnéni kapitoly V hlasenych

Vv Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 ve zdravotnickych zafizenich.

Nejcastéji hlaSenou nemoci z povolani z této kapitoly byl svrab, ktery tvotil az 54 %
ze vSech hlaSenych onemocnéni této kapitoly. DalSim nejvice zastoupenym onemocnénim
byla tuberkuléza plic a davivy kasel. Kazdé z téchto onemocnéni bylo hlaSeno ctytikrat.
Pneumonie a plané nestovice byly hlaseny ve tfech piipadech. Dva ptipady planych nestovic
byly hlaseny na chirurgickém oddéleni, jeden na oddéleni détském. Pasovy opar a virova
hepatitida C byly ve zdravotnickych zafizenich hlaseny dvakrat. Po jednom pfipadu byl
hlasen virovy infekt s parainfekéni cefalou, gastroenteritida, virova hepatitida E a virova

hepatitida B.
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Graf ¢. 10: Svrab v jednotlivych letech 2014-2019 dohromady v PLZ a KAR ve

zdravotnickych zafizenich
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Graf ¢. 10 zobrazuje vyvoj vyskytu svrabu jako nemoci z povoldni ve zdravotnickych

zatizenich v letech 2014-2019 dohromady v Plzefiském a Karlovarském Kraji.

Je zjevné, Ze nejvice ptipadl tohoto onemocnéni bylo hlaseno v roce 2019. V roce
2015 bylo hlaseno ptipada 10. Tti ptipady svrabu byly hlaseny v roce 2016. V roce 2014,
2017 vzdy jeden ptipad. V roce 2018 k vyskytu svrabu v Plzeniském a Karlovarském kraji

ve zdravotnictvi nedoslo.
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Graf ¢ 11: Svrab u jednotlivych profesi v letech 2014-2019 dohromady v PLZ

a KAR ve zdravotnickych zarizenich
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Graf ¢. 11 znazoriuje profese, u kterych byl hlasen svrab v letech 2014-2019
Vv Plzeniském a Karlovarském kraji ve zdravotnickych zafizenich.

Je zfejmé, Ze svrab byl nejéastéji hlasen u pedovatelti — a to v 61 %. Ctyfikrat byl
hlaSen svrab u zdravotnich sester. Zbylych 6 ptipadi bylo hlaseno u sanitari, osetfovateli

a aktivizacnich pracovnik.
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Graf ¢. 12: NzP z kap. 11 hlasené dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 12 zobrazuje zastoupeni jednotlivych onemocnéni z kapitoly Il hlasenych

V Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 ve zdravotnickych zatizenich.

Je ziejmé, ze z kapitoly Il — nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory byl v tomto
obdobi nejcastéji hldSen syndrom karpalniho tunelu — v jednom piipad€ u oSetfovatelky,
v dalSich dvou pfipadech u vSeobecnych zdravotnich sester. Adenokarcinom plic vznikly
vdechovanim radonu byl hlasen jednou, a to u lazenské pracujici v Jachymovskych
1é¢ebnych laznich. Dalsim hlaSenym onemocnénim kapitoly Il byl karcinom prsu. Toto
onemocnéni vzniklo v disledku expozice cytostatikim u sanitatky na Hematologicko-
onkologickém odd¢leni. Jeden piipad vzniku 1éze nervus wurnalis byl hlasen

u fyzioterapeutky v rehabilita¢nim centru.
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Graf ¢&. 13: NzP z kap. IV hlasené dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych
zarizenich v letech 2014-2019
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Graf ¢. 13 zobrazuje zastoupeni jednotlivych onemocnéni hlasenych z kapitoly 1V

V Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 ve zdravotnickych zafizenich.

Je zfejmé, Ze v této kapitole pfevaZzovala kontaktni alergicka dermatitida, ktera byla
hlaSena jedenactkrat. Vznik tohoto onemocnéni byl podminén kontaktem s gumou,
s Cisticimi ¢i dezinfekénimi pripravky. V piipadé zaméstnanci stomatologické ordinace
kontaktem s formaldehydem, siranem nikelnatym, pryskyficemi ¢i thiuramem. Ttikrat byla
hlaSena kontaktni iritacni dermatitida. V téchto ptipadech toto onemocnéni bylo zptisobeno

dezinfekénimi ptipravky nebo bezlatexovymi rukavicemi.
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Graf ¢. 14: NzP u jednotlivych profesich v letech 2014-2019 dohromady v PLZ

a KAR ve zdravotnickych zarizenich
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Graf €. 14 vyobrazuje jednotlivé profese zdravotnickych zatfizeni u kterych byly

v letech 2014-2019 v Plzenském a Karlovarském kraji hlaSeny nemoci z povolani.

