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UvVOD

Béhem mého studia mne nejvice oslovily predméty epidemiologie a infekéni
Iékarstvi. V ramci odbornych praxi jsem se snazila teoretické znalosti nacerpané ve
zminénych pfedmétech oveéfit v praxi. Na zdkladé nacerpanych zkuSenosti jsem se
rozhodla zaméfit se v bakaldfské praci na protiepidemickd opatfeni pii poranéni

zdravotnickych pracovniki.

Problematika poranéni zdravotnickych pracovnikii je v soucasné dobé velmi
aktudlnim problémem. Zdravotni¢ti pracovnici jsou denné vystavovani rizikim poranéni
ostrymi pfedméty. Pfevazné jde o perkutdnni poranéni injek¢énimi jehlami, zvIaste témi,
které nejsou opatieny bezpecnostnimi prvky, ale i chirurgickymi ndstroji, sklenénymi
stiepy a podobné. S tim je spojeno vyrazné nebezpeci ndkaz pfenosnych touto cestou.
Zavaznost tohoto problému dokladd fada vyzkumt provadénych v mnoha naSich
nemocnicich, ale i v zahrani¢i. Rocné se porani o kontaminovany nastroj kazdy desaty

zdravotnik. (19)

Tato bakalarska prace se zabyva protiepidemickymi opatfenimi pii profesionalnich

poranénich zdravotnickych pracovnikd.

Nejprve uvadi mozné pfiCiny vzniku profesiondlnich poranéni, faktory vedouci

k témto poranénim a moZzné nasledky poranéni.

Popisuje infekéni onemocnéni, kterd mohou vzniknout nasledkem profesionalnich
poranéni zdravotnikil, zvlasté sester, 1ékait, ale v neposledni fad¢ i dalSich zdravotnickych
pracovniki, kteti pfichdzeji do styku s pacienty nebo jejich biologickym materidlem, at’ jiz
pfimym nebo nepiimym kontaktem. Dale uvadi platnou legislativu, vztahujici se k dané

problematice.

Zdaraziiuje vyznam preventivnich opatieni, vedoucich k omezeni profesionalnich
poranéni u zdravotnickych pracovnikll a represivni opatieni, ktera se vyuzivaji, pokud

k poranéni dojde.

Néplni praktické ¢asti prace bude kvantitativni vyzkum, zjiStujici procentudlni
vyskyt poranéni zdravotnickych pracovniki, zplUsoby feSeni téchto poranéni, ale také

moznosti prevence. K ziskani potiebnych dat jsem vyuzila formu dotaznikového Setieni,
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které bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové na pracovistich internich,

chirurgickych, JIP a ARO.

Cilem bakalatfské prace je zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovniki
o spravném postupu, dojde-li k profesionalnimu poranéni. Zjistit faktory, které negativné
ovlivituji vznik poranéni. Zjistit procento zdravotnickych pracovniki, kteti se alespon

jednou v souvislosti s vykonem profese zranili.
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1 Rizika poranéni u zdravotnickych pracovniki

wev

kontaminovanym ostrym piredmétem. Riziko poranéni ostrym pfedmeétem zavisi na druhu
vykonavané prace, nejcastéji dochézi k poranéni pii pouziti a znehodnoceni ostrého
pfedmétu. Nejvyssi riziko  pfedstavuje jednordzové pouzita injekéni jehla, jehla
intravenozniho katétru, chirurgickd jehla, ostii skalpelu, jiné jehly atd. Podle vysledka

studii jsou nejohrozené;jsi skupinou zdravotni sestry. (17)

S vaznym problémem neohlaseni profesnich poranéni u zdravotnikli se potykaji
1 ostatni staty. Pfipadové studie z velké nemocnice v Némecku uvedla, Ze méla mezi 0,41 a
0,98 poranéni injek¢énimi jehlami na pracovnika za rok, avSak zjistila, ze ptipady nejsou ve

velkém méfitku hlaseny. (18)

Z vyzkumu Centra evidence nemoci (CDC) v Atlanté vyplyva, Ze se ve Spojenych
staitech rocné porani injekéni jehlou pil milionu zdravotnik. Tyto studie zéaroven

dokladaji, ze 75% poranéni Ize predejit. (18)

Z profesniho postizeni daného typu (tj.pfenos nakaZenou krvi) dominuji rizika

virovych hepatitid typu B, C, ale i typu A, taktéz HIV/AIDS.

12



2 Faktory ovliviiujici vznik poranéni

Faktory, které mohou ovliviiovat vznik poranéni, mohou byt ze strany
zdravotnického persondlu, ze strany managementu zdravotnického zafizeni a ze strany

pacienta.

Ze strany personalu se jedna nejcastéji o chyby pii praci s ostrymi pomiickami.
Zdravotnicti pracovnici mnohdy nedodrzuji standartni postupy. Velmi c¢asto dochazi
k chybné manipulaci s ostrymi pomtickami po klinickém zakroku, nej¢astéji jde o jehly (po
injek¢ni aplikaci 1€kt napt. op€tovné zakryvani jehel). Dalsi chybou je predavani si ostrych
pfedméti zruky do ruky béhem vykonu, prodleva pifi likvidaci pouzitych ostrych
pfedméti. Velkym rizikem je pouzivani injekénich jehel, které nejsou opatfeny
bezpecnostnimi prvky. Vyznamnou negativni roli hraje mensi zru¢nost, nezkusenost a
v dtsledku toho 1 podcenovani rizik zacinajicich zdravotnikti. Mnohdy neni zajiSténo
dostate¢né zaskoleni a zacvik. Zdravotni¢ti pracovnici se velmi ¢asto do ¢asového stresu,
potykaji se se zvySenou Uinavou, vycerpanim, z toho plynouci nesoustfedénosti a zvySenou
chybovosti. Uvédomuji si, Ze je na né kladena vysokd mira odpovédnosti jak ze strany
zam¢stnavatele, tak ze strany vefejnosti. Nelze vyloucit ani Iékovou ¢i alkoholovou

zévislost. (16)

Ze strany managementu se Casto jednd o nedostatky v organizaci a fizeni prace.
Pracovisté nedisponuji dostate€nym poctem personalu ve vztahu k poctu a stavu pacientl.
Vedouci pracovnici vyvijeji neustaly tlak na zvySovani pracovniho vykonu zdravotnikd.
Ne vzdy je zajiStén dostatek adekvatnich pomiicek, jako jsou odpovidajici odpadni
kontejnery na jehly a ostré predméty. Chybi dostatek osobnich ochrannych pomicek,
nejcastéji rukavice odpovidajici mife rizika, ochranné bryle a masky, jednorazové empiry.
Pracovisté nedodrzuji standartni postupy pro ohladSeni poranéni ostrym predmétem. Jednim
z divodii miize byt nedostate¢nd informovanost o rizicich pracovnich urazli a nemocich

z povolani.

Nékteré  problémové situace mohou byt zavinény pacienty. NejCastéji jde
o neocekavanou reakci pacienta béhem vykonu ¢i bezprostfedné po ném. Rizikem byva

1 vazné nemocny pacient, pacient vyzadujici urgentni intervenci a jiné. (20)
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3 Nasledky poranéni

K nésledkiim profesniho poranéni patii poskozeni somatického i psychického

zdravi.

Poranéni zdravotnickych pracovniki vede velmi ¢asto ke vzniku emocniho traumatu.
Zdravotnik si mnohdy pfestava véfit, proziva stavy uzkosti, pocity nejistoty. Nasledné
dochazi k naruseni rodinnych a socialnich vztahii, zdravotnik se zacina vyhybat praci,
dochazi k fluktuaci. Na zakladé vysoké psychické zatéze dochdzi mnohdy i1 ke snizeni
obranyschopnosti, nasledn¢ dochazi ke zvySené nemocnosti. Cela situace mize vyustit az

v syndrom vyhoteni.

Dojde-li k infikovani a néslednému onemocnéni zdravotnika, stava se
nezanedbatelnym problémem poskozeni jeho somatického zdravi. Mira poskozeni zdravi je
odvislé od tady faktord, pfedev§im od typu infekéniho onemocnéni, od v€asnosti zahdjeni
1é¢by, od imunitniho stavu pfed rozvojem onemocnéni. Infikovany zdravotnik se mnohdy
stava z hlediska infek¢nosti nebezpeénym pro své okoli, at’ uz profesn¢ ve vztahu
k pacientiim, ke spolupracovnikiim, ale také ke své rodiné. Vyfazeni z pracovniho procesu,
mnohdy i narocnd a Casové se vlekouci 1écba, eventudlné karanténa se stavd obrovskou
psychickou zatézi nejen pro samotného zdravotnika, ale i1 pro jeho rodinu. Vzniklé
onemocnéni muze prejit do chronicity, miize byt divodem ke snizeni pracovni schopnosti,
muze vést k prechodné ¢i trvalé invalidité, v nejtézSich situacich mize byt i divodem

amrti.

14



4 Nejcastéjsi infekce souvisejici s poranénim

Mezi nejcastéj$i a nejzavaznéjsi infekce, kterymi se mlze poranény zdravotnik
nakazit, patii virové hepatitidy B a C, onemocnéni HIV/AIDS, infekce virem Ebsteina-

Barrové, cytomegalovirem, syfilis a nékteré pro nas exotické infekce.

4.1 Virova hepatitida B

v soucasnosti. (4) Vyskyt VHB je celosvétovy. Ve svété€ Zije podle odhadii asi 350 miliont
nosicl HBsAg a 2 miliardy lidi maji zndmky prodélané infekce. V zemich, kde je nizka
endemicita, dochazi k infekci hlavné v rizikovych skupinach (zdravotnici, dialyzovani
pacienti) a také u osob s rizikovym chovanim (promiskuitni osoby a narkomané). Do
oblasti s vysokym rizikem patii subsaharskd Afrika, Pacifik, Amazonie a dile jizni
a jihovychodni Asie. V té€chto oblastech pfevlada prenos z matky na dit€ a Sifeni v ramci
rodin. Virova hepatitida B je eradikovatelna infekce. (15) Ceské republika je jednou ze
zemi, kde je dlouhodoby pfiznivy trend vyvoje nemocnosti. V poslednich letech je
zaznamenano n¢kolik stovek akutnich onemocnéni, ale evidence chronické VHB je zcela
nemocnost se vyskytuje u osob ve véku 15-34 let. Do této kategorie se zatazuji nejCastéji
osoby, u kterych doSlo k infekci pfi sexudlnim styku nebo parenteralnim uzivani drog. Dle

dostupnych tdaji se kazdorocné importuje 5—-10 onemocnéni. (9)
4.1.1 Piivodce

Plvodcem virové hepatitidy B je maly, obaleny virus DNA, jehoZ velikost ¢inni
42 nm. Zatazujeme ho do ¢eledi Hepadnaviridae. Dien se tvoti v jadie a povrchové Castice
v cytoplazmé. V dieni se nachdzi drfefiovy antigen (HBcAg). DalSim antigenem je
(HBeAg), ktery je proteinovou podjednotkou difené. Dienn dale obsahuje enzym
DNA — polymerazu. (4) Existuje n€kolik subtypti HBsAg s rtiznou geografickou distribuci
(ayw, ayr, adw, adr). V biologickém materidlu a zevnim prosttedi je virus stabilni, teplotu
60 °C snasi 10 hodin. Infekéni davka je velice mala, k pfenosu sta¢i mnozstvi 1078/ml

infikované krve. (9)
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4.1.2 Zdroj

Zdrojem je ¢lovek s akutni nebo chronickou infekci. (5)

4.1.3 Cesta pienosu

Ve vsech télnich tekutinach se vyskytuje HBsAg. Krev, sperma a vaginalni sekret
ma vyznam pro prenos infekce. K onemocnéni nejcastéji dochazi parenteralni a sexualni
cestou. Pokud dojde k poranéni pfedmétem kontaminovanym krvi HBsAg a HBeAg
od pozitivni osoby, je riziko pfenosu 20-35 %. K vertikalnimu nebo perinatalnimu pienosu
dochdzi pfi polknuti infikované plodové vody, nebo poranéni pii prichodu porodnimi
cestami. Tento pfenos je vdzan na nosicstvi nebo akutni onemocnéni matky.(9) Virova
hepatitida B je velice nebezpecna i1 pro zdravotnické pracovniky pii vykondvani jejich
profese, napt. pii poranéni ostrym predmétem od infikovaného pacienta. Riziko infekce
pro zdravotniky se snizilo od roku 1986, kdy doslo k zahajeni povinného ockovani proti
VHB. Po tomto roce doSlo k vyznamnému poklesu onemocnéni u zdravotnickych

pracovniki. (1)

4.1.4 Inkubaéni doba

Inkubacni doba od vstupu viru do buiikky po projeveni se klinickych ptiznakd se

udéava 50 — 180 dni. Primérnd doba je 90 dni. (5)

4.1.5 Kilinické priznaky

Akutni postnatalni infekce u VHB jsou variabilnéj$i nez u VHA. Infekce jsou
ovlivnény pohlavim, v€kem a imunitnim systémem. Infekce v akutnim stadiu muze
probihat jen s mirnymi pfiznaky. Prodromalni pfiznaky se mohou vyskytovat jako u VHA,
Castéji se vyskytuji prchavé vyrazky, artralgie. Ikterus se vyskytuje u 90 % pacienti. (2)
Mezi charakteristické ptiznaky patfi gastrointestinalni, kloubni, kozni a neurologické
obtize, a dale ptiznaky pfipominajici chiipku. Infekce mlize ptejit do chronického stadia se

vznikem jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho karcinomu. Pravdépodobnost pfechodu do

16



chronicity je nepfimo zéavisla na véku nakazené¢ho (90-95 % u novorozencti, 25-50 % u
1-5 letych déti a 5-10 % u déti starSiho veékl a dospélych). Mezi laboratorni projevy patii
vzestup aminotransferdz na desetindsobek normalni hodnoty. Po prodé€lani nemoci je

dlouha rekonvalescence, ktera trva az né€kolik mésicu.

4.1.6 Diagnoza

Diagnéza se potvrzuje imunochemickym vysSetfenim. (5) HBsAg se nachazi v séru
nékolik dni az tydnti pfed propuknutim onemocnéni a dale n€kolik tydnt az mésict po jeho
zacatku. Pretrvavani dels$i nez 6 mésici se klasifikuje jako stav nosi¢stvi. Tento stav se
muze projevovat asymptomaticky, nebo prokazovat zndmky jaterniho poskozeni. Nalez
protilatek anti-HBs je vysledkem prozit¢ infekce nebo aktivni imunizace. Tento druh
protilatek je prokazatelny i pii pasivni imunizaci, kdy pfetrvavaji do 3 mésicti po aplikaci
hyperimunniho gamaglobulinu. V hepatocytech je prokazatelny HBcAg, ktery ale nekoluje
vkrvi. Pfi  diagnéze akutniho onemocnéni mé4 vyznam detekce protilatek
anti-HBc IgM. Tyto protilaitky do 6 mésicti po zacatku onemocnéni vymizi. Dikazem
prozit¢ infekce je pifitomnost protildtek anti-HBc IgG. Protilatky anti-HBs pietrvavaji

celozivotné. (9) Piehled sérologickych markri udava tabulka €. 1.

Tabulka ¢.1 Klinickd interpretace sérovych znakit HBV

) . Anti- Anti-
Anti- Anti- HBV
HBsAg HBs HBeAg HBe HBc HBc DNA
IgM total
Akutni VHB + - +/- - + + +
Chronicka VHB + - +/- +/- +/- + +
C'hI‘OIll'Ck{:,l VH}% , 4 i i - i - )
- inaktivni nosi¢stvi
Postinfekéni
: - + - +/- - +/- -
protilatky / /
Postavakcinaéni
protilatky

Zdroj: Diagnostika a 1éba chronické hepatitidy B Doporuéeny postup Ceské
hepatologické spoleénosti a Spole¢nosti infekéniho lékatstvi Ceské lékatské spolednosti J.

E. Purkyné, http://www.infekce.cz/DoporVHB09.htm
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4.1.7 Lécba

Akutni virova hepatitida se 1é¢i symptomaticky dietou a télesnym klidem.
Chronickd virova hepatitida se 1é¢i interferonem alfa event. v kombinaci s dalSimi

protivirovymi piipravky. (13)

4.1.8 Prevence

Virové hepatitidé B se da predchazet aktivni i pasivni imunizaci. Specificky
imunoglobulin se pouziva pii pasivni imunizaci a je indikovan u novorozenci HBsAg
pozitivnich matek, ihned po porodu. Soucasné je nutné podat i vakcinu proti hepatitidé.
Aktivni imunizace se provadi od roku 2001 celoplosné. Tato imunizace se provadi
u kojenct, Skolnich déti ve véku 12 let a ddle u rizikovych skupin, kam patii zdravotnici,
studenti zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult, dale pacienti v chronickém dialyza¢nim
programu, rodinni pfislusnici nemocnych pacienti s chronickou infekci VHB
a v neposledni fad€ novorozenci HBsAg pozitivnich matek. Ockovani se také doporucuje

osobam, které planuji pobyt v zemi s vysokym rizikem nékazy.
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4.2 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C zptsobuje zavazny celosvétovy zdravotnicky problém. Podle
odhadu se uvadi asi 3% chronicky nakazenych osob v celosvétovém méfitku. V absolutnim
Cisle se da pocet nakazenych stanovit na vice nez 180 milioni nemocnych, z toho
4 miliony ziji v USA, 5 miliont v zépadni Evropé a 2 miliony v Japonsku. NejcCastéji se
vyskytuje infekce v Africe, Jihovychodni Asii a Jizni Americe. Pfedpokladana prevalence
v téchto oblastech je 10-20 %, misty miize byt i vysSi. Nejvyssi vyskyt onemocnéni

v Evropé je ve Stiedozemi, zde se prevalence vyskytuje v priméru 1-3 %. (4)

Ve vyspélych zemich dochazi k infekci nejcastéji v rizikovych skupinach, zejména
u dialyzovanych pacientd a u osob s rizikovym chovanim (narkomané). V rozvojovych

zemich dochézi k §ifeni v disledku nedostate¢ného screeningu u dérct krve.

V Ceské republice je v poslednich letech evidovano nékolik stovek nemocnych
v akutnim i1 chronickém stadiu. V populaci se protilatky anti-VHC prokazuji u 0-1 %,
u narkomant a dialyzovanych ve 20-30 %. VétSina infekci vznikd na zaklad€ parenteralni

aplikace drog. Profesiondlni ndkazy se vyskytuji vyjimecné. (9)

4.2.1 Puvodce

Pivodcem virové hepatitidy C je RNA virus, patfici do Celedi Flaviviridae, rodu
Hepacivirus. Jeho velikost ¢inni 60—70 nm. Byl objeven v roce 1989, v této dobé bylo také
popsano diagnosticky pouzitelné stanoveni protilatky anti-HCV. Genom HCV je vytvaten
pozitivni jednovlaknovou RNA molekulou o 9600 bazich, tato molekula koduje
polyprotein o 3000 aminokyselinach. Déle je proteolyticky Stépen na strukturdlni a
nestrukturdlni virové polypeptidy. (5) V soucasné dobé se rozliSuje 6 genotypi, nekteré
znich maji subtypy. Genotypy maji rozdilné geografické zastoupeni. Lisi se klinickym

pribéhem a citlivosti na 1écbu. (2)
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4.2.2 Zdroj

Zdrojem virové hepatitidy C je ¢lovék. Osoby, které maji prokazatelné anti-HCV

protilatky, jsou povazovany za potencionaln¢ infekcni. (9)

4.2.3 Cesta prenosu

Virova hepatitida C je pfenaSena nejCastéji parenteralni cestou. K pienosu dochazi
mezi narkomany, ale také ve zdravotnictvi u zdravotnickych pracovnikd. (3) Riziko
pfenosu u zdravotnickych pracovnikii kontaminovanou krvi ¢inni asi 4%. K sexudlnimu
prenosu dochazi méné Castéji nez u VHB, vyjimecny je také pienos perinatalni. Screening
na vySetfeni anti-HCV u téhotnych se neprovadi. (9) V roce 1992 zacalo rutinni testovani

darct krve, které zamezilo pienosu infekce ptes krevni transfuze. (3)

4.2.4 Inkubacéni doba

Inkubacni doba od vstupu viru do buiiky po projeveni se klinickych ptfiznakl se

udava 14-180 dni, primérna doba ¢inni 45 dni. (11)

4.2.5 Klinické priznaky

Virova hepatitida C probihd v akutnim i chronickém stadiu, podle stadii se 1isi

1 klinické ptiznaky. Akutni virova hepatitida C probihd velmi ¢asto asymptomaticky, nebo

s minimalnimi, nespecifickymi klinickymi ptiznaky. Pocty ptipadt akutni HCV infekce
jsou nesrovnatelné mensi nez kazdoro¢ni pocty novée diagnostikovanych piipadd chronické
HCV infekce. Vzhledem k asymptomatickému pribcéhu akutni HCV infekce unika vétSina

nemocnych spravnému stanoveni diagnozy.

Chronicka virova hepatitida C je povazovana, pokud je prokazatelnd déle nez
6 mesict. Klinicky obraz chronick¢é HCV infekce je nékdy zcela necharakteristicky.
Mohou se objevovat stavy vyssi unavnosti, dyspeptické obtize. Nakazené osoby nemuseji
vykazovat po dlouhou dobu Zzadné klinické ptiznaky. Klinicky se projevuje az

hepatocelularni  karcinom, mezi dal$i pfiznaky jaterniho onemocnéni patii
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dekompenzovana jaterni cirhdza, poptipad¢ krvaceni do traviciho traktu pii portalni
hypertenzi. Jedinym klinickym pfiznakem, o kterém pacienti védi fadu let, je kolisani

aktivity sérové ALT. (3)

4.2.6 Diagnoza

Pro stanoveni diagndzy se vyuziva klinicky obraz, anamnestické udaje a specifické
laboratorni vySetfeni. Diagndza se potvrzuje prikazem protilatek IgG, ptipadné IgM. Dale
se vyuziva detekce genomu PCR. (9) Pokud dojde k pozitivnimu prikazu protilatek

anti-HCV m¢él by byt pacient vysetien hepatogastroenterologickym pracovistém. (3)

4.2.7 Lécba

Akutni virova hepatitida C se 1é¢i pouze symptomaticky. Chronickd virova
hepatitida C se 1é¢i interferony. Mezi pouzivané zastupce interferonti patii interferon alfa,

nebo beta. (13)

4.3 HIV/AIDS

4.3.1 Puvodce

Pivodcem onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) je
retrovirus HIV ( Human Immunodeficiency Virus). Jsou zndmy 2 typy vird — HIV 1,
HIV 2, které se od sebe lisi povrchovou strukturou, patogenitou, geografickym rozloZenim
a epidemiologickymi charakteristikami, pfi€emz patogenita HIV 1 je vy$si. Typ 1 ma fadu

subtypt, které se neustale vyvijeji kvili jeho antigenni plasticité. (9)
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4.3.2 Vyskyt

Vyskyt HIV je celoplosny, pandemicky. Podle SZO jsou infikovany desitky
miliont osob. Infekce se dramaticky Sifi kromé Afriky, také v jihovychodni Asii. HIV 2 je

rozsifen nejvice v zapadni Africe, jinde ve svété se vyskytuji rizné subtypy HIV 1. (9)

433 Zdroj

Zdrojem onemocnéni AIDS je pouze nemocny ¢lovék nebo bezptiznakovy nosic.
Nakazlivost zacina v priabéhu replikace viru v bunikach jesté v obdobi inkubacni doby
a trva cely zivot. Nejvetsi mnozstvi viru je vylucovano v pocateénim obdobi po nakaze

a poté ke konci onemocnéni. (11)

4.3.4 Prenos

Zname 3 zpusoby ptfenosu vird HIV. Prvnim typem pienosu je pii nechranéném
sexualnim styku s infikovanou osobou. Mezi dalsi zpiisoby patii pienos infikovanou krvi
a krevnimi derivaty, vCetn€ kontaminace nastroji (kontaminované injek¢ni stiikacky,
skalpely, sklo, ale také pti tetovani). Poslednim zptsobem ptenosu je vertikaln¢ z matky na
dité. (2) Mozny je 1 pfenos transplacentarni, perinatdlni a dale matefskym mlékem.

K nakaze déti dochazi v 15-30 %. (9)

4.3.5 Patogeneze HIV

Pti priniku HIV do organismu jsou napadany bunky, které nesou receptor CD4
zejména CD4 T-lymfocyty, cirkulujici monocyty, ale také tkanové makrofagy a buiky
CNS. Pii priniku HIV do cilové CD4 buiiky ptedchéazi oddéleni glykoproteinovych obali,
do cytoplazmy pak pronikd konicka jadernd struktura , kterd krom¢ tfady strukturalnich
proteint také obsahuje dva fetézce RNA, reverzibilni transkriptdzu, integrazu a virovou
proteazu. Pomoci reverzibilni transkriptdzy dojde k ptepisu RNA na provirovou DNA,

ktera je posléze integrazou zabudovana do genomu hostitelské buniky. Virus tak zabuduje
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svoji genetickou informaci do genomu hostitelské buniky a vyvold jeji celozivotné
perzistujici infekci. V soucasnosti nemame prostiedky, které by dokazaly z infikované
bunky virovy geneticky potencial eliminovat. Virem infikovana bunka se rozpada a do
okoli se dostanou nové generace virt, které se v buinice vytvortily. Tyto viry pak napadaji
dalsi a dalsi vnimavé buniky. Béhem prvnich dnti po ndkaze HIV dochazi k latentni infekci
pamét'ovych CD4 T-lymfocytl, které umoznuji viru dlouhodobé piezivat v rezervoarovych
organech a tkéanich lidského téla. Za 2 az 4 tydny se u 50-90 % infikovanych muze objevit
soubor pfiznaka, které trvaji 1 az 2 tydny. Oznacuji se jako akutni retrovirovy syndrom.
Dané obdobi je charakteristické extrémné vystupniovanou replikaci HIV. V tomto obdobi
se da HIV prokazat v lymfatické tkani. Nasleduje infekce okolnich CD4
T-lymfocytd. Také dochazi k poklesu absolutnich 1 relativnich pocti CD4
T-lymfocytd v periferni krvi. S pfibyvajicim ¢asem (mésice, roky) se u neléenych osob
mohou CD4 T-lymfocyty klesnout na velmi nizkou hodnotu. Tento pokles je spojen
s tézkym imunodeficitem a naslednym ohrozenim oportunnimi infekcemi, nadory a jinymi

stavy asociovanymi s infekei HIV. (8)

4.3.6 Inkubacéni doba

Inkubacni doba (od vstupu viru do buiiky do projeveni se klinickych ptiznakil) se

udava v rozmezi od 2—6 tydnti az nékolik mésict, v priméru 3 tydny. (2)

4.3.7 Klinické priznaky

Infekce HIV obvykle probiha v nckolika fazich. Od ziskdni nakazy do plné

rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let.

Asi u poloviny infikovanych osob  dochdzi za nékolik tydni po ndkaze
k pfiznakiim primoinfekce, tj. akutni HIV infekce. Ta ma nejcastéji charakter
chiipkovitého onemocnéni, n€kdy probchne pod obrazem infekéni mononukledzy. Tato
primarni HIV infekce vétSinou samovolné odezni. Poté pfichdzi dlouhé obdobi latence,
které miize trvat 6 mésict az 10 let. V tomto obdobi jsou infikované osoby vétSinou zcela

bez obtizi (t.J. asymptomatickd HIV infekce, klinické stadium A dle klasifikace CDC),
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muze se objevit reverzibilni zdufeni miznich wuzlin. V organismu vSak dochazi
k vyznamnym zméndm imunitniho systému, pfedev§im k postupnému poklesu mnozstvi
CD4 lymfocytt. (9) Pii jejich poklesu pod 500/l se objevuji prvni piiznaky (tzv. ¢asna
symptomaticka faze HIV infekce, klinické stadium B). Toto stddium nemoci je
charakterizovano zejména recidivujicimi kvasinkovymi, herpetickymi  onemocnénimi
(tzv. malé oportunni infekce), z celkovych projevli byva vyrazna tnava, horecky, prijmy
a hubnuti. Nastup tzv. velkych oportunnich infekci, nékterych nadorii, HIV encefalopatie
a kachexie je nasledkem hlubokého poklesu poctu CD4 lymfocytd (pod 200/ul), tzv.
pozdni symptomatické stadium-stddium rozvinutého AIDS, klinické stddium C. Muze se
objevit jinak vzacnd pneumocystova pneumonie, neuropatie, postizeni svalil, postizeni
CNS, reaktivace latentni tuberkulézy ¢i Kaposiho sarkom. Pii poklesu poctu CD4
T-lymfocyti pod 0,15/ul se miiZze objevit toxoplasmova encefalitida, chronicka
kryptosporidiéza, kandidova ezofagitida, kryptokokovd meningitida, z nadorti zejména
primarni mozkovy lymfom. Pii poklesu poctu CD4 T-lymfocyth pod 0,05/ul se casto
vyskytne cytomegalovirova retinitida, diseminace CMV infekce, infekce atypickymi

mykobakterii. (13)

4.3.8 Diagnostika

Je znamo, ze se HIV protilatky objevuji 1 — 3 mésice po ziskéani infekce. NejCastéji
pouzivanym zpisobem nepiimého prikkazu viru je metoda ELISA, dile Western blot
slouzici ke konfirmaci pozitivnich vysledkill zjiSt€énych metodou ELISA. MnoZstvi volného
viru v plazmé oznacovaného jako virova naloZ je mozné stanovit od 50 kopii/ml. Vice nez
100 000 kopii/ml oznacujeme jako vysoka ndloz - znaci akutni a rozvinutou HIV infekci
nebo terapeutické selhani. Za ptijatelnou redukci viremie se povazuji hodnoty pod 5000
kopii/ml. Ptenos infekce z matky na plod je uvadén ptitomnosti 30 000 kopii/ml. a vice

v periferni krvi matky.

Ptimy prukaz viru se vyuzivd u novorozenct a kojencit HIV pozitivnich matek,
dale pfi sledovani progrese infekce, pfi zajistovani krve od darct. A také pii hodnoceni

efektu zavedené terapie u virostatik.

Virologické laboratoie vyuzivaji metody PCR, antigenémie a kultivace viru. (2)
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4.3.9 Terapie

Zakladnim principem terapie HIV/AIDS infekce je tzv. vysoce aktivni
antiretrovirova terapie (HAART). Cilem je snizit virovou naloz v plasmé pod

detekovatelnou hranici. Nezbytna je profylaxe a v€asna 1écba oportunnich infekci.

4.3.10 Moznost profesionalni nakazy

Infekce HIV se miize pfenaset krvi nakazenych osob na zdravotnické pracovniky,
ktefi je oSetfuji. Moznost ndkazy zdravotnickym pracovnikiim hrozi. Existuji dvé cesty
vstupu infekce. Prvnim je pfimy uraz ostrym nastrojem nebo jehlou, druhy zptisob je pies
sliznici ¢i spojivkovy vak. Nakaza, pfi které dojde ke kontaktu infikované krve se zdravou

pokozkou zdravotnickych pracovniki, je iluzorni.

Podle dostupnych literarnich zdroju je riziko nakazy zdravotnickych pracovnikil
pomérné nizké. Pokud dojde k poranéni jehlou, uvadi se, ze na 100 expozic ptipadaji
primérmné 3 infikovani. Vyzkum, ktery byl provadén v USA v roce 1992, poukazuje na to,
ze k profesiondlni ndkaze virem HIV doslo u 96 zdravotnickych pracovniki, u dalSich HIV
— pozitivnich pracovnikd doslo k ndkaze mimo vykon jejich profese. Uvadéna je napiiklad
promiskuita, homosexualita, drogy nebo prostituce. Dalsi studie uvadéji, ze 668
zdravotnickych pracovnikli pfiSlo do kontaktu s HIV — pozitivni krvi pochdzejici ze

spojivkového vaku nebo sliznice, dle studii nebyl infikovan nikdo. (8)
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4.4 Infekce Ebsteina-Barrové virem

Virus EBV patii mezi herpetické viry. Vyskytuje se celosvétoveé, rychlost
promoieni populace zavisi na socioekonomické urovni populace. Ve vyspélych zemich
dochazi casto k primarni infekci az v obdobi dospivani a vede castéji ke zjevnému
onemocni, infekéni mononukledze. EBV virus je lymfocytotropni, infikuje a transformuje
B-lymfocyty. Vylucuje se slinami a faryngdlnim sekretem. (9) Pienasi se nejCastcji
intimnim kontaktem (libani). Mozny je také pifenos krvi, krevnimi derivaty,
transplantovanymi tkanémi. Zdrojem infekce je nemocny ¢lov€k nebo bezptiznakovy
nosi¢. Po primarni infekci virus po zbytek Zivota latentné pfetrvava v organismu a pii
poklesu imunity mize dochézet k aktivaci ndkazy. EBV se pravdépodobné podili také na
vzniku nékterych malignit (napf. Hodgkinova nemoc, lymfomy u imunosuprimovanych
osob, posttransplanta¢ni leukemie, vlasatd leukoplakie jazyka, Burkittiv lymfom,

nasofaryngeélni karcinom). (9)

K laboratorni diagnostice se vyuziva hematologické vySetfeni s prikazem
atypickych lymfocytli, vySetfeni hladiny jaternich enzyml a sérologicky prikaz
heterofilnich protilatek nebo specifickych antigent a protilatek. Lécba pii lehéi EB virdzy

je jen symptomatickd, u téz§i formy se vyuzivaji kortikosteroidy, pi1 bakterialnich

komplikacich se pouzivaji antibiotika. (2)

4.5 Cytomegalovirova infekce

Vyskyt cytomegalovirozy je kosmopolitni, promoieni populace =zavisi na
socioekonomické tirovni. Rychleji se §ifi v rozvojovych zemich. Pivodcem onemocnéni je
herpeticky virus — cytomegalovirus. Po primoinfekci celozivotné perzistuje v organismu.
Inkubacni doba se 1i8i podle zplisobu vzniku infekce. Po transfizi nebo transplantaci ¢inni
3-8 tydnt, u perinatalni infekce se pfiznaky objevuji za 3—12 tydnii po porodu. Zdrojem
onemocnéni je nemocny ¢lovék nebo nosi¢. U obou typl dochdzi k vyluovani viru slinami

nebo moci. Nosi¢stvi mize trvat mésice az roky. (9)

K pfenosu infekce dochazi pohlavnim stykem, transplacentarné, perinatalné,

prostfednictvim matetského mléka, slinami. Dale je mozny pienos je krvi, pfevazné

26



produkty obsahujicimi leukocyty, transplantovanymi orginy a tkédnémi. (2) Klinické
projevy jsou zavislé na imunologickém stavu infikované osoby a jejim véku. Pribé¢h
nakazy zavisi na tom, jestli se jedna o nadkazu vrozenou ¢i ziskanou. Vrozend ndkaza se
projevuje tézkou generalizovanou infekci, postizenim CNS, jater a dalSich organt.
U novorozencii se vyskytuje letargie, ikterus hepatosplenomegalie, purpura, mikrocefalie,
intracerebralni kalcifikace a psychomotoricka retardace. Ziskana nadkaza — primoinfekce
probiha cCasto inaparentné nebo s lehkymi chiipkovitymi piiznaky nebo se muze
manifestovat klinickym obrazem infekéni mononukledzy. U imonudeficitnich osob muze
dochdzet k reaktivaci latentni infekce, Casto stézkym pribéhem (generalizace CMV
infekce s horeckou a postizenim jater, ulcerujici kolitida s prijmy, pneumonie,
encefalopatie, u pacienti s HIV/AIDS je typicka cytomegalovirova retinitida. Diagnostika
infekce je zalozena na prikazu viru z moci, respiraéniho sekretu, likvoru a krve. Vyskytuji
se specifické protilatky IgM. Dale jde provést pruikaz DNA pomoci metody PCR. (9)
Lécba se provadi podanim antivirotik, u imunodeficitnich osob se podava specificky CMV

imunoglobulin. (2)

4.6 Syfilis

Syfilis je infek¢ni chronické onemocnéni. Pivodcem onemocnéni je spirocheta
Treponema pallidum. Délka spirochety ¢inni 20 um a je tvofend 10-14 pravidelnymi

zavity se zaSpicaténymi konci. (12)

Treponema pallidum patii mezi striktné lidska treponemata, neni mozné je mnozit
na kultivacnich pidach. Z tohoto divodu je nutné prechovavat a mnozit Zivé zarodky.
K tomuto ucelu se vyuzivaji laboratorni zvitata — kralici, v jejichz varlatech se treponemata

rozmnoZzuji.

K ptenosu syfilis dochézi ve vice nez 95 % pohlavnim stykem, je zde mozny
1 nevenerologicky zpusob pienosu. K tomu dochazi krevni cestou (trasnfuze), septickym
bodnutim, vzacngji dochdzi ke vzniku profesiondlnich viedl u lékaii a porodnich
asistentek. Do této skupiny se fadi i pienos transplacentdrni z matky na dité. Inkubacni
doba u syfilis se udavad 3 tydny, tato doba se mulze prodlouzit pii podani antibiotik

v nedostatecné davce. Klinicky priibéh se lisi podle toho, zda se jedna o syfilis ziskanou
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nebo vrozenou. (14) Ptijice ziskana vznikd pfenosem treponemat z nemocného ¢lovéka do
nepatrnych mikrotraumat. K pfenosu dochazi ptevazné pohlavnim stykem. Syfilis ziskana
se déli na 3 stadia. Prvni stadium je povazované za onemocnéni lokalni, projevuje se
vznikem nebolestivého viedu v misté¢ vniknuti treponem do organismu, tzv.ulcus durum.
Ve druhém stadiu dochdzi krozsevu pomnozenych treponemat krvi a vznikaji
generalizované projevy, zejména kozni a slizni¢ni. Tercidlni stadium, které vznikd po
rizn¢ dlouhé dobé latence, se muze projevit tvorbou specifickych granulomu
/tzv. gummat/ v riznych organech, kardiovaskularnimi a neurologickymi pfiznaky. Ptijice
vrozena vznika po infekci plodu nemocné matky placentou. (12) Diagnoza se stanovuje
podle epidemiologické anamnézy, laboratornich vySetfeni a klinického obrazu. Lécba
syfilis se provadi podanim antibiotik, podavé se penicilin po dobu 7-10 dni, u latentni

infekce 15-20 dnt. V pocatecnim stadiu 1écby je doporu¢ovana hospitalizace. (14)

4.7 Ostatni infekce

Krvi nebo pfedméty kontaminovanymi krvi se mohou pienaSet i né¢kterd dalsi, pro
nas exotickd onemocnéni, predev§im tzv. hemoragické horecky, napt. horecka Ebola ¢i
marburskd horecka. Pavodcem obou téchto onemocnéni jsou Filoviry. Inkuba¢ni doba
u Marburské nemoci ¢inni 5-10 dni, u horecky Eboly 2-21 dni. Zdrojem je neznamé
rezervoaroveé zviie. K ptenosu z ¢lovéka na ¢lovéka dochazi v nemocni¢nich zatizenich,
kde dochazi ke styku s biologickym materidlem infikovaného ( krev, mo¢, sekrety a tkané).
(9) Klinické projevy obou onemocnéni jsou vysoké teploty se silnymi bolestmi hlavy,
bolesti v zddech. B&hem né¢kolika dni nastupuje prijem, zvraceni. Dochéazi ke krvéaceni
z nosu, do plic a gastrointestinalniho traktu. Déle se vyskytuje konjunktivitida, faryngitida
a trombocytopenie. Viry postihuji jatra, slezinu a dalS$i organy, u kterych dochazi
k rychlym degenerativnim a nekrotickym zménam. Vlivem hemoragického Soku dochazi
k umrti infikovaného. Mortalita dosahuje 25-90 %. K laboratorni diagnostice se vyuzivaji
specializované laboratotfe, kde se izoluje virus z krve imunofluorescenci v elektronovém

mikroskopu. Na tyto onemocnéni nebyla zatim vynalezena vakcina ani specificka 1écba.

2)
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5 Opatreni souvisejici s poranénim

Nejvyznamnéjsi cestou ke snizeni rizik poranéni je dikladnd a ucinna prevence.
Z americké statistiky vyplyva, ze jeden dolar vynalozeny na prevenci virové hepatitidy C
stoji proti Ctyfem dolarim na piipadnou lécbu. (u nds nebyla provedena srovnatelna

studie). (16)

Nejucinnéjsi prevenci vedouci ke snizeni rizika bodnych poranéni jehlou by méla
byt informovanost o mozném riziku nakazy, dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, vakcinace, dostupnost kvalitnich ochrannych pomiicek a procvi¢ovani jako soucast

obecnych ochrannych opatieni. (17)

Opatteni v souvislosti s poranénim ostrym pifedmétem mizeme rozdélit na

preventivni a represivni.
5.1 Preventivni opatieni

Preventivni opatfeni jsou zaméfena pfedev§im na pouZzivani ochrannych pomtcek,
jednorazovych pomucek, dodrzovani bezpecnostnich postupti a spravnych postupti pii
dekontaminaci, na vytvofeni klidného pracovniho prosttedi a predchdzeni zbytecnym

stresujicim situacim. V prevenci VHB se uplatiiuje také aktivni imunizace.

a) Pouzivani ochrannych pomucek, zejména jednorazovych rukavic a dal$ich ochrannych

pomticek (oblicejové rousky, bryle, jednorazové empiry).

b) Pouzivani jednorazovych pomiicek (jehly, stfikacky). Je zakazédno je opakované

pouzivat a sterilizovat.

¢) DodrZzovani bezpe¢nostnich postupli pii manipulaci s biologickym materidlem, zejména
s krvi: pouzivat jehly opatfené bezpecnostnim mechanismem, piipadné pouZivat
bezjehelové systémy vSude tam, kde je to mozné. Je zakdzano opétovné nasazovat
krytky na pouzité jehly ¢i odd€lovat jehly od stiikacky. Ostré pfedméty a pomiicky
thned po pouziti odhazovat do specidlnich pevnosténnych kontejnerti, které musi byt
véas a spravné likvidovany. Samoziejmé€ nejist, nepit, nekoufit pfi manipulaci

s biologickym materialem. Pokusit se eliminace zbyte¢nych injekénich aplikaci
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d) Dodrzovani spravnych postupti pii dekontaminaci: dodrzovani ptedepsanych
sterilizacnich postupi u nastrojii a vysetiovacich pomticek, tadnd dezinfekce

predmétii a ploch potiisnénych biologickym materialem, zvlasteé krvi. (6)

e) Dalsi opatieni, kterd zajiStuje pfedevSim management zdravotnického zafizeni:
pravidelné vzdelavani zdravotnickych pracovnikid v bezpe¢ném pouzivani a
likvidaci ostrych pfedmétt a pomtcek, zajisténi dostatecného mnozstvi kvalitnich
bezpecnostnich ochrannych pomtcek a jejich pouzivani, efektivni organizace
prace, jasné rozdeleni kompetenci, podpora pozitivnich interpersonalnich vztahti na
pracovisti, dostate¢ny pocet personalu s ohledem na narocnost stavu pacientd,
dostatek casu na odpocinek a relaxaci zdravotnickych pracovnikl (péce psychologl

o zdravotnické pracovniky, prevence syndromu vyhoteni). (20)

f) Aktivni imunizace proti n€kterym onemocnénim (virova hepatitida typu A-VHA,

virova hepatitida typu B - VHB, tetanus.
5.2 Oc¢kovani proti virové hepatitidé B

ZdravotniCti pracovnici jsou Casto pii své profesi vystaveni zvySenému nebezpeci
vzniku infekénich onemocnéni, proto je dualezité, aby v ramci prevence bylo provedeno
zvlastni ockovani, jesté pied zapocetim rizikovych ¢innosti. V Ceské republice se zacalo

oc¢kovani proti virové hepatitidé B u zdravotnickych pracovnikii provadét od roku 1986.

(7)

K aktivni imunizaci se pouzivd rekombinantni vakcina, kterd se ziskava
z kvasinek Saccharomyces cerevisiae. Vakcina po tfech davkach zajiStuje celozivotni
imunitu. V Ceské republice je nejbéznéjsi pouzivanou o¢kovaci latkou proti VHB vakcina
Engerix — B. Casto se vakcina proti VHB aplikuje ve formé bivakciny Twinrix Adult a
Paediatric. Podle vyhlasky 299/2010 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 537/2007 Sb. O ockovani
proti pfenosnym nemocem se provadi pravidelné ockovani u fyzickych osob, které jsou
zatazeny do dialyza¢nich programu, dale u fyzickych osob nové pfijatych do ustavi
socialni péce. Pravidelné ockovani se také provadi u neprofesiondlnich poranéni injek¢ni

jehlou. U téchto poranénych se nejdiive ovéfi stav imunity. Pokud je zjisténa hladina
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anti-HBs nizs8i nez 10IU/L, dochazi k vakcinaci. Za jeden mésic po skonceni vakcinace by

m¢éla byt ochrana osob 100 %. (1)

Na pracovistich, kde je vyssi riziko vzniku virové hepatitidy B, mohou byt fyzické
osoby zarazeny az po podani druhé ockovaci davky. Mezi pracovisté s vyssim rizikem
vzniku infek¢énich onemocnéni patii vSechny typy chirurgickych oddéleni, vSechny typy
internich odd¢leni, jednotky intenzivni péce a oddéleni ARO. Déle se do této skupiny radi
biochemické, hematologické, mikrobiologické a imunologické laboratotfe, transfuzni
stanice, pracovisté patologické anatomie. Do této skupiny jsou nove€ zafazeny penziony a

domovy dichodct, také ustavy socialni péce.

Zvlastni ockovani se také provadi u studentli vysokych, vysSich a stfednich
zdravotnickych skol, ktefi se pfipravuji na c¢innost ve zdravotnickych zafizenich a

socialnich sluzbach.

Od pravidelného pteockovani proti VHB se upousti, z ditvodu ovétenych praci o

bunécné paméti. (10)

JiZ od roku 1980 se pouZziva hyperimunni globulin, ktery slouZi jako pasivni
ochrana. Jeho hlavni vyznam v soucasné dobé je v perinatalni postexpozicni profylaxi
novorozenci HBsAg pozitivnich matek a dale u osob po slizni¢ni nebo perkutanni expozici

osobé nebo krvi HBsAg pozitivni. (1)

5.3 Represivni opati‘eni

V pfipadé poranéni je nutné zvazit miru mozného rizika pfenosu ndkaz krvi,
pfedevSim virovych hepatitid a HIV infekce. Mezi posuzované faktory patfi posouzeni
aktualni epidemiologické situace u pacientll na pracovisti i v populaci spadové oblasti.
Nelze opomijet epidemiologickou zéavaznost nosic¢li s pozitivnimi protildtkami

anti-HBeAg.

Vysoce vyznamny je Casovy faktor, tedy doba pouZiti jehly ¢i ndstroje do momentu
poranéni. Vyznamné je primarni oSetfeni ihned po poranéni. Dilezité je nechat ranu

nékolik minut krvéacet, ale nemackat ani jinak netraumatizovat. Nésledn€ ranu 10 min.
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dikladné¢ vymyvat mydlem a dezinfek¢nim ptipravkem s virucidnim u¢inkem. Provést
odbér krve na ovéfeni stavu imunity v dobé poranéni. Pokud je zndm pacient, jehoz krvi se
zdravotnik kontaminoval, zajistit t€Z u pacienta obdobné odbéry krve. Kazdé profesni
poranéni hlasit zaméstnavateli a provést ,,zaznam o urazu®“. OcCkovani ¢i podani
specifickych protilatek se odviji od stavu imunity poranéného a miry rizika ndkazy. Pokud
je realné riziko nakazy, je zvazovana i antiretrovirova profylaxe. OSetfujici Iékar ve
spolupraci s epidemiologem zvazi rizika nakazy a na tomto zakladé je poranény dale
v prib¢hu celé¢ inkubacni doby sledovan a vysetfovan. Jiz v den poranéni se u poranéné
osoby odebira krev na vysetfeni markert, které jsou nasledné v dob¢ inkubace jednotlivych

moznych infekei sledovany. (17)

Dal$im nezbytnym krokem je sledovani poranéné osoby po maximdlni inkubaéni
dobu jednotlivych moznych infekci. V této dobé jsou sledovany prislusné markery, jako je
anti HAV IgM po dobu dvou mésicti, HbsAg a anti-HBcAg IgM po dobu Sesti mésici,
taktéZ anti-HCV. Anti HIV 1,2 se sleduje po dobu inkubac¢ni doby, coz je 42-56 dni. Po
dobu Sesti mésict I1ze sledovat, zda nedochazi k poskozeni jaterniho parenchymu — aktivita

ALT. Ptehled doporucenych vySetteni pfi profesionalnim poranéni uvadi tabulka ¢€.2. (16)

Tabulka €. 2 Doporucena vySetfeni pii profesiondlnim poranéni

aminotransferazy ano ano ano ano ne
antiHAYV total ano ne ne ne ne
antiHAV IgM ne ano ne ne ne
HBsAg ano ne ano ano ne
antiHBs ano ne ne ano ne
antiHBs total ano ne ne ano ne
antiHBc IgM ne ne ano ano ne
antiHCV ano ne ano ano ne
antiHIV 1+2 ano ne ano ano ano

Zdroj: Interni medicina pro praktické I¢kare 1/2004 MUDr. Riizena Halifova
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6 Legislativa

6.1 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 195/2005 Sb. vyhlaska,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
nemoci a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a
ustavii socialni péce

Vyhléaska v jednotlivych paragrafech upravuje:

§ 5 - Zésady na odbér a vysetieni biologického materidlu a nalezitosti zadanek

§ 7 — Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce

K vySetfovani a léceni mohou zdravotniti pracovnici pfistupovat az po umyti
rukou, dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob,
po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a vzdy pied kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pii uplathovani bariérového oSetfovaciho rezimu k
zabranéni vzniku nemocni¢nich ndkaz. K utirani rukou se musi pouZzivat jednordzovy

material, ktery je uloZen v krytych zasobnicich.

Pouzité néstroje a pomicky kontaminované biologickym materidlem nesmi
zdravotniCti pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace dezinfekénimi piipravky
zarucujicimi virucidni ucinek, jednorazové stiikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho
oddélovani. K odd¢leni jehly od stfikacky muze slouZit specidlni pomiticka nebo pfistroj,
ktery eliminuje riziko, pro které je zdkaz ru¢niho oddélovani divodny s vyjimkou
aplikacni pistole, jejiz pouziti se fidi ndvodem vyrobce. Vraceni krytl na pouzité jehly je

nepiipustné.
§ 8 — Sterilizace, vyssi stupeii dezinfekce, dezinfekce

Opakované pouzivané zdravotnické prostfedky se Cisti, dezinfikuji a sterilizuji
podle navodu vyrobce. Jednorazové pomicky se nesmi opakované pouzivat ani opakované

sterilizovat.

§ 9 — Manipulace s pradlem
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§ 10 — Uklid prostor zatizeni 1é¢ebné preventivni péce a ustavi socialni péce

Uklid vSech prostor zafizeni 1é¢ebné preventivni péée a ustavil socialni péde se
provadi denné na vlhko. Tomuto zptsobu uklidu musi odpovidat podlahova krytina. Na
operacnich a zakrokovych sélech, kde jsou provadény invazivni vykony, se uklid provadi
vzdy pied zacatkem opera¢niho programu a vzdy po kazdém pacientovi. Na pracovistich
intenzivni péce, v mistnostech, kde je provadén odbér biologického materialu,

v laboratofich a détskych oddélenich vSech typu se uklid provadi tiikrat denné.

Na standardnich oddélenich lze pifi twklidu pouzivat bézné detergenty
(¢istici prostfedky). V provozech intenzivni péce, na operacnich a zakrokovych salech, na
chirurgickych a infek¢énich pracovistich, v laboratofich a tam, kde je provadén odbér
biologického materiadlu a invazivni vykony, na zachodech a v koupelnach a na dalSich
pracovistich stanovenych provoznim fadem se pouzivaji bézné detergenty a dezinfekéni

ptipravky s virucidnim a¢inkem.

Pii kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede okamzitd
dekontaminace potfisnéného mista piekrytim mulou nebo papirovou vatou navlhéenou
uc¢innym dezinfekénim roztokem, zasypanim absorp&nimi granulemi. Po expozici se o€isti

obvyklym zpiisobem.

Veskery odpad se odstraiuje denné. Odpad vznikajici u liZzka pacienta
bezprostiedné. Nebezpecny odpad se ukladd do oddélenych krytych nadob, nejlépe
spalitelnych, poptipadé do uzaviratelnych obali. Drobny odpad, v¢etné jednorazovych
jehel se ukldda do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych obali bez dalsi

manipulace. (21)

6.2 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 299/2010 Sb. ve znéni
vyhlasky €. 537/2007 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem
Tato vyhlaska upravuje:

§ 1 — a) clenéni ockovani, podminky provedeni ockovani a pasivni imunizace. Zpiisob
vysetfovani imunity, pracovisté s vyS$Sim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni a
podminky, za kterych mohou byt v souvislosti se zvlastnim ockovéanim fyzické osoby

zafazeny na tato pracoviste.
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§ 2 — Clenéni o¢kovani

b) Zvlastni oc¢kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vztekling a

chiipce.

¢) Mimotadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekce

v mimofadnych situacich.

§ 7 — Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B

a)

Pti rizikové expozici biologickym materialem.

§ 9 — Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B

1) Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich uvedenych v §

2)

16 odst. 1, pokud jsou ¢inné pii vySetfovani a oSetfovani osob o néz maji peCovat.
Pfi manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni a u osob
¢innych v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Déle se provede u
studujicich Iékatskych fakult a zdravotnickych Skol, u studentti pfipravovanych na
jinych vysokych Skolach, nez jsou lékatské fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych
zafizenich pfi vySetfovani a oSetfovani nemocnych. U studujicich na stfednich a
vy$Sich odbornych socialnich skolach pfipravovanych pro ¢innosti v zafizenich
socidlnich sluzeb pfi vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob piijatych do téchto
zafizeni. U fyzickych osob poskytujicich terenni nebo ambulantni socialni sluzby a
u nové piijatych prisluSnikl vézenské a justiéni straze.

Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzickych osob s prokazatelné prozitym
onemocnénim virové hepatitidy B a u fyzickych osob s titrem protilatek proti

HBsAg ptesahujicim 10 [U/ litr.

§ 10 — Zvlastni oCkovani proti virove hepatitidé A a virové hepatitidé B

Ockovani se provede u zaméstnanct a piislusnika zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému stanovenych zdkonem o integrovaném zachranném systému.

Nov¢ pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.
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§ 16 — Pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni

Pracovisté s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych oborti, oddéleni dialyzacni a infek¢ni, lizkové interni oddéleni vcetné
léceben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté¢ provadéjici invazivni vykony,
oddéleni anesteziologicko — resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratofe pracujici
s lidskym biologickym materidlem. Zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatologicka,
pracovisté¢ patologicko — anatomickd, soudniho Iékafstvi, psychiatricka a pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby a déale domovy pro seniory, domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem a azylové domy. (23)

6.3 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 473/2008 Sb. o systému

epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce v platném znéni

Vyhléaska upravuje rozsah infekei, pro které je zaveden systém epidemiologické
bdélosti ( surveillance) a stanovi rozsah shromazd’ovanych 1daji o infekcich, zplsob a
lhity jejich hlaSeni. Laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a
zpusob provedeni protiepidemickych opatieni infekénich onemocnéni. Dale zdkladni

charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infekéniho onemocnéni.

Ptiloha ¢. 8 této vyhlaSky, ktera se zabyva nakazou zpiisobenou virem lidského

imunodeficitu HIV/AIDS
Ptiloha €. 18 této vyhlasky, ktera se zabyva virovou hepatitidou B
Ptiloha €. 19 této vyhlasky, ktera se zabyva virovou hepatitidou C

V jednotlivych pfilohach se nachazi: klinicka definice onemocnéni, laboratorni
diagnostika, epidemiologickd  kritéria, klasifikace pifipadu onemocnéni, dale
shromazd’ovani idaja a jejich hlaseni, epidemiologické Setieni pfi podezieni na vyskyt a

protiepidemickd opatieni v ohnisku onemocnéni. (22)
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6.4 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢.j. MZDR 36368/ 2007
Prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D
(VHD), E (VHE)

Metodicky pokyn zabezpecuje jednotny postup zdravotnickych zafizeni a organu
ochrany vefejného zdravi na useku prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C

(VHC), D (VHD) a E (VHE).

Tento metodicky pokyn se zabyva: preventivnimi opatfenimi proti Sifeni virovych
hepatitid, organizaci protiepidemickych opatfeni v ohnisku virovych hepatitid, naplni
protiepidemickych opatfeni. Dale udavd navod k ockovani novorozencii HBsAg

pozitivnich matek proti virové hepatitidé typu B. (24)

6.5 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 19763/2005

Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Tento metodicky pokyn stanovuje zdsady osobni hygieny, péfe o ruce a jejich
bezpecnou piipravu ke zdravotnickym tkonim v ramci oSetfovatelské a lécebné péce

0 pacienty pii zachovani bezpec¢nosti pro zaméstnance.

Metodicky pokyn pro hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci se zabyva:
mechanickym mytim rukou, pii kterém dochazi k odstranéni necistot a Castecné
1 ptechodné mikroflory z pokoZky rukou. Provadi se pfred a po béZzném kontaktu
s pacientem a dale po sejmuti rukavic. Nasleduje mechanické myti rukou pied
chirurgickou dezinfekci rukou, které spociva v odstranéna necistot a ¢astecné i prechodné

mikroflory z pokozky rukou a pfedlokti pted chirurgickou dezinfekei.

Pti chirurgické dezinfekci rukou se redukuje mnozstvi piechodné 1 trvalé
mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Dale sem patii hygienickd dezinfekce rukou, pti
niz se redukuje mnozstvi prechodné mikrofléry pokozky rukou s cilem pteruseni cesty
pfenosu mikroorganismu. Pfi hygienickém myti rukou se odstraiiuji necistoty a sniZuje se
mnozstvi pfechodné mikrofléry na pokozce rukou mycimi ptipravky s dezinfekéni

prisadou. Také udava ptipravky k myti a dezinfekci rukou.
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Posledni ¢ast metodického pokynu je vénovana pouzivani rukavic jako osobnich
ochrannych pomucek, zajistujicich mechanickou barieru. Kterd snizuje riziko pienosu

mikroflory od pacienta na personal i obracené. (25)
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7 Cil a ukol prizkumu

Cilem pruzkumu bylo zjistit procento zdravotnickych pracovnikili, u nichz doslo
k profesionalnimu poranéni, a faktory, které ovlivnily vznik poranéni. DalSim cilem bylo
zjistit, zda zdravotnicti pracovnici poranéni ohlasili; pokud ne, z jakého diivodu. Dale jsem
zjistovala, jaka preventivni opatfeni vyuzivaji zdravotnicka pracovisté v ramcei predchazeni
profesiondlnich poranéni. Dal§im cilem prizkumu bylo zjistit, jaké kroky (z hlediska

diagnostiky a 1écby) nasleduji po poranéni zdravotnického pracovnika.

8 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze 85% zdravotnickych pracovnikli bude znat spravny postup, dojde-li

k profesionalnimu poranéni

H2: Pfedpokladdm, Ze nejcastéjSim typem poranéni zdravotnickych pracovnikil je poranéni

jehlou

H3: Piedpokladam, ze cast zdravotnickych pracovnikii nehlasi profesiondlni poranéni,

z diivodu nadmérné administrativy

H4: Piedpokladam, ze mezi nejcastéj$i divody poranéni zdravotnickych pracovnikl patii

nedostatek ¢asu, naro¢ny pacient a vysoka mira stresu
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9 Metodika

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Vytvofila jsem
anonymni dotaznik, ktery obsahoval 16 otazek. Otazky 1-4 zjistovaly identifikacni tdaje,
tykajici se pohlavi, pracovniho zafazeni, typu pracovisté a délky praxe. Otazky 5-13 se
tykaly monitoringu poranéni s naslednym ohldSenim a dal§im postupem diagnostiky a
1é¢by. Otazky 14-16 se zabyvaly preventivnimi opatfenimi. Do dotazniku jsem zvolila

uzaviené otazky s moznym vybérem odpovédi 2—7 dle charakteru otazky.

Dotazniky byly uréeny pro lékaie a vSeobecné sestry na pracovistich internich,
chirurgickych a oddé€lenich JIP a ARO ve fakultni nemocnici Hradec Kralové. Celkem
jsem oslovila 180 respondenttl, z toho 89 % vSeobecnych sester, 11 % lékaiG. Néavratnost

dotaznikti byla 167, coz ¢inni 93 %.
Sbér dat probihal v pribéhu listopadu 2012 az ledna 2013.

Vysledky prizkumu jsem zpracovala do tabulek a vyjadtila pomoci graft.

10 Vzorek respondentii

Dotazniky byly ur€eny pro lékafe a vSeobecné sestry na pracoviStich internich,
chirurgickych a oddélenich JIP a ARO ve fakultni nemocnici Hradec Kréalové. Celkem

jsem oslovila 180 respondentil, z toho 89 % vSeobecnych sester, 11 % lékafi.
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11 Vysledky prizkumu

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Graf ¢. 1 Respondenti dle pohlavi
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Tabulka ¢. 1 Respondenti dle pohlavi
Odpovéd’ %

Komentar: V ramci dotaznikového Setfeni odpovédelo 86 % zen a 14% muzi.

41



2. Jaké je VaSe pracovni zairazeni?
Graf ¢. 2 Respondenti dle profese
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Tabulka ¢. 2 Respondenti dle profese
Odpovéd’

Lékar

Komentar: V ramci dotaznikového Setfeni odpovédelo 89 % vseobecnych sester a

11 % lékart.
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3. Jaké je VaSe pracovisté?
Graf ¢. 3 Pocet poranénych a neporanénych pracovniki dle jednotlivych
racovist’
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Tabulka €. 3 Pocet poranénych a neporanénych pracovniki dle jednotlivych
pracovist’

Odpovéd’ Odpovéd’ % Celkem

Chirurgické Chirurgické 38% | 100%

oddéleni- oddéleni - 34
poranéni neporanéni

Komentar: Dotaznikové Setfeni probéhlo na téchto typech osetfovacich jednotek:
interni, chirurgické, oddéleni JIP a ARO. Na internich odd€lenich bylo poranéno
42 % zdravotnickych pracovnikli, na chirurgickych oddé¢lenich 62 % a na

oddélenich JIP a ARO 47 % zdravotnickych pracovnik.
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4. Jaka je délka Vasi praxe?
Graf ¢. 4 Pocet poranénych a neporanénych pracovniki dle délky praxe

-
70% 64% 63% 65%
60% 54%
50% - 46
40% 369 ! %
m Délka praxe u poranénych
30% m Délka praxe u neporanénych

20% A

10% -

0%

Do3let Do5let Do 10let Nad 10 let

Tabulka ¢. 4 Pocet poranénych a neporanénych pracovniki dle délky praxe

Odpovéd’ Pocet % ' Odpovéd Pocet \ % Celkem
Do 5Sletu 12 37% Do Sletu 20 63% | 100%
poranénych neporanénych 32

Nad 10 letu | 32 65% Nad 10 let u 17 35% | 100%
poranénych neporanénych 49

Komentar: V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze u zdravotnickych
pracovnikl s dobou praxe do tfi let doslo k poranénim ve 36 %, u zdravotnickych
pracovnikl s dobou praxe do péti let doslo k poranénim ve 37 %, u zdravotnickych
pracovnikii s dobou praxe do deseti let doSlo kporanéni ve 46% a

u zdravotnickych pracovnikti s dobou praxe nad 10 let doslo k poranéni v 65 %.
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5. DoSlo u Vas nékdy k profesionialnimu poranéni?
Graf ¢. 5 Pocet poranénych a neporanénych pracovniki
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Tabulka ¢. 5 Po¢et poranénych a neporanénych pracovniki
Odpovéd’

Komentar: Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze u 49 % zdravotnickych
pracovnikl doslo k profesiondlnimu poranéni, u 51 % zdravotnickych pracovniki

k poranéni nedoslo.
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6. Pokud ANO, ¢im?
Graf ¢. 6 Poranéni dle zptisobu poranéni
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Tabulka ¢. 6 Poranéni dle zplisobu poranéni
Odpovéd’

Skalpelem

| |

Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze se zdravotniCti pracovnici
nejcastéji poranili jehlou a to v 65 %, v 11 % doslo k poranéni skalpelem, také

k poranéni sklem doslo v 11 %, ve 13 % doslo k poranéni jinou cestou.
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7. Kde k poranéni doSlo?
Graf €. 7 Poranéni dle mista poranéni
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Tabulka ¢. 7 Poranéni dle mista poranéni

Odpovéd’ | Pocet %

|
_

Komentar: K poranéni zdravotnickych pracovniki dochazelo nejcasteji na pokoji

pacientd a to v 53 %, na vysetfovné nebo sestern¢ doslo k poranéni ve 34 %, na

operacnim sale doslo k poranéni v 9% a ve 4 % doslo k poranéni jinde.
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8. Hlasil/a jste toto poranéni zaméstnavateli?
Graf ¢. 8 HlaSeni poranéni zaméstnavateli
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Tabulka ¢. 8 HlaSeni poranéni zaméstnavateli
Odpovéd’ Pocet %

Komentaf: Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 86 % zdravotnickych

pracovnikl své poranéni nahlasilo a ve 14 % poranéni nahlaSeno nebylo.
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9. Pokud ne, z jakého divodu?
Graf ¢. 9 Diivody nehlaseni profesionalniho poranéni
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Tabulka ¢. 9 Duvody nehldSeni profesiondlniho poranéni

Odpovéd’ %

Chtél/a jsem se vyhnout 45%
slozité administrativé

Celkem 11 100%

Komentar: Ve 45 % zdravotni¢ti pracovnici nenahlésili poranéni proto, Ze to
nepokladali za dilezité, ve 45 % se poranéni zdravotnici chtéli vyhnout slozité
administrativé a v 10 % neohlésili poranéni proto, Ze doSlo zjejich strany

k poruseni pracovni kazné.
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10. Myslite si, Ze jste mél/a vlastni podil na poranéni?
Graf ¢. 10 Vlastni podil na poranéni
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Tabulka €. 10 Vlastni podil na poranéni
Odpovéd’ Pocet %

Spifeano 27 [3B% |

Komentar: 26 % zdravotnickych pracovnikii uvedlo, ze méli podil na
profesionalnim poranéni, ve 33 % zdravotnicti pracovnici uvedli, ze spiSe méli
podil na profesiondlnim poranéni, 19 % uvedlo, ze spiSe neméli podil na
profesiondlnim poranéni a 22 % zdravotnickych pracovnikii nemélo podil na

profesiondlnim poranéni.
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11. Jaké faktory podle Vaseho nazoru ovlivnily VaSe poranéni?
Graf ¢. 11 Faktory, které ovlivnily vznik poranéni
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Tabulka ¢. 11 Faktory, které ovlivnily vznik poranéni
Odpovéd’ | Potet % |

Viastnignava |8 8% |
Milo profesnich zkuSenosti

Celkem 929 100%

Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéj$im diivodem poranéni
byl casovy stres, a to v 38 %, v 18 % byl ditvodem poranéni narocny pacient, v 8 %
vlastni tnava, v 7 % malo profesnich zkuSenosti, v 6% mensi zru¢nost, 20 %

zdravotnickych pracovniki uvedlo jiné divody.
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12. Byl/a jste po poranéni klinicky vySetien/a ?
Graf ¢. 12 Klinické vySetfeni po poranéni
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Tabulka ¢. 12 Klinické vySetieni po poranéni
Odpovéd’

Komentar: Po poranéni bylo klinicky vySetteno 72 % zdravotnickych pracovnik,

28 % zdravotnickych pracovnikl vySetfeno nebylo.
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13. Byla Vam po poranéni aplikovana postexpozi¢ni 1écba / profylaxe?
Graf ¢. 13 Aplikace postexpozi¢ni 1écby/profylaxe po poranéni
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Tabulka ¢. 13 Aplikace postexpozi¢ni 1é¢by/profylaxe po poranéni

Ddpoveéd Poce Y
HBIg 1 1%
Vakcina HBV 1 1%
Antiretrovirova lé¢ba proti HIV | 0 0%
Nebyla podana 79 98%
Celkem 81 100%

Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze u 98 % zdravotnickych
pracovnikl nebyla po poranéni aplikovana postexpozi¢ni 1éba, u 1 % byla podana
vakcina HBV a u 1% byl podan HBIg, antiretrovirovou lécbu proti HIV

nepodstoupil zadny zdravotnicky pracovnik.
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14. Vite, jak postupovat, pokud dojde k profesiondlnimu poranéni?
Graf ¢. 14 Znalost postupt v pripadé profesionalniho poranéni
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Tabulka ¢. 14 Znalost postupii v pripadé profesionalniho poranéni

Odpovéd’ ' Pocet %
Ano, vim jak oSetfit poranénia | 164 98%
komu poranéni nahlasit

Vim jak oSetfit poranéni a 2 1%
poranéni nenahlasim

Poranéni neoSetiim ani nikomu 1 1%
nenahlasim

Celkem 167 100%

Komentaf: Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 98 % zdravotnickych
pracovnikl vi, jak oSetfit vzniklé poranéni a komu poranéni nahlésit, 1 %
zdravotnikt vi, jak poranéni oSetfit, ale poranéni nenahlasi a 1% zdravotniki

poranéni neoSetii ani nenahlasi.
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15. Jakym zpiisobem ziskavate informace o moZnostech prevence
profesionalnich poranéni?

Graf ¢. 15 Zpisob ziskavani informaci o moZnostech prevence profesionalnich
oranéni
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Tabulka €. 15 Zpisob ziskavani informaci o moZnostech prevence
profesiondlnich poranéni

Ddpovéd Poce vz
Nemam Zadné informace 2 1%
Informace jsem ziskal/a od 94 45%
zaméstnavatele ( nadiizeny

pracovnik) pfi prvnim nastupu do

zaméstnani

Informace jsem ziskal/a od 11 5%
kolegy/kolegyné

Informace si vyhledavam sam/sama | 13 6%
Na pracovisti jsme pravidelné 920 43%
proskolovani

Celkem 210 100%

Komentar: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 45 % zdravotnickych
pracovnikll ziskdvad informace od zaméstnavatele prostfednictvim nadiizenych
pracovniki a to jiz pfi nastupu do zaméstnani, 43 % zdravotnickych pracovniki je
na pracovisti pravidelné proskolovano, 6 % zdravotnikl si vyhledava informace
samo a 5 % ziskava informace od kolegli/kolegyn a 1 % zdravotnikd uvedlo, ze

zadné informace nema.
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16. Mate na pracoviSti dostatecné mnozZstvi pomiicek chranicich pred
profesionilnim poranénim?

