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uvobD

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala, protoZze jsem
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, chodila na povinnou praxi a
mam tak s praci ve zdravotnictvi jisté zkuSenost. Vim, Ze tato profese
obnasi celou Fadu rizik.

Zdravotnicka profese predstavuje zvySené riziko ohrozeni zdravi, a
to fadou faktorl. Jedna se o faktory biologické, fyzické a chemickeé,
k tomu pfistupuje napf. nedostatek spanku, prace psychicky a fyzicky
naro¢na, smeénny provoz aj.

Biologickymi faktory, kterymi jsou zdravotnicti pracovnici vystaveni,
jsou predevSim infekéni choroby, z nich se nejCastéji objevuje svrab,
virové hepatitidy nebo tuberkuléza.

Riziko fyzikalnich faktorl se vyskytuje na pracovistich s ionizujicim
zarenim, zarenim elektromagnetickym a laserovym, dale mohou byt
zdravotnici vystaveni hluku a vibracim.

Chemickeé riziko spociva v praci s mnozstvim chemickych Skodlivin
nebo jedd. Mnoho chemickych latek pusobi jako alergeny, alergie
predstavuji u zdravotnickych pracovniku ¢astou pfi¢inu nemoci z povolani,
jedna se predevsim o kozni kontaktni ekzémy a dermatitidy.

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou také vystaveni nadmérné fyzické
namaze. Prace ve vnucené poloze téla a vstoje u operatérti a stomatolog
vede dlouhodobé k nadmérnému jednostrannému zatiZzeni  hornich
koncetin.

Zdravotni stav zdravotnickych pracovniku je negativné ovliviiovan
psychickou zatézi, jako je prace spojena s rizikem ohroZeni zdravi
pacientl a se zvySenou moralni odpovédnosti. Zdravotnici c&asto
vykonavaji praci pod €asovym tlakem, k tomu pfistupuje zanedbavany
pitny i stravovaci rezim. Jisté jsou i nedostatky vrezimu prace a
odpocCinku, které spocCivaji v praci vtfisménném provozu, CcCasté
pfesCasové praci a nedostatku spanku, to vS8e dohromady vyvolava
chronické pretézovani. Tyto negativni vlivy zhorSuji stav, mohou vést
k vyCerpani, selhani adaptacnich mechanismi a Vvétsi dispozici

k onemocnéni.



LVZTAH PRACE A ZDRAVI

Vztah mezi vlivem prace a zdravi neni zcela jednoznacny. Prace muize
bud' pfispivat k rozvoji zdravi a osobnosti (pozitivni vliv prace), nebo nema
zadny vliv na zdravi (neutralni vliv), ale maze se projevit i Skodlivé
(negativni vliv).

Na zakladé téchto poznatkl je z medicinského hlediska v popredi
zajmu predevSim snaha zabranit Skodlivému vlivu na zdravi, nebo ho
alespon vyznamné omezit. Skodlivy vliv prace se m(iZe projevovat napr.
zvysSenou pracovni neschopnosti, zvySenou obecnou nemocnosti (tzn.
bez privodni pracovni neschopnosti), pracovnimi urazy, nemocemi
z povolani a zcela obecné i nespokojenosti v zaméstnani, ktera pfispiva

k niz8i produktivité prace a zvysené fluktuaci pracovnika.[5]

1.1. Poskozeni zdravi z prace
Negativnim vlivem prace, pracovnich podminek a pracovniho prostredi
muze dojit k poSkozeni zdravi. RozliSujeme nékolik typd takového
poskozeni:

1. pracovni Uraz,

2. nemoc z povolani,

3. ohrozeni nemoci z povolani,

4. onemocnéni ovlivnéna praci.
Prvni tfi z nich jsou urcitym zplsobem definovany legislativou a postizeni
maji narok na odskodnéni. Onemocnéni ovlivnéna praci pravni predpisy

nedefinuji a postiZzeni narok na socialni kompenzaci nemaiji.

1.1.1. Pracovni uraz

Definice: Z pracovné-lékarského hlediska je pracovni Uraz ujma na zdravi
a Skoda, ktera vznikla nahlym, néasilnym a kratkodobym plsobenim
zevnich vlivi nezavisle na vUli poSkozeného, a to pfi plnéni pracovnich
ukoll nebo v pfimé souvislosti s nimi.

Zakonik prace definuje pracovni uraz takto: DoSlo-li u pracovnika pfi
plnéni pracovnich Ukoli nebo v pfimé souvislosti s nim k poSkozeni na
zdravi nebo jeho smrti urazem (pracovni uraz), odpovida za Skodu tim

vzniklou organizace, u niz byl pracovnik v dobé urazu v pracovnim pomér.



Druhy pracovnich urazu:
e Smrtelny
o Tézky
e Hromadny

e Ostatni

Kazdy zaméstnanec ma zakonnou povinnost bezodkladné oznamit svij
pracovni uraz pfimému nadfizenému, ale také pracovni uraz jiného
zaméstnance, jehoz byl svédkem.

Zaméstnavatel je povinen vySetfit pfiCiny a okolnosti vzniku
pracovniho Urazu za ucasti zaméstnance, pokud to jeho stav dovoli, a za
Ucasti pfisluSného odborového organu a bez vaznych didvodd neménit
stav na misté drazu. Evidenci o vSech pracovnich uUrazech vede
zameéstnavatel v knize urazu, i kdyZz jimi nebyla zpusobena pracovni
neschopnost. Pokud nasledkem pracovniho urazu dojde ke zranéni
s pracovni neschopnosti delsi nez tfi kalendafni dny nebo k umrti, musi
byt zhotoven ,Zaznam o urazu®, a to do péti pracovnich dni po oznameni
pracovniho urazu.

Pravidla pro provadéni evidence a registrace pracovnich urazu
stanovuje nafizeni vlady €. 494/2001 Sb. Od 1.1. 2010 bude platit nové
nafizeni vlady €. 201/2010 Sb., o zpUsobu evidence urazu, hlaseni a

zasilani zaznamu o Urazu.

1.1.2. Nemoci z povolani

Nemoc z povolani pfedstavuje pojem pravni.

Definice vychazi ze zakona ¢€.262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném
znéni, zakona €.155/1995 Sb., o dlchodovém pojisténi, a nafizeni viady
€.290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani.

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym pusobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi nebo
akutni otravy vznikajici nepfiznivym plasobenim chemickych latek, pokud
jsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani a pokud vznikly za podminek

v tomto seznamu uvedenych.



Seznam nemoci z povolani je rozdélen do Sesti kapitol. Kazda
kapitola reprezentuje skupinu profesionalnich nemoci, jimz je spoleCny
bud etiologicky faktor (chemicka, fyzikalni nebo biologicka, tj. infekcni
noxa), nebo postizeni takového organu, ktery je mimofadné vystaven
vlivim pracovniho prostfedi (dychaci systém, kize, hlas). Kazda kapitola
se potom déli na rdzny pocet polozek, které predstavuji nozologickou
jednotku nebo skupinu pfibuznych onemocnéni nebo zahrnuji

onemocnéni zplsobena stejnou etiologickou profesni noxou.

Tab. €. 1: Kapitoly seznamu nemoci z povolani

Kapitola I. NzP zpusobené chemickymi latkami
Kapitola Il. NzP zpusobené fyzikalnimi faktory
Kapitola lll.  [NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice

Kapitola IV. |NzP kozni

Kapitola V. |NzP pfenosné a parazitarni

Kapitola VI. |[NzP zpUsobené ostatnimi faktory

1.1.3. Ohrozeni nemoci z povolani
Ohrozeni nemoci z povolani (ONZP) je jasné definovano § 271 zakona
€.155/2000 Sb. a soucCasné stanoveno, kdo je opravnén o ohrozZeni
nemoci z povolani rozhodnout a v dané véci vydat Iékafsky posudek.
,Ohrozenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho
stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim podminek, za
nichz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné
poSkozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit jako nemoc z povolani.®

U ohrozZeni nemoci z povolani se jedna o prechodné nebo trvalé
zmeény zdravotniho stavu ve smyslu zhorSeni, které jesté nedosahuiji tize
nemoci z povolani. Pfedstavuji ,pfedstupen” nemoci z povolani.
Postizeného vyfazujeme z dalSi expozice etiologické noxe souvisejici

s vykonem prace, aby nasledné nedoslo k rozvoji nemoci z povolani.
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1.1.4. Nemoci spojené s praci

Zatimco pojem ,nemoci z povolani“ je pojmem pravnim, ma pojem

,nemoci spojené s praci“ biologicky vyznam. Zpravidla se jim mysli ta

onemocnéni, ktera podle sou€asnych poznatkd vznikaji nebo se rozviji

v pfimé souvislosti s praci. Nékteré nich ovSem nejsou z fady davodu

odskodriovany (nejsou tedy nemocemi z povolanti).

Duvody, pro¢ nékteré nemoci nejsou spolecnosti odSkodriovany,

prestoze s praci souviseji, mohou byt rlizné:

1.

Jde o onemocnéni, jejichz diagnostika a kvantifikace zaviseji
znacnou mérou na subjektivnich udajich pacienta (napf. odchylky
psychiky).

Jde o onemocnéni, u néhoz se pfi vzniku a rozvoji nepochybné
uplatriuji vyznamnou mérou mimopracovni pfi€iny (napf. varixy na
dolnich konc&etinach).

Jde o nemoci, u nichZ je vztah mezi pracovni zatézi a rozvojem
onemocnéni velmi slozity a nejasny (napf. bolestivé patefni
syndromy).

Jde o odchylky od normalniho zdravotniho stavu, které jsou
z |ékafského hlediska pomérné lehké (napf. pigmentace, lehké
formy nemoci z pfetézovani pohybového aparatu).

Jde o nemoci, které jsou tak Casté, Ze spole€nost si jen stézi muze
dovolit odSkodnovat pacienty, ktefi jimi trpi (napf. bézné respiraéni
infekce).[8]
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Il. RIZIKO

Riziko je vyjadieno jako pravdépodobnost, se kterou skute¢né dojde za
definovanych podminek expozice k projevu nepfiznivého ucinku na zdravi.
V Ciselném vyjadfeni se tato pravdépodobnost mize pohybovat od 0
(k poSkozeni vubec nedojde) do 1 (k poSkozeni dojde ve vSech
pfipadech).[1]

Pod pojmem zdravotni riziko rozumime pravdépodobnost
poskozeni lidského zdravi ucinkem expozice urcitému faktoru. Proces,
jehoz cilem je optimalizace rizika se nazyva hodnoceni a fizeni rizik. Prvni
Cast procesu, ktera se zabyva identifikaci a charakterizaci, pfipadné
srovnavanim rizik, pfinasi podklady potfebné pro druhou €ast procesu, ve
které jsou pfijimana opatfeni pro jejich sniZzeni na unosnou miru, resp.

jejich udrzenim na unosné mire.[1]

2.1. Analyza rizika

Analyza rizik pfi praci vychazi ze systematického sledovani (monitorovani)
vSech faktorl pracovniho prostfedi a pracovnich podminek z hlediska
zatéze lidského zdravi témito faktory a jejich mozného Skodlivého vlivu na
zdravi a bezpec€nost pracovnikl pfi praci. Pfedvida se moznost vzniku
pracovnich Urazll, nemoci zpovolani ¢&i jinych poskozeni zdravi
souvisejicich s praci a pracovnimi podminkami (napf. nemoci spojenych
s praci). Soucasti této Cinnosti je posouzeni navrhl na opatfeni k omezeni

nebo vylouceni rizik v€etné kontroly a hodnoceni pfijatych opatfeni.

2.2. Hodnoceni rizika ma étyri zakladni kroky:

1) Ur€eni nebezpecnosti je prvnim krokem v procesu hodnoceni
rizika. Zahrnuje sbér a vyhodnocovani dat o moznych typech
posSkozeni zdravi, ktera mohou byt vyvolana danou latkou
(faktorem) a o podminkach expozice, za kterych k témto
poskozenim dochazi.

2) Vyhodnoceni vztahu mezi davkou a odpovédi. Druhy krok procesu
hodnoceni rizik popisuje kvantitativni vztahy mezi davkou a
rozsahem nepfiznivého ucinku (poskozeni, nemoc).

3) Hodnoceni expozice (tfeti krok hodnoceni rizika). Pfi hodnoceni
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rizika pfedstavuje expozice ,nabidku“ nebezpeéného faktoru, ktera
zaklada vznik rizika, ale nemusi byt plné vyuzita. Hodnoceni
pfi hodnoceni rizika, popisujici zdroje, cesty, velikost, Cetnost a
trvani expozice dané populace sledovanému faktoru.

4) Charakteristika rizika. Konecny (Ctvrty) krok v procesu hodnoceni
rizika zahrnuje (syntézu) dat ziskanych v pfedchozich krocich a
vede kureni pravdépodobnosti, sjakou dojde k nékterému

z moznych poskozeni zdravi.[10]

2.3. Rizeni (management) rizika

Rizeni rizika je rozhodujici proces, vychazejici z charakterizace a
hodnoceni rizika, ktery po zhodnoceni dalSich faktord (zejména
ekonomickych, technickych, socialnich a politickych), vyviji, analyzuje a
srovnava mozna regulacni opatfeni a vybira z nich nejucinngjsi tak, aby
maximalné omezila existujici €i potencionalni riziko.Vedle zminénych
faktorl je jako soucast Ffizeni rizika chapano i Sifeni informaci o riziku

(komunikace rizika) a vnimani rizika.[1]

2.4. Komunikace a percepce (vnimani) rizika

Poznané a vyhodnocené riziko musi byt odpovidajicim zpisobem sdileno
(komunikovano) s cilovou komunitou, aby ji mohlo byt pfiméfené vnimano.
Pouhé Sifeni informaci, které nebere v uvahu celou Sifku problému a
nejistoty zahrnuté v riziku, nezajistuje nutné efektivni komunikaci rizika.
Spravné naplanovany a fizeny postup pomaha, aby pfedavana informace
byla zadoucim zplsobem formulovana, pfedavana, vnimana a vSe
vyustilo ve smysluplnou akci. Pfesto je nutné oCekavat zcela rozdilnou
percepci (vnimani) rizik napf. podle vzdélani ¢lenl komunity, jejich stafi,

pohlavi, zivotnich zkuSenosti, osobniho vztahu k problému.

2.5. Ukoly pracovnélékarské sluzby v hodnoceni rizik
Cilem hodnoceni rizik pfi praci je navrhnout a prakticky zavest takova
opatfeni, ktera jsou nezbytna pro ochranu zdravi pracovnik(. Tato

opatfeni zahrnuji prevenci pracovnich rizik, povinnost informovat
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zameéstnance o moznych rizicich a zplUsobech ochrany proti nim a
zajistovat vycvik pracovnikd k bezpecné praci a ochrané jejich zdravi a
dale zajistovat prostfedky pro zavadéni nezbytnych preventivnich
opatreni.

Kvalifikovany  pracovni |ékaf je vyznamnym  partnerem
zameéstnavatele pfi hodnoceni zdravotnich rizik na pracovisti. Poskytovatel
pracovnélékarské sluzby pomaha zaméstnavateli vypracovat dokument
hodnoceni rizik, mize jej pro zaméstnavatele i sam vypracovat.

Hodnoceni rizik neni jednorazovou zalezitosti, musi se provadét
kontinualné v pravidelnych intervalech v zavislosti na povaze rizik a

zménach pracovni ¢innosti.

2.6. Navrh preventivnich opatreni ke snizeni rizika

e Technicka (fungujici vzduchotechnicka zafizeni apod.)

e Technologicka (nahrada toxickych latek méné toxickymi nebo
netoxickymi)

e Zaméfena na zdravotni stav zaméstnancu (preventivni prohlidky,
biologické monitorovani)

e Nahradni, ktera doplfiuji pfedchozi opatfeni a realizuji se tehdy,
kdyz nelze z riznych ddvodl realizovat predchozi opatfeni; patfi
sem organizaCni opatfeni- zmény pracovni doby, navrh rezimu
prace a odpocinku, stfidani pracovnikl a pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedktd (OOPP).[10]
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ll. RIZIKOVE FAKTORY PRI PRACI VE ZDRAVOTNICTVi

Zdravotnictvi je oblasti, kde se nevyskytuji obecné nejfrekventovangjsi
Skodlivé faktory pracovniho prostfedi, jako je napfiklad hluk nebo vibrace
pfenasené na ruce. Vyrazné se vSak projevuji faktory biologické, fyzicka a
psychicka zatéz. Ve zdravotnickém prostiedi navic neni vzdy zcela
snadné tyto faktory pfi praci identifikovat a spravné vyjadfit miru jejich
expozice. A to jak primarné z pohledu zaméstnavatele, tak i pfi statnim

zdravotnim dozoru organy ochrany vefejného zdravi.[12]

3.1. Biologicti €initelé

Charakteristika: Biologickymi Ciniteli jsou mikroorganismy vc€etné téch,
které byly geneticky modifikovany, bunééné kultury a endoparaziti, ktefi
mohou byt schopni vyvolat infekéni onemocnéni, alergické Ci toxické

projevy

Expozice biologickym ¢initelim
Biologické zdroje nebezpeci v praci jsou:
e mikroorganismy (viry, bakterie, plisné),
e paraziti
e biologicky aktivni latky v&etné toxinl produkovanych Zzivymi

organismy.

3.1.1. Pfenosna a parazitarni onemocnéni ve zdravotnictvi

Svrab (scabies)

V poslednich letech se dostal na prvni misto v poctu hlasenych infekénich
onemocnéni (kde nahradil virovou hepatitidu typu B).

Je to vysoce infek€ni onemocnéni zpusobené rozto€em Sarcoptes
scabiei, vzniklé tésnym kontaktem s infikovanou osobou nebo jejim
pradlem. Proto jsou nejvice ohroZzeny oSetfovatelky a sestry. LécCba je
lokalni- lindan (Jacutin lotio, Scabicid lotio), emulze benzylbenzoatu,

crotamiton, unguentum sulfuratum flavum.

Virova hepatitida

Vyskytuje se na druhém misté mezi infek&nimi nemocemi.
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Pfi rozhodovani o profesionalité onemocnéni ma velky vyznam inkubacni
doba onemocnéni (u hepatitidy A se udava 15-50 dni, u hepatitidy B 30-
180 dni, u hepatitidy C 14-180 dni, u dalSich hepatitid neni presné
znama).

Jako nemoc z povolani se vSak pouha pozitivita HbsAG nebo
prislusnych protilatek nehlasi, vyzaduje se také pfitomnost dalSich
objektivnich  pfiznakd  onemocnéni, minimalné posthepatického,
dyspeptického a unavového syndromu. Zvlastni situaci je pichnuti
pracovnika pouzitou jehlou. Osobam, které nejsou imunni (vétSina
zaméstnancl by ale oCkovana byt méla), je tfeba aplikovat hyperimunni

imunoglobulin do 24 hodin a co nejdfive i vakcinu.

Tuberkuléza
Toto onemocnéni je mezi infekénimi nemocemi z povolani u zdravotniku
na tretim miste.

Za puvodce Kklasické tuberkulézy se povazuji Mycobacterium
tuberculosis, Mycobakterium bovis a Mycobacterium africanum.

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni, jehoz manifestni
projevy se déli na primarni a postprimarni. Pfevazna vétSina pfipadud
primoinfekéni tuberkulézy je dusledkem aerogenni infekce a primarni
komplex je lokalizovan v plicich. Pod pojmem postprimarni tuberkuléza se
rozumi bud’ endogenni reaktivace nebo exogenni superinfekce. K pfenosu
dochazi nejCastéji kapénkovou infekci od nemocného s bacilarni
tuberkul6zou dychaciho ustroji, pfi niz vznika v plicich infikovanych
jedincl primarni komplex. Inkubacni doba je relativné dlouha, ke vzniku
manifestniho onemocnéni dochazi nejvyse u 10% pfirozené infikovanych
a to ve vétsiné pfipadu do dvou let od infekce.

Mezi nejvice ohrozené patfi zejména zdravotni sestry a sanitafi
z oddéleni dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych léCeben a pitevni

laboranti.

Infekce virem varicelly- herpes zoster

Osoby, které v détstvi neprodélaly varicellu, jsou timto onemocnénim

Vv,
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také dojit k reaktivaci viru a k projevu onemocnéni pasovym oparem.
Dostupnymi laboratornimi metodami nelze sice v praxi odliSit exogenni
infekci od endogenni, u zdravotnikd se vSak pfiznava jako profesionaini i
herpes zoster, vzhledem ktomu, Ze byl opakované potvrzen vznik
pasového oparu u zdravotnikd po odstupu 2-3 od oSetfovani jiné osoby

S pasovym oparem.

Infekce virem lidského imunodeficitu (HIV)

Profesionalni onemocnéni timto virem se u nas jesSté nevyskytlo diky
dosud nizkému poctu infikovanych osob v populaci a odborné péci o tyto
pacienty na specializovanych pracovistich. Riziko vzniku onemocnéni se
vyskytuje u zaméstnancl transfuznich oddéleni, hemodialyzy, zachranné

sluzby, stomatologu, chirurgu, laborant(i.[10]

3.2. Profesionalni dermatézy ve zdravotnictvi
Zdravotnictvi se svymi riznymi typy zafizeni od ambulantnich, pFes
léCebna, laboratorni az ke specialnim diagnostickym a experimentalnim
centrim patfi mezi obory s ¢etnymi a rliznorodymi dermatotropnimi riziky.
Tyto rizika se odvijeji od pracovni naplné, podminek a druhu
¢innosti, kterou dany zdravotnicky pracovnik vykonava. Pracovnici
zdravotnickych zafizeni jsou ve své kazdodenni Cinnosti vystaveni Cetnym
rizikovym faktorlim. Z hlediska dermatotropniho pusobeni jsou vyznamné

vlivy fyzikalni, chemické a biologickeé.

3.2.1. Rizika fyzikalni
Profesionalni dermatdzy z vlivu fyzikalnich tvofi skupinu svou zavaznosti
nejvyznamnéjsi. Kromé fidkych a nahodnych popalenin kize u laborantd
a technikd pfi manipulaci s plamenem tu jde prakticky o Skodlivy vliv
ionizujiciho a elektromagnetického zafeni. Postizeni mohou byt Iékafi,
sestry nebo laboranti pracujici s rentgenem, radiem, Buckyho lampou,
izotopy, pfipadné UV- zafici.

S Cistou formou akutni RTG dermatitidy se u profesionalniho
posSkozeni setkavame zfidka. Jsou znamy pfipady smiSeného

chronického poSkozeni s opétovanymi akutnimi poSkozenimi, nejcastéji u
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chirurgl pfi hledani cizich téles nebo pfi repozici fraktur pod Stitem. Jsou
popsany pripady chronické RTG dermatitidy u dentistd a stomatologu,
ktefi pfi snimkovani pfidrzovali filmy v ustech svych pacientd.
V poslednich letech, kdy doSlo kvyraznému omezeni puasobeni
radioaktivniho zafeni na kuzi pracovnikG diky vyrobé dokonalejsich
pristroju a diky vyvoji novych diagnostickych metodik, pfi kterych odpada
riziko zafeni, snizil se i pocCet vyskytu onemocnéni chronickou
radiodermatitidou. Nové diagnostikovana onemocnéni se tykaji starSich
pracovnikll, ktefi maji v pracovni anamnéze dlouhodobou expozici
zarenim, vétSinou na starSich, méné dokonalych typech pfistroju.
Ojedinélé pfipady radiodermatitidy byly popsany u vyzkumnych
pracovniku, ktefi léta pracovali s elektronovymi mikroskopy Onemocnéni

zde vznika pasobenim nedokonale stinéného brzdného zareni na kuzi.

3.2.2. Rizika chemicka

NejCastéjSi a tim celkem nejzavaznéjSi je poskozeni kUze rlznymi
chemickymi latkami. Dermatotropni plsobeni chemikalii mize byt iritacni,
alergogenni, fotosenzibilitacni, exsikaéni, odmastujici, keratoplastické
(aknegenni), pfip. kancerogenni.

Iritacni (toxické) vlivy mnoha chemickych latek zpusobuji kontaktni
iritacni dermatitidu, akutni nebo chronickou. Ve vyjimecnych pfipadech
muze dojit k poleptani kize. K silnym iritanciim patfi vSechny kyseliny a
alkalie, fenol, krezoly a formaldehyd, persteril (kyselina peroctova), dale
koncentrovana dezinficiencia rtutova i typu kvartérnich amoniovych soli
(Ajatin, Septonex), j6d, peroxidy, argentnitrat a dalSi. Iritacni dermatitidy
jak akutni, tak chronické, jsou ve zdravotnictvi velmi Casté, vyskytuji se u
vSech kategorii pracovnikd. Prvotni pfi¢inou byva opakované a cCasté
maceni kize rukou, k némuz v chirurgickych oborech pfistupuje jesté
razantni oCista pomoci kartacku. Nasledny vliv dezinfekénich prostfedkd,
poceni kize v operacnich rukavicich a nedostatec¢né oSetfeni béhem a po
pracovni sméné zhorsuje prubéh onemocnéni.

Mnoho latek, uzivanych v Cetnych provozech zdravotnickych
zarizeni, ma vysokou alergogenni potenci. Kontaktni alergicky ekzém jako

nejCastéjSi zastupce profesionalnich dermatéz muaze vzniknout bud na
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podkladé iritaéni dermatitidy, nebo vznika pusobenim alergenu na dfive
intaktni kuzi.

Projevy kontaktniho alergického ekzému postihuji nejCastéji kazi
prstd rukou a ruce, dale predlokti, nékdy i obliCej. Podle agresivity
alergenu a reaktibility postizeného, véetné dalSich faktord Zzivotniho
prostiedi, mize ekzém mit nejriznéjsi formy akutniho, tak chronického
typu. PFiCinou jsou Cetné alergeny ve zdravotnické profesi pfedevsSim ze
skupiny |éku, dezinfekénich latek & ochrannych pomdcek, nejCastéji
pryzovych rukavic. PryZz se stala v poslednich letech nejrozSifenéjSim
alergenem vubec. Hraje svou vyznamnou roli predevSim v oblasti
profesionalnich dermatdz také u zdravotniku.

Dalsi ¢astou pfi¢inou profesionalnich ekzému vSech kategorii
zdravotnickych pracovnikl je Siroka skupina dezinfekénich latek.
PfedevsSim jde o formaldehyd, ktery je obsazen v dfive hojné uzivaném
Desident spray a v Galli-Valeriové roztoku. Dnes se jesté stale uziva ve
stomatologii a jako fixacni tekutina pro bioptické vzorky tkani.

Jak narusta pocet uzivanych dezinfekénich prostfedkd, vzrasta také
pocet pracovnikll senzibilizovanych na vice nez jednu dezinfekéni latku.
Casto téz pfi testovani objevime soudasnou precitlivélost na gumové
rukavice a jednu ¢i vice druhu dezinficiencii.

Z |éCiv s vysSi alergogenni potenci je nutno jmenovat prokain, dnes
nahrazeném mezokainem, ale nutno zminit jeho pfitomnost v injekéni
formé penicilinu. Antibiotika byvaji pfi¢inou alergickych onemocnén
pfevazné u zdravotnich sester. Pfi dneSnim daleko SirSim spektru
antibiotik na trhu, je Cetnost vyskytu pfecitlivélosti na antibiotika mensi,
pridava se vsak precitlivélost na dalsi, nékdy pfibuzné preparaty. Zdrojem
precitlivélosti na chrom byva ve zdravotnictvi kyselina chrémsirova,
pouziva se k myti laboratorniho skla, proto onemocni vétSinou pomocny
personal. Precitlivélost na nikl u zdravotnikl mize byt zpusobena
vyhradné poniklovanymi chirurgickymi nastroji nebo soucastmi pfistroja.

Alergenem pusobicim vyhradné v praxi zubnich ordinaci jsou akrylaty.

19



3.2.3. Rizika biologicka

K biologickym rizikim ve zdravotnictvi patfi mikroby, viry, houby a paraziti.
V padesatych a Sedesatych letech byla nejCastéjSi profesionalni infekci
patologli a pitevnich laboranti tuberculosis verrucosa cutis. DalSimi
exponovanymi pracovniky z hlediska biologickych rizik jsou kromé
kdy pracovali prevazné bez rukavic, byly odérky na jejich prstech
vystaveny puasobeni mikrobl dutiny Ustni oSetfujicich pacientd a
dochazelo kvyskytu pyodermii, panaricii i erysipelu. Z hlediska
pfenosnych onemocnéni v souc€asnosti doslo k vyraznému vzestupu poctu
onemocnéni profesionalnim svrabem. Sporadicky se u zdravotnického
personalu oSetfujiciho postizené pacienty vyskytne tinea, pedikuloza,

erysipel nebo herpes zoster.[11]

3.3. Fyzicka zatéz

3.3.1. Fyzicka zatéz sester

Pojem fyzicka zatéz je v odborné literatufe charakterizovan jako pracovni
zatéz pohybového systému, srdecné-cévniho a dychaciho systému
s obrazem v metabolismu a termoregulaci.

Soucasny trend vyvoje pracovnich podminek sméfuje ke sniZzovani
podilu fyzicky naro€nych praci a naopak vede k narlstu psychické zatéze.
Jsou vSak povolani, a mezi né patfi i povolani sestry, pfi nichz je fyzicka
zatéz stale znacna. Vyplyva to z podstaty prace- zachazeni s nemocnym

Clovékem.

Dusledky fyzické zatéze

Zatizeni sestry pfi praci se lisSi typem oddéleni, zdravotnim stavem
nemocnych, poCtem sester ve sméné i poftem pomocného
zdravotnického personalu, dllezita je organizace prace a dostupnost
pomucek snizujicich fyzickou zatéz. ZvysSené fyzické zatézi je vystaven
zejména aparat dolnich koncetin, protoZze vétSinu pracovni doby sestra
chodi nebo stoji. Dale je zatizena patef a horni koncetiny, zejména pfi
manipulaci s imobilnimi klienty. Jednim z fyzicky naro¢nych ukond pro

sestru je polohovani pacientu.
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Dusledkem opakovanych zatézi je unava, ktera odezni po
odpocinku a odpovidajici dobé spanku. Pfi déletrvajici fyzické zatézi muze
dojit k postiZzeni hornich koncetin, k vzniku syndromu karpalniho tunelu,
epikondylitidy nebo tenditidy. Pohybovy aparat je jesté vice zatiZzen tehdy,
kdyz se pohyb provadi neekonomicky, nespravné, nekoordinované. Nahlé
zvyseni fyzického vykonu zatézujici patef je spojeno s rizikem vyhfeznuti
meziobratlové ploténky a vznikem hernie. Pokud dojde k posSkozeni zdravi
v souvislosti s vykonem povolani, jde o pracovni uraz, pfipadné nemoc

Z povolani.[4]

3.3.2. Manipulace s pacientem a profese ve zdravotnictvi

Pod pojmem manipulace s pacientem rozumime pfedevSim zvedani a
pfenaseni pacienta. Z SirSiho pojeti sem patfi i fada dalSich Cinnosti
spojenych s oSetfovatelskymi technikami, jako je napf. otaceni, stlani,
mobilizace apod. Manipulace s pacientem se u zdravotnich sester a
dalSich zdravotnickych pracovnikG (napf. fyzioterapeutu, ergoterapeutu
apod.) uvadéji jako nejcastéjsi pfi€ina bolesti zad, zejména bolesti kfize.
nelze v praxi respektovat doporucené limity hmotnosti, bezpecné techniky
manipulace, prostorové podminky apod.

Manipulace s pacientem se vyskytuje vFfadé zdravotnickych
pracovist, jako napf. v IéCebnach dlouhodobé nemocnych, na oddéleni
jednotek intenzivni péCe, na pracovistich chirurgickych, ortopedickych,
rehabilitaCnich, pfi oSetfovani osob zdravotné postizenych apod.

Rizikové faktory spojené s fyzickou zatézi:
o fyzické pozZadavky prace: fyzické usili pfi zvedani Ci pfenaSeni
tézkého pacienta, neoCekavanych a nahlych pohybech

s vynalozenim sily, dale vnucené polohy, napf. opakovany Ci

dlouhodoby pfedklon, otaceni, €innosti spojené s mytim, stlanim a

oblékanim atd.;

e zafizeni a vybaveni: nevhodné postele (zejména PpfFilis nizké,

Siroké, tézké postele, chybégjici & nevyhovujici brzdy apod.),

nevhodné umisténi ovladacl, nedostatek prostoru apod.;

e pracovni techniky: zvedani a pFfenasSeni pacientd Ci tézkych

21



predmétll bez pouziti technickych prostfedkl &i bez zadouci
asistence a dale samotné nevhodné pracovni postupy;
e individualni faktory: fyzicka zdatnost, zdravotni stav, predchozi
urazy, psychologické faktory, stres.
Vlastni rizika pfi manipulaci s pacientem jsou obdobna vySe popsanym
rizikovym faktorlm. ZatiZeni patefe je ovlivnéno pfedevSim hmotnosti
pacienta, frekvenci a trvanim manipulace, fyzickou zdatnosti terapeutt a
znalosti bezpec€nostnich technik manipulace. Negativhé se dale muze

uplatfiovat neoCekavany pohyb pacienta a jeho dostatecna spoluprace.[3]

3.4. Psychicka zatéz

V pracovnim procesu pusobi na ¢lovéka fada vlivl, jejichz u€inek mize za
urCitych podminek vést k onemocnéni nebo sniZzeni pracovni schopnosti
pracovnika. Nazyvaji se rizikové (Skodlivé) faktory. Patfi mezi né i
psychicka zatéz jako jeden z nespecifickych faktort. Psychicka zatéz neni
uznavana jako nemoc z povolani, ale muze se podilet na vzniku a rozvoji
nespecifickych onemocnéni a muze také ovliviiovat pracovni pohodu
pracovnikl. Povinnosti a postupy zaméstnavatelt na pracovistich, kde se
vyskytuje zvySena psychicka zatéz, jsou definovany vyhlaskou ¢.432/2003
Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii a
nafrizenim vlady €.361/2007 Sb., kterou se stanovi podminky ochrany

zdravi pfi praci. [8]

3.4.1. Vymezeni psychické zatéze
Podle nafizeni vlady €.361/2007 Sb., se praci s psychickou zatézi rozumi
prace:

e spojena s monotonii,

e Ve vnuceném pracovnim tempu,

e v tfisménném nebo nepfetrzitém pracovnim rezimu,

e vykonavana pouze v no¢ni dobé.
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3.4.2. Syndrom vyhoreni u zdravotnik

Syndrom vyhofeni Ize obecné definovat jako druh stresu a emocionalni
unavy, frustrace a vyc€erpani, k némuz dochazi v dusledku toho, Ze sled
ur€itych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo
zaméstnani doty¢ného jedince nepfinese oCekavané vysledky.

Syndrom vyhofeni muizeme sledovat na tfech udrovnich. Na
psychické urovni se projevuje pocitem celkového vyCerpani, ztratou
motivace, depresivnim ladénim, pocity smutku a frustrace, projevy
cynizmu, negativizmu a hostility vaéi klientdm. Na fyzické urovni se
projevuje rychla unavitelnost, bolesti hlavy, poruchy spanku, poruchy
krevniho tlaku, zvySené riziko zavislosti vSeho druhu. Na urovni socialnich
vztah( Ize pozorovat vyraznou tendenci redukovat kontakt s klienty, ¢asto
i kolegy a rodinnymi pfislusniky, zjevnou nechut k vykonavané profesi,
nizkou empatii.

