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1. Uvod

V dnesdni dobé, kdy kazdy Clovék v produktivnim véku travi tfetinu
svého dne v praci, je velmi dulezité zabyvat se Cinnostmi a preventivnimi
opatfenimi, diky kterym je mozné zajistit pro kazdého Clovéka optimalni a
bezpeCné pracovni prostiedi. Kazdy pracovnik at uz pracuje ve
zdravotnictvi Ci kdekoli jinde, ma pravo na zajisténi kvalitniho a
bezpecného pracovniho prostfedi.

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku rizik
poSkozeni pracovnikl ve zdravotnictvi nejen z toho dldvodu, Ze studuiji
lékafskou fakultu a tudiz se tato problematika dotykd mé osobné, ale i
proto, Ze je podle mého nazoru prace ve zdravotnictvi jednim z rizikovych
oborl dnesni doby. Stava se, Zze zdravotnicti pracovnici ¢asto bojuji o
zdravi pacientd, ale sami pfitom o to své mohou pfijit.

V pracovnim prostiedi puUsobi na c¢lovéka fyzikalni, chemicke,
biologickeé, fyziologické, psychologické, psychosocialni a socialné -
ekonomické faktory. VSechny tyto faktory bychom méli brat v potaz pfi
utvareni preventivnich opatfeni v danych zdravotnickych zafizenich.

Aby mohl personal spravné vykonavat svoji praci, musi byt jak
v psychické, tak ve fyzické pohodé, coz je ve zdravotnictvi ¢asto problém.
Prace zdravotnického personalu je pfedevsim praci s lidmi, ktefi nejsou
vzdy milymi a poslusnymi pacienty. Sama jsem vystudovanou zdravotni
sestrou a zazitky z praxi mam stale v zivé paméti. Casto plna ldzkova
oddéleni, nedostatek persondlu a tim i jeho pretéZovani, stres,
nedostatecné pouzivani osobnich ochrannych pomucek apod.

Problematika ochrany zdravi je mnohdy pravé u zdravotnického
personalu chybné opomijena. Zdravotnicky personal Casto podcenuje
pouzivani osobnich ochrannych prostfedkl, coz vede nejen k tomu, ze
poSkodi sam sebe, ale i pacienta. Statistiky Svétové zdravotnické
organizace uvadi, ze v pfenosu nozokomialnich nakaz hraji vyznamnou

roli ruce personalu.



Pfedkladanou bakalafskou praci bych rada upozornila na
nejCastéjSi rizika, ktera souvisi s praci ve zdravotnictvi. Zaroven se
pokousSim popsat nékteré preventivni kroky, jimiz mizeme poskozeni
zdravi omezit & mu zcela predejit.

Systém sledovani rizikovych praci je soucasti komplexni ochrany
zdravi pfi praci a jejim cilem je snizit rizikovost prace a tim i vyskyt

poskozeni zdravi souvisejicich s praci a nemoci z povolani.



2. Charakteristika prace ve zdravotnictvi

Pracovni prostfedi ve zdravotnictvi se sklada z velkého souboru
nestejnorodych faktord vytvarejicich jak pfFiznivé, tak i nepfiznivé
podminky pfi praci.

Jednotliva |ékafska odvétvi se odliSuji jak provozem, tak
specifickymi podminkami daného oboru.

V pracovnim prostfedi se vyskytuje fada skodlivin, které negativné
ovliviiuji zdravi zaméstnancu.

Dle zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich
predpisu, je zaméstnavatel povinen zajistit bezpecnost a ochranu zdravi
pracovnikl pfi praci s ohledem na mozna rizika, ktera by mohla pfi vykonu
prace nastat. A s ohledem na praci ve zdravotnictvi je téchto rizik opravdu
mnoho.(13)

Zaméstnavatel je dale povinen pracovnikim zajistit osobni
ochranné prostredky.(13)
fyzikalni, chemické a biologické faktory, které jsou rozepsany v dalSich
kapitolach. Mezi dalSi poSkozujici faktory mizeme zahrnout Castou praci
vestoje, jednostranné zatizeni patefe a koncCetin a psychickou zatéz,
jelikoz pfi praci ve zdravotnictvi jsou na pracovniky kladeny vysoké naroky
na mysleni, pozornost i rozhodovani, velké zatizeni smyslovych organa a
to hlavné zraku.