Graf ¢. 16 Dostupnost pomiicek chranicich pred profesionalnim poranénim na
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Tabulka €. 16 Dostupnost pomiicek chranicich pied profesionalnim
poranénim na pracovisti

Odpovéd’ Pocet %
Ano, pomiicky jsou dostupné 162 97%
vZdy a v dostateném mnoZstvi

Pomiicek je nedostatek 3 2%
Pomiicky nejsou na pracovisti 2 1%
dostupné

Celkem 167 100%

Komentai: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 97 % zdravotnickych
pracovnikii ma dostatecné mnozstvi vzdy dostupnych ochrannych pomitcek, 2 %
zdravotnikt uvedlo, Ze pomticek maji nedostatek a v 1 % pomucky na pracovisti

dostupné nejsou.
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12 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Domnivam se, Zze 85% zdravotnickych pracovnikli bude znét spravny postup, dojde-li

k profesionalnimu poranéni.

Graf ¢. 14 Znalost postupt v pripadé profesionalniho poranéni

100% 7

80% -
60% -
40% -
0% . . . / m Vite, jak postupovat, pokud
dojde k profesionalnimu
poranéni?

Poranéni neosetiim,
nenahlasim

Ano, vim jak oSetfit a
nahlasit
Vim jak oSetfit, nenahlasim .

Tabulka ¢. 14 Znalost postupii v pripadé profesionalniho poranéni

Odpovéd’ \ Pocet % \
Ano, vim jak oSetFit poranéni a komu | 164 98%

poranéni nahlasit

Vim jak oSetrit poranéni a poranéni 2 1%

nenahlasim

Poranéni neoSetiim ani nikomu 1 1%

nenahlasim

Celkem 167 100%

Komentar: Hypotéza ¢. 1 navazuje na otazku €. 14. Z grafu i tabulky je patrné, ze 98 %

zdravotnickych pracovniki vi, jak oSetfit poranéni a komu poranéni nahlésit.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2

Ptredpokladam, Ze nejCastéjSim typem poranéni zdravotnickych pracovnikil je poranéni

jehlou.

Graf ¢. 6 Poranéni dle zptlisobu poranéni
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Tabulka ¢. 6 Poranéni dle zptisobu poranéni

Odpovéd’ ' Polet %
Skalpelem

|
|

Komentar: Hypotéza ¢. 2 navazuje na otazku ¢. 6. Z grafu i tabulky vyplyva, ze 65 %

zdravotnickych pracovniki se pfi profesionalnimu poranéni poranilo jehlou.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze ¢ast zdravotnickych pracovnikii nehlasi profesiondlni poranéni,

z diivodu nadmérné administrativy.

Graf ¢. 9 Diivody nehlaSeni profesionalniho poranéni
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Tabulka ¢. 9 Diuvody nehlaSeni profesionalniho poranéni

Odpovéd Po Y
Nepokladal/a jsem to za diileZité 5 45%
Chtél/a jsem se vyhnout slozité 5 45%
administrativé

Uraz se stal z diivodu poruseni 1 10%
pracovni kazné

Celkem 11 100%

Komentai: Hypotéza €. 3 navazuje na otdzku ¢. 9. Z grafu i tabulky vyplyva, ze 45 %
zdravotnickych pracovnikil nehldsi profesiondlni poranéni z diivodu vyhnuti se slozité

administrative.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4

Ptredpokladam, Ze mezi nejcastéjs$i divody poranéni zdravotnickych pracovnikil patii

nedostatek ¢asu, naro¢ny pacient a vlastni unava.

Graf ¢. 11 Faktory, které ovlivnily vznik poranéni
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30% -
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10% - 6% 1%
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5% 7 poranéni?

0%

Tabulka €. 11 Faktory, které ovlivnily vznik poranéni

Odpovéd’ ¢ %

Viastnidnava |8 8% |
Milo profesnich zkuSenosti

Celkem 99 100%

Komentar: Hypotéza €. 4 navazuje na otazku ¢. 11. Z grafu i tabulky vyplyva, Ze

vewr

nejcastéjSim faktorem profesiondlnich poranéni byl Casovy stres a to z 38 %, narocny

pacient a to z 18 % a vlastni unava z 8 %.

Hypotéza €. 4 se potvrdila.
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13 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila tfi zakladni cile, které jsem postupné

ovérovala.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnikl
o spravném postupu dojde-li k profesiondlnimu poranéni. K tomuto cili se vztahovaly
otazky €. 8, 9, 12 a 14. Zjistila jsem, ze 98 % zdravotnickych pracovnikl vi, jak oSetfit
vzniklé poranéni a komu poranéni nahlasit. 1 % zdravotnikl vi, jak poranéni oSetfit, ale
poranéni nenahlasi a 1 % zdravotnikd poranéni neoSetfi ani nenahlasi. Po poranéni bylo
klinicky vySetteno 72 % zdravotnickych pracovniki, 28% zdravotnickych pracovnikl
vySetfeno nebylo. Ve 45 % zdravotnicti pracovnici nenahlasili poranéni proto, ze to
nepokladali za dilezité, ve 45 % se poranéni zdravotnici chtéli vyhnout slozité
administrativé a v 10 % neohlasili poranéni proto, ze doSlo z jejich strany k poruSeni

pracovni kazné.

Ve druhém cili jsem zjistovala faktory, které negativné ovliviuji vznik poranéni.
K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 11. Zjistila jsem, Ze nejéastéj$im diivodem poranéni byl
Casovy stres, a to v 38 %, v 18 % byl divodem poranéni narocny pacient, v 8 % vlastni
unava, v 7 % malo profesnich zkuSenosti, v 6 % mensi zrucnost, 20 % zdravotnickych

pracovnikl uvedlo jiné divody.

Ve tfetim cili jsem zjiS§tovala procento zdravotnickych pracovniki, ktefi se alespon
jedenkrat poranili v souvislosti s vykonem profese. K tomuto cili se vztahuji otdzky ¢. 3
a 5. Zjistila jsem, Ze u 49 % zdravotnickych pracovnikti doslo k profesionalnimu poranéni,
u 51 % zdravotnickych pracovnikl k poranéni nedosSlo. Na internich oddé€lenich bylo
poranéno 42 % zdravotnickych pracovnikli, na chirurgickych oddélenich 62 % a na

oddélenich JIP a ARO 47 % zdravotnickych pracovnik.

V  bakalatské praci dochdzim k poznatkiim, které ukazuji, Ze problematika
profesiondlnich poranéni zdravotnickych pracovnikii je velmi zdvaznym problémem.
Udaje, které jsem ziskala v pribéhu $etieni jsou velmi podobné vysledkiim velkych studii,
realizovanych v nasich nemocnicich. V Ceské republice prob&hla 22. kvétna 2002 pod
patronaci FN Kralovské Vinohrady prvni konference tematicky zaméfend na rizika a

prevenci poranéni zdravotnikd. Na této konferenci Petra Fribertova piedstavila prvni
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tuzemsky dotaznikovy prizkum, zabyvajici se poranénim sester a porodnich asistentek
ostrymi predméty. Z odpovedi 525 dotazovanych vyplynulo, ze nejéastéjsi poranéni bylo
zranéni jednordzovou jehlou (56 %), jinymi ostrymi pfedméty (27 %), jehlou z periferni
zilni kanyly (8 %). Konference upozornila na pottebu zvySeni ochrany zdravotnikl, na
nezbytnost uzivani ochrannych pomticek a respektovani bezpecnostnich pracovnich
postupt. Alarmujici byl fakt, ze 21 % dotazovanych uvedlo, Ze pfi praci nepouziva

ochrannych rukavic. (26)

V listopadu 2003 v ramci 5. konference nemocni¢ni hygieny zaznéla prednaska
o Ctyfleté¢ studii v Krajské nemocnici Pardubice, kterd se zabyvala evidenci poranéni a
urazii u zdravotnického personalu. Vysledky potvrdily, Ze vedle evidovanych trazi, jejichz
pocet klesa, je zhruba dvojnasobek drobnych nehlasenych poranéni. Z nichz nejcastejSim
epidemiologicky zdvaznym je poranéni pouzitou jehlou, skalpelem nebo vstiiknuti krve do
o¢ni sliznice. Nejcastéji byly poranény sestry, sanitafi a uklizecky. Ve vyjime¢nych
ptipadech se jednalo o poranéni Zakyn zdravotnické Skoly a medikd. Tyto vysledky uvedla

MUDr. Helena Sramové z Fakultni nemocnice Praha Motol. (17)

Pivodné bylo mym cilem zpracovavat data tykajici se poranéni zdravotnickych
pracovnikl v Kralovéhradeckém kraji v pribéhu deseti let, kterd shromazd'uje krajska
hygienickd stanice v Hradci Kralové. Pfi zpracovani dat se ukazalo, Ze je vysoka mira
podhléasenosti, coz znamena, Ze celd fada pracovist’ poranéni zdravotnikli nehlasi krajské
hygienické stanici a tim by byly zpracované udaje irelevantni. Taktéz se shoduji
s citovanym prizkumem v typech poranéni. Z mého Setfeni téZ vyplynulo, Ze mezi

nejCastej$i poranéni ostrym piedmétem se fadi poranéni jehlou a to z 65 %.

Na zakladé mnou ziskanych a v bakalafské praci zpracovanych poznatkll se
ukazuje, Ze problematika profesionalnich poranéni zdravotnickych pracovnikil neni jen
problémem naseho zdravotnictvi, ale i problémem celoevropskym, potazmo celosvétovym.
K zdsadni zméné na evropské tirovni doslo v tomto sméru v kvétnu 2010, kdy zacala platit
smérnice, ktera zvySuje ochranu pracovniki ve zdravotnictvi pfed zranénim ostrymi
pfedméty. Vychazi se ze zjisténi, Ze se nejednd o pochybeni jednotlivcl, ale o selhani
systému. Pfedpokladéd se, ze systémova opatfeni mohou pozitivn€ ovlivnit a predejit az

75 % zranéni. (26)
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Proto Ceska republika stejné jako viechny stity EU ma povinnost zavést
pozadavky evropské smérnice do vlastni legislativy do kvétna 2013. Nékteré progresivni
nemocnice u nas necekaji na dany termin, ale iniciativné piistoupily k opatfenim vedoucim
ke snizeni rizik poranéni zdravotnikli. Prvni takovou nemocnici je Fakultni nemocnice
v Plzni, kde pfistoupili k pouzivani bezpecnostnich kanyl ve vSech svych provozech. Timto
opatienim se snizila bodna poranéni o 40 procent. Podobnou cestou se vydavaji i dalsi
nemocnice, jako napiiklad Fakultni nemocnice Brno, kde se podafilo snizit miru bodnych
poranéni o vice nez dv¢ tietiny. (26) I ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové, kde jsem

provadéla dotaznikové Setteni, se postupné tyto pomucky zavadéji do praxe.

V souvislosti s danou problematikou, bych se rdda zminila o mezinarodnim
institutu  Aesculap Akademie, kterd vytvaii pracovni skupiny ztad zastupcii rGznych
zdravotnickych oborti a ve spolupraci s Ceskou asociaci sester se zabyva bezpe&nosti
zdravotnického persondlu. Tyto pracovni skupiny ro¢né proskoli u nés i na Slovensku

zhruba 10 000 zdravotnickych pracovnikt. (20)

Z uvedenych fakti vyplyva, ze problematikou profesionalnich poranéni
zdravotnickych pracovnikli se zabyva Siroké spektrum odbornikl, nebot’ je to problém
velmi zavazny se Sirokym, dlouhodobym dopadem. Lze piedchézet celé fadé poranéni,
pfesto se jim ziejm& nikdy nevyhneme upln€. Pokud jiz k poranéni dojde, zalezi na

zodpovédnosti kazdého zdravotnika, jak s danou situaci naloZi.
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ZAVER

Ve své bakalarské préci jsem se zabyvala problematikou poranéni zdravotnickych

pracovniki, protiepidemickymi opatienimi pii profesionalnich poranénich.

Prace je pro mne velkym pifinosem. Ziskala jsem fadu novych teoretickych
poznatkli, m¢la jsem moznost pracovat s Sirokou Skalou odborné literatury i1 dalSich
odbornych zdrojti, vztahujicich se k dané problematice. V ramci dotaznikového Setfeni
jsem navstivila oSetfovaci jednotky jednotlivych klinickych pracovist, méla jsem moznost

blize se seznamit s problematikou profesionalnich poranéni.

Béhem ziskavani a zpracovani Udajii jsem si postupné ovéfovala, Ze znalosti a
zkuSenosti nacerpané bc¢hem studia maji v praxi svoji neopomenutelnou platnost.
V teoretické ¢asti uvadim nejcastéjsi  faktory vedouci k poranéni zdravotnickych
pracovnikii. Praxe mi ukdazala, ze se od teorie neliSi. Praxe mi dala zapravdu, ze
nejdilezitéjSimi  kroky v prevenci poranéni zdravotnikii je dodrzovéni spravnych
pracovnich postupd, pravidelné proskolovani, ziskdvani novych informaci, ale i posilovani
praktickych dovednosti. Nezbytnou soucasti prevence se ukazalo dusledné pouzivani

ochrannych pomtcek, které¢ vyznamné vedou ke snizovani rizik poranéni.

Ptes veSkera preventivni opatieni dochazi k poranéni zdravotnickych pracovnik.
Zde se ukazuje jako zdsadni krok ze strany poranéné¢ho zdravotnika nahldSeni urazu
zamgstnavateli a na tomto zakladé podstoupeni dalSich krokt vedoucich k eliminaci rizik
vyplyvajicich z tohoto poranéni. Nezbytnou soucasti v této problematice je i spravna

spoluprace mezi klinickymi pracovisti a nemocni¢nim hygienikem.

Vystupem prace je desatero preventivnich opatfeni, vedoucich ke snizeni rizika
profesiondlnich poranéni. Toto desatero jsem sestavila na podkladé nacerpanych

zkuSenosti, které jsem ziskala béhem zpracovani bakaléaiské prace.

Tato problematika neni uzavienym tématem, ale stale se vyvijejicim. Vyznamnou
pozitivni roli zde hraje vyzkum a vyvoj v hledani stale dokonalejSich a bezpecnéjSich

materiald a pomiicek, které snizuji rizika poranéni.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného selhani imunity

ALT alaninaminotransferaza

anti-HBc  protilatka tvorici se u virové hepatitidy B

anti-HBe nejspecifictéjsi a nejcitlivejsi protilatka u virové hepatitidy B

anti-HBs  specifickd protilatka u virové hepatitidy B

anti-HCV protilatka u virové hepatitidy C

ARO Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni

CD4 T-lymfocyty  skupina bilych krvinek T- lymfocyti

CDC Center for Disease Control

CMV Cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava

¢islo

Cx

DNA deoxyribonukleova kyselina

EBV virus Ebsteina-Baarové
EU Evropské unie
FN fakultni nemocnice

HAART  vysoce aktivni antiretroviralni terapie

HBcAg  jadrovy (core) antigen viru hepatitidy B

HBeAg  cCasny antigen viru hepatitidy B



HBsAg  povrchovy (surface) antigen viru hepatitidy B ( australsky antigen)

HBIg imunoglobulin pouzivany pii 1€¢b¢ virové hepatitidy B

HBV virus hepatitidy B

HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

H 14 hypotézy 1-4

IgG imunoglobuliny tfidy G

IgM imunoglobuliny tfidy M

18} mezinarodni jednotka

JIP jednotka intenzivni péce

ml mililitr

nm nanometr

PCR polymerazova fetézova reakce

RNA ribonukleova kyselina

SZO svétova zdravotnickd organizace

ul mikrolitr

VHA virova hepatitida A

VHB virova hepatitida B

VHC virova hepatitida C
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11 Bezpecnostni jehly a bezpecnostni kanyla

12 Desatero — jak pfedchazet profesionalnim poranénim zdravotnikli



PRILOHY

Priloha ¢. 1 dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Iveta Kadefdvkova a jsem studentkou oboru Asistent ochrany a podpory
vetejného zdravi na fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla
bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi pro zpracovani dat do mé
bakalarské prace snazvem Protiepidemickd opatfeni pii profesionalnich poranénich
zdravotnickych pracovnikli. Data budou zpracovana anonymné. Zakrouzkujte vzdy jen
jednu odpovéd’. Za V&S ¢as 1 ochotu Vam dékuji.

Iveta Kadefavkova, DiS.

Identifika¢ni udaje
1. Pohlavi
a) Zzena

b) muz

2. Pracovni zatazeni
a) lékar

b) sestra

3. Pracovisté
a) Interni odd¢leni
b) chirurgické odd¢€leni

c¢) oddéleni JIP, ARO

4. Délka praxe

a) do 3let




b) do 5 let

c)do 10let

d) nad 10 let

Monitoring poranéni

5. Doslo u Vas nékdy k profesnimu poranéni?
a) ano

b) ne

Ten, kdo odpovédél na otazku €. 5 NE, odpovida az na otazku ¢. 14
6. Pokud ANO, ¢im?

a) jehlou

b) skalpelem

¢) sklem

d) jinak

7. Kde k poranéni doslo?
a) na pokoji pacienta

b) na vySetfovné, sesterné
¢) na operacnim sale

d)jinde, kde.............ooooi,

8. Hlasil/a jste toto poranéni zamé&stnavateli?
a) ano

b) ne




9. Pokud ne, z jakého diivodu?
a) nepokladal/a jsem to za dualezité
b) chtél/a jsem se vyhnout slozité administrativeé

¢) uraz se stal z diivodu poruseni pracovni kazné

10. Myslite si, Ze jste mél/a vlastni podil na poranéni?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

11. Jaké faktory podle Vaseho nézoru ovlivnily Vase poranéni?
a) Casovy stres

b) Spatna organizace prace

¢) naro¢ny pacient

d) vlastni unava (vycerpani)

e) mensi zrucnost

f) malo profesnich zkuSenost (nezkuSenost)

g) jiné

12. Byl/a jste po poranéni klinicky vySetfen/a?
a) ano

b) ne




13. Byla Vam po poranéni aplikovana postexpozicni 1écba /profylaxe?
a) HBIg

b) vakcina HBV

¢) aniretrovirova lécba proti HIV

d) nebyla podana

14. Vite, jak postupovat, pokud dojde k profesiondlnimu poranéni?
a) ano, vim jak oSetfit poranéni a komu poranéni nahlasit
b) vim jak oSetfit poranéni a poranéni nenahlasim

¢) poranéni neoSetfim ani nikomu nenahlasim

15. Jakym zptsobem ziskavate informace o moznostech prevence profesionalnich
poranéni?

a) nemam Zadné informace

b) informace jsem ziskal/a od zaméstnavatele (nadfizeny pracovnik) pfi prvnim nastupu do
zaméstnani

¢) informace jsem ziskal/a o kolegy/kolegyné
d) informace si vyhleddvam sam/sama

€) na pracovisti jsme pravidelné proSkolovani

16. Mate na pracovisti dostatecné mnozstvi pomticek chranicich pfed profesionalnim
poranénim?

a) ano, pomucky jsou dostupné vzdy a v dostateném mnozstvi
b) pomtcek je nedostatek

¢) pomucky nejsou na pracovisti dostupné




Ptiloha ¢. 2 HIlaseni infekéni nemoci — ptedni i zadni strana

HLASENI INFEKENIi NEMOCI

1 meni: ......
Jméno
Rodné ¢gislo: . o'
Pohlavi: 1 - muz, 2 - zena
| 2. Trvalé bydlisté (obec, ulice, éislo): e
3. Pracovisteé: Povolani
4. Nazev a adresa kolektivniho zafizeni:
5. Diagnoza:
1 - potvrzena, 2 - podezieni, 3 - nosiéstvi, 4 - amrti
dg slovné
dg
6. Datum prvnich pfiznakli (den, mésic, rok)
7. Obec onemocnéni Okres:
8. Misto izolace:
| -doma, 2 - inf. odd., 3 - jinde, 4 - neznamo
Datum izolace (den, mésic, rok)
9. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nakaze
DITIS 113 023 0 Tisk: KOVARIK, Ceska Trebova
POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA OKYNY K VYPLNENI:
(Jména déti ze spoleéné domacnosti, $kola a tfida (¢itelné, hulkovym pismem)
zajez rekreace apod zdre or

snéni po oSkovini atd 1. Rodné Zislo - do

Pracovists

voldni - uve

&tévuji pfedékolni

Misto izolace - do predtisténého okénka se zapide

sludny kad

Poutijte v pfipadé nosokomialni nakazy

paratyfu, cholery, viravé hepa

dy
emiologa

neningitidy

@ tfeba neprodiend informovat pislusného ef

Dodava DITIS, s. r. 0., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Usti nad Orlici, tel. 4

24 027, fax + zdznamnik 465 525




Ptiloha ¢. 3 Formuléf hlaseni pichnuti jehlou nebo poranéni ostrym predmétem










Ptiloha ¢. 4 Formuléi sledovani po expozici




netestovano
netestovano
netestovano

netestovano
netestovano
netestovano

netestovano
netestovano
netestovano

netestovano
netestovano

netestovano




Ptiloha ¢. 5 Formuléf hlaseni o expozici krve a télesnych tekutin

0 0 Dialyzagnijed (harodiaa
10 Vysetfovaci mistnost (RTG, EKG, atd.)
11 Klinické laboratofe
12 Marnice/patologie
13 Servis/pomocné sluzby
16 Porodni sal
17 Domaéci odetreni
14 Jiné, popiste:

lifikovatelny? (zaskrtnéte pouze jedno politko)
0 2 Ne 0 3 Neznamy [ 4 Neuplatfiuje se

byly exponovany? (zaskrinéte vie, co plati)
Peritonealni tekutina
Pleuralni tekutina
Amniova tekutina
Moc
Jiné, popiste:

0 Ne [l Neni znamo
Nos (sliznice)

Usta (sliznice)







Ptiloha ¢. 6 Zdravotnické néstroje, o které se mohou zdravotnici poranit

zdroj: vlastni




Ptiloha ¢. 7 Zdravotnické pomticky, o které¢ se mohou zdravotnici poranit

zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 8 Dekontaminacéni barely na jehly a dal$i ostré nastroje

zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 9 Chirurgické rukavice

zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 10 Bezpecnostni kanyly

zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 11 Bezpecnostni jehly a bezpe¢nostni kanyla

zdroj: vlastni



Pifloha ¢. 12 Desatero — jak pfedchazet profesionalnim poranénim zdravotniki

Desatero — jak predchazet profesionalnim poranénim zdravotnika

1.

10.

Dodrzujte zasady bezpecného chovani

Pouzivejte ochranné pomticky

Pouzivejte bezjehelové systémy

Pouzivejte bezpecnostni jehly a bezpecnostni kanyly

Ostré pomicky a jehly odkladejte ithned po pouziti do dekontamina¢nich
barelti, nikdy nevracejte jehly ani ostré pomticky zpét do ochrannych krytu,
ani je nepiekladejte z ruky do ruky

Pouzivejte certifikované dekontaminac¢ni barely, neptepliujte je

DodrZujte spravné postupy pii dekontaminaci

Ugastnéte se pravidelnych odbornych $koleni

Posilujte praktickou zru€nost a dovednost

Piedchézejte neocekdvanym reakcim pacientli — komunikujte s pacienty,
edukujte je o provadénych vykonech