Se syndromem vyhoreni se setkavame predevsSim u téch profesi,
jejichz pracovni naplni je pomahat lidem. Zodpovédnost za zivoty a
pohodu pacientd mize byt na jedné strané zdrojem uspokojeni z prace,
na druhé strané se ale sestry mohou citit vyCerpané a citové
opotiebované. Mezi stresujici faktory patfi pracovni pretizeni, vztahy
s nadfizenymi, vztahy na pracovisti. Na syndromu vyhofeni se velkou
mérou podili i nepravidelny pracovni rytmus. To, Ze sestry vétSinou
nemusi nést odpovédnost za zasadni rozhodnuti tykajici se léCebného
planu, neznamena, ze by byly vystaveny mensimu stresu. Jednak vedou
oSetifovatelskou péci formou oSetfovatelskych plantd a dokumentace, a
jednak s nemocnymi travi vétSinou podstatné vice €asu nez lékafi. Proto

se jich duSevni i télesné problémy pacientl vice a Castéji dotykaji.[9]
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IV. PREVENTIVNi OPATRENI

4.1. Ochrana zdravi pfed biologickym ¢initelem dle § 38 narizeni

vlady €.371/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

zaméstnanc pfi praci

Pfi Cinnosti, ktera je spojena s moznosti ohroZeni zdravi zaméstnance

biologickym Cinitelem, musi opatfeni k ochrané jeho zdravi zahrnovat:

zakaz jidla, piti a koufeni na pracovisti, kde je nebezpedi
kontaminace biologickym Ccinitelem, a zakaz vstupu v osobnich
ochrannych pracovnich prostfedcich do prostor mimo vymezené
pracoviste,

zajisténi sanitarniho zarizeni odpovidajiciho povaze prace,
poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostfedkad,

ukladani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki na misté k
tomu urCeném, jejich kontrolu, Cisténi a dezinfekci, pokud mozno
pfed kazdym pouZitim, avSak vZzdy po pouZiti; opravu vadnych
osobnich ochrannych pracovnich prostfedk( nebo jejich vyménu
pred dalSim pouzitim,

vypracovani postupl pro bezpecné odebirani, manipulaci a
zpracovani vzorkd materialu lidského nebo zivocisného plivodu,
odstranovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedku, které
mohou byt kontaminovany biologickym  Cinitelem; pfed
dekontaminaci, vycCisténim nebo znienim se osobni ochranné
pracovni prostifedky ukladaji oddélené od civilniho odévu,

vybaveni pracovisté pisemnou instrukci obsahujici postup pfi
mimoradné udalosti pfi manipulaci s biologickym Cinitelem a postup
pfi praci s biologickym Cinitelem skupiny 4,

oCkovani, pokud je ucelné, zvlasté u toho zaméstnance, ktery neni
imunni vuci biologickému Ciniteli, jemuz je nebo muze byt pfi praci
vystaven,

informovani zaméstnance o kazdé mimofadné udalosti pfi

manipulaci s biologickym cCinitelem.
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4.2. Ockovani proti infekénim nemocem

VYHLASKA é&. 65/2009 Sb., o oékovani proti infekénim nemocem

§ 2 Clenéni oékovani, odst. 1 O&kovani proti infekénim nemocem se
Cleni na:

a) pravidelné ockovani proti tuberkul6ze, proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému plavodcem Haemophilus
influenzae b, prfenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti
spalni¢kam, zardénkam a priusnicim, proti chfipce, proti pneumokokovym
nakazam a proti virové hepatitidé B,

b) zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti
vztekliné a proti chfipce,

c) mimoradné ockovani, kterym se rozumi ocCkovani fyzickych osob
k prevenci infekci v mimofadnych  situacich,

d) ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi léebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné,
e) ocCkovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt
oCkovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici oCkovaci
latka.

§ 9 Zvlastni o€kovani proti virové hepatitidé B

(1) Oc¢kovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich
uvedenych v § 16 odst. 1, pokud jsou Cinné pfi vySetfovani a oSetfovani
fyzickych osob, o néz maji peCovat, pfi manipulaci se specifickym
odpadem ze zdravotnickych zafizeni a u osob Cinnych v nizkoprahovych
programech pro uzivatele drog. Dale se provede u studujicich I1ékafskych
fakult a zdravotnickych $kol, u studentl pfipravovanych na jinych
vysokych Skolach, nez jsou Iékafské fakulty, pro cinnosti ve
zdravotnickych zafizenich pfi vySetfovani a oSetfovani nemocnych, u
studujicich na stfednich a vyS8Sich odbornych socialnich $kolach
pfipravovanych pro ¢innosti v zafizenich socialnich sluzeb pfi vySetfovani
a oSetrfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob
poskytujicich terénni nebo ambulantni socialni sluzby a u nové

pFijimanych pfisluSnikd vézenské a justiCni straze.
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2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s
prokazatelné prozitym onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické
osoby s titrem protilatek proti HBsAg pfesahujicim 10 [U/litr.

§ 10 Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B
Oc¢kovani se provede u zaméstnancl a prisluSnikl zakladnich slozek
integrovaného  zachranného systému stanovenych zakonem o
integrovaném zachranném systému

2) nové pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

§ 12 Zvlastni ockovani proti chiipce

Oc¢kovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich
uvedenych v § 16 odst. 3.

§ 16 Pracovisté s vyssSim rizikem vzniku infekénich onemocnéni

(1) Pracovisté s vySSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych oboru, oddéleni hemodialyzaéni a infekéni, lGzkova interni
oddéleni vCetné l|éCeben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté
provadéjici invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni,
jednotky intenzivni péce, laboratofe pracujici s lidskym biologickym
materialem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatologicka,
patologicko-anatomicka, soudniho |ékarstvi, psychiatricka a pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby a dale domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim reZzimem a azylové
domy.

(2) Pracovisté s vysSim rizikem vzniku vztekliny jsou laboratofe, kde se
pracuje s virulentnimi kmeny vztekliny.

(3) Pracovisté s vySSim rizikem vzniku chfipky jsou léCebny dlouhodobé
nemocnych, domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, domovy

pro osoby se zdravotnim postiZzenim a domovy se zvlastnim rezimem.

4.3. Prevence koznich onemocnéni
Ochrana pokozky odpovidajicimi prostfedky patfi do individualnich
preventivnich opatreni. NejCastéji pouzivanymi prostfedky jsou ochranné

krémy a ochranné rukavice.
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Aby zvolena ochranna pomutcka mohla byt dostate¢né ucinna, musi byt
vzato v uvahu nékolik okolnosti:
e uCinky pouzivané latky (chemické, fyzikalni, biologické, nebo
faktoru;
e zda prace bude provadéna s rukavicemi, ¢i bez nich;
e predpokladana mira znecisténi pokozky (silné Ci slabé zaSpinéni).
Nasledné by pak v ramci planu ochrany pokozky méla byt doporucena
vhodna ochrana klze:
e pfed praci a po praci;
e pfipravky urené k myti;

e k oSetfeni kiize po praci.

Ochranné (bariérové) krémy

Bariérové krémy jsou kosmetické pfipravky, které maji zmirnit pfedevsim
pusobeni drazdivych latek, ale i dalSich nezadoucich faktord okolniho
prostfedi na pokozku. Jsou pouzivany zejména k oSetfeni klize rukou, ale
mohou byt aplikovany i na jina mista. Tyto krémy jsou také oznaCovany
jako ,tekuté nebo neviditelné rukavice®.

Cilem jejich aplikace je jednak pfedchazeni vzniku kozniho
onemocnéni, jednak zmirnéni prabéhu eventualnich obtizi a zajisténi
reparace exponované klze.

Podle u€inku jsou rozdélovany na:

e krémy plsobici jenom promasténi kuze

e krémy odpuzujici vodu

e krémy odolné proti vlivu rozpoustédel a oleju

e krémy s neutralizacnim ucinkem

e krémy s iontoméfici

Jako bariérové krémy se u nas nejCastéji pouzivaji pfFipravky rady:
Indulona, Herbalona a ochrannd emulze Dermaguard (specificky se

aplikuji podle vyrobcem deklarované ucinnosti).
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Ochranné rukavice

Ochranné rukavice jsou osobnim ochrannym prostfedkem, ktery chrani
ruce. Vyrabéji se vrlznych velikostech a proto za ur€itych podminek
mohou chranit i Cast predlokti a paze. Pro oblast ochrany rukou je
v platnosti cela fada norem. Pfiméfenou ochranu kize mohou rukavice
zabezpecit pouze tehdy, jsou-li pouzivany v souladu s navodem, ktery
uvadi vyrobce. Maji splhovat i pozadavky na pohodli, které vychazeji
predevsim z velikosti ruky a uchopovych moznosti.
Typ ochrannych rukavic se rozliSuje podle pozadovaného a

oCekavaného ucinku na:

e ochranné rukavice proti chemikaliim a mikroorganismim

e ochranné rukavice proti tepelnym rizikim

e ochranné rukavice proti mechanickym rizikim

e ochranné rukavice proti ionizujicimu zafeni a radioaktivnimu

zamoreni[7]

4.4. Preventivni opatieni u fyzické zatéze

Bezpecné techniky manipulace s pacientem

Bezpeéné techniky manipulace s pacientem jsou jednim ze zakladnich
predpokladl prevence poskozeni patefe. Proto by jim méla byt vénovana
zvysena pozornost jak pfi vzdélavani zdravotniku, tak formou instruktaze
pfi nastupu do zaméstnani. Sou€asny trend je zaméfen na minimalizaci
ukonl spojenych se zvedanim a pfenasenim pacienta a na uplatnéni
vhodnych technickych prostfedkd. Za relativné bezpecnéjsi techniky se
povazuje sklouzavani, pretaceni, uplatnéni pohupovani. Daraz se klade

na aktivni spolupraci pacienta.[3]

4.5. Prevence psychické zatéze
Preventivni opatfeni v oblasti psychologie prace musi byt zaméfrena na:

1. Vyuzivani moznosti participace zaméstnancli, uc€ast na
rozhodovani, moznost kontroly prace, moznosti regulace tempa a
obsahu prace.

2. Soustiedéni pozornosti na odstranéni nebo snizeni psychické

monotonie.
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Vytvafeni a zavadéni programu podpory zdravi, nejde pouze o
aktivity spojené se ziskavanim védomosti a motivaci k posilovanim
zdravi, ale o vycvik zaméstnancu v aktivnim pfistupu ke zvladani

narokU pracovni ¢innosti.

4. Prihlizeni k individualnim potfebam pracovniku.

5. Respektovani osobni odolnosti vici stresu.[8]

4.6. Legislativa v ochrané zdravi pri praci

Zakon €. 20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu, v plathném znéni
Céast z tohoto zakona je vénovéna zavodni preventivni pééi (ZPP).
Podle § 40 jsou organizace povinny zajistit pro v8echny
zaméstnance zavodni preventivni péci. V §18 a) se stanovuje, Ze
ZZP zabezpeluje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci
v€etné ochrany zdravi zaméstnancl pred nemocemi z povolani.
§ 35 a) definuje, jakou &innost zafizeni ZPP provadéji.

Zakon ¢€. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni
Bezpecnosti a ochranou zdravi pfi praci se zabyva cast pata (§§
101-108). V této paté casti zakoniku prace jsou zakotvena prava a
povinnosti zaméstnanct a zaméstnavatelll. Zaméstnavatelim je
zde ulozeno vyhledavat nebezpecné Cinitele a procesy pracovniho
prostredi a pracovnich podminek, vyhledavat jejich pri¢iny a zdroje.
Na zakladé téchto zjisteni vyhledavat a hodnotit rizika a prijimat
opatfeni k jejich odstranéni. Neni-li mozné rizika odstranit
technickymi, technologickymi nebo organizaCnimi opatfenimi, je
zameéstnavatel povinen poskytnout zaméstnancum  osobni
ochranné pracovni prostredky (OOPP), myci, Cistici a dezinfekéni
prostredky.

Zakon €. 232/2004 Sb., k provadéni zakona o chemickych latkach
a pfipravcich,v platném znéni

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakond, Vv platném znéni
Ochrané zdravi pfi praci je vénovana hlava Il. dil 7 (§§ 37 — 44,
které upravuji povinnosti zaméstnavatele z hlediska ochrany zdravi

pfi praci)
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Zakon €. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci

Zakon €. 427/2004 Sb., podminky hodnoceni rizika chemickych
latek pro zdravi Clovéka, v platném znéni

Narizeni viady ¢&. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pred
nepfiznivymi u€inky hluku a vibraci

Narizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
povolani, v plathém znéni

Narizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi zaméstnancu pfi praci, v platném znéni

Hlava |V. stanovuje podminky ochrany zdravi pii praci s fyzickou
zatézi, hlava V. stanovuje podminky ochrany zdravi pfi praci
S psychickou zatézi, hlava VII. stanovuje podminky ochrany zdravi
pfri praci s biologickymi Ciniteli

Nafizeni viady ¢&. 480/2000 Sb., o ochrané =zdravi pfed
neionizujicim zafenim, v platném znéni

Nafizeni vlady €.495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah a blizsi
podminky  poskytovani osobnich  ochrannych  pracovnich
prostfedku, mycich, Cisticich a dezinfek&nich prostfedku

Vyhlaska ¢&. 20/1989 Sb., o Umluvé o bezpeénosti a zdravi
pracovnikl a o pracovnim prostfedi (€. 155)

Vyhlaska €.65/2009 Sb., o oCkovani proti infekEnim nemocem
Vyhlaska MZV ¢&. 145/1988 Sb., o Umluvé o zavodnich
zdravotnich sluzbach (¢.161)

Vyhlaska MZ CR &. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi
uznavani nemoci z povolani a vydani seznamu zdravotnickych
zarizeni, ktera tyto nemoci uznavaiji, v platném znéni

Vyhlaska MZ ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelu
biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického
materialu pro provadéni biologickych expozi€nich testl a nalezitosti

hiaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.
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e Vyhlaska ¢.440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavld socialni

péce.

4.7. Osobni ochranné pracovni prostredky

Zakladnim zakonnym predpisem, ktery uklada povinnost vybavovat
zaméstnance osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky, je zakonik
prace. V ustanovenich § 104 odst. 1 az 6 je stanoveno, Ze nelze-li rizika
odstranit nebo dostateCné omezit technickymi prostfedky nebo opatienimi
v oblasti organizace prace, je zaméstnavatel povinen poskytnout
zameéstnancim osobni ochranné pracovni prostiedky.

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou ochranné prostfedky,
které musi chranit zaméstnance pfed riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi,
nesmi branit pfi vykonu prace a musi spliiovat poZadavky stanovené
provadécim pravnim predpisem. Timto pFfedpisem je nafizeni vlady C.
21/2003 Sb.

Samotny druh, zpusob, podminky a dobu pouzivani osobnich
ochrannych  pracovnich  prostfedkli  (zkracené OOPP)  stanovi
zaméstnavatel na zakladé Cetnosti a zavaznosti vyskytujicich se rizik,
charakteru a druhu prace a toho kterého pracovisté.

Povinnost zaméstnance je pfi praci OOPP pouzivat a dale dbat o svou

vlastni bezpecnost.[6]

4.8. Zavodni preventivni péce

Novelizaci zakona €.20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, (Upravou ucinénou
zakonem CNR &.548/1991 Sb.) byla do naseho pravniho fadu zavedena
zcela nova forma léCebné preventivni péCe, oznafena jako zavodni
preventivni péce.

Podle §11 a §18a novelizovaného zakona ¢.20/1966 Sb. ma
zavodni preventivni péci poskytovat zdravotnické zafizeni ve spolupraci
se zaméstnavatelem a tato péCe ma zabezpecovat zejména prevenci a
ochranu zdravi zaméstnancl pfed nemocemi zpovolani a jinymi

poskozenimi zdravi z prace a prevenci urazu.
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Podle §40 novelizovaného zakona ¢&.20/1966 Sb., jsou vSechny
organizace povinny zajistit pro vSechny své zaméstnance zavodni
preventivni péci. Rozsah, vjakém ma byt zavodni preventivni péce
poskytovana, urCuje §35a zakona ¢.20/1966 Sb. Podle né&j provadeéji
zarizeni zavodni preventivni péCe odbornou poradni €innost v otazkach
ochrany a podpory zdravi a socialni pohody zaméstnancu, pravidelné
kontroluji pracovisté podnikd, zjiStuji vlivy prace a pracovnich podminek
na Clovéka pfi praci, vykonavaji preventivni Iékafské prohlidky
zameéstnancl, zajiStuji poskytnuti  prvni  pomoci zaméstnancim,
spolupracuji s pfislusnou hygienickou sluzbou a podileji se na vycviku a
vychové v oblasti ochrany a podpory zdravi. Podrobnéji jsou ukoly, které
ma plnit zavodni preventivni pé&e, uvedeny v Umluvé o zavodni zdravotni
sluzbé (€.161)[5]
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V. METODIKA

K zjiSténi trendu vyvoje nemoci z povolani ve zdravotnictvi bylo
zvoleno Casové obdobi od roku 2005 do roku 2009, ve kterém jsou
sledovany pocty hlaSenych onemocnéni a jejich vyvo;.

Grafy byly vytvoreny pocitatovym programem Microsoft Office Exel
2003. Data pro zpracovani graft byla ziskana z Narodniho registru
nemoci z povolani, ktery je veden od roku 1991 na Centru pracovniho
lékarstvi Statniho zdravotniho ustavu.[14]

http://www.szu.cz/publikace/data/nemaoci -z-povol ani-a-ohrozeni-nemoci-z-

povolani-v-ceske-republice Tento on-line zdroj obsahuje statistické prehledy

a analyzy nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani hlaSenych do
Narodniho zdravotniho registru nemoci z povolani. Zpracovani a
publikovani dat se provadi s periodicitou 1x ro¢né, a to zpravidla
v prubéhu prvniho pololeti roku nasledujiciho po uzavieni registru za

prislusny statisticky rok.[13]
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VI. VYSLEDKY
6.1. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v roce 2009

Graf €. 1: Po€et nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce 2009 podle
kapitol seznamu nemoci z povolani

Pocet NzP ve zdravotnictvi v roce 2009 podle kapitol seznamu
NzP

kap.Vl. |0
kap.V. 130
kap.lV. 20

kap.lll. §1

kap.Il. 16

kap.l. |0

6 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1 60 1 éO 140

Graf €. 1: Z grafu vyplyva, ze bylo ve zdravotnictvi v roce 2009 ohlaSeno nejvice
nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich 130 pfipadl (kap.V.), nasledovaly
nemoci z povolani kozni 20 pfipadd (kap.lV), nemoci z povolani zplsobené
fyzikalnimi faktory 16 pfipadd (kap.ll) a nemoci z povolani tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice 1 pfipad (kap. IlI)

U nemoci z povolani zpusobenych chemickymi latkami (kap.l.) a ostatnimi
faktory (kap. VI.) nebyl ohlasen zadny pfipad.