Podle §7 vyhlasky &. 195/2005 v platném znéni jsou zdravotnici
povinni pfi vykonu svého zaméstnani:

- nosit Cisté osobni ochranné prostfedky a ménit je po kazdém oSetfeni
pacienta,

- prfed vySetfovanim a |é€enim pacientl si myt ruce a po oSetfeni si je
odezinfikovat,

- brat v potaz dulezitost bariérové oSetfovaci techniky,

- kinvazivnim vykonim pouzivat pouze sterilni nastroje a pomucky, pro

kazdého pacienta pouzivat jednorazovou sterilni jehlu a stfikacku,



pfi operacnich vykonech pouzivat sterilni ochranné odévy a obuyv,

dodrzovat zasady asepse,
vybirat ochranné pomucky dle druhu vykonu, zatéze a rizika pro

pacienta,

Migwiv s

nozokomialnich nakaz.(15)
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3. Oddéleni nemocniéni hygieny

VétSi zdravotnicka zafizeni maji sva vlastni oddéleni hygieny, kde v
Cele stoji ustavni hygienik, ktery zajiStuje spolecné s feditelem zafizeni
dohled nad spravnym a bezpeCnym chodem daného zdravotnického
zafizeni.

Oddéleni nemocni¢ni hygieny v daném zafizeni je ustanovovano
feditelem zdravotnického zafizeni a podle velikosti zafizeni se voli i poCet
zaméstnanclt oddéleni nemocni¢ni hygieny.(8) Oddéleni je v€lefiovano do
fidicich sloZzek =zafizeni. Ve vétSich nemocnicich je sestavovano
z vedouciho lékafe hygienika, jeho zastupce, asistenta hygienické sluzby,
diplomované zdravotni setry a zdravotnich laboranti.(8)

Nemocni¢ni hygienik je poradnim organem feditele nemocnice.

Ukolem oddéleni nemocnic¢ni hygieny je:

- diagnosticka Cinnost - dozor nad nozokomialnimi nakazami
(vznikem, cestami pFenosu v zafizeni, vyskytem, preventivnimi
opatfenimi), sledovani mikrobialniho znecisténi nemocni¢niho
prostredi.

- péCe o pracovni prostfedi - hodnoceni rizikovosti pracovniho
prostfedi a navrhovani zafazovani praci do kategorii dle rizikovosti,
zajistovani mimoradného ockovani na pracovistich se zvySenym
nebezpelim. Nezbytnosti pfi péli o pracovni prostiedi je
spoluprace se zavodnim Iékafem, s bezpeclnostnim technikem,
ekologem a klinikou nemoci z povolani.

- organiza¢ni a koordinacni c¢innost - vytvofeni koordinanich a
organizac¢nich opatfeni dozoru nad nozokomialnimi nakazami,
predavani informaci mezi jednotlivymi pracovisti, evidenci nad
sterilizaci, feSeni aktualnich problémd, pfipravu podkladu pro
vedeni zafizeni a pracovist, kooperaci s vedenim provozné -
technického useku ustavu, pfedavani informaci o problémech

provozu zafizeni prisluSnému organu verejného zdravi.
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metodicka d&innost -  Skoleni pracovniki na vSech Uurovnich,
konzultaéni plsobeni, zavadéni novych sterilizanich postupd,
spolupraci pfi vytvareni vnitfnich pfedpisl, vytvareni soucasnych
informaci.

kontrolni ¢innost - dozor nad pInénim provoznich fadu, splfiovanim
pokynu organu ochrany vefejného zdravi, nad provadénim centralni
sterilizace, stravovacich provozu, praciho procesu, nakladani
s odpady. (8)
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4. Kategorizace praci

Podle zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve
znéni pozdéjSich pFedpisu, je kazdy zaméstnavatel povinen zarazovat
prace do kategorii a oznamovat jakoukoli zménu pfislusné kategorie
organu ochrany verejného zdravi.(12)

Toto Clenéni poskytuje souborné hodnoceni stupné zatéze
zaméstnancl faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalité
pracovnich podminek charakteristickych pro dané pracovisté.