Je patrné, Ze profesi, u které byly hlaSena nemoc z povolani, je nejcastéji zdravotni
sestra, a to ve 22 ptipadech. U peCovatell bylo hlaSeno patnact nemoci z povoléani, u sanitait
jedenact, v pfipad¢ oSetfovateli onemocnéni pét. Vzdy po dvou piipadech byla nemoc
z povolani hlasena u laborantti, pomocného personalu, aktiviza¢nich pracovnikid a zubnich
instrumentaiti. Jeden ptipad profesiondlniho onemocnéni se vyskytl u fyzioterapeuta, 1€kafte,

instrumentare, lazeniské, kosmeticky, odborného maséra a zubniho technika.
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Porovnani hlaSenych nemoci z povoliani ve zdravotnickych zarizenich
V Plzeniském a Karlovarském Kkraji v letech 2014-2019 s nahlaSenymi

nemocemi z povolani ve zdravotnickych zaFizenich V Plzeiiském

a Karlovarském kraji v letech 2008-2013

Graf ¢. 15: Vyvoj vyskytu NzP v letech 2008-2019 dohromady v PLZ a KAR ve

zdravotnickych zafFizenich
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Graf ¢. 15 zobrazuje vyvoj vyskytu nemoci zpovolani v letech 2008-2019

Vv Plzeniském a Karlovarském kraji ve zdravotnickych zatizenich.

Dle grafu je patrné, ze vyskyt téchto nemoci kolisa. Na pocatku sledované¢ho obdobi,
tedy v roce 2008, bylo nemoci z povolani hlaSeno nejvice, a to tficet Sest. Nejméné piipadi
v tomto obdobi bylo hlaseno v roce 2013, a to pét. Nejvetsi rozdil v poctu nahlasenych
nemoci z povolani, po sobé jdoucich letech, nastal v roce 2009, kdy klesl pocet nemoci
oproti roku 2008, o dvacet jedna. Dalsi podstatny rozdil v poctu profesionalnich onemocnéni

nastal v letech 2012/2013, kdy se v roce 2013 pocet snizil 0 devatenact oproti roku 2012.
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Graf ¢. 16: Porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu NzP
dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych zafizenich
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Graf ¢. 16 zobrazuje porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu
nemoci z povolani dohromady v Plzenském a Karlovarském kraji ve zdravotnickych

zatizenich.

Je zfejmé, ze v obdobi prvnich Sesti let, tedy 2008-2013, bylo hlaSeno nemoci
zpovolani 116. V obdobi 2014-2019 bylo hlaseno profesionalnich onemocnéni ve

zdravotnictvi 68. Rozdil mezi témito obdobi Sesti let v poctu nemoci z povolani je 48.
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Graf ¢. 17: Porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu NzP

jednotlivé v PLZ a KAR ve zdravotnickych zaFizenich
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Graf ¢. 17 vyobrazuje porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu
nemoci z povolani ve zdravotnickych zatizenich V jednotlivych krajich — Plzenském a

Karlovarském.

V obdobi 2008-2013 bylo v Plzeniském kraji hlaseno 83 ptipadi nemoci z povolani.
V kraji Karlovarském 33. V obdobi dalsich Sesti let bylo v Plzeiiském kraji hlaSeno 49
ptipadt, v kraji Karlovarském 19. Pfi srovnani procentualniho zastoupeni téchto
jednotlivych kraji je zfejmé, Ze Plzensky kraj v téchto obdobich vzdy podtem nemoci

pfevazoval, a to vzdy ze 72 %.
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Graf ¢. 18: Porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu NzP

u muzi a Zen dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych zaftizenich
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Graf ¢. 18 znazornuje porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu
nemoci z povolani u muzl a Zzen ve zdravotnickych zafizenich dohromady v Plzenském a

Karlovarském kraji.

V obdobi 2008-2013 bylo u Zen bylo hlaseno 97 piipadi u muzd piipadd 19.
V obdobi 2014-2019 byly nemoci z povolani hlaSeny u 60 Zen a 8 muzi. Z grafu je tedy

ziejmé, Ze v obou téchto obdobich byly nemoci Z povolani Castéji u Zen.
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Graf ¢. 19: Porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v po¢tu NzP dle
jednotlivych kap. dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych zaFizenich
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Grafem ¢. 19 je znazornéno porovnani obdobi 2018-2013 s obdobim 2014-2019
Vv poc¢tu nemoci z povolani dle jednotlivych kapitol dohromady v Plzenském a Karlovarském

kraji ve zdravotnickych zatizenich.

Dle grafu je ziejmé, ze v obou obdobich bylo hlaseno nejvice onemocnéni z kapitoly
V —nemoci z povolani pfenosné a parazitarni, a to v obdobi 2008-2013 nemoci 91, v obdobi
2014-2019 nemoci 48. Nemoci z povolani kapitoly IV —nemoci z povolani kozni se vyskytly
taktéz v kazdém obdobi. Na rozdil od ostatnich kapitol nemoci z povolani bylo vice
onemocnéni z této kapitoly (kap. IV) hlasené v obdobi 2014-2019. Onemocnéni kapitoly 11
—nemoci z povolani z fyzikalnich faktort byly taktéz hlaseny v kazdém z téchto Sestiletych
obdobi. Onemocnéni z kapitoly Il — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfisnice, bylo hlaseno pouze v obdobi 2003-2008. Onemocnéni z kapitoly |
a kapitoly VI nebyla hlasena v obdobi 2003-2019 Zadna.
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Graf ¢. 20: Porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poctu piipadi
onemocnéni svrabem jako NzP dohromady v PLZ a KAR ve zdravotnickych zaFizenich
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Graf ¢. 20 vyobrazuje porovnani obdobi 2008-2013 s obdobim 2014-2019 v poétu
svrabu jako nemoci z povolani dohromady v Plzenském a Karlovarském kraji

ve zdravotnickych zafizenich.

Z grafu je zfejmé, Ze v obdobi 2008-2013 bylo hlaSeno 73 piipadh svrabu. V obdobi
2014-2019 bylo tohoto onemocnéni hlaseno 26 piipadld. Pfi procentudlnim srovnani
Sostatnimi nemocemi z povolani ve zdravotnickych zafizenich Vv Plzenském a
Karlovarském kraji hlasenymi v jednotlivych obdobich je patrné, ze v obdobi 2008-2013
svrab tvofil az 63 %. V obdobi 2014-2019 toto onemocnéni tvotilo 38 %.
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7 DISKUZE

Prakticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na nemoci z povolani v Plzenském
a Karlovarském kraji ve zdravotnickych zatizenich v obdobi 2014-2019. Data poskytnuta
Klinikou pracovniho I¢katstvi FN Plzen tykajici se nemoci z povolani z obdobi 2014-2019

byla dle stanovanych cilti zpracovana do grafu.

V dalsi ¢asti praktické ¢asti byla zpracovana data z obdobi 2014-2019 porovnéna se
sekundarni analyzou dat, vytvofenou Katefinou Greifovou, vztahujicich se k hlasenym
nemocem z povoldni ve zdravotnickych zafizenich v Plzeniském a Karlovarském kraji
v obdobi 2008-2013. Dle stanovenych cilt taktéz byly tyto tidaje zpracovany a zaznamenany
do grafi.

Kcilim priace bylo stanoveno nékolik predpokladd. Prvnim stanovenym

ptedpokladem bylo:

P1: Predpokladam, Ze vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnickych zarizenich

dohromady v Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 byl klesajici.

Tento predpoklad vychazel z toho, ze kvalita pracovniho prostiedi a pouzivanych
osobnich ochrannych pracovnich prostiedki ve zdravotnickych zatizenich se kazdym rokem
zvySuje kviili celkovému spolecenskému pokroku. DalSim diivodem ke stanoveni tohoto
predpokladu byl nazor, ze zaméstnavatelé se postupem Casu snazi zaméestnancim zajistit CO
nejlepsi pracovni podminky a zajistit ochranu jejich zdravi, tim padem se sniZuje pocet

nemoci z povolani.

K vyvraceni ¢i potvrzeni prvniho piedpokladu se vztahuje Graf ¢. 1. I piesto, ze od
roku 2015 do roku 2018 se pocet nemoci zpovolani dohromady v Plzeiiském
a Karlovarském kraji snizoval, v roce 2019 doslo k prudkému nértstu, a to o 12 ptipadu.
Vysoké zvysSeni poctu praveé v roce 2019 bylo zpiisobeno rozsifenim svrabu v Karlovarském
kraji v zafizeni pro seniory. Tim padem byl vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnickych

zatizenich v letech 2014-2019 dohromady v Plzenském a Karlovarském kraji kolisajici.

Dalsim grafem zachycujicim vyvoj vyskytu nemoci z povolani v letech 2014-2019
V Plzeniském a Karlovarském kraji je Graf ¢. 2. Tento graf zachycuje vyvoj vyskytu nemoci

z povolani v jednotlivych krajich. Z tohoto grafu vyplyva, ze v Plzeiiském kraji je vyskyt
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taktéz kolisajici na rozdil od kraje Karlovarského, kde mizeme mluvit o vyskytu

stoupajicim.
Predpoklad prvni se nepotvrdil.
Druhym ptedpokladem bylo:

P2: Piredpokladam, Ze nejéastéji hlaSena nemoc z povolani ve zdravotnickych

zarizenich dohromady v Plzefiském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 byl svrab.

Tento piedpoklad vychazel ztoho, Zze dle hlaSeni nemoci z povolani Statniho
zdravotnického ustavu svrab patii kazdoro¢né k nejéastéji hlasenym nemocim z povolani ve
zdravotnictvi v Ceské republice. Tim padem bylo oekavano, ze svrab jako nemoc
Z povolani v obdobi 2014-2019 v Plzenském a Karlovarském kraji poc¢tem ptevysi nemoci
z povolani jiné. K potvrzeni pfedpokladu druhého slouzi Graf ¢. 8, v kterém jsou zachyceny
veskeré nemoci z povolani, které byly v tomto obdobi hlaSeny ve zdravotnickych zatizenich
V Plzenském a Karlovarském kraji dohromady. Z grafu je patrné, ze svrab byl opravdu
nejcastéji hlaSenym onemocnénim. Svrab byl hlaSen 26krat a tim vyrazné poctem pievysil

ostatni nemoci z povolani, které z vétSiny byly hlaSeny v méné nez v péti ptipadech.
Piedpoklad druhy se tedy potvrdil.
Ttetim predpokladem bylo:

P3: Predpokladam, Ze nejcastéji byly hlasené nemoci z povoliani ve
zdravotnickych zafizenich dohromady v Plzefiském a Karlovarském v letech 2014-

2019 u sanitaru.

Piedpoklad tieti vychazel z toho, ze sanitafi pfichazeji do kontaktu s pacienty (pii
krmeni, osobni hygiené apod.), biologickym materidlem ¢i pfedméty (napi. lozni pradlo),
které mohou byt zdrojem infekéniho onemocnéni, tim padem jsou tito zaméstnanci ve
velkém riziku vzniku onemocnéni pfenosného ¢i parazitarniho. Dale se podileji na
polohovani pacientt, tim padem bylo predpokladano, ze je u této profese riziko vzniku

onemocnéni z nadmérného jednostranného zatizeni.

K potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto predpokladu slouzi Graf €. 14, ktery zachycuje pocet
nemoci z povolani u jednotlivych profesi. Z grafu vyplyva, ze nejcastéji byla nemoc
Z povolani hlaSena u zdravotnich sester, a to 22krat. U sanitaiti byla nemoc z povolani
hlasena v jedendcti ptipadech.
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Piedpoklad 3 se nepotvrdil.
Dalsim predpokladem bylo:

P4: Predpokladam, Ze ve zdravotnickych zarizenich V Plzenském
a Karlovarském Kkraji dohromady v letech 2014-2019 bylo hliseno méné nemoci
Z povolani nez v letech 2008-2013.

Tento predpoklad vychazel ze stejnych nazoru jako predpoklad ¢. 1. Bylo
predpokladano, ze v letech 2014-2019 bylo hlaseno méné nemoci z povolani nez v letech
2008-2013 kviili celkovému spole¢enskému pokroku a tomu, ze zaméstnavatelé se postupem
Casu snazi zamé&stnancim zajistit co nejlepsi pracovni podminky, a zajistit ochranu jejich
zdravi. Tim paddem se u zaméstnanci zdravotnickych zafizeni pofet nemoci z povolani
snizil.

K potvrzeni tohoto ptfedpokladu slouzi Graf ¢. 16. Graf zobrazuje, Ze v prvnim
obdobi Sesti let (2008-2013) bylo hlaseno nemoci 116 a v dalsich Sesti letech (2014-2019)
nemoci z povolani 68. V letech 2014-2019 bylo tedy hlaseno o 48 nemoci z povolani méné
nez v letech 2008-2013. Z téchto tdaju vyplyva, Ze i ptesto, ze pocet nemoci z povolani po

sob¢ jdoucich letech neni klesajici (viz predpoklad 1), tak celkovy pocet onemocnéni klesa.
Predpoklad ¢tvrty se potvrdil.
Ptedpokladem patym bylo:

P5: Piredpokladam, Ze v obdobi 2014-2019 i v obdobi 2008-2013 bylo hlaseno ve
zdravotnickych zarizenich dohromady v Plzefiském a Karlovarském kraji nejvice

nemoci z kapitoly V seznamu nemoci z povolani.

Tento ptedpoklad vychazel ztoho, ze dle hlaseni nemoci z povolani Statniho
zdravotnického ustavu nemoci z povolani z kapitoly V kazdoro¢né patii K nejcastéji
hlaSenym nemocim zpovolani ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tim padem bylo
oCekavano, ze Vkazdém ztéchto Sestiletych obdobi nemoci zpovolani kapitoly
V pievazovaly nad nemocemi z kapitol ostatnich. Srovnani zastoupeni nemoci z povolani
jednotlivych kapitol v obdobich 2008-2013 a 2014-2019 bylo znazornéno Grafem ¢. 19.
Z grafu je zfejmé, ze onemocnéni z kapitoly V v kazdém z téchto obdobi pfevazuje nad

nemocemi z kapitol dalsich.

Pi‘edpoklad pét se potvrdil.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou nemoci z povolani ve zdravotnickych
zatizenich. V teoretické Casti jsou obsaZzeny informace 0 nemocech z povolani, jejich
uznavani a odSkodnovani. Dale informace o rizikovych faktorech pracovniho prostiedi,
kategorizaci praci a poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb. V dal$i ¢asti je Ctenaf

seznamen s jednotlivymi onemocnénimi, které jsou hlaSeny ve zdravotnickych zatizenich.

V praktické ¢asti byla zpracovana data tykajici se nemoci z povolani hlésenych
v letech 2014-2019. Graficky bylo znazornéno zastoupeni téchto nemoci v jednotlivych
krajich a také jejich vyskyt u muzi a Zen. Taktéz bylo zndzornéno srovnani poctu vSech
nemoci Zpovolani a srovnani onemocnéni z jednotlivych kapitol seznamu nemoci
Z povolani. Dale byly porovnany nahlaSené nemoci z povolani ve zdravotnickych zafizenich
V Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 s udaji z let 2008-2013 zpracovanymi
Katefinou Greifovou v ramci bakalaiské prace: Prdce ve zdravotnictvi — problematika

nemoci z povolani v Plzeniském a Karlovarském kraji.

Po zpracovani téchto dat bylo zjisténo, ze vyvoj vyskytu nemoci z povolani ve
zdravotnickych zafizenich v Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2014-2019 byl
kolisajici. Déle bylo zjisténo, Ze v tomto obdobi byl nejcastéji hlaSenym onemocnénim

svrab. Byl vyvracen piedpoklad, Ze nejcastéji jsou hlaSeny nemoci z povolani u sanitait,

nebot’ bylo prokazano, Ze jsou nejéastéji hlaseny u zdravotnich sester.

Pfi porovnani s udaji z predchéazejicich Sesti let (2008-2013) bylo potvrzeno, Ze
v letech 2014-2019 bylo nemoci z povolani v Plzenském a Karlovarském kraji hlaseno
méné. Taktéz bylo potvrzeno, Zze v obou Sestiletych obdobich bylo hlaSeno nejvice

onemocnéni kapitoly V seznamu nemoci z povoléni.

Pravé kvuli potvrzeni piedpokladu, ze je hlaseno nejvice onemocnéni z kapitoly V —
nemoci zpovolani pienosné a parazitarni, byl vytvofen edukacni letdk urcen pro
zdravotnické pracovniky. Tento material (viz Ptiloha €. 2) s ndzvem Jak pecovat o pacienta
S infekcnim onemocnénim? ma za ucel pripomenout zaméstnanciim zakladni tkony, které
eliminuji riziko vzniku infekéni nemoci z povolani pfi poskytovani péce infekénimu c¢i

potencidlné infekénimu pacientovi.
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PRILOHY

Pfiloha &. 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== = FAKULTNI NEMOCMNICE PLZER
e . B Uivar ndméstha pro oketiovalelakou padi
A crleru o 1 H Y P - bery
— — | Swnbcady B, 302 B Moah - Lociol
PARLI LT ST AL SO IDEESERS . 177 SO0 111177 IﬂJ 1
VaZena pani
Marie: Simicovs

Studentka oboru Asisfent ochrany a podpory vefeiného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachrandfatvi, disgnostickych abor a verejného zdravatmichi
Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FH Plzen

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FM Plzen,
poyolyii sbér informaci / analyzu ziskanych dat na Kiinice pracovniho lekafzhi (KPL) FM Plzen,
v souvislosti s wvypracovanim Wasi bakalafské prace s nazvem Vyskyl nemeoci z poveldni ve
zdravolnickych zafizenich”.

Podminky, za kterych Vam bude umcZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzef:

- Pfednostka KPL souhlasi s Vasim postupem.

- VaSe Setfeni osobné povedete.

- VaSe Seffeni nenarusi chod pr:nmnsa! ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzef, ochrany dat pacientll a dodrfovani Hygienickéha planu FN Plzefi. Vase seffeni
bude provedenc za dodrfeni_viech islativiich éna_s ohledem na

platnost zakona & 3722011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich peskybovani,
w platnem zneni.

# Sbér informaci budete provadét wyhradné pod ogbormitn  vedenim oprawvnéného
zdravotnického pracovnika FM Plzen, kterym je pani MUDr. Machartova Vendulka, Ph.D.,
p!'Edl'ItEﬁi KPL FN Pizeri.

L] Memmdﬂummmm které budouw uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zoela anonymizovany.

* Po zpracovani Vami zjisténych (dajl poskyinete Zdravotnickému oddéleni | Kinice &
Organizaénimu celku FM Plzefi zivery Vaseho Seifeni, pokud o né projevi opravnémy
pracovnik ZOK / OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
VaSeho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzefi.

Toto povoleni nezaklada povinnost zl:l'aw‘trlictfrch pracownikll sVami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pu-ut'u-.lall jake Gjmnu nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala

pinéni pracovmich povinnosti zaméstnanch FN Plzef. Uéast zdravotnickych pracownikll na Vasem
Seffeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné (spéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Swithuie Chabrowd
manafaria pro veORigvaT o vrutu NELZF
z&stupkynd namastkynd pro of. pedi
Uitvar naméstiynd pro of. ped AV Fizen
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mgil: Lat=d

17.10.2019



Ptiloha ¢. 2: Letak — Jak pecovat o pacienta s infekcnim onemocnénim?

Jak pecovat o pacienta
s infekénim onemochénim?

e pouzivat jednorazovy odév, ustenku,
rukavice (event. ochranny stit, bryle,
respirator)

A A e

NN

pouzivat jednorazové pomlicky

individualizovat pomdcky (fonendoskop,
teplomér apod.)

vySetrovaci lehatko pokryt jednorazovym
materialem

\

N

dodrzovat zasady hygieny rukou
o mechanické myti rukou
o dezinfekce rukou
o k utirani rukou pouzivat jednorazovy
materidl

N\

.

e vSechny jednorazové pomicky odlozit do
kontejneru na infekéni odpad

o

e pradlo pacientd, pradlo zdravotnickych
zaméstnancl, znovu pouzitelny materidl odlozit
do pytle na infekc¢ni pradlo a odstranit
z oddéleni

.

e kontaminované pomicky ihned odkladat do
dezinfekéniho roztoku
o dekontaminaci, mechanickou ocistu
a myti pomlcek provadét ve vyclenéné
mistnosti

_
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_

Zdroje: PODSTATOVA, Renata. Hygiena a epidemiologie pro ambulantni
praxi. Praha: Maxdorf, c2010. Jessenius. ISBN 978-867-3452-124.
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