Graf €. 2: Pocet prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2009 (jednotlivé diagnozy)

Pocet pfenosnych a parazitarnich NzP ve zdravotnictvi
v roce 2009 (jednotlivé diagnozy)

Ostatni 17

Strevni 3

Herpetické 8

TBC 4

Hepatitidy 10

Scabies 93

Graf €. 2: Graf zobrazuje jednotlivé diagnézy pfenosnych a parazitarnich nemoci
z povolani ve zdravotnictvi vroce 2009, nejpoCetné&jSim diagnostikovanym
onemocnénim byl scabies celkem 93 pfipadl. Pro vétsi pfehlednost grafu jsou
malo pocetné se vyskytujici onemocnéni fazena do skupin a to na herpeticke,
stfevni a ostatni.

Graf €. 3: Pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce
2009

Pocet ostatnich NzP ve zdravotnictvi v roce 2009 (jednotlivé
diagnozy)

nemoci kiize zptsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo — 20
biologickymi faktory
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asthma bronchiale I 1

nemoci perifernich nervi koncetin charakteru Gzinového
syndromu z DNJZ

nemoci $lach, $lachovych pochev nebo Uponu nebo svall
nebo Koubu koncetin z DNJZ -
nemoci perifernich nervd homich konéetin charakteru
ischemickych a uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi -
nastroji a zafizenimi
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Graf €. 3: Graf znazorfuje pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi
v roce 2009 kromé pfenosnych a parazitarnich (graf ¢. 2), nejpo¢etnéjsi skupinou
byly nemoci kiize s 20 pfipady, 7 pfipadu bylo ohlaSeno u nemocich perifernich
nervl koncetin. DalSi nemoci z povolani se vyskytly méné Casto.
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6.2. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v roce 2008

Graf €. 4: Po€et nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce 2008 podle
kapitol seznamu nemoci z povolani

Pocet NzP ve zdravotnictvi v roce 2008 podle kapitol
seznamu NzP
kap.V1. |0
kap.V. 126
kap.IV. 32
kap.lll. 4
kap.Il. 9
kap.l. |0
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Graf & 4: Vroce 2008 bylo ohlaSeno ve zdravotnictvi nejvice nemocich z
povolani pfenosnych a parazitarnich celkem 126 pfipadl, dale pak nemoci
z povolani kozni 32 pfipadl, nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory 9 pfipadd a 4
pfipady se vyskytly u nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfisnice.

U nemoci z povolani zplsobenych chemickymi latkami a ostatnimi faktory nebyl
ohlasen zadny pfipad.

Graf €. 5: Pocet prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2008 (jednotlivé diagnozy)

Pocet pfrenosnych a parazitarnich NzP ve zdravotnictvi
v roce 2008 (jednotlivé diagnozy)
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Graf €. 5: Nej¢etnéjSi diagnézou z pfenosnych a parazitarnich nemoci z povolani
ve zdravotnictvi vroce 2008 byl scabies s 88 pfipady. Ostatni diagndzy se
pohybovaly okolo deseti pfipadu.
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Graf ¢. 6: Pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce
2008 (jednotlivé diagnézy)

Pocet ostatnich NzP ve zdravotnictvi v roce 2008 (jednotlivé diagnézy)
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Graf & 6: Zostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi vroce 2008 byly
ohlaseny zejména nemoci kiize s 32 pfipady, dalSi diagndzy nepfesahly deset
pfipadd.

6.3. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v roce 2007
Graf ¢. 7: Pocet nemoci z povolani vroce 2007 podle kapitol seznamu
nemoci z povolani

Pocet NzP ve zdravotnictvi v roce 2007 podle kapitol
seznamu NzP
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Graf €. 7: Vroce 2007 bylo ohldSeno ve zdravotnictvi nejvice nemocich z
povolani pfenosnych a parazitarnich celkem 127 pfipadl, dale pak nemoci
z povolani kozni 24 pfipadl, nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory 10 pfipadd a
u nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice byly
ohlaseny 2 pfipady.

U nemoci z povolani zpusobenych chemickymi latkami a ostatnimi faktory nebyl
ohlasen zadny pfipad.
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Graf €. 8: Pocet prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2007 (jednotlivé diagnozy)

Pocet prenosnych a parazitarnich onemocnéni ve
zdravotnictvi v roce 2007 (jednotlivé diagnozy)
Ostatni 19
Strevni 6
Herpetické 12
TBC 5
Hepatitidy 7
Scabies 78
6 26 46 60 éO 100

Graf €. 8: V roce 2007 byl ohladen ve zdravotnictvi z pfenosnych a parazitarnich
nemoci z povolani nejvice €etnou diagnézou scabies se 78 pfipady. Ostatni
diagnézy nepfesahly 20 pfipadu.

Graf ¢. 9: Pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce
2007 (jednotlivé diagnézy)

Pocet ostatnich NzP ve zdravotnictvi v roce 2007 (jednotlivé
diagnozy)
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Graf &. 9: Z ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi se v roce 2007 vyskytly
zejména nemoci kUize s 24 pfipady, dalSi diagnézy se vyskytly méné Casto.
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6.4. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v roce 2006

Graf ¢. 10: Pocet nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce 2006
podle kapitol seznamu nemoci z povolani

Pocet NzP ve zdravotnictvi vroce 2006 podle kapitol
seznamu NzP
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Graf €. 10: Vroce 2006 bylo ohlaSeno ve zdravotnictvi nejvice nemocich z
povolani pfenosnych a parazitarnich celkem 104 pfipadd, dale pak nemoci
z povolani kozni 24 pfipadl, nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory celkem 9
pfipadd a u nemoci z povolani zpusobenych chemickymi latkami byl ohlasen 1
pfipad.

Graf €. 11: Pocet prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2006 (jednotlivé diagnozy)

Pocet prenosnych a parazitarnich NzP ve zdravotnictvi
v roce 2006 (jednotlivé diagnozy)
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Graf €. 11: Vroce 2006 byl nejCastéji z pfenosnych a parazitarnich nemoci
z povolani ve zdravotnictvi ohlasen scabies s 52 pfipady, 12 pfipadd bylo
ohlaseno u tuberkuldzy, 10 pfipadl hepatitid. DalSi diagnézy byly zaznamenany
méné Casto.
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Graf €. 12: Pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce

2006 (jednotlivé diagnézy)

Pocet ostatnich NzP ve zdravotnictvi v roce 2006 (jednotlivé
diagnézy)
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Graf €. 12: Z ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi byly ohldSeny zejména

nemoci klize, ostatni diagndzy se pohybovaly do 5 pfipadu.

6.5. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v roce 2005

Graf ¢. 13: Pocet nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce 2005

podle kapitol seznamu nemoci v povolani

Pocet pfenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2005 (jednotlivé diagnozy)
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Graf €. 13: Vroce 2005 bylo ohlaSeno ve zdravotnictvi nejvice nemocich z
povolani pfenosnych a parazitarnich celkem 181 pfipadl, na dalSim misté se
umistily nemoci z povolani kozni s 21 pfipady, dale pak nemoci zplsobené
fyzikalnimi faktory 6 pfipadu, u nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfiSnice bylo ohlaseno 5 pfipadd a u nemoci z povolani

zpusobené ostatnimi faktory 1 pfipad.

40



Graf €. 14: Pocet prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v roce 2005 (jednotlivé diagnoézy)

Pocet prenosnych a parazitarnich NzP ve zdravotnictvi
v roce 2005 (jednotlivé diagnézy)
Ostatni 17
Stfevni f§§ 2
Herpetické 9
TBC 11
Hepatitidy 19
Scabies 123
6 2‘0 4‘0 66 86 160 1éO 140

Graf €. 14: V roce 2005 se ve zdravotnictvi z pfenosnych a parazitarnich nemoci
z povolani nejCastéji vyskytoval scabies s celkovym poctem 123 pfipadd a u
hepatitid bylo ohlaseno 19 pfipadl. Ostatni pfipady se vyskytovaly kolem 10
onemocneéni.

Graf ¢. 15: Pocet ostatnich nemoci z povolani ve zdravotnictvi v roce
2005 (jednotlivé diagnézy)

Pocet ostatnich NzP ve zdravotnictvi v roce 2005 podle kapitol
seznamu NzP (jednotlivé diagnézy)
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Graf & 15: Vroce 2005 se z ostatnich nemocich z povolani ve zdravotnictvi
nejcastéji vyskytovaly nemoci kGize s 21 pfipady. Ostatni diagnézy nepfekrocily
hranici 10 pFipadd.
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6.6. Profesionalni onemocnéni ve zdravotnictvi v letech 2005-2009

Graf €. 16: Poc¢et nemoci z povolani ve zdravotnictvi od roku 2005 do
roku 2009 podle kapitol seznamu nemoci z povolani.

Pocet NzP ve zdravotnictvi od roku 2005 do roku 2009 dle
kapitol seznamu NzP
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Graf ¢. 16: Graf zobrazuje pocet nemoci z povolani dle kapitol seznamu nemoci
z povolani ve zdravotnictvi vletech 2005 az 2009. NejCastéjSi kapitolou dle
seznamu je kapitola V. s 668 pripady, nasleduje kapitola IV. 121 pfipadq,
kapitola Il. 50 pfipadu, kapitola Ill. s 12 pfipady a u kapitol I. a VI. bylo ohlaseno
po 1 pfipadu. Celkem tedy bylo ohlaSeno 853 pfipadd.

Graf ¢. 17: Celkovy pocet nemoci z povolani v letech 2005-2009

Celkovy pocet NzP v letech 2005-2009

853;18%

3817;82%

‘ B Celkovy pocet NzP letech 2005-2009 O Celkovy pocet NzP ve zdravotnictvi ‘

Graf ¢. 17: Graf ukazuje 18%-ni podil nemoci z povolani ve zdravotnictvi
k celkovému poctu nemoci z povolani v letech 2005-2009.
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Tab. €. 2. Prenosné a parazitarni nemoci z povolani od roku 2005 do
roku 2009 (jednotlivé diagnézy)

[Pfenosné a parazitarni NzP od roku 2005 do roku 2009
(jednotlivé diagnozy)

virové hepatitidy 57
Jtuberkuléza (plicni i mimoplicni formy) 39
Iinfek(":nl' mononukledza a jiné EB virdzy 4
Iplané nestovice 24
salmonel6za 6
Isvrab 434
lepidemicky zanét pFiusnic

|rt‘]ie (eryzipel)

pasovy opar

spala

Ibacilérnl' uplavice

Iakutnl' zanét mandli

|impetigo a jiné infekce kuze a podkozniho vaziva (pyodermie, ...)
virové respiracni infekce s komplikacemi

Ibakterialni zanéty plic (mycoplasmova pneumonie, ...)

Iinfekc':nl' keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy

|cytomega|ovirové nemoc

|infekce s komplikacemi zplisobené virem herpes simplex
|meningokokové infekce

virové stfevni infekce

ldavivy kasel

Istafylokokové infekce

|akutn|’ infekce HCD

Idermatofytc')zy (trichofycie)

Ic':ervenka (erysipeloid)

Itularémie

[CELKEM 668

—_

OSSR [= =W

w
g

Al A lalafWRAINW
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VII. DISKUZE

V Ceské republice patii zdravotnictvi mezi odvétvi s vysokym vyskytem
nemoci z povolani. Jakymi nemocemi jsou zdravotniCti pracovnici nejvice
ohrozeni jsem se pokusila objasnit na zakladé provedeného rozboru dat o
hlaSenych nemocech z povolani v letech 2005-2009. Data byla ziskana
z Narodniho registru nemoci z povolani Statniho zdravotniho ustavu
v Praze.[13]

Od roku 2005 do roku 2009 bylo hlaSeno ve zdravotnictvi 853
nemoci z povolani [graf €. 16], coz pfedstavovalo 18% z celkového poctu
hlaSenych nemoci z povolani [graf €. 17]. Nejvice nemoci z povolani bylo
v tomto ¢asovém obdobi hlaSeno v roce 2005 (214 pfipadl).

Na vysokém poctu hlaSenych nemoci z povolani u zdravotnickych
pracovnikll se podilela zejména pfenosna a parazitarni (celkem 668, tj. 79
% pripadl ze vSech nemoci z povolani, hlasenych ve sledovaném obdobi
u zdravotniku) a profesionalni dermatézy (celkem 121, tj. 14% pfipadu).
Ostatni nemoci se vyskytovaly ve sledovaném obdobi méné Casto nebo
pouze sporadicky [graf ¢.16].

Z pfenosnych a parazitarnich onemocnéni se umistily na prvnich
trech mistech svrab (434 pfipadu, tj. 61% ze vSech hlaSenych infekénich
nemoci z povolani u zdravotnikl), virové hepatitidy (57, tj. 8% pfFipadl) a
tuberkuléza (39, tj. 6 % pripadl) [tab. €. 2, graf €. 2, 5, 8, 11, 14].

Svrabem onemocnéli zejména ti zdravotnicti pracovnici, ktefi
pfichazeli s nemocnymi pacienty do nejblizSiho kontaktu. NejvétSimu
riziku je vystaven stfedni zdravotnicky personal (62%), nizSi zdravotnicky
personal (21%), pomocny personal (13%) a nejméné lékafi (4%). Svrab
jako profesionalni nakaza (nemoc z povolani) se vyskytuje témér vyluéné
ve zdravotnictvi. ZvySené se svrab vyskytuje v |éCebnach pro dlouhodobé
nemocné, v domovech duchodcu, na internich oddélenich, v ustavech
socialni péCe a psychiatrickych lé€ebnach.[15]

Profesionalni dermatézy se ve sledovaném ¢asovém obdobi
umistily vzdy na druhém misté v pofadi Cetnosti hlasenych nemoci
z povolani ve zdravotnictvi [graf &. 1, 4, 7, 10, 13]. V Ceské republice bylo
u zdravotnikd v letech 2005-2009 ohlaseno celkem 121 koznich nemoci

z povolani [graf €. 16].



Z fyzikalnich faktordG se ve zdravotnictvi uplatnilo zejména
dlouhodobé nadmérné a jednostranné pretéZzovani koncetin celkem 43
pripadl [graf €. 3, 6, 9, 12, 15], vibrace se 4 pfipady [graf . 3, 6, 9, 12,
15] a v roce 2009 se vyskytly 2 pfipady rakoviny kiize z ionizujiciho zafeni
[graf &.3].

Z nemoci z povolani tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisSnice bylo nejCastéji hlaSeno astma bronchiale se 7 pfipady a jina
alergickd onemocnéni dychacich cest s 5 pfipady [graf €. 3, 6, 9, 12, 15].

Chemické latky zpusobily v letech 2005 - 2009 u zdravotnickych
pracovnikil 1 profesionalni poSkozeni zdravi, a to vroce 2006 nemoc
z halogenovych uhlovodiku [graf €. 12].

Z nemoci z povolani zpusobenych ostatnimi faktory a Ciniteli byl

hlasen 1 pfipad v roce 2005 a to uzliky na hlasivkach [graf €. 15].
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VIIl. ZAVER

Zdravotnictvi patfi v poslednich letech mezi odvétvi s vysokym
poctem nemoci z povolani. Na vysokém poctu hlaSenych onemocnéni se
podileji zejména pfenosna a parazitarni onemocnéni a profesionalni
dermatézy. Z infekénich onemocnéni jsou na prvnich mistech svrab,
virové hepatitidy a tuberkuléza.

Profesionalni dermatézy, astmata a alergické rinitidy byvaji
nejCastéji vyvolany dezinfekcnimi prostfedky, obsahujici glutaraldehyd a
vyrobky z gumy. Nejvice postizenou profesni skupinou jsou zdravotni
sestry. Sledované profese a délky profesionalni expozice v dobé hlaseni
nemoci z povolani potvrdilo, Ze nejvySSi vyskyt nakazy infekCnim
onemocnénim je u zdravotnich sester v prvnich 4 letech prace po nastupu
na pracovisté. Uvedeni pracovnici zifejmé& nejvice podcenuji riziko nakazy
a pravdépodobné jesté neziskali odpovidajici hygienické navyky.

VétSi Casti pfenosnych a parazitarnich onemocnéni by se jisté dalo
predejit, pokud by oSetfujici personal fadné pouzival osobni ochranné
pracovni pomucky, dodrzoval pfedepsané pracovni postupy a hygienické
opatfeni, a tam, kde je mozné, vyuzival aktivni imunizace.

Na druhou stranu je nutno zduraznit, ze ani sebelepSi preventivni
opatfeni nemohou zcela zabranit vzniku nékterych infekCnich a
alergickych onemocnéni, proto budeme muset i v budoucnosti

s nemocemi z povolani u zdravotnickych pracovniku nadale pocitat.[2]
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IX. SOUHRN

V této bakalarské praci je popisovano riziko poskozeni zdravi pfi
praci ve zdravotnictvi.

Prace se zabyva popisem vztahu prace a zdravi, kde jsou uvedeny
jednotlivé druhy poskozeni zdravi z prace. DalSi kapitoly jsou vénovany
riziku, nejCasté&jSimu poskozeni zdravi u zdravotniki a to biologickym
Cinitelem, dermatoézami, fyzickou a psychickou zatézi. Samostatnou
kapitolu tvofi preventivni opatfeni a legislativa tykajici se ochrany zdravi
pfi praci.

K zjiSténi trendu vyvoje nemoci z povolani ve zdravotnictvi je
zvoleno Casové obdobi od roku 2005 do roku 2009, vysledky jsou
pfehledné uspofadany v grafech, které jsou vytvofeny v programu MS
Office Excel 2003. Data jsou ziskana z on-line registru nemoci z povolani

Statniho zdravotniho ustavu.

Kli¢ova slova: nemoci z povolani, zdravotni¢ti pracovnici, trendy vyvoje,

prevence

X. SUMMARY

In this bachelor thesis is described a risk of injury at work in a
health care.

This thesis describes the relationship of work and health, which
provides various kinds of harm from the work. Other chapters are devoted
to risk most frequent injury in the medical and biological factor,
dermatosis, physical and psychological stress. A separate chapter
consists of preventive measures and legislation on occupational health.

To determine the trend in occupational diseases in the health care
is given time period from 2005 to 2009, the results are arranged in charts,
which are created in MS Office Excel 2003. Data are obtained from an

online registry of occupational diseases of the State Health Institute.

Keywords: occupational diseases,  health care professionals,

developmental trends, prevention
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