Smyslem kategorizace je ziskat objektivni a porovnatelné materialy
zejména pro urceni rizikovych praci, optimalizaci zdravotnich podminek a
pro opatfeni k odstranéni nedostatkll v zabezpeceni ochrany zdravi pfi

praci a jako podklad pro hygienicky dozor. (9)

Kategorie jsou rozdéleny do 4 tfid dle stupné rizikovosti:

1. kategorie — do této kategorie spadaji prace, pfi kterych
neoCekavame Zzadny nepfiznivy vliv na zdravi
zaméstnance.  V8echny  ukazatele  vyhovuji
hygienickym pozadavkim.

2. kategorie — v této kategorii nalezneme prace, kde muzeme
oCekavat ojedinélé hygienické zavady. Pracovni
pohoda neni zaru€ena u vSech pracovnikl a
vyjime¢né mohou nastat funkéni potize hlavné u
vnimavych jedincl souvisejici s vykonem prace.

3. kategorie — sem zafazujeme prace, pfi kterych jsou
presahovany hygienické limity, kdy nemulzeme
s jistotou Fici, Ze nenastane poSkozeni zdravi
zaméstnance. Expozice osob, které praci
vykonavaji, neni bezpelné snizena technickymi
opatfenimi. Aby byla zabezpeCena ochrana zdravi

pracovnikl, je nutné pouzivani osobnich
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ochrannych pomdcek, organizacnich a jinych
ochrannych postupa.

PFi vykonu prace zafazené do 3. kategorie muzeme
oCekavat vznik nemoci z povolani.

4. kategorie — do této kategorie spadaji prace, pfi kterych je
vysoké riziko poskozeni zdravi. Tomuto riziku
nemulzeme zabranit ani pfi pouzivani ochrannych
opatreni. Vyskytuji se zde Casto nemoci z povolani,

otravy a jina poSkozeni souvisejici s praci.(16)

Prace ve zdravotnictvi vétSinou spada i pfi kazdodennim kontaktu

s fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi faktory pouze do 2. kategorie.

4.1 Rizikova prace

Za rizikovou praci pokladame tu, ktera je vykonavana na
pracovistich, kde je vy$Si nebezpeéi vzniku pracovnich urazl, nemoci
z povolani, prumyslovych otrav, ohrozeni dusevniho zdravi ¢&i jinych
posSkozeni zdravi.(3)

Organy vefejného zdravi provedou na daném pracovisti méfeni
rizikovych faktort dle provadéné prace a na jejich zakladé nasledné zaradi
danou praci do 3. nebo 4. kategorie. Tato zafazeni se déji bud na zakladé
navrhu, ktery poda dana organizace po projednani se zavodnim Iékafem,
na zakladé podnétu z odbornych zdravotnickych pracovist (pf. oddéleni
nemoci z povolani) nebo z vlastniho podnétu pfisluSného organu ochrany
vefejného zdravi. (12)

Riziko ohrozujici pracovniky se muzZe nalézat v pfedmétu vyroby,
v pracovnim procesu Ci v pracovnim prostiedi.(3)

Pokud je pracovisté oznaCeno jako rizikové, je povinnosti

zameéstnavatele pozadovat po zaméstnancich preventivni prohlidky.
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Zaméstnanec podstupuije

vstupni prohlidku: |ékaf posoudi, zda je dana osoba zpuUsobila
k vykonu urcité prace;

pravidelné prohlidky: majici za ukol odhalit odchylky od normalniho
zdravotniho stavu zaméstnance;

mimoradné prohlidky: pokud byly naméfeny vyssSi expozi¢ni testy
nebo se zhorsily hygienické podminky na pracovisti;

prohlidky vystupni: pfi ukon&eni vykonu prace v riziku;

nasledné prohlidky: podstupuji pracovnici, ktefi jsou i po ukoncéeni

prace v riziku.(6)
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5. Typy poskozeni zdravi

PoSkozeni zdravi zpusobené praci je rozdéleno dle legislativy

nasledovné:

5.1 Pracovni uraz

Pracovnim urazem rozumime ujmu na zdravi, ktera nastala nahlym,
nasilnym a kratkodobym pUsobenim zevnich jevl nezavisle na vl
poSkozeného a to pfi plnéni pracovnich Ukoll nebo vjeho pfimé
souvislosti. Za pracovni Uraz nepovazujeme uraz vznikly cestou do
zaméstnani nebo zpét.(13)

Za Skodu, ktera nastane nasledkem Urazu je zodpovédny
zameéstnavatel zafizeni, kde ma zranény pracovnik podepsanou pracovni

smlouvu.(13)

5.1.1 Déleni pracovnich arazi

vrve v

- Urazy smrtelné: zapfiCinujici pracovnikovu smrt;

- Urazy tézké: tyto urazy mohou pfivodit ztratu organu nebo jeho
velké Casti
: poSkozeni zdravi, jeZ oznadil |ékarF za tézkeé;

- Urazy hromadné: urazy, kdy byly postizeny vice nez 3 osoby,
z ¢ehoz byla alespon jedna poranéna tézce az smrtelné nebo bylo
zranéno vice nez 10 osob;

- ostatni urazy: dalSi pracovni urazy, které nespadaji do pfedeSlych

kategorii.(3)

Mezi nejCastéjSi urazy ve zdravotnictvi patfi poranéni ostrym
predmétem pfi vykonu a pfed znehodnocenim pouZzitého predmétu.(10)
NejCastéji to byvaji pouzité injekCni jehly, ale i skalpely a jiné ostré

predméty. Mezi dalSimi urazy Ize jmenovat i uklouznuti.(11)
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Urazy je dulezité evidovat a registrovat. Registrujeme Urazy, kdy
dosSlo ke smrti Ci pracovni neschopnosti trvajici vice jak jeden pracovni
den.

Pokud nedoslo k pracovni neschopnosti €i pracovni neschopnost
trvala méné nez jeden den, je tento uraz povinen zaméstnavatel evidovat
do knihy Uraz(. Zaznam musi byt takovy, aby mohl slouZit v pfipadé
pozdéjSiho sepsani zaznamu jako podklad sepsani.(3)

Povinnosti pracovnikl je hlasit urazy svému nadfizenému. OvSem

ne vzdy k tomuto hlaseni dojde.

5.1.2 Prevence pracovnich urazi

Dulezitou prevenci je samoziejmé pouceni pracovnika o tom, jak
spravné provadét vysSetfeni a terapeutické vykony. Ve zdravotnictvi je
nezbytnou prevenci urazt pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd,

spravné zachazeni s pfistroji, dobra technicka vybavenost apod.
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VI.

5.2 Nemoc z povolani

Vymezeni téchto nemoci vyplyva z nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Nemoci z povolani jsou onemocnéni, ktera vznikaji plsobenim
fyzikalnich, chemickych, biologickych a jinych nepfiznivych vliva.(7)

Nutno vSak podotknout, Ze tato nemoc musi vzniknout za podminek
uvedenych v pfiloze vySe uvadéného nafizeni.

Za nemoc z povolani povazujeme i akutni intoxikaci.(7)

Vznik nemoci z povolani neni rozhodné kratkodobym procesem.
Rozviji se pfi plsobeni nezadoucich fyzikalnich, chemickych,

bakterialnich €i jinych faktor(.(2)

5.2.1 Rozdéleni nemoci z povolani dle kapitol

kapitola — nemoci zplsobené chemickymi latkami;

kapitola — nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory;

kapitola — nemoci tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobfisSnice;

kapitola — nemoci kozni;

kapitola — nemoci pfenosné a parazitarni;

kapitola — nemoci zpusobené ostatnimi faktory a Ciniteli.(9)

Podrobny vypis nemoci je uveden v pfiloze €. 1

Uznavat nemoci z povolani mohou pouze stfediska nemoci
z povolani. Seznam stfedisek je uveden v pfiloze €. 2. O uznani, zda jde o
nemoc z povolani &i nikoli, mize zazadat bud sam pracovnik, nebo jeho
oSetrujici I1ékaf.

Potvrzeni, zda se opravdu jedna o nemoc z povolani, se opira o
objektivni Ieékafské vySetfeni potvrzujici danou diagndzu a o prokazani, ze
poSkozeny pracoval v prostiedi, kde dané onemocnéni mohlo

vzniknout.(3)
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Proti rozhodnuti ma postizeny pravo do 15 dni se odvolat.
Potvrzeni se zasila postizenému pracovnikovi a zaméstnavateli, organu
ochrany vefejného zdravi a nasledné do centralni a regionalni
evidence.(19)

V pfipadé, Z2e je nemoc zpovolani opravdu potvrzena,
zaméstnavatel odpovida pracovnikovi za Skodu, ktera mu nasledkem

nemoci vznikla.(13)

5.2.2 Prevence nemoci z povolani
Prevence pfed vznikem zavisi na zpusobujicim Ciniteli nemoci z
povolani. Patfi mezi ni technicka a organizaCni opatfeni, ale i pouzivani

osobnich ochrannych prostfedkl a informovanost pracovnika.
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5.3 Ohrozeni nemoci z povolani

Jsou takové zmény zdravotniho stavu, které vznikaji pfi vykonu
prace nepfiznivym vlivem pracovnich podminek, za kterych vznikaji
i nemoci z povolani, ale nedosahuji tak znacného stupné poskozeni
zdravotniho stavu, aby bylo mozné je ohlasit jako nemoc z povolani.(13)

Tyto stavy predstavuji pfedstupen nemoci z povolani. Pracovnici, u
kterych bylo toto ohrozeni zjisténo, by méli byt vylouceni z vykonu rizikove
prace, protoze pfi pokraCovani dané prace by u nich mohla nastat nemoc

z povolani. (5)

Pfi posouzeni, zda se jedna o ohrozeni nemoci z povolani IékaF
postizeného pracovnika posila ke zhodnoceni, zda se jedna o ohrozeni
nemoci do spadového stfediska nemoci z povolani, které vyda lékarsky
posudek, zda se o dané ohroZeni nemoci jedna ¢i nikoli.(5)

Pokud bude pracovnik kvdli ohrozeni nemoci z povolani prefazen
na jiné pracovisté, kde bude mit mensi vydélek, nez na svém pavodnim,

ma pravo na pobirani vyrovnani vydélku pavodniho.(3)

5.3.1 Prevence ohrozeni nemoci z povolani
Prevence ohrozeni nemoci z povolani je stejna jako u nemoci
z povolani tedy =zajisténi technickych a organizaCnich opatfeni a

informovanost pracovniku.
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6. PoSkozeni zdravi z prace dle pusobicich faktoru

6.1 Fyzikalni faktory

Pokud posuzujeme rizikovost prace vzhledem k pusobeni
fyzikalnich faktord, mame na mysli tyto: svétlo a osvétleni, hluk, vibrace,
pretizeni, prach a aerosoly, mikroklima, ionizujici zareni a zareni
neionizujici.

Pfi praci ve zdravotnictvi na zaméstnance nejvice puUsobi

nasledujici fyzikalni faktory:

6.1.1 lonizujici zareni

Za ionizujici zafeni oznaCujeme takove, které je schopno ionizovat
atomy a molekuly prostfedi. Rozdélujeme jej na zafeni alfa, beta,

neutronove zareni, gama a rentgenové.(8)

Zdroje ionizujiciho zareni

Muzeme rozdélit na pfirodni (kosmické a slune¢ni zafeni, pfirodni
radioizotopy) a umeélé (urychlovacCe, rentgen, pocitaovou tomografii,
mamograf, jaderné zbrané a reaktory, uméle vytvorené nestabilni prvky,
zarizeni pro scintilani a stopovaci diagnostické metody, cesiové a
kobaltové ozafovacCe, radiofarmaka a tracery).(8)

Ve zdravotnictvi se sionizaCnim zafenim setkdvame na
rentgenovych pracovistich, na pracovistich nuklearni mediciny, ale i na
operacénich salech.(8)

Pfi vstiebani velké davky nastava destrukce bunék. Pfi davkach
mensich bunka zniCena neni, ale neni schopna déleni a zanika pfi dalSim
déleni bunék. Toto se stava hlavné pfi postizeni tkani a organt (kostni

dfen, pokozka, sliznice). Pokud dojde k vstfebani malého mnozstvi zareni,
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mohou nastat mutace, ze kterych mulze nasledné vzniknout zhoubné
bujeni.(8)

Dle velikosti davky rozdélujeme uc€inky na stochastické (maligni
nadory, genetické zmény), kdy pravdépodobnost vyskytu stoupa s davkou
a deterministické (akutni nemoc z ozareni, akutni lokalni poSkozeni,
nenadorova pozdni poskozeni, poskozeni plodu v déloze), které vznikaji
az od urcité velikosti davky zareni.(2)

Kazdé pracovisté, kde se pouziva ionizaCni zareni, musi byt
schvaleno Statnim urfadem pro jadernou bezpecnost.

Zdravotnicky personal je nejCastéji postizen na rentgenovych
pracovistich a na oddéleni nuklearni mediciny.(8)

Mezi mozna postizeni zdravotnického personalu diky ionizujicimu
zareni patfi:

- lokalni zanét kiize — radiodermatitis acuta;

- chronicky radia¢ni zanét kuze;

- nadory kiize.(9)

6.1.2 Neionizujici zareni

Toto zareni nezpusobuje ionizaci atomd nebo molekul.

Pod termin neionizujici zafeni zafazujeme elektrické a magnetické
pole, elektromagnetické zareni + viditelné svétlo, zareni ultrafialové,
infraCervené a laserové zareni.

Ochranna opatfeni pfed neionizujicim zafenim vyplyvaji z nafizeni
viady CR &. 480/2000 Sb., ve znéni pozdé&jich predpisu.(2)

Zdroje neionizujiciho zareni

Jsou vysilate pro radionavigaci, lékafska zafizeni, laboratorni
pfistroje, videodispleiové terminaly, vysilace, indukéni ohfevy,

radiostanice, satelitni spoje, radary, mikrovinné trouby.(7)
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Pfi praci ve zdravotnictvi se pracovnici setkavaji s neionizaénim
zafenim hlavné pfi pouzivani lasert a germicidnich zafivek pfi dezinfekci
prostiedi.(8)

K nezadoucim ucinkim neionizujiciho zafeni patfi onemocnéni
kiize a oCi, zanéty spojivek, snizeni citlivosti sitnice, poskozeni barvocitu,
prehfati téla Ci jeho Casti az vznik popalenin. Mozny je i vznik poruchy

srde¢niho rytmu a ovlivnéni funkce mozku.(9)

6.1.3 Pretizeni

Patfi mezi dullezité faktory pracovniho prostiedi, které mohou
zpusobovat poskozeni zdravi pfi vykonu povolani. Vyznamné pusobi na
vykonnost zaméstnance a kvalitu jejich prace.

Pfi hodnoceni tohoto faktoru je cilem zjistit, zda fyzicka namaha pfi
vykonavani prace neprevySuje fyziologické moznosti a tim nevyvola
posSkozeni zdravi. Hodnoti se pocet ukonu za celou sménu.

Nejvice jsou postizeny Casti téla jako Slachy, Slachové pochvy,
upony, svaly, klouby, periferni nervy koncetin, menisky.

Jako nejCastéjSi poSkozeni zdravi ve zdravotnictvi patfi: nemoci
Slach, Slachovych pochev nebo uponu nebo svall nebo kloubd a nemoci
perifernich nervl koncetin charakteru uzinového syndromu

Nejbéznéjsi pfiCinou poskozeni je dlouhodobé jednostranné
nadmeérné pretézovani (dale jen DNJZ).

Posuzovani pretizeni pracovnika se provadi hodnocenim
dlouhodobosti — nejednd se o Uraz, nevznikd nahle a okamzité
nadmérnosti — dle velikosti vynakladané svalové sily, dobé jejiho
pusobeni, mnozstvi pohybl
jednostrannosti- pfi pracovni ¢innosti jsou zatéZzovany stejné svaly.

Mezi vySetfované metody dale patfi: integrovana elektromyografie,

tenzitometrie, dynamometrie, ale i hodnoceni srde¢ni frekvence.(7)
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6.2 Biologické faktory

Mezi biologické Cinitele pocitdme mikroorganismy (viry, bakterie,
plisné€), bunétné kultury a endoparazity, jez mohou zpuUsobit infekéni
onemocnéni, toxické nebo alergické projevy.(5)

Dle hlasenych nemoci z povolani byva zdravotnicky personal pfi

vykonu své prace nejvice ohrozen témito nemocemi:

6.2.1 Svrab

Toto onemocnéni patfi mezi velice infekéni. PUvodcem onemocnéni
je rozto€ Sacroptes scabiei (zakozka svrabova) jehoz Zivotni cyklus je
zavisly na lidském hostiteli. Dospéla zakozka ma velikost Spendlikove
hlavi¢ky a je prahledna. Samicka se zavrtava do horni vrstvy pokozky, kde
vytvari chodbicky a klade sva vajicka.

Klinicky obraz:

- dlouhodobé hlavné noéni kruté svédéni;

- vyrazka v oblasti genitalu, tfisel, hyzdich, podbfisku, kolem
pupku, podpazi, prsni bradavek, mezi prsty ruky, na kotnicich;

- Casto onemocnéni postihuje i dalSi ¢leny domacnosti a sexualni
partnery;

- charakteristické dvojice drobnych pupinkd spojenych naznakem
chodbicky;

- moznou komplikaci je druhotny vznik infekce zanesené pfi
Skrabani postizenych mist.

Diagnostika: mikroskopicky prikaz vajiCek ze setfeného vzorku

kize nebo kozni biopsie.

Zdroj: osidleny Clovék.

Cesta prenosu:

- intimni kontakt s infikovanou osobou;

- expozice kontaminovanému pradlu (at uz obleCeni ¢&i lozni
pradlo);

- staci i spani v posteli s osidlenou osobou.
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Vyskyt: timto onemocnénim byva cCasto postizen zdravotnicky
personal, jelikoZ pfichazi do styku, jak s postiZzenym pacientem, tak
i s jeho pradlem.

Inkubacdni doba:

- pfi primarni infekci — svédéni a erupce po 4 — 6 tydnech,;
- reinfekce 1 — 2 tydny.
Obdobi nakazlivosti: jesté 1 — 2 tydny pfi terapii.

Lécba: Lécba svrabu spocCiva v lokalnim podavani
antiscrabietickych preparatl, které si postizeny aplikuje na celé
télo.(4)

6.2.2 Tuberkuléza - TBC

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni, které je v CR na 3.
misté mezi infekEnimi nemocemi z povolani. Je také nejhojnéjsi pricinou
smrti bakterialniho puvodu na svété.

Pdvodce: Mycobakterium tuberculosis, M.bovis a M.africanum.

KO: projevy délime na primarni a postprimarni

mezi primarni projevy patfi:

- vznik primarniho loziska vétSinou lokalizovaného v plicich,

zdufeni regionalnich uzlin;

- nespecifické projevy - malatnost, hubnuti, kasel, nadmérné

poceni

mezi postprimarni projevy TBC patfi:

- v8echny druhy infekce vzniklé u primarné infikovanych jedincu;

- mykobakteria se v organismu nejcastéji Sifi dychacimi cestami,

hematogenné, lymfohematogenné a to do urogenitalniho traktu,
kosti, kloubll, mozku a mozkomi$nich plen.

DG: dle anamnézy

- rentgenové vySetfeni;
- test kozni tuberkul6zni precitlivélosti;

- bronchoskopie;
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biopsie;
laboratof — sedimentace erytrocytl, prokazani specifickych

protilatek.

Zdroj: nej¢astéjSim zdrojem je postizeny s plicni formou TBC.

Cesta prenosu:

kapénkovou infekci od nemocného;

vzacné — traumatizovanou kizi kontaminovanym pfedmétem.

Vyskyt: pandemicka rozSifenost.

Inkubadéni doba: relativné dlouha vétsSinou do 2 let od infekce.

Obdobi nakazlivosti: i nékolik let.

Lécba: baktericidni a bakteriostatické preparaty.(4)

6.2.3 Virové hepatitidy

Patfi mezi nejCastéji se vyskytujici infekéni nemoci.

Pdvodci: hepatotropni viry A, B, C, D, E.

Pfi praci ve zdravotnictvi se nejvice vyskytovala hepatitida typu B.

Po zavedeni povinného oCkovani zdravotnického personalu se do popredi

dostava spiSe hepatitida typu C a proto je nize podrobné rozepsana.

6.2.3.1 Virova Hepatitida typu C
Prabéh:

50-70% akutnich infekci probiha bezpfiznakové;

unava, gastrointestinalni pfiznaky (vyjimecné ikterus);

letalni prabéh nastava 1-2%;

prechod do chronicity mize byt az u 70-80% infikovanych — u
vétsiny pak dochazi ke vzniku chronické aktivni hepatitidy Ci
cirhézy (za 5-30let), mozny nasledny vznik hepatocelularniho

karcinomu.

klinicky obraz, anamnestické udaje;

nespecif. a specifické labor. vySetfeni;
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- sérologicky prikaz protilatek (1gG, IgM);

- detekce genomu pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR);

- protilatky anti-HC muzeme prokazat za nékolik tydnu az mésicu
po vzniku infekce.

- celosvétovy, (infikovano cca 170 miliond osob);

- nejvice Japonsko, stfedni Vychod, Afrika, Jizni Evropa;

- u nas hlaseno nékolik set akutnich a chronickych onemocnéni —
VHC nejCastéji hlasenou hepatitidou;

Pdvodce: virus hepatitidy C (VHC) — RNA virus Celedi Flaviviridae

(rod Hepacivirus).

Zdroj: ¢lovék.

Prenos:

- nejCastéji parenteralni (narkomani),

- u zdravotnickych pracovnikl muze dojit k pfenosu Spatnou
manipulaci s infikovanou injekéni stfikackou, urazem, kdy dojde
k pfenosu,

- méné Casty pohlavnim stykem a perinatalni pfenos.

Inkubaéni doba: 14-180 dni (primérné 45 dni).

Vnimavost: vSeobecna — imunita po prodélani neni celozivotni

(vakcina neexistuje — virus se neustale méni)

Epidemiologicka opatreni:

- preventivni — dodrzovani protiepidemiologického reZimu ve
zdravotnictvi i mimo néj;

- vybér a vySetifovani darca krve (tkani, organu);

- represivni izolace pacienta v akutnim stadiu na izolaci, hlaseni
onemocnéni;

- karanténa po dobu 150 dni — vySetfeni osob v kontaktu do 3 dni

po izolaci nemoci.(1)
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6.3 Chemické faktory

Pfi riziku poSkozeni zdravi zaleZi na druhu prace a s jakym druhem
chemickych Skodlivin nebo toxickych latek se pfi vykonu prace
zdravotnicky personal setkava.

Aby byla néjaka latka Ci pfipravek oznacen za Skodlivy, musi mit
jednu ¢i vice nebezpecnych vlastnosti pro zdravi, mezi které patfi:
vybusnost, oxidativnost, hoflavost, toxicita, zdravi Skodlivost, Zziravost,
drazdivost, senzibilita, karcinogenita, mutagenita, toxiCnost pro
reprodukci.(9)

Jako Skodlivé latky oznaCujeme napf. louhy, kyseliny, oleje, kovy
(stfibro, olovo, rtut), anestetika, antibiotika, dezinfekéni a Cistici
prostredky.(8)

V prostfedi mohou byt bud ve formé tuhych a kapalnych aerosolu
nebo ve formé plynné.

Dle puUvodu rozdélujeme chemické Ilatky na organické a
anorganické, a dle struktury a vlastnosti na kovy a nekovy, zasady a
kyseliny, na Cisté latky, slou¢eniny, smési.(2)

Cesty vstupu chemickych latek do organismu jsou nejcastéji
dychacimi cestami. Dale vSak mohou byt pozfeny per os nebo prostupem
kazi.

Uginky chemickych latek na pracovniky délime do dvou skupin:

- Uginky mistni projevujici se v oblasti kontaktu chemické latky
s tkani (leptavé ucinky ziravin, kyselin, louht na kazi ¢i drazdivé
ucinky na dychaci systém, podrazdéni az otok spojivek,
zakaleni rohovky)
- Uginky celkové, pfi kterych chemicka latka vstupuje pfimo do
organismu a spousti reakce, které jsou vzdalené od brany
vstupu. (2)
Posuzovani, zda na daném pracovisti dochazi k riziku poskozeni
zdravi z chemickych latek, provadime pomoci hodnoceni vysledk

koncentrace latek v ovzdus$i a pomoci biologickych expozi¢nich testu, kdy
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jsou 8kodliviny a jejich metabolity hodnoceny z moce, krve a

vydechovaného vzduchu.(8)

Mezi mozna posSkozeni vzhledem Kk praci ve zdravotnictvi patfi
alergickd onemocnéni, mezi ktera fadime kozni kontaktni ekzémy,
dermatitidy nebo alergicka onemocnéni hornich cest dychacich. Tato
onemocnéni zpusobuji rizné alergeny (pf. latex). Ke vzniku onemocnéni
muze dojit pfi  jakékoli praci, kdy je zaméstnanec v kontaktu

s alergenem.(8)

Vychodiskem, jak vyléCit onemocnéni, byva vylouCeni postizenych
pracovnikl z rizikového prostfedi. PFi praci s genotoxickymi latkami je
zvySené riziko vzniku mutagennich, karcinogennich a teratogennich
u€inkd na organismus.(2)

S témito latkami se muUzZeme setkat na operacnich salech pfi
pouzivani narkotik (halotanu), pfi sterilizacnich technikach a dezinfekénich
postