UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi

Linda Mannova

Riziko poskozeni zdravi pri praci ve
zdravotnictvi

Risk of Health Damage Caused by Medical

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2011



Autor prace: Linda Mannova
Studijni program: Vetejné zdravotnictvi

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Doc. MUDr. Monika Kneidlova, CSc.

Pracovisté vedouciho prace: Klinika pracovniho a cestovniho lékafstvi

Predpokladany termin obhajoby: 15. 6. 2011



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou préci vypracovala samostatné a pouZila
vyhradn€ uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalafskd prace byla pouZivana ke studijnim

uceltim.

ProhlaSuji, Ze odevzdana tiSténd verze bakalaiské prace a verze
elektronickd nahrana do Studijniho informacniho systému — SIS 3.LF UK jsou

totozné.

V Praze dne 4. 5. 2011 Linda Mannova



Podékovani

Rada bych touto cestou podékovala pani Doc. MUDr. Monice
Kneidlové, CSc. za odborné vedeni a cenné pfipominky pii zpracovani

bakalarské prace.



LG0T AT 7
1. Vyvoj resortu Zdravotnictvi v Ceské republice ..........oovvvvveveeerseieeeeenn, 8
1.1. Zdravotni stav obyvatelstva v Ceské republice ...................... 10
1.2 Vztah prace a zdravi ........coooiiiiiiiii i 12
2. Problematika prace ve zdravotnictvi ..........coviiiiiiiiiii e, 13
3. Profesionalni infekéni onemocneni ..............oooiiiiiiii i 23

10.

11.

zafizeniCh .. ... 25
Profesionalni onemocnéni z chemickych latek .......................ooii. 29
Profesionalni onemocnéni vyvolané alergeny ................oeveviinieninnnnnnn 31
Profesionalni onemocnéni vyvolané fyzikalni faktory ........................... 35
6.1. Hluk jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi .............c.oooiiiiiiiinin 37
6.2. Vibrace jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi ... 37
6.3. Elektromagnetické zateni jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi .......... 38
6.4. Fyzicka zatéz jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi ........................ 40
Tepelné zatéz jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi ....................oooniie 42
Neuropsychicka zatéz jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi .................... 42
KategoriZace Pracl ......oviiriit it 43
Zavodni preventivid PECE .....vvvetiti i 46
10.1. Ukoly zavodni preventivni pé&e ............ovevueeeeueeiieeeeinnn... 46
10.2. Poskytovatelé zavodni preventivni péce .............cooveeiiinin... 47
Preventivini opatient .........oouiiiiii i 48
11.1. Preventivni opatfeni profesionalnich infekénich onemocnéni......48
11.2. Preventivni opatfeni profesiondlnich onemocnéni z chemickych

JALEK . . o 50
11.3 Preventivni opatieni profesionalnich alergickych onemocnéni ...51



12.

13.

14.

15.

16.

11.4. Preventivni opatfeni profesionalnich onemocnéni zplsobenymi

fyzikdlnimi faktory ... ... 52

11.5. Preventivni opatieni profesiondlnich onemocnéni zplsobenych

nadmérnou fyzickou zatézi a dlouhodobym nadmérnym jednostrannym

ZAtIZENIM ... e 53
11.6. Preventivni opatfeni profesiondlnich onemocnéni z tepelné

2. [/ 54
DISKUSE ..ot 56
< 59
SOUNIN ..o 60
SUMIMATY .. et e e, 61
Seznam pouzité [EEratury ..........oviriint it 62



Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Riziko poskozeni zdravi pii praci ve
zdravotnictvi® jsem si vybrala proto, nebot’ vztah mezi vlivem prace a zdravim
neni zcela jednoznacny. Prace mize bud’ pfispivat K rozvoji zdravi a osobnosti
(pozitivni vliv prace) nebo nema zadny vyznamny vliv na zdravi (neutralni vliv),

ale muze se projevit i Skodliveé (negativni vliv).

Na zdklad¢ téchto poznatkil je z medicinského hlediska v poptedi zdjmu
pfedevs§im snaha zabrénit Skodlivému vlivu na zdravi, nebo ho alesponl vyznamné

omezit.

Skodlivy vliv price se miZe projevovat napf. zvySenou pracovni
neschopnosti, zvySenou obecnou nemocnosti (tzn. bez privodni pracovni
neschopnosti), pracovnimi urazy, nemocemi zpovolani a zcela obecné
1 nespokojenosti v zaméstndni, kterd ptispiva k nizsi produktivité prace a zvysené

fluktuaci pracovnikd.

V této praci jsem se zameéfila na rizika poskozeni zdravi pracovniki
zaméstnanych ve zdravotnictvi ve smyslu nemoci z povolani. Jsem si védoma
toho, Ze ve zdravotnictvi dochdzi ve velké mitfe k poSkozeni zdravi i Urazy, ale ty

nebyly predmétem mého Setfeni.

Zam¢fila jsem se na hlaSené nemoci z povolani za posledni 3 roky, tj.
2009, 2008 a 2007. Roky 2008-2009 poskytuji oddélena data jak pro odvétvi
Zdravotni péce, tak pro odvétvi Socidlnich sluzeb a rok 2007 zahrnuje spole¢na

data odvétvi Zdravotni péce a veterinarni ¢innosti.



1. Vyvoj resortu Zdravotnictvi v Ceské republice

Do roku 1950 byla jesté tehdy v Ceskoslovenské republice
systematicky provadéna jen demografické statistika. Ze statistik zdravotniho stavu

byl sledovan pfedevsim vyskyt pfenosnych nemoci [4].

Nositelé¢ socialniho pojisténi a pozdéji Ustfedni narodni pojistovna
provadéli Setfeni o ukonCenych piipadech pracovni neschopnosti pro nemoc a
uraz, statistiku pfi¢in invalidity a statistiku pfi¢in pracovnich trazi. V
nemocnicich a lécebnych ustavech byla sledovana statistika hospitalizovanych

[4].

Zdravotnickou statistiku zaji§tovalo Ministerstvo zdravotnictvi svym
statistickym oddélenim (od 1. 1. 1952 bylo vytvofeno - Stredisko pro

zdravotnickou statistiku) [4].

Usnesenim vlady ¢. 702/1960 bylo od 1. listopadu 1960 pievedeno
Stiedisko pro zdravotnickou statistiku Ministerstva zdravotnictvi na samostatnou
rozpodtovou organizaci pod ndzvem Ustav pro zdravotnickou statistiku (UZSt).
Hlavnim posldnim ustavu bylo zpracovani statistickych tdajii o zdravotnim stavu

obyvatelstva a ¢innosti zdravotnickych zafizeni [4].

Z plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi na UZSt pieslo i vydavani
metodickych materidlli pro vypliiovani a sbér povinnych hlaSeni. V roce 1975 byl
schvalen a postupné realizovan projekt Automatizované zdravotnické informacéni
systémy - automatizované systémy fizeni (AZIS - ASR). Hlavni cile a ukoly AZIS
- ASR byly vyjadieny v koncepci rozvoje na osmdesata léta. Nova koncepce si

vyzadala 1 zménu statutu Ustavu, zménu jeho organizacni struktury, ale i nazvu

[4].

Novy statut, nyni uz ,,Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky*, byl
vydan Ministerstvem zdravotnictvi s platnosti od 1. ledna 1981 a ur¢il, ze, Gstav

metodicky vede a organizuje statistickou ¢innost ve zdravotnickych zafizenich



resortu, zajisStuje vytvareni informacnich systémil ve zdravotnictvi, zajistuje
informace pro fizeni zdravotnictvi, publikuje souhrnné vysledky a je vedoucim

odvétvovym pracovi§tém pro fizeni a provadéni AZIS — ASR [4].

Se zménou politické situace po roce 1989 zacala transformace

i v systému zdravotni péce [4].

V roce 1995 vstoupil v platnost novy zdkon ¢. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ktery zavedl systém Programu statistickych zjistovani na kazdy
rok. Soucasti Programu statistickych zjistovani resortu zdravotnictvi jsou vykazy
o ekonomice zdravotnickych zafizeni, vykazy o ¢innosti ambulantnich zafizeni
vSech oborl, pfipadné dalSich zvlastnich zafizeni, dale o Cinnosti lizkovych
zafizeni, o ¢innosti hygienické sluzby, o pfistrojovém vybaveni zdravotnickych

zatizeni a dalsi [4].

V tomto roce ustav pfipravil jednotnou koncepci systému vykazi pro

vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera je stale platna [4].

Zakladnim ucelem a pfedmétem cinnosti ustavu je fizeni a koordinace
plnéni ukolti NZIS, tj. predevS§im metodické, organizaéni a technické zajisténi
sbéru dat ze zdravotnickych zafizeni, jejich zpracovani a analyza, vedeni
Nérodnich zdravotnich registri a publikovani a poskytovani informaci
uzivatelim. Cinnost ustavu je legislativné zakotvena v zakon& ¢&. 20/1966 Sb.,
0 péi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich piredpisi. Od roku 2002 je ustav

organizacni slozkou statu [4].

V pribéhu roku 2002 zacal zkuSebni provoz internetovych aplikaci
Registru zdravotnickych zafizeni a Registru ekonomickych vykazi. V soucasné
dobé jde jiz o provoz rutinni, Registr zdravotnickych zafizeni je denné
aktualizovén, a tudiz davd v kazdém okamziku redlny pohled na stav sité

zdravotnickych zatizeni [4].

Spoluprace se zahrani¢im neustdle roste, zejména vyznamnéjSim
zapojovanim se do mezinarodnich projektli a aktivni ucasti v mezinarodnich

tymech v oblasti informatiky a statistiky zaméfené na vybrané ukazatele



zdravotniho stavu obyvatelstva, ukazatele kvality poskytované péce, ukazatele
o siti a Ccinnosti zdravotnickych =zafizeni, pracovnicich a o ekonomice

zdravotnickych zafizeni [4].

Mezi stalé ukoly ustavu patii zlepSovani fizeni a koordinace ukola
Narodniho zdravotnického informac¢niho systému. Dulezitou prioritou zlstava
zlepsovani sluzeb uzivatelim pfi poskytovani informaci z NZIS, kontrola dat,
zvySovani jejich kvality a vyuZziti pifi maximalnim zajiSténi jejich ochrany.
Vsechny tyto ¢innosti Gstav zajistuje v t&sné spolupraci s MZ, CSU, CLS JEP,
KSRZIS a dal$imi organizacemi [4].

1.1. Zdravotni stav obyvatelstva v Ceské

republice

Zdravotni stav obyvatelstva je ovlivnén mnoha faktory, které 1ze rozdélit
do c¢tyt hlavnich skupin: Zivotni styl a zivotni Uroven, genetické a biologické
dispozice, Uroven zdravotnictvi a zdravotni péce a kvalita zivotniho prostiedi.
Toto pofadi je obecné piijimané, liS§i se pouze nazory, jakou vahu jednotlivé
determinanty maji. Za nejvyznamngj$i faktor zdravotniho stavu je povaZovan

Zivotni styl [4].

V dnesni dobé€ jiz neni zdravotni stav populace ohrozovan ve vétsi mite
infekcemi, jak to mu bylo v minulosti, stale vSak existuji infekéni nemoci, které
jsou velmi zavazné. Naptiklad virova hepatitida, TBC, pohlavni nemoci
a zejména HIV/AIDS. Prevalence posledné¢ jmenovaného onemocnéni vykazuje
vzestupny trend. Ke konci roku 1989 c¢inil kumulativni pocet HIV pozitivnich
v Ceské republice (tuzemci a cizinci s trvalym pobytem) 93 osob, z toho u 16
infikovanych se rozvinulo onemocnéni AIDS. V roce 2000 kumulativni pocet
HIV pozitivnich stoupl na 501 (z toho 151 AIDS) a koncem roku 2009 na 1 344
(z toho 292 AIDS) [4].
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ke kterym se tadi nemoci obchové soustavy, zhoubné novotvary, diabetes

mellitus, duSevni poruchy a alergicka onemocnéni [4].

Nemoci ob&hové soustavy jsou nejen nejcastéjsi ptficinou smrti, ale
rovnéz nejcastéjsi pricinou hospitalizace. Vyvoj umrtnosti na toto onemocnéni ma
od roku 1990 mimoiadné pfiznivy trend. Rozhodujicim vlivem se zdd byt
synergicky vliv zlepSeni vice faktorti, zejména zmeéna zivotniho stylu a hlavné
vyrazna zmeéna poskytované zdravotni péce (nové 1éebné postupy, zvysSeny pocet
kardiochirurgickych operaci, nové Iéky). Absolutni pocty zemielych na nemoci
obchové soustavy se snizily od roku 1989 o ¢tvrtinu. Standardizovana imrtnost,
eliminujici vliv v€kové struktury, klesla od roku 1989 do roku 2009 u muzi

z 815,6 na 436,0, u zen z 523,4 na 296,2 [4].

Velmi zdvaznym a jednim z nejobavanéjSich onemocnéni jsou novotvary.
Jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti a maji za ndsledek zhruba kazdé ctvrté
umrti. Vyvoj poctu hladSenych onemocnéni zhoubnym novotvarem vykazuje

v dlouhodobém vyvoji rostouci trend [4].

K nejcastéj$im civilizacnim chorobam patii diabetes mellitus. Pocet osob
1é€enych pro toto onemocnéni se kazdorocné zvysuje. Ke konci roku 2009 bylo

evidovano 783 tisic diabetikt, coz je o 70 % vice nez v roce 1989 [4].

Nedilnou soucasti zdravotniho stavu je dusevni zdravi. Pocet osob, které
vyhledaly psychiatrickou péfi na ambulantnich i lazkovych oddélenich
v dlouhodobém vyvoji roste. Na ambulantnich oddé€lenich a pracovistich

psychiatrie bylo v roce 2009 oSetieno 483 tisic pacientd [4].

V porovnani s rokem 1989 to piedstavuje narist o téméf 50 %. Ordinaci
psychiatra vyhledavaji Castéji Zeny nez muzi. Pfi¢inou nariistu poctu pacientl
muze byt vedle zhorSovani psychické kondice lidi, 1 vétsi odvaha navstivit pfi

osobnich problémech specialistu — psychiatra [4].

Nejcastéji jsou pacienti 1éCeni s neurotickymi poruchami a afektivnimi

poruchami, nasleduji organické dusevni poruchy a schizofrenie [4].
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Pri sledovani zdravotniho stavu v dlouhodobém casovém useku
zaznamendvame zmeny ve vyskytu jednotlivych onemocnéni. Presto, Ze vétsina
infekcnich onemocnéni prestala byt celospolecenskym probléemem, i dnes existuji
zavazné prenosné nemoci (napr. TBC, virova hepatitida, HIV/AIDS), které vizne

ohrozuji zdravotni stav populace [4].

Vvoev

Jejich vyskyt v populaci v dlouhodobém vyvoji roste. Nutno upozornit, Ze tento
trend je ovlivnéen mimo jiné starnutim populace, a zejména u nddorovych

onemocnéni lepsimi diagnostickymi moznostmi a screeningovymi programy [4].

1.2. Vztah prace a zdravi

Prace mize pfispivat k rozvoji zdravi a osobnosti nebo se mize projevit

skodlivé [5].

Skodlivy vliv price se mize projevovat napf. zvySenou pracovni
neschopnosti, zvySenou obecnou nemocnosti (tzn. bez privodni pracovni
neschopnosti), pracovnimi UuUrazy, nemocemi zpovolani a zcela obecné
1 nespokojenosti v zaméstnani, kterd ptispiva k niZsi produktivité prace a zvysené

fluktuaci pracovnikd [5].

Cilem péce o zdravi pracujicich na jakémkoliv pracoviSti je nejenom
snizeni moznosti poskozeni zdravi plisobenim neptiznivych vlivi prace a
pracovniho prostiedi, ale 1 optimalizace pracovniho zafazeni a pracovnich
podminek. Vhodné pracovni zafazeni pfispiva k rozvoji osobnosti — jak po strance
fyzické, tak i psychické — a vede i k optimalnimu vyuziti pracovnich schopnosti

pracovnika a tim i K pocitu uspokojeni z prace [5].

Kazda prace mlze byt vykondvana bud’ v optimélnich podminkach, nebo

za podminek, které do urcité miry zatézuji organismus pracovnika [5].
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Z hlediska pracovné lékarského se rozdéluji pracovni ¢innosti podle

zatizeni jednotlivych funk¢nich soustav do nékolika skupin:

e Na praci fyzickou, a to bud’ se zatizenim velkych svalovych skupin (pohyb
a sila), nebo malych svalovych skupin (pfesna koordinace)

e Na praci smyslovou (senzorickou), vyzadujici rozeznani kvality podnéti
ruzné intenzity (sluch, zrak, hmat)

e Na praci duSevni (psychickou)

Toto déleni je hrubé, resp. podle prevladajiciho typu pracovni ¢innosti [5].

2. Problematika prace ve zdravotnictvi

Prace vykondvané ve zdravotnictvi patfi mezi vysoce rizikové Cinnosti

[6].

Svédei o tom jak celad fada faktort, kterymi jsou zdravotnicti pracovnici
pfi své praci vystaveni, tak vysoky pocet nemoci z povolani, hlaSeny kazdorocné

u pracovnikl ve zdravotnictvi [6].

V roce 1980 se podilelo zdravotnictvi téméf jednou ctvrtinou (23,5%) na
celkovém poctu nové hlasenych nemoci z povolani v Ceské republice, v roce

1989 doslo k poklesu na 13,3% zejména diky poklesu virové hepatitidy [6].
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Pro ptehled je zde graf ¢. 1, ktery zobrazuje desetilety celkovy vyvoj
poctu hlasenych ptipadti nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani v letech

1999-2009 v Ceské republice.

Graf ¢ 1: Vyvoj poctu hlaSenych pfipadii nemoci z povolini a ohroZeni

nemoci z povolani v letech 1999-2009 v Ceské republice
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Graf ¢. 2 zachycuje piehled odvétvi s nejvysSim poctem hlaSenych piipadi
nemoci z povolani v roce 2009 v Ceské republice, kde dominuje odvétvi zdravotni

a socialni péce s 212 ptipady.

Graf ¢ 2: Odvétvi s nejvysSim poctem hlaSenych pripadi nemoci z povolani

v roce 2009 v Ceské republice
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Graf ¢. 3 zachycuje piehled odvétvi s nejvysSim poctem hlaSenych piipadi
nemoci z povolani v roce 2008 v Ceské republice, kde dominuje odvétvi vyroba
kovovych konstrukei a kovodélnych vyrobkii kromé& stroji a zafizeni s 200

pfipady a odvétvi zdravotni a socidlni péce se 197 piipady.

Graf ¢. 3: Odvétvi s nejvyssim poctem hlasenych pripadi nemoci z povolani

v roce 2008 v Ceské republice
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Graf ¢. 4 zachycuje piehled odvétvi s nejvysSim poctem hlaSenych piipadi
nemoci z povolani v roce 2007 v Ceské republice, kde dominuje odvétvi zdravotni

a socialni péce se 163 ptipady.

Graf ¢. 4: Odvétvi s nejvyssim poctem hlasenych pripadi nemoci z povolani

v roce 2007 v Ceské republice
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Tabulky ¢. 1 a ¢. 2 na nasledujici strance zobrazuji hldsené ptipady nemoci
Z povolani v odvétvi Zdravotni péce, rozdélené¢ dle pohlavi a kapitol seznamu

nemoci z povolani v letech 2007-2009 v Ceské republice.

Tabulka €. 1 a 2: Rozd¢leni hlasenych pfipadi nemoci z povolani v odvétvi

Zdravotni péce, podle pohlavi a kapitol seznamu nemoci z povolani Vv letech

2007-2009 v Ceské republice

Kapitola I. — NzP zptsobené chemickymi latkami

Kapitola Il. — NzP zpisobené fyzikalnimi faktory

Kapitola I1l. — NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
Kapitola IV. — NzP kozni

Kapitola V. — NzP pienosné a parazitarni

Kapitola V1. — NzP zpisobené ostatnimi faktory
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Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, ze za posledni tfi roky (tj. 2007-
2009) v odvétvi zdravotni péce bylo hlaSeno nejvice nemoci z povolani
pienosnych a parazitarnich a poté néasleduji nemoci z povolani kozni. Z velké ¢asti
onemocnély zeny, nebot’ jsou vice obsazeny ve zdravotnickych profesich.

Z profesiondlnich onemocnéni u zdravotnikd dominuji infekéni
onemocnéni, kterd predstavuji 4/5 vSech hlasenych onemocnéni. Na druhém misté

jsou kozni onemocnéni a S uréitym odstupem nasleduji onemocnéni hornich

koncetin z nadmérné jednostranné dlouhodobé zatéze (viz. tabulky €. 1 a ¢. 2).

Ostatni onemocnéni se vyskytuji spise sporadicky [6].

Nésledujici tabulka ¢. 3 a 4 dokumentuje hldSené piipady nemoci z povolani
v odvétvi zdravotni a socialni péce, které¢ se Cleni na 3 odvétvi, a to zdravotni
péce, pobytové sluzby socidlni péce a ambulantni nebo terénni socidlni sluzby
rozdélené podle kapitol seznamu nemoci z povolani v Ceské republice v letech
2008-2009. Za rok 2007 jsou uvedena spole¢na data pro odvétvi zdravotni péce a

veterinarni ¢innost bez jakéhokoliv dalSiho ¢lenéni.

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni hlasenych piipadt nemoci z povolani v odvétvi
zdravotni a socialni péce podle kapitol seznamu nemoci z povolani v CR za

roky 2007-2009 v Ceské republice

Kapitola seznamu nemoci z povolani

odvétvi I T T
Zdravotni a ' - :
idnipete |9 | 912|288 |5/8|83
socidlnipéde |8 (18318(1818/18|18|8|8
N N N N N N N N N
Zdravotni péce 0|0 9 |16 4 |1

Pobytové sluzby | | |\ o 11910 |1 |2 |01
socialni péce
Ambulantni
nebo terénni 00 0|0 00O
socialni sluzby
Celkem O|0|O0 (211,917 |2 | 4| 2
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Tabulka ¢. 4 Rozdéleni hlaSenych piipadi nemoci z povolani v odvétvi

zdravotni a socialni péce podle kapitol seznamu nemoci z povolani v CR za

roky 2007-2009 v Ceské republice

Kapitola seznamu nemoci z povolani

odvétvi
Zdravotni a e Ve Wk
N ~ |0 | O P~ 0] (o2} N~ [e0) (e2]
socialnipéde 1318|1888 18(8!18!8
AN | N N N N N N N N
Zdravotni péce 32|20 126 | 130 0|0

Pobytové sluzby

i sy 2412 |0 (127122 |42 0|00
socialni péce

Ambulantni

nebo terénni 010 2 1 00
socialni sluzby
Celkem 24134120127 150(173| 0 [ O | O

Kapitola I. — NzP zptsobené chemickymi latkami

Kapitola Il. — NzP zpiisobené fyzikalnimi faktory

Kapitola I1l. — NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfi$nice
Kapitola IV. — NzP kozni

Kapitola V. — NzP pienosné a parazitarni

Kapitola VI. — NzP zpisobené ostatnimi faktory
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Tabulka & 5 a & 6 dokumentuje hlasené piipady nemoci z povolani v Ceské
republice podle kraji vzniku a kapitol seznamu nemoci z povolani v letech 2007-

2009 za vSechna ekonomicka odvétvi.

Tabulka ¢. 5: Rozd¢leni hlasenych pripadd nemoci z povolani podle kraji

vzniku a Kapitol seznamu nemoci z povolani za rok 2007-2009 v Ceské

republice
Kapitola seznamu NzP
CZ NACE l. 1. 11.

2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
HIl.m.Praha 1 0 0 | 14|20 | 10 | 5 0 3
Stiedodesky 1 2 O | 45 | 50 | 60 | 53 | 46 | 58
JihoCesky 0 0 O | 8 | 71|63 | 7 6 | 11
Plzenisky 1 2 2 |71 | 65| 53|11 |21 | 24
Karlovarsky 0 0 0 7 11 | 4 4 1 3
Ustecky 1 /1|0 |31 |3 |13|6 | 1|2
Liberecky 0 0 O | 34 31|27 | 9 2 0
Kralovéhradecky | 0 0 1 (3331|2310 7 | 10
Pardubicky 6 5 1 |19 | 54 | 38 | 6 6 5
Vysocina 1 0 0 | 15129 |28 | 1 2 8
Jihomoravsky 2 0 0 | 21|18 | 15 | 20 | 14 | 20
Olomoucky 0 0 2 42 | 65 | 77 | 14 3 12
Zlinsky 12 1 0 13 | 21 | 13 6 11 | 11
Moravskoslezsky | 2 3 1 197 195|169 | 55 | 60 | 71
Celkem 27 | 14 | 7 | 626 | 691 | 593 | 207 | 180 | 238
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Tabulka ¢. 6 Rozdé¢leni hlasenych pfipadi nemoci z povolani podle kraji

vzniku a kapitol seznamu nemoci z povolini za rok 2007-2009 v Ceské

republice
Kapitola seznamu NzP
CZ NACE \2 V. VI.
2007|2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009

HIl.m.Praha 8 13 8 6 11 | 12 0 0 0
Stiedocesky 12 | 11 7 7 9 7 0 1 1
JihoCesky 12 | 18 9 |40 | 27 | 41 0 0 0
Plzensky 8 12 8 11 | 25 | 14 | O 2 0
Karlovarsky 7 9 5 1 14 1 0 0 0
Ustecky 32 |30 |16 | 20|18 |40 | O | O | O
Liberecky 10 8 9 1 3 1 0 0 0
Kralovéhradecky | 18 | 19 | 12 4 7 9 0 0 1
Pardubicky 21 | 21 | 17 | 4 11 8 0 0 0
Vysocina 10 9 13 | 7 13 | 19 0 0 0
Jihomoravsky 10 | 23 9 16 | 33 | 26 0 0 0
Olomoucky 19 | 29 | 24 5 4 3 0 0 0
Zlinsky 10 | 10 | 20 | 5 3 0 0 1 0
Moravskoslezsky| 19 | 19 | 17 | 25 | 16 | 31 0 1 0
Celkem 196 | 250 | 156 | 152 | 194 | 212 | O 5 2

Kapitola I. — NzP zptsobené chemickymi latkami

Kapitola Il. — NzP zpiisobené fyzikalnimi faktory

Kapitola I1l. — NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobtis$nice
Kapitola IV. — NzP kozni

Kapitola V. — NzP pienosné a parazitarni

Kapitola VI. — NzP zpisobené ostatnimi faktory

Vyskyt nemoci z povolani dava urcity obraz o hygienické trovni a
rizikovosti prace ve zdravotnictvi, neni vSak ukazatelem celkového zdravotniho
stavu zdravotniki a vlivem pracovnich podminek napt. fyzické zatéze,

neuropsychické zatéze, prace ve vnucenych pracovnich polohach, atd. [6].
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Je slozité postihnout specifickou pracovné lékaiskou problematiku ve

wewvr

mezi které patii:

. Infekce

. Chemické Skodliviny

. Alergeny

. Fyzikalni faktory (zafeni, vibrace, hluk, prach)
. Fyzicka zatéz

. Tepelna zatéz

. Neuropsychicka zatéz [6]

3. Profesionalni infekéni onemocnéni

Obecné lze fici, Ze infekce (ndkaza) je proces vznikajici po proniknuti
pivodce nakazy do tkdni vnimavého hostitele. Jejim typickym projevem je u
imunokompetentnich osob vznik imunitni reakce. Zjevnou formou infekce je
infek¢ni onemocnéni, provazené jak ptitomnosti pfiznakd nemoci, tak vznikem

specifické imunitni reakce [6].

vvvvvv

(potiisnéni) povrchu téla nez infekce, ktera je ddna kratkodobou piitomnosti

infekéniho agens exogenniho pivodu na kizi a sliznicich [6].
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Zpiusob prenosu:

Nakazy pfend$ené pfimym stykem

Mechanismus pienosu je zajiStén pfimym piestupem puvodce nakazy
z tkani zdroje nakazy do tkani vnimavého jedince. Uplatituje se zvlasté u feznych
a bodnych ran na prstech rukou pfi praci v Gstni duting, pii operacich, poskytovani
prvni pomoci a dychani z st do ust, pfi pitvé, masazich, indagaci bez pouziti

ochrannych rukavic [6].

Mezi nejcastéjsi profesiondlni infekce s touto cestou pienosu patii virova
hepatitida typu B a C, virové Kkonjunktivitidy, moZny je pienos vSech

pohlavnich nakaz, mykoz, stafylokokovych nakaz ¢i svrabu [6].

Nakazy pfendsené nepfimym stykem

Mechanismus pienosu:

e inokulace biologického materialu do tkani vnimavého pracovnika nastroji
kontaminovanymi krvi, slinami, stolici, moc¢i, atd. v dobé, kdy tento
materidl obsahuje zivotaschopnd infekéni agens. K inokulaci dochazi
zpravidla béhem nehody a pii nepozornosti. Pfi pfenosu se uplatiuji
nesterilni nastroje, nepostacujici dekontaminace a dezinfekce riznych

sond a ptistroji zavadénych do télesnych dutin a krevniho fecisté [6].

Mezi nejcastéj$i profesionalni infekce s timto mechanismem pienosu
patii opét virova hepatitida typu B a C, pravdépodobnost ndkazy virem HIV je

velmi mala i pti velkém rozsifeni tohoto agens v osetfované populaci [6].

¢ inhalace jemnych ¢astecek prachu a kapének obsahujicich Zivotaschopné
infek¢ni agens. Nejcastéji k ni dochdzi vdechnutim aerosolu vznikajiciho
pfi kasSli a kychani, pfi pfelévani infekénich tekutin, proplachovani

infekénich jehel a stfikacek, sond, aj. Infekéni prach vznika ze zaschlych
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kapének krve, hlenu, hnisu a jinych exkretli a je zvifovan pii manipulaci

s luzkovinami, s pradlem, obvazy, atd. [6].

Nejcastéjsimi  profesionalnimi  infekcemi  zdravotniki s timto
mechanismem ucinku jsou plicni tuberkuléza, détské exantémové infekce jako
spalnicky, zardénky, plané neStovice a priusnice, dale chripkové,

streptokokové a stafylokokové infekce [6].

e ingesce materialu obsahujici infekéni agens. Branou vstupu agens do téla
jsou usta a zazivaci trakt. Zpravidla se podili fekdlné-ordlni pienos
kontaminovanyma rukama, ru¢nikem ¢i mydlem, pipetovani tsty, koufeni
a jidlo pfi praci, sttiknuti infekénimu materialu do oci ¢i st nechranénych

rouskou nebo maskou [6].

Takto se nejCastéji pfendsi bacilarni dplavice, salmoneléza, virova

hepatitida typu A a enterovirové infekce [6].

3.1. Profesionalni infek¢ni onemocnéni vyskytujici se

ve zdravotnickych zarizenich

Uvodem bych chtéla Fici, ze problematika profesionalnich onemocnéni u
zdravotnikd zpasobenych jednotlivymi potencidlné rizikovymi faktory, kterymi
jsou infekce, chemické Skodliviny, alergeny, fyzikalni faktory (zafeni, vibrace,
hluk, prach), fyzicka zatéz, tepelna zatéz, neuropsychicka zatéz muze vyustit az
V nemoc z povolani daného onemocnéni [1].

Nemoci z povolani jsou takova onemocnéni, ktera vznikla nepfiznivym

pusobenim Skodlivych vlivii pracovniho prostfedi. Natizeni vlady ¢. 290/1995
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Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, stanovuje, ze lze uznat
onemocnéni za nemoc povolani za predpokladu, ze:

- je vyjmenovano v seznamu nemoci z povolani

- vzniklo za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani
a dale, ze jeji vznik musi ¢asové i vécné odpovidat konkrétnimu povolani u
zaméstnavatele, vypsanému na formulafi HlaSeni nemoci z povolani a rovnéz
musi splinovat urCity stupenn zavaznosti, ktery je u nékterych nemoci uveden uz
V seznamu nemoci z povolani, u dalSich onemocnéni stanovuji jednotna kritéria

odborné l1ékarské spolecnosti [1].

Nyni jiz uvadim profesiondlni infekéni onemocnéni vyskytujici se ve

zdravotnickych zafizenich:

Virové hepatitidy

- rozeznavame typ A, B, C, D a E [3]

Jako nemoc z povolani se mohou uplatnit v§echny typy, mira rizika je
vsak rtizna [6].

NejvysSi profesiondlni riziko predstavuyje VHB a to zejména u
zaméstnancll hemodialyzac¢nich, hematologickych a biochemickych oddéleni a
hematologickych a biochemickych laboratofi, dale jsou to zaméstnanci oddéleni
infekénich, internich, chirurgickych, urologickych a TRN. VSichni tito
zameéstnanci, ktefi na jmenovanych pracovistich pracuji, musi byt ockovani a je u
nich sledovdna hladina protildtek. Rovnéz pacienti, ktefi jsou dialyzovani, jsou
proti VHB ockovani. Z téchto pracovist jsou proto profesionalni onemocnéni
VHB hlasena zcela vyjimecné [6].

Na druhém misté je VHC, tieti v poradi rizikovosti je VHA. VHD se
miize uplatnit jen v kombinaci s VHB, VHE se vykytuje jen zfidka, tzv. v CR se
VHE béZné nevyskytuje, coZ nevylu¢uje moznost importovanych onemocnéni u
osob pfijizdéjicich z oblasti zendemického vyskytu (Indie, Barma, Irén,

Bangladés, Nepal, Pakistan, Mexiko, Cina, atd.) [6].
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Tuberkuloza

Vzhledem k tomu, Ze zdrojem infekce je nemocny s TBC dychaciho
ustroji ¢i prokazatelnou pfimou mikroskopii sputa jsou nejohrozené€jsi skupinou
zdravotnici pracujici na plicnich, TBC odd¢lenich, ale i lékafi na ARO a JIP
oddélenich, laboranti na patologii, sanitafi a pracovnici socialni péce.

Jako profesionalni nakaza vznika i v téch zafizenich, kde se tuberkul6zni
pacienti nachézeji jen vzéacné, jelikoz k vyluCovani mykobakterii dochazi i u
bezptiznakovych nemocnych, byva u nich tuberkul6za nalezena pozdé a byvaji

tak i pozd¢€ provadéna ochranna opatieni [6].

Svrab

Je pomérn¢ dlouhodobym problémem ve zdravotnickych zatizenich.
Tim, Ze se pfendsi intimnim kontaktem nebo kontaminovanym osobnim nebo
loznim pradlem, tak jsou nejohrozenéjsi skupinou staii lidé v peCovatelskych
domech, dale oslabené osoby a imunokomprimované a mentalné retardované

osoby a tim padem i pracovnici peCovatelskych domi [6].
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V tabulce €. 5 uvadim pocty hlasenych ptipadti péti nejCastéji se vyskytujicich

nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich v odvétvi zdravotni péce délené

podle pohlavi za Prahu a celou Ceskou republiku v letech 2007-2009.

Tabulka €. 5: Poéty hlaSenych piipadi nejcastéji se vyskytujicich nemoci z

povolani prenosnych a parazitarnich v odvétvi Zdravotni péce, rozdélenych

podle pohlavi v Praze a CR

Kapitola Onemocnéni | Obdobi| Muzi Zeny Praha Ce(!jlifm
2007 1 6 1 7
Virové
hepatitidy 2008 1 11 1 12
2009 6 10 6 16
Tuberkuléza 2007 1 4 1 5
(plicni i 2008 | 4 4 1 8
mimoplicni
forma) 2009 2 3 2 5
2007 17 64 1 81
NzP prenosné Svrab 2008 | 11 100 2 111
a parazitarni
2009 17 112 1 129
2007 0 13 0 13
Giardiéza 2008 0 12 0 12
2009 0 13 0 13
2007 2 6 2 8
Plané neStovice 2008 5 3 2 8
2009 2 6 2 8
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4. Profesionalni onemocnéni z chemickych latek

Jako profesionalni onemocnéni se chemické latky u zdravotnikii ve
vétsSin€ pripadi neuplatiuji. Za posledni 3 roky nebyl nahlaSen jediny ptipad

nemoci z povolani z odvétvi Zdravotni a socialni péce (viz. Tabulka ¢. 1 a 2).

Chemickym latkim mize byt vystavena vétSina zdravotnického
personalu poc¢inaje pomocnym zdravotnickym personalem, zdravotnimi sestrami a
konce Iékaii. Jedna se o nepiebernou fadu latek, které lze tfadit mezi fixativa,
rozpoustédla, reagencia, kovy a jejich slouc¢eniny pouzivané hlavné v laboratotich,

anestetika, 1éky a dezinficiencia pouzivana na vSech oddélenich [6].

V pracovnim prostiedi je hlavni cestou vstupu chemickych latek do
organismu dychaci systém, dale vstiebani klizi, o¢ni spojivkou a vstiebani skrz

travici systém [6].

Z této Skaly latek vybiram nejCastéji se vyskytujici ve zdravotnickych

zatizenich a uvadim jejich stru¢nou charakteristiku: [6]

Anestetika

Vyskytuji se vovzdu$i operacnich sali, kde lze stanovit stopy
inhala¢nich anestetik pouzivanych k celkové anestezii pacientl i nékolik hodin po

probéhlé operaci [6].

V soucasné dob¢ se k anestezii nejcastéji pouziva oxidu dusného (N,0),

a z halogenizovanych uhlovodika halotan (Narcotan), enfluran, izofluran [6].

Povolani anesteziologli pokladame za potenciondlné rizikové zejména
sohledem na moznost kombinace vyjmenované fady faktorii. Jsou proto
doporuceny vstupni a preventivni prohlidky a jejich naplii a kontraindikace pro

praci [6].
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Cytostatika

V soucasné dob¢ je bézné k dispozici nékolik desitek antineoplastickych

1€ka. Nejzavaznéjsi jsou s ucinkem cytotoxickym a fetotoxickym a teratogennim.

Spotieba cytostatik se zvysuje, vzrasta pocet i druh pracovist, kde jsou k 1écbé

pacientd s nadorovymi onemocnénimi aplikovana [6].

K vyznamné expozici zdravotnického personalu aerosolem cytostatik
dochazi pti pripraveé roztoki pro injek¢ni aplikaci a béhem aplikace. Dalsi mozna
cesta expozice je kontaminace moc¢i léCenych pacientli a dal§i manipulace s
kontaminovanym materidlem. OvSem dnes maji vSechna vétSi zdravotnicka
zafizeni, ve kterych se tyto latky aplikuji, centralni pfipravnu, tudiz ptiprava

individualnich smési cytostatik napt. na sesternach by mé¢la byt vzacnosti [6].

Chemicka dezinfekce a sterilizace

VétSina pouzivanych chemickych latek pro dezinfekci a sterilizaci je
Vv roztocich, které se aplikuji bud’ mechanickym roztirdnim, aerosolem nebo parou

[6].

Mezi latky, které se pouzivaji k dezinfekci v kapalném stavu nebo
rozpus$téné v roztoku patii louhy a kyseliny, slouceniny na bazi chloru, slouceniny
na bazi jodu, slouCeniny na bazi bromu, aldehydd, fenold a kombinace
jmenovanych sloucenin [6].

Z pracovnich postupli chemické dezinfekce a sterilizace se pouZziva napf.

Paraformaldehydova sterilizace, sterilizace Ethylenoxidem, dezinfekce kyselinou

peroctovou, peroxomravenci a peroxopropionovou [6].

Kovy a jejich slouéeniny

Kovova rtut a metylmetakrylat se vyskytuji zejména u zdravotnika
pracujici ve stomatologii. Pfi praci s kovovou rtuti jsou vystaveni ve stomatologii

zdravotnici param kovové rtuti (Hg), dale metylmetakrylatu, coz je akrylicka
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substance podobnd cementu pouzivand na chirurgickych klinikdch k upevnéni
endoprotéz a také v zubni protetice [6].

Piedpokladalo se, ze k expozici inhalaci dochazelo zcela sporadicky
pied né¢kolika desitkami let, méfeni Hg v ovzdusi neukazovalo nikdy ani

prumérné piipustné hodnoty (PEL) [6].

5. Profesionalni onemocnéni vyvolana alergeny

Obecné lze fici, ze vétSina latek chemické povahy vyskytujici se
Vv pracovnim prostiedi zdravotnickych zatizeni u citlivych jedinci mohou pusobit

jako alergeny [6].

Mezi latky pusobici alergické reakce tadime napi. 1éky, antibiotika,
chypsin, dezinfekéni prostiedky a mydla, ockovaci latky, které zatazujeme mezi

velmi silné alergeny [6].

Obtize u zdravotniki mohou nastat nahle, ale vétSinou po mnoha
meésicich az létech pii styku s alergeny. Pfikladem takového profesionalniho
onemocnéni je Astma bronchiale profesionale, které je hlaSeno napt. u chirurgl
exponovanych dezinfekénimi prosttedky, u laboratornich pracovnikd, ktefi pracuji
se zvifaty nebo pii piipravé ocCkovacich latek. Jak pro profesionalni astma
bronchiale, tak i pro neprofesionalni astma bronchiale je typicka alergizace, Casto

opakovanymi davkami alergenu [6].

Dalsimi, ¢astymi projevy onemocnéni pti styku s alergeny jsou erytémy
ktze, eflorescence, ekzematické projevy, otoky a z plicnich projevll jsou to
astmatické zachvaty, progredujici dusSnost, vznik plicniho emfyzému 1 cor

pulmonale [6].
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V tabulce ¢. 6 uvadim prehled hldSenych nemoci z povolani astma bronchiale a
koznich nemoci z povolani v letech 2007-2009 celkové za Ceskou republiku ve

vSech odvétvich s porovnanim s odvétvim zdravotni péce.

Tabulka ¢. 6: Hlasené nemoci z povolani astma bronchiale a nemoci

z povolani koZni v létech 2007-2009 celkem v CR a v odvétvi Zdravotni a

socialni péce v Ceské republice

NzP v odvétvi zdravotni

Onemocnéni Celkem hlasené NzP v CR v
péce

2007 2008 2009 2007 2008 2009

Astma Bronchiale 48 35 48 1 2 1

Nemoci kiize
zpusobené
fyzikalnimi,
chemickymi a
biologickymi
faktory

197 233 128 24 32 20

U zdravotnikd je rovnéz velice Castym profesionalnim onemocnénim
alergicka kontaktni dermatitida projevujici se jako alergicka reakce na dezinfekéni
prosttedky a mydla. Tyto alergické reakce mohou byt vyvolané nejen
detergentnimi a dezinfekénimi latkami, aromatickymi a konzervaénimi pfisadami,
ale také ne¢kterymi druhy mikroorganismii kolonizujici kizi (napt. Staphylococcus

aureus, Pytirosporon ovale) a latexovymi rukavicemi [6].

Pro uznani profesionality je nutna jasna primarni souvislost s pracovnim
prostiedim a expozici alergenu. Je nutné zjistit miru citlivosti testovanim pacienta,
eventuelné se provadi eliminacni a re expozi¢ni test. Nicménég, ¢asto neni mozné

latku testovat, protoze mohou nastat velmi prudké alergické reakce. Z toho
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vyplyva, Ze pokud neni jasnd primarni souvislost s pracovnim prostfedim, nemiize

se onemocnéni hlasit a tudiz vykazat jako nemoc z povolani.[6].

Tabulka ¢. 7 uvadi pocty a druhy nox vyvolévajicich onemocnéni astma
bronchiale v Ceské republice v letech 2007-2009, rovnéz jsou zde uvedeny

hlasené ptipady nemoci z povolani astma bronchiale.

Tabulka &. 7: Hla$ené piipady nemoci z povolani astma bronchiale za Ceskou

republiku v letech 2007-2009, rozdé¢leni podle vyvolavajicich nox

astma bronchiale- pocty
nox
Nazev noxy
2007 2008 2009
>S5
Mouka (p3eniéna, zitna) § 16 14
o
Jiné potraviny a potravinové pfipravky @ 4 8
©
Lepidla a adhesiva o 10 10
c
O
Ostatni chemické latky _g 5 4
(@]
Dezinfekcni prostiedky = 1 3
‘G
Textilni prach g 3 3
[¢]
Zivotigné alergeny ; 2 4
—
(%)
Latex B 0 1
Organickd rozpoustédla g 2 1
(]
Jiné noxy § 7 8
5
Celkem pocet vyskytt danych nox10 3 50 56
Celkem pocet hlasenych pripadu >
onemocnéni i 25 48
—
>0
Z toho muii / zeny 8 7/20| 14/34

*Protoze u nékterych pacientl bylo uvedeno nékolik vyvolavajicich nox, je celkovy poCet

vyskytd nox vétsi nez poCet pfipadd hlaSenych onemocnéni

Tabulka ¢. 8 na nasledujici strance piedstavuje hlasené piipady koZnich nemoci

z povolani podle vyvolavajicich nox v letech 2007-2009 v Ceské republice.
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Tabulka ¢. 8: HlaSené pripady koZnich nemoci z povolani; rozdéleni podle

vyvolavajicich nox v letech 2007-2009 v Ceské republice

Pocet nox
Nazev noxy

2007 2008 2009
Ropné vyrobky 51 56 51
Plastické hmoty 38 51 39
Pryz a gumarenské chemikalie 39 34 29
Chrém a jeho slouceniny 19 22 17
Ostatni chemické latky 7 19 15
Cistici a kosmetické piipravky 21 18 11
Dezinfeké¢ni prostredky 16 25 11
Nikl a jeho slitiny 16 15 8
Jiné kovy a metaloidy 10 10 7
Organicka barviva 7 6 6
Alkalie 0 0 1
Cement 0 2 1
Kyseliny 2 0 1
Léciva 2 1 1
Biologické latky 1 2 1
Celkem pocet vyskyti danych nox* 318 261 199
Celkefn Poéet koZnich nemoci z 197 233 175
povolani
z toho muzi / Zeny 79/118 | 110/123 | 75/100

*protoZze u nekterych piipadd koznich nemoci z povolani bylo uvedeno nékolik
vyvolavajicich nox, je celkovy pocet vyskytii nox vétsi nez pocet pripadi koznich nemoci

Z povolani.
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6. Profesionalni onemocnéni vyvolané fyzikalni faktory

Mezi fyzikalni faktory vyskytujici se ve zdravotnickych zafizenich
fadime napf. hluk, prach, vibrace ve stomatologii, zejména v zubnich laboratofich,
hluk a teplo v pradelnach a kuchynich, ionizujici zateni pii pouziti rtg pfistroji na

operacnich salech, elektromagnetické pole na rehabilitatnich odd¢€lenich, atd. [6]

Tabulka ¢. 9 prezentuje hlasené ptipady nemoci z povolani rozd€lené podle
eviden¢nich kodi nemoci z povolani v odvétvi zdravotni péfe a celkové za

Ceskou republiku v letech 2007-2009

Tabulka & 9: Rozdéleni hlasenych piipadi nemoci z povolani podle

evidenénich kédi nemoci z povolani v odvétvi zdravotni péce a celkem v CR

v letech 2007-2009

Evid. odvétvi Zdravotni
kod péce

Nemoc z
povolani

Celkem

2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009

NzP zpusobené |2.1.c* 0 0 2 6 6 8
fyzikalnimi |5 7 « 2 0 2 168 144 161
faktory "
2.9 3 6 3) 159 187 162
2.10* 5 3 7 201 237 166

*2.1.c rakovina kiZe zionizujiciho zafeni, 2.7. nemoci perifernich nervii hornich
koncetin charakteru ischemickych a uzinovych neuropatii pti praci s vibrujicimi nastroji a
zafizenimi, 2.9. nemoci §lach, Slachovych pochev nebo uponii nebo svali nebo kloubii
koncetin z DNJZ, 2.10. nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového
syndromu z DNJZ
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Tabulka ¢. 10: Rozdéleni hlasenych pripadid nemoci z povolani podle

evidenénich kédi nemoci z povolani a pohlavi v letech 2007-2009 v CR

Tabulka ¢. 11: Rozdéleni hlaSenych piipadi nemoci z povolani podle

evidenénich kédi nemoci z povolani v Praze a CR v letech 2007-2009

*2.1.c  rakovina kiZe zionizujiciho zafeni, 2.7. nemoci perifernich nervii hornich
koncetin charakteru ischemickych a uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji a
zatizenimi, 2.9. nemoci §lach, §lachovych pochev nebo uponti nebo svalit nebo kloubt
koncetin zDNJZ, 2.10. nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového
syndromu z DNJZ
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6.1. Hluk jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi

Skodlivost hluku na lidsky organismus zavisi na jeho intenzité, dobg
trvani, charakteru prace, apod. Uéinek je mnohotvarny, nejlépe zachytitelny je
vsak specificky tcinek na sluch a to jak akutni, tak i chronicky (klinicky obraz
profesiondlniho onemocnéni ma charakteristicky prabeh), pricemz odolnost
sluchového aparatu proti poskozeni nebyva u rtznych jedincii stejnd. Proto je
pred vstupem do rizika hluku nutné zevrubné vysetieni kréni, nosni, usni a
audiometrické, aby nebyli nevhodné zafazeni pracovnici jiz s postizenym
sluchovym aparatem (napft. po tézkych zanétech stiedousi, po usnich operacich,
po trazech hlavy, po toxickém poskozeni) [6].

Hluk patii mezi nejbéznéjsi ,,obtézujici faktor“ ve zdravotnictvi na
pracovnich mistech, jako jsou pradelny, kotelny, laboratofe, stomatologicka

pracovisté, atd. [6].

Na stomatologickych pracovistich pfi praci s vysokoobratkovymi
vrtaCkami byva hluk nejcastéji uvadénym obtézujicim faktorem. Vlastni hlukova
expozice zde predstavuje asi 8% pracovni smény. Rozsah naméfenych hodnot pfi
vrtani byva 73-83 dB, pfi brouseni 65-72 dB. Hluk vysokoobratkovych vrtacek
zvySuje v ordinacich ekvivalentni hladiny hluku asi o 10 dB proti hlukovému
pozadi. I pfes tyto udaje je riziko hluku vyhlaSeno ve zdravotnictvi zcela

vyjimecné, za posledni 1éta neni zadny hlaseny ptipad nemoci z povolani [6].

6.2. Vibrace jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi

Pro rozvoj a klinicky typ poSkozeni vibracemi jsou rozhodujici jejich
fyzikélni parametry, délka expozice a zplisob pfenosu na ¢lovéka.

Ve zdravotnictvi Se Se zvySenymi hodnotami vibraci setkdvame na
stomatologickych pracovistich, stomatologickych laboratofich u zubnich
laborantli pti brouSeni, leSténi a opracovani zeyména chromkobaltového materialu

a na odd¢leni ortopedii [6].
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U protetickych laborantli pracujicich ve stomatologii S naméfenymi
zvySenymi hodnotami vibraci je ,,faktor vibrace® vyhlasen jako rizikovy faktor,
z davodu ptekroceni nejvyssich piipustnych hodnot vibraci pfenasenych na ruce a
moznosti poskozeni tkani ruky — od poruch mikrocirkulace krve az po mozny

vznik syndromu karpalniho tunelu u p. [10].

Problematika pusobeni nadmérnych vibraci se dostava castecné do
ustrani vlivem modernizace stomatologické techniky a snizovani expozice
vibracim (expozice vibracim je n€kolik minut az par desitek minut za cely den)

[10].

6.3. Elektromagnetické zareni jako rizikovy faktor ve

zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se s nim setkdvame u pfistrojii, které slouZzi

k diagnostice nebo terapii [6].

V ramci polozky nemoc zplsobend ionizujicim zafenim, bylo v roce
2009 u 2 pracovnikii ve zdravotnictvi hldSeno nadorové onemocnéni kuze
(eviden¢ni kod nemoci z povolani 2.1.c). Jednalo se vobou piipadech 0
spinaliom, ktery vznikl u dvou rentgenologt, ktefi byli exponovani RTG zaieni v
letech 1951-2004 a v letech 1968-1993. Oba nadory byly poprvé
diagnostikovany v roce 2007, doba latence byla 56 a 39 let [7].

Podle schopnosti vyvolat ionizaci je rozd¢€lujeme na ionizujici a

neionizujici elektromagnetické zateni [6].
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Sionizujicim zafenim se setkdvame ve zdravotnictvi pfedev§im na

radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovistich [6].
Neionizujici zaFeni je zastoupeno nasledujicimi typy:

Ultrafialové (UV), viditelné (vCetné¢ laseru), infracervené (IR),

elektromagnetické pole [6].

UV zareni mize byt emitovano z germicidnich lamp, inkubatord a pfi
1écebnych postupech v dermatologii. Ve stomatologii se pouziva vytvrzovacich

lamp k vytvrzovani kompozitniho materialu [6].

Laserové pristroje a jejich pouZzivani se v soucasné dobé rozsifuje
zejména v chirurgickych oborech, ve stomatologii, v dermatologii a oftalmologii.
Ve stomatologickych ordinacich se pouzivaji nejcastéji lasery s pomérné malym
vykonem, charakterizujicich tfidu III v podle sm. ¢. 106/2010 Sb., HP MZ, o
hygienickych zasadach pro prace s lasery. V chirurgickych oborech se pouzivaji
lasery charakterizované podle citované smérnice do IV. T¥idy. Pro praci s lasery
musi byt vypracovan na kazdém pracovisti provozni fdd a projednan s organem

hygienické sluzby [6].

S IR zafenim, vyjma ohfivacich zafizeni, se setkadvame béhem pouzivani
laserd a termografie. Pii nadmérné expozici mize dojit k poSkozeni oka a kize

[6].

S vysokofrekvenénim elektromagnetickym zafenim o frekvenci do
300 kHz se setkavame piedev$im na rehabilita¢nich a jinych pracovistich pfi

aplikaci diatermie, pfi sterilizaci ampuli, inaktivaci enzymd, ohfivani potravy [6].
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6.4 Fyzicka zatéz jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi

Faktor fyzicka zatéz se ve zdravotnictvi vyskytuje predev§im u persondlu
na lazkovych oddé€lenich, sanitafti na geriatrii, ARO, chirurgii — operacni tymy
majici nékolikahodinovou vnucenou pracovni polohu, ortopedii, pediatrii,
onkologii. Mezi oddéleni se znaCnou fyzickou zatézi patii zejména
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, jednotky intenzivni péce, chirurgicka a
ortopedickd oddéleni, dale také léCebny pro dlouhodobé nemocné nebo
specializované rehabilitaéni tstavy. Uroveii zatéZe je riznorodd v zavislosti na
druhu oddé¢leni, skladb¢ pacientti a jejich zdravotnim stavu. Na téchto oddélenich

pracuji ptrevazné zeny (zdravotni setry, oSetfovatelky), proto problém fyzické

zatéze nelze podcenovat [10].

Fyzickou zatéz zpusobuje zejména manipulace s pacientem V ramci
lécebné a oSetrovatelské péce, nejvetsi je na oddélenich s imobilnimi nebo
Casteén¢ imobilnimi pacienty, kde je nutné pacienty polohovat, provadét

rehabilitacni cviceni a osobni hygienu [6].

Pokud fyzicka zatéz, pti které je dynamicky zatizena vétSi Cast svali
lidského téla, neptekroci urcitou mez (33% aerobni kapacity jedince), mizeme
predpokladat, Ze pfi celoZivotnim plisobeni nebude mit na organismus nepfiznivy
vliv. U lokélni svalové zatéze je zdkladnim kritériem pro posouzeni vlivu na
lokomoc¢ni systém vynakladand svalova sila. Pro dynamické lokalni svalové
zatiZzeni je pfipustny limit 30% maximalni svalové sily Fmax, u pfevazujiciho

statického zatizeni je limit 15% Frax. [6].

Rada fyziologickych studii provedenych na oddélenich s vyskytujici se
fyzickou zatéZi prokédzala znacnou télesnou zatéz oSetfujiciho zdravotnického
personalu a v mnoha ptipadech bylo zjisténo piekracovani limitnich hodnot pro
dlouhodobé tnosnou fyzickou zatéz u Zen. Kromé celkového fyzického zatizeni
bylo zjiSténo i specifické zatizeni urcitych ¢asti lokomoc¢niho systému, zejména

patete pii manipulaci s pacienty [6].
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Na piednim misté zdravotnich potizi jsou bolesti patefe, vertebrogenni
potize udavaji stomatologové — jelikoz pracuji ve vynucené pracovni poloze,

navic pii praci zatézuji predlokti, zapésti a prsty [6].

V souvislosti se zatizenim urCitych svalovych skupin se zminim i o
svalovém zatizeni hornich koncetin u zubnich laborantii pii opracovani zubnich
nahrad. Namahany jsou zejména flexory prsti a svaly thenaru. Vynakladana

svalova sila drobnych svalovych skupin piesahuje 15% Fax [6]-

Syndrom karpalniho tunelu patfi mezi nejcastéjsi diagnozy pii
dlouhodobém nadmérném jednostranném zatizeni. Napt. v roce 2009 bylo hlaseno
celkem v Ceské republice nemoci perifernich nervii kondetin charakteru
uzinového syndromu z DNJZ 166 ptipadi, z toho bylo 10 ptipadi 1éze ulnérniho
nervu v oblasti lokte a tedy 156 piipadi syndromu karpalniho tunelu. Ve
zdravotnictvi mame v roce 2009 hldseno 7 ptipadti syndromu karpéalniho tunelu,
Vv ptedchozich dvou letech jsou pocty nizsi [7].

V nésledujici tabulce €. 12 jsou zdokumentovany hlaSené nemoci
z povolani podle eviden¢nich koédi nemoci z povolani v odvétvi zdravotni péce a

celkem za celou Ceskou republiku.

Tabulka ¢. 12: Rozdéleni hlasenych pripadid nemoci z povolani podle

evidenénich kédi nemoci z povolani v odvétvi zdravotni péce a celkem v CR

v letech 2007-2009

Nemoc z Evid. odvétvi Zdravotni

kod péte Celkem

povolani

NzP zpisobené 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009

fyzikalnimi
faktory

2.9* 3 6 5 159 187 162
2.10* 5 3 7 201 237 166

*2.9. nemoci §lach, Slachovych pochev nebo ponti nebo svalti nebo kloubti koncetin
zDNIJZ, 2.10. nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového syndromu z
DNJZ
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7. Tepelna zatéz jako rizikovy faktor ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se s nadmérnou tepelnou zatézi ve smyslu piekracovani
dlouhodob¢ unosné tepelné zatéze nesetkdvame. Tepelna nepohoda je zjiSténa
Casto na operacnich salech, kde zhorSuje pracovni podminky personalu, nebot
mikroklimatické podminky na operacnich salech se musi ptizplsobit v prvni fadé
potfebam pacienta. Proto je teplota prostiedi vyssi, nez je optimum pro oSetiujici
personal. Mikroklima operacnich trakt se zajiStuje zpravidla klimatizaci. Pokud
neni spravné nastavena, miize jest¢ vice zhorSit podminky pro personal, hlavné

Z hlediska proudéni vzduchu a nerovnomeérného rozlozeni teplot [6].

Soucasti operacnich salli jsou casto sterilizacni jednotky, které jsou
dalsim ptfidavnym zdrojem tepla. Klimatizace nebo jiny zptisob nucené¢ho vétrani
salt jsou rovnéz dulezité pro odvod inhalaénich anestetik v ovzdusi opera¢niho

salu [6].

8. Neuropsychicka zatéz jako rizikovy faktor ve

zdravotnictvi

Psychicka zatéz je vyznamnym faktorem zdravotniku. Vyplyva
Z odpovédnosti zdravotnického pracovnika na zdravi a zivot pacienta,
zZrozhodovani 1ékate o adekvatnich zplGsobech 1é¢by, wu stfedniho
zdravotnického persondlu pak zodpovédnost za dodrzovani konkrétnich

lIécebnych ¢i diagnostickych aktivit [6].
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Zatézove pusobi konflikty ve vztahu 1ékar — pacient, kdy Gspé$nost 1éCby
nemusi mit pro oba stejnou hodnotu (pacient chce byt zdrav, 1ékat ma pocit
uspéchu pii urcité stabilizaci zdravotniho stavu). Dale se nedd podcenovat ani
skryty vnitini konflikt, pramenici z Casové tisn¢, kdy vysoky pocet pacientl
Casto nedovoluje navazovat individualni kontakt. Vedle téchto hlavnich
zatézovych momentl, které jsou priméarni a prameni z vlastniho vykonu
Cinnosti, pristupuji i zat€Zové momenty sekundarniho charakteru. Jsou to
konflikty mezi ¢leny zdravotnickych tymd, jejichz pfi¢inu lze spatfovat
v lidskych vlastnostech, v idiosynkrazii vzajemnych vztaht, ¢asto prekryvanych

odbornymi rozepiemi [6].

9. Kategorizace praci

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci, ktery prace
podle rizika rozd€luje do Ctyt kategorii. Legislativné tuto problematiku upravuje
zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi, v platném znéni a vyhlaska ¢.
432/2004 Sh., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatelli biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni biologickych expozicnich testl a nalezitosti

hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli [5].

Kategorizace praci umoznuje souhrnné hodnoceni Urovné zatéze
zaméstnanct takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité
pracovnich podminek, a které jsou charakteristické pro danou praci na konkrétnim

pracovisti a pro miru zabezpeceni ochrany zdravi pracovniki [5].

Rizikovy faktor pracovniho systému je definovan jako urcity typ rizika
mozného zranéni nebo poskozeni zdravi pfi praci. Sam pojem ,riziko* lze
zjednoduSen¢ definovat jako kombinaci ¢i soucin pravdépodobnosti vzniku a
velikosti nasledku (mozného zranéni nebo poskozeni zdravi) urcité nebezpecné

situace vytvotrené v ramci pracovniho systému [1].
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Utelem kategorizace je ziskat objektivni a srovnatelné podklady,
zejména pro urceni rizikovych praci, optimalizaci pracovnich podminek a pro
racionalni opatieni k odstranéni nedostatkti v zabezpeceni ochrany zdravi pfi praci

[1].

Hodnocena je rizikovost téchto faktori:

e prach, chemické latky, hluk, ultrazvuk, vibrace, neionizujici zéfeni,
elektromagnetické pole, fyzicka zatéz, pracovni poloha, mikroklima,

psychicka a senzoricka zatéz, prace s biologickymi ¢initeli [5].

Prvni a druha kategorie je oznamena hygienické stanici, pro treti a
étvrtou musi byt vypracovany zaméstnavatelem adekvatni podklady (méfeni,
atd.) a hygienicka stanice rozhodne o definitivnim zafazeni [5]

Jako nerizikové prace ve smyslu vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateli
biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materidlu pro
provadéni biologickych expozi¢nich testl a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a

biologickymi ¢initeli, jsou prace zarazené do prvni nebo druhé kategorie [5]

Za rizikové prace jsou oznaCovany takové, na kterych je zvySené
nebezpeéi vzniku pracovnich urazli, nemoci z povolani, primyslovych otrav
ohroZeni duSevniho zdravi nebo 1 jiného poSkozeni zdravi z prace. V ramci

kategorizace praci se jedna o prace zaiazené do tieti a tvrté kategorie [5].
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Charakteristika stupni zatéze faktory pracovniho prostiedi:
Prvni stupeii zatéZe — minimalni zdravotni riziko

- jednd se o pracovisté, kterd vyhovuji hygienickym
pozadavkiim. Faktor se pfi vykonu prace nevyskytuje nebo je zatéz
faktorem minimalni, vliv faktoru je ze zdravotniho hlediska nevyznamny

[5]

Druhy stupen zatéZe — unosna mira zdravotniho rizika

- do této kategorie patii pracovisté s ojedinélymi
hygienickymi zdvadami. Ze zdravotniho hlediska je v tomto piipad€ mira
zatéze faktorem Unosna, uUroven zatéze a faktori nepiekracuji limity
stanovené predpisy (vliv faktoru je akceptovatelny pro zdravého Clovéka,

nelze vyloucit neptiznivy ucinek faktoru na zdravi u vnimavych jedinct)

[5]

Treti stupen zatéZe — vyznamna mira zdravotniho rizika

- jsou do ni zafazovédna pracovis$té a prace s hygienickymi
zavadami, nebo stakovymi pracovnimi podminkami, u nichz nelze
vylougit poskozeni zdravi z prace. Uroven zatéze piekraduje stanovené
limitni hodnoty zatéze (expozice), na pracoviStich je nutna realizace

nahradnich technickych a organizac¢nich opatieni [5]

Ctvrty stupen zatéZe — vysoka mira zdravotniho rizika

- jde o pracovisté s hrubymi hygienickymi zavadami. Uroven
zatéze vysoce prekracuje stanovené limitni hodnoty expozice, na
pracovistich musi byt dodrZzovan soubor preventivnich opatfeni (Castéji

dochazi k profesionalnimu poskozeni zdravi) [5]
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10. Zavodni preventivni péce

Novelizaci zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, byla do naseho
pravniho fadu zavedena zcela nova forma Ié¢ebné preventivni péce, oznacena jako

zavodni preventivni péce [5].

Podle § 40 novelizovaného zakona ¢. 20/1966 Sb. jsou vsSechny
organizace povinny zajistit pro vSechny své zaméstnance zavodni preventivni

péci. Dale je toto ukotveno v Zakoniku prace ¢. 262/2006 Sh., v platném znéni

[5].

10.1. Ukoly zavodni preventivni péce

Je tfeba si uvédomit, ze zavodni preventivni péfe ma byt pracujicim
poskytovana nikoliv proto, ze to pfedpisy nafizuji, nybrz proto, ze je to vyhodné

nejen pro pracovniky, ale zvlasté pro zaméstnavatelské organizace [5].

V zemich Evropského spolecenstvi si zaméstnavatelé jiz davno
uvédomili, Ze zajistit kvalitni pracovné l1ékaiskou péc¢i o pracujici se jim velice

vyplaci [5].

V z4jmu zaméstnavatele je, aby pracujici, které zaméstndva, plnili co
nejlépe zadané ukoly, podavali co nejvétsi pracovni vykony s minimem chyb a
pfinaseli mu tak co nejvétsi prospéch. Ma tedy zéjem provozovat svou €innost tak,
aby nemohl byt postihovan za nedodrZovani piedpisii, aby u néj nevznikaly
nemoci z povolani nebo pracovni Urazy, aby u jeho zaméstnanci nebyla vysoka

nemocnost ¢i fluktuace [5].

Lékari zavodni preventivni péce se miZe vyznamné uplatnit jiz pri
prijimani osob do pracovniho poméru. Lékai by mél zaméstnavateli takeé
pomahat nalézt nejvhodnéjsi pracovni zafazeni zaméstnanct s ohledem na jejich

vék a zdravotni stav, pfipadné¢ navrhovat takové zmény prace a pracovniho
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prostiedi, aby to pro existujici zaméstnance bylo ze zdravotniho hlediska co
nejvyhodnéjs$i. Zavodni preventivni péfe je vyhodna pro organizace a jeji
zaméstnance z hlediska kupf. stanoveni a vyhodnoceni nebezpeci, které ohrozuje
zdravi na pracovisti (napf. chemické nebo fyzikdlni Skodliviny) vede posléze
k jeho odstranéni nebo nalezitému omezeni, coz je z moralniho i ekonomického
hlediska vzdy velmi pfinosné. Podobné¢ 1 provadéni rozborli pracovni
neschopnosti, pracovnich urazi a nemoci zpovolani byva vychozim
predpokladem k realizaci opatfeni, jimiz se tyto ukazatele snizuji. O dilezitosti
poskytovani prvni pomoci, pracovni rehabilitace, poradenstvi o pracovnich
pomtickach a bezpecnosti prace jisté nelze pochybovat. A konecné bez vyznamu
neni ani skute¢nost, ze nalezité zabezpeCeni zavodni preventivni péce je jakousi
pravni pojistkou, kterd organizaci zarucuje, ze v piipadé urCitych nehod a

problémi nemiize byt obvinéna z nedodrzovani platnych piedpist [5].

10.2. Poskytovatelé zavodni preventivni péce

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, deklaruje, Ze
zafizeni zavodni preventivni péfe jsou zafizenimi lécebné preventivni péce (na
rozdil od zafizeni hygienické sluzby), pfesnéji vSak neupravuje, jakou konkrétni
podobu maji tato zafizeni mit. Zakon tedy nevylucuje z moZnosti poskytovat
zavodni preventivni pééi zadné zdravotnické zafizeni opravnéné k poskytovani

1é¢ebné preventivni péce [5].

V zasad¢ tedy neni dosud legislativné branéno zadnym 1ékaiim
(samoziejm¢ tedy ani tém, ktefi v minulosti pracovali jako zavodni 1€kafi, ani
jinym lékafim z jinych oborl, ktefi poskytuji lécebné preventivni péci), aby
uzavieli se zaméstnavatelskymi organizacemi smlouvu o poskytovani zavodni

preventivni péce [5].

V praxi je ovSem uzavirdni takové smlouvy mezi organizaci a

jednotlivym 1ékafem obtizné, nebot' organizace je povinna nasmlouvat
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poskytovani zavodni preventivni péce V plném rozsahu a Iékat by ji sam ziejmé
stézi byl schopen v této Sifi poskytovat zvlasté u pracovist vyhlasenych
hygienickou sluzbou jako rizikovd. V ramci preventivnich periodickych
Iékarskych prohlidek pracovnikii z téchto pracovist je Casto tieba provadét
specializovand odborna vysetfeni (neurologické, ortopedické, audiologické,
biologické expozi¢ni testy, atd.), kterd lékat bez odpovidajici kvalifikace a
vybaveni nemuze realizovat, krom¢ toho vétSinou nema nalezit¢ podminky ani

K pInéni ostatnich tkolt zavodni preventivni pécée [5].

Z toho vyplyva, ze nejlepsi volbou pro uzavieni smlouvy o poskytovani
zavodni preventivni péfe budou Ilékafi, kteti ziskaji specializaci v oboru
»pracovniho 1ékafstvi®, a tudiz budou odborn¢ pIn¢ kvalifikovani k poskytovani

zavodni preventivni péce [5].

11. Preventivni opatieni

11.1. Preventivni opatrieni profesionalnich
infek¢énich onemocnéni

Legislativné tuto problematiku upravuje § 17 vyhlasky €. 537/2006 Sb., o

ockovani proti infekénim nemocem.

Jedna se o aktivni a pasivni imunizaci u zdravotnik [6].

Povinna aktivni imunizace
e proti VHB — u pracovniki na hemodialyza¢nich a imunologickych
pracovistich, na oddélenich klinické hematologie, klinické biochemie, na
infek¢nich, internich, chirurgickych, gynekologicko-porodnickych,
ortopedickych, urologickych, anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich,
na psychiatrickych oddélenich a u zdravotniki v Gstavech socidlni péce,
Vv laboratofich pro diagnostiku virovych hepatitid, u studujicich 1€kaiskych

fakult a zdravotnickych Skol, pfipadné i jinych osob, které v dasledku své
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¢innosti ptichdzeji do pfimého styku s biologickym materialem lidského
ptavodu [6]

proti TBC — u osob ¢innych na oddéleni tuberkulézy a respiracnich
nemoci, na oddéleni patologie, soudniho Iékaistvi, u pracujicich
V laboratofi pro mikrobiologickou diagnostiku tuberkulézy ve
zdravotnickych zatfizenich, u osob ¢innych ve veterinarnich zafizenich a
pfi oSetfovani ¢i porazeni zvifat stizenych tuberkul6zou, jakoz i u jinych
osob, které vdusledku svého zaméstnani prichazeji do styku
s tuberkul6zou lidi nebo zvitat [6]

proti klistové encefalitidé nebo vztekliné — u osob ¢innych v laboratoftich,

kde se pracuje s virulentnimi kmeny téchto viri [6]

Doporucena aktivni imunizace

proti VHB — u vSech pracovniki ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich, ktefi ptfichazi do bezprostiedniho styku s pacienty nebo jejich
biologickym materialem, zv1asté jsou-li v kolektivu nosi¢i HBAG [3]

proti chfipce — u vSech osob c¢innych ve zdravotnictvi, zejména pii
bezprostiednim styku s pacienty, pii praci v lé¢ebnach pro dlouhodobé

nemocné a v zafizenich socialni péce [6]

Povinna pasivni imunizace

proti VHB — po poranéni nebo kontaminaci oteviené rany biologickym
materidlem HB Ag pozitivni osoby se podava co nejdiive (nejlépe do 24h
po expozici) a bez ohledu na pfedchozi aktivni imunizaci profylakticka
davka specifického hyperimunniho imunoglobulinu s vysokym obsahem

anti-HBs. V indikovanych pfipadech se provede revakcinace vakcinou [6].
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Doporucena pasivni imunizace

e proti VHA, non-A, non-B VH — po vyznamné expozici biologickému
materialu pacientll s t€mito nemocemi se podava co nejdiive po expozici
profylakticka davka normalniho lidského imunoglobulinu NORGA [3]

e proti plynaté snéti — ve vyjimecnych piipadech hlubokého poranéni pti
pitvaich a pfi manipulaci s rozkladajicimi se tkanémi lidskych nebo
zvitecich mrtvol lze profylakticky podat jednu davku globulinu proti
plynaté snéti GASEA SEVAC [6]

Mimoiadné ofkovani zdravotniki (povinné, je-li nafizeno organem ochrany
vetejného zdravi, tj. hygienickou stanici)
e proti zardénkam, spalnickdm, pfiuSnicim u prokazatelné vnimavych osob

pted nastupem do prace ve zdravotnickych zatizenich pro déti a mladez [6]

11.2. Preventivni opatieni profesionalnich onemocnéni

Z chemickych latek

Ve zdravotnictvi lze uplatnit prevenci technickou (ta také vyznamné
ptispiva k vyraznému snizeni poctu profesiondlnich otrav), napt. hermetizace,
ucinné odsavani celkové, nebo pomoci digestoii a odsdvanych boxi (povrchy
maji byt upraveny tak, aby je bylo moZné snadno C(istit, eventualné
dekontaminovat), oddéleni rizikovych praci od ostatnich, atd. Stejného efektu
muizeme dosdhnout i technologickymi opatienimi piedev§im nahrazenim latky
zdravi Skodlivé bud’ méné Skodlivou, nebo nezdvadnou. Rovnéz organizacni
opatrieni vedou ke snizeni doby a délky expozice jednotlivého pracovnika (napf.

nafizené piestavky mimo prostedi chemickych skodlivin) [2].

Individualni ochrana (OOPP) je zameétfena podle cesty vstupu do
organismu na ochranu dychaciho ustroji (oblicejové masky a ndustky
v kombinaci s pfislusnymi filtry, nebo izolacnimi pfistroji), ochranu oci (bryle,

které 1ze pouzit spolu s korekénimi brylemi a obli¢ejové S§tity) a ochranu kiize
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(bézné ochranné odévy — spolu s odpovidajici obuvi, zastérami, rukavicemi,

ochranu hlavy a specialni — kyselinovzdorné) [6].

11.3. Preventivni opati‘eni profesionalnich alergickych

onemocnéni

Mezi nejcastéjsi alergické projevy patii kontaktni dermatitidy rukou
(zpisobené cCasto latexovymi rukavicemi), ale i hygiena rukou spojena
s dezinfekénimi  prostfedky. Strategie minimalizace nezddoucich reakci

souvisejicich s hygienou rukou v zdravotnickych zatizenich zahrnuje: [6]

e snizeni frekvence vystaveni pokozky drazdivym latkdm

e vymeéna piipravkil s vysokym iritaénim uc¢inkem za méné drazdivé

e Skoleni persondlu v oblasti vzniku rizika dermatitid vyvolanych mydly a
dezinfek¢nimi latkami

e oSetfovani kize ochrannymi krémy [6]

SniZeni expozice pokozky prosttedkiim pouzivanych na hygienu rukou je
tézko proveditelné a neni Zadouci ve zdravotnickém zafizeni. Jedna z cest
K snizeni mnozstvi dermatitid je Castéj$i pouzivani alkoholovych pfiipravka
s kvalitnimi zvlh¢ovadly. Mnohé studie prokézaly, ze pro pokozku rukou jsou
prave tato mydla vhodnéjsi nez obycejna, nebo dezinfekéni mydla. Geloveé formy
alkoholovych ptipravkl vykazuji menSi miru kozni draZdivosti a ptecitlivélosti a
zachovavaji hydrataci pokozky 1 po opakovaném pouzivani. Pti vyb&ru prostiedkti
na oSetfeni kiiZze je tfeba mit na zfeteli, Ze né&které olejové piipravky poskozuji

integritu gumovych rukavic [10].
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11.4. Preventivni opatfeni profesionalnich onemocnéni

zpusobenymi fyzikalnimi faktory

Jak jiz bylo feceno, mezi nejcastéji se vyskytujici fyzikalni faktory ve

zdravotnictvi fadime hluk, vibrace, ionizujici zafeni [6].
Preventivni opatfeni proti hluku:

Pied vstupem do rizika hluku je nutné zevrubné vysSetfeni kréni, nosni,
usni a audiometrické, aby nebyli nevhodné zafazeni pracovnici jiz s postizenym
sluchovym aparatem (napf. po tézkych zanétech stfedousi, po usnich operacich,
po urazech hlavy, po toxickém poskozeni) [5].

Vznik a postup sluchové poruchy z hluku se d& ovlivnit a zpomalit
soustavn¢ a dusledné provadénou prevenci. Ke snizeni osobni expozice hluku jsou
tyto cesty: omezeni vzniku hluku pfimo u zdroje, zabrana Sifeni hluku od zdroje

k ¢loveéku a provedeni opatieni k ochrané exponovanych osob [5].
Ochrana sluchu je tedy dvojiho charakteru:

e kolektivni — pomoci technickych a technologickych opatieni [5]
e individudlni (osobni) — Uc¢innost osobnich ochrannych pracovnich
prostfedktt (OOPP) zavisi na jejich spravném a trvalém pouzivani

(tedy i na kadzni pracovnika) a rovnéz i na jejich kvalité. [5].

Preventivni opatfeni proti vibracim:

Je zaméfena proti vzniku a Sifeni vibraci o kmitoctech, které piisobi na

Clovéka neptiznive [5].

Nejucinngjsi je prevence technicka — ve zdravotnictvi ptipadaji v tvahu
tlumice vibraci, pruzné ulozeni stroji na podlozku. Dal$i mozna opati‘eni jsou

technologicka, napt. zménou technologie [5].
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Pokud nelze vySe uvedena opatfeni uplatnit, musi byt zajiSt€éna nahradni

opatfeni, ke kterym patii:

e osobni ochranné pracovni prostitedky (OOPP) [5]

Preventivni opatieni proti elektromagnetickému a ionizujicimu zareni:

Na radioterapeutickych a radiodiagnostickych pracovistich se pfi
ozafovani pacientl zdravotniCti pracovnici zdrzuji vyluéné v dostatecné
chranénych a stinénych obsluhovnach. Pti dodrzovani platnych hygienickych
pozadavkl na vystavbu a provedeni radioterapeutickych pracovist je ozateni
pracovnikd minimdlni a je prakticky vyloucené, aby doSlo u téchto pracovnich
profesi k ptekrocni nékterych platnych limitd ozafeni a skute¢né ozareni

pracovniki je tudiz velmi mélo vyznamné [10].

Vzhledem k tomu, Ze u téchto zareni dochazi k poskozeni oka kuze,
proto ochrana zdravotnickych pracovnikli spociva predevsim v technickém
zajisténi pracovist’ (uzemnéni a stinéni zdroju zatreni), omezeni doby pobytu nebo
poctu vykonil tak, aby nedoslo k ptekro¢ni ptipustné davky zafeni. Z osobnich

ochrannych pracovnich prostiedkd plné postacuji ochranné bryle a odév [10].

11.5. Preventivni opatfeni profesionalnich onemocnéni
zpusobenych nadmérnou fyzickou zatézi a dlouhodobym

nadmérnym jednostrannym zatiZenim

Dlouhodobd, nadmérnd a jednostrannd zaté¢z miize vést k onemocnéni
kosti, kloubt, §lach a nervii koncetin (pfevazné jde o postizeni hornich koncetin).

Ze zatézovani se tak stane ,,pretézovani“ [5].
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Postizeni jsou provazena bolesti provokovanou urcitymi cinnostmi
(pohyby), omezenim funkce, pal¢ivosti, brnénim, apod. Tyto obtize se projevuji i
mimo pracovni sménu. Prevence ma k vySe uvedenym skute¢nostem omezené

moznosti [5].

Technologicka a technicka prevence muze do urcité miry fesit fyzicky
namahavé prace, ale jsou Cinnosti, kde je lidské ruka nenahraditelna. Individualni
prevence spociva ve vybéru vhodnych pracovnikli a v odpovidajicim zéacviku,

ktery umozni, aby si pracovnici osvojili spravné pohybové stereotypy [5].

Obecné lze tici, ze snizeni celkové fyzické zatéze spociva v zajisténi
dostate¢ného poctu zdravotnického personalu, vhodnych mechanickych pomiicek
k manipulaci s imobilnimi pacienty, v optimalizaci prostorového a dispozi¢niho
feSeni oddéleni zejména tam, kde je predpoklad kumulace imobilnich pacientti a
Vv odstraniovani architektonickych bariér. ZvySend pozornost by se méla vénovat
odstrafiovani manipulace s nadlimitnimi bfemeny a nacviku spravného zvedani
bfemen. Pokud dochdzi ke kumulaci této ¢innosti na nékterych odd¢lenich, méli

by tuto praci vykonavat muzi — osetfovatelé [5].

Ke sniZeni lokalni svalové zatéze je tfeba vhodné ergonomicky upravit
pracovisté a pouzivané pracovni prostiedky, véetné optimalizace vykonovych

norem [5].

11.6. Preventivni opatieni profesionalnich onemocnéni

Z tepelné zatéze

Pro zlepSeni pracovnich podminek na operacnich sédlech je dilezita
funkéni a dokonale sefizend klimatizace a zajiSténi odpocinku pro personal
v odpocinkovych mistnostech s optimalnimi mikroklimatickymi podminkami.
V piipad¢ zjisténi veEtsi perspirace nez pripousti hygienicky piedpis, je nutnd

adekvatni nahrada tekutin [6].
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Zaméstnavatel musi zabezpecCit na pracovisti pro zaméstnance optimalni
mikroklimatické podminky pti zatézi teplem. Na pracovistich, na kterych se
vykonava dlouhodobd prace a neni mozné na nich zabezpecit optimalni
mikroklimaticky podminky, zaméstnavatel zabezpeci pfipustné mikroklimatické

podminky [6].

Rozsah piipustnych hodnot relativni vlhkosti vzduchu je pii dlouhodobé
praci 30% az 70% v chladném i teplém obdobi roku, pokud relativni vlhkost na
pracovisti trvale prekracuje 90%, zaméstnavatel zabezpeci uCinné nahradni

opatieni [6].

Dlouhodobé unosna zatéz teplem je limitovana mnozstvim vody

vylou€ené z organismu pocenim a dychdnim [6].
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12. Diskuse

V letech 2007-2009 nejcastéji onemocnéli nemoci z povolani pracovnici
vV odvétvi ekonomické ¢innosti ,,zdravotni a socidlni péce* (rozmezi 163 — 212
piipadl). V sestupném potadi nasledovalo odvétvi ,,vyroba kovovych konstrukei a
kovodé€lnych vyrobkl“, které se pohybovalo v rozmezi 140 - 200 hlaSenymi
pfipady a odvétvi ,,t€Zba a uprava ¢erné¢ho a hnédého uhli®, které se pohybovalo
v rozmezi 98 - 160 hldSenymi piipady. V dalSich 48 odvétvich ekonomickych
¢innosti byl pocet hlasenych nemoci z povolani (NzP) v rozmezi 1-120 piipadt
(dokumentuje graf ¢. 2, 3, 4). Tento stav je dan napf. tim, Ze v odvétvi ,,téZby a
upravy ¢erného a hnédého uhli* klesly pocty nemoci z povolani diky utlumovému
programu Vv hornictvi, zatimco ve zdravotnictvi je stile v popiedi vyskyt svrabu.

Nejvice nemoci z povolani bylo v letech 2007-2009 diagnostikovano
vV Moravskoslezském kraji, kde nejpocetnéjsi kategorii hlaSenych nemoci
Z povolani predstavovala onemocnéni zpusobena fyzikdlnimi faktory, poté
nasleduje Plzenisky a Jihocesky kraj, kde rovnéZ nejpocetnéjsi kategorii hlaSenych
nemoci z povolani piedstavovala onemocnéni zplsobena fyzikdlnimi faktory a
poté nemoci z povolani pfenosné a parazitarni (zdokumentovano v tabulce ¢. 5 a
6).

V ramci odvétvi ,,zdravotni a socialni péce“ v letech 2007-2009 se na
prvnim misté z profesionalnich onemocnéni u zdravotnikll zatadily jiz tradicné
NzP pienosné a parazitarni, kde kazdorocné dominuje na prvnim misté svrab (rok
2007 s 81 piipady, rok 2008 se 119 piipady a rok 2009 zaznamenal 129 ptipada —
viz tabulka ¢. 5) a které predstavuji 4/5 vSech hlaSenych onemocnéni. V
sestupném poradi nasledovaly virové hepatitidy, epidemicka
keratokonjunktivitida a tuberkul6za. Ostatni infek¢ni onemocnéni se vyskytovala
méné Casto. Na druhém misté jsou NzP kozni, kde ma prvenstvi kontaktni
alergicka dermatitida a S ur¢itym odstupem nasleduji NzP vyvolané fyzikalnimi
faktory, konkrétné¢ NzP hornich koncetin z nadmérné jednostranné dlouhodobé

zatéze (zdokumentovano v tabulce €. 1 a 2).
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Nemoci z povolani z chemickych latek se jako profesni onemocnéni u
zdravotnikl ve vétsiné pripadi neuplatiuji. Za roky 2007-2009 nebyl nahlasen
jediny piipad nemoci z povolani z odvétvi zdravotni a socialni péce (viz. Tabulka
¢. 1 a 2). Je to dano zfejmé tim, Ze jsou ucinné aplikovana technologicka
preventivnich opatfeni jako centrdlni a lokalni odsévani a dislednym pouzivanim

osobnich ochrannych pracovnich prostredka.

Nemoci z povolani kozni jsou v letech 2007-2009 druhymi nejcastéj$imi
onemocnénimi u zdravotnikd (viz. Tabulka ¢. 1 a 2). Pfedni pozici onemocnéni
zaujima kontaktni alergickd dermatitida. Z NzP tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfisnice je na prvnim misté asthma bronchiale. Tato onemocnéni
jsou vyvolana alergickymi noxami.

Nemoci zpovolani zpusobené fyzikalnimi faktory jsou tfetim
nejcastéjSim onemocnénim vyskytujici se u zdravotniki. Uplatiiuji se zde nemoci
perifernich nervii hornich koncetin charakteru ischemickych a uUZinovych
neuropatii pfi praci s vibrujicimi néstroji a zafizenimi po dvou piipadech v roce
2007 a 2009, dale nemoci $lach, slachovych pochev nebo tponti nebo svalti nebo
kloubd konéetin z dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze (DNJZ) v rozmezi
3-6 piipada v letech 2007-2009 a nemoci perifernich nervi koncetin charakteru
uzinového syndromu z DNJZ vrozmezi 3-7 piipadd za obdobi 2007-2009.
Dal$im hodnocenym faktorem u zdravotniki je fyzickda zatéz a dlouhodobé
nadmérné jednostranné zatizeni. Zde prvni pozici zaujimd Syndrom karpalniho
tunelu, ktery patii mezi nejcastéj$i diagnozy pii dlouhodobém nadmérném
jednostranném zatizeni. Napt. v roce 2009 bylo hlaseno celkem v Ceské republice
nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového syndromu z DNJZ 166
ptipadd, z toho bylo 10 pfipadt 1éze ulnarniho nervu v oblasti lokte a tedy 156
pfipadli syndromu karpalniho tunelu. Ve zdravotnictvi mame v roce 2009 7
pfipadii syndromu karpalniho tunelu, v pfedchozich dvou letech jsou pocty nizsi
(viz. Tabulka ¢. 12).

Dalsi nemoci z povolani, kterd se vyskytla v roce 2009 je rakovina kize
Z ionizujiciho zafeni, a to u 2 pracovnikd ve zdravotnictvi. Jednalo se v obou

ptipadech o spinaliom, ktery vznikl u dvou rentgenologt, ktefi byli exponovani
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RTG zéatenim. V piedchozich 1étech nebyl zaznamenan zadny vyskyt této NzP
(viz. Tabulka ¢. 9).

Nemoci z povolani z tepelné zatéze se u zdravotnikti nevyskytuji, nebot’
optimalni teplota vzduchu se zajist'uje na pracovistich zpravidla klimatizaci.

Za zminku stoji i fakt, ze se pravé Zeny podili o 1/3 vice na onemocnéni
NzP v odvétvi zdravotni a socidlni péce. Je to dano tim, ze jsou oproti muzim

vice vhodné na urcité pozice ve zdravotnickych zatizenich.
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13. Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na resort zdravotnictvi a na mozna rizika
spojena s pracovni ¢innosti v tomto odvetvi.

Zudaji ,registru nemoci z povolani“ za roky 2007-2009 vyplyva, ze
prace vykonavané ve zdravotnictvi patfi mezi Cinnosti, kde je vyssi riziko
onemocnéni, avSak ne stak zavaznymi diagndézami jako v jinych odvétvich
ekonomické ¢innosti. Nicméné za posledni tfi roky nejcastéji onemocnéli
nemocemi z povolani praveé pracovnici v odvétvi ekonomické ¢innosti ,,zdravotni
a socialni péce”, coz je ale dano spiSe stale stoupajicim vyskytem Svrabu ve
zdravotnickych a pecovatelskych zatizenich, diky kterému si odvétvi zdravotni a
socialni péce drzi pfedni pozici, dalsim divodem tohoto faktu jsou napiiklad
utlumové programy V hornictvi, které vyznamné pfispély ke snizeni nemoci
Z povolani v tomto odvétvi.

Vyskyt nemoci z povolani dava urcity obraz o hygienické trovni a
rizikovosti prace ve zdravotnictvi, neni vSak ukazatelem celkového zdravotniho
stavu zdravotnikl. Proto nezbytnou a velice dulezitou soucasti jsou preventivni
opatfeni. Dulezité je na pracovisti zajistit prevenci v podobé ucinného systému
BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci). Dodrzenim navrzenych postupt
ziska zamé&stnavatel (tj. zdravotnické zatfizeni) jistotu, Ze adekvatn€ chrani zdravi
svych zaméstnanct a sviij majetek pired Skodami, které mohou ohrozit samotnou
podstatu jeho podnikani. Zaroven vyhovi pozadavkiim pravnich piedpist v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, které jsou vydavany zejména na zakladé
Zakoniku prace €. 262/2006 Sb., v platném znéni a zdkona ¢. 258/2000 Sb. o
ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném

znéni a dalSich pravnich norem.
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14. Souhrn

Bakalarska prace je zamétena na ,,Riziko poskozeni zdravi pfi praci ve
zdravotnictvi“. Je zde charakterizovan nejen vztah mezi zdravim a praci, ale 1
problematika pracovnich ¢innosti ve zdravotnictvi. Jsou zde popsany jednotlivé
rizikové faktory uplatiujici se pii urcitych cinnostech ve zdravotnictvi se
statistickymi idaji hldSenych nemoci z povolani za roky 2007-2009. Zminén je i
systém kategorizace praci a nezbytnd zavodni preventivni péce. Dalsi soucasti této
prace jsou preventivni opatfeni vedouci ke zlepSeni pracovnich podminek a tudiz

ke snizeni mozného rizika a vyskytu nemoci z povolani.
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15. Summary

In bakalar work my intend was to concentrate specifically on a subject:
RISK OF HEALTH DAMAGE CAUSED BY MEDICAL. It not only specifies
relation between health and work but also work activities in medical care. | have
pointed out various risk factors applying to certain activities in medical care along
with statistic statements of registered work related illnesses between years 2007 -
2009. It also mansions a system that categorizes different types of work and very
important preventive health care. Other very important part of my work
concentrates on preventive measures leading to much better work conditions and

that way lowering possibility of work related illnesses.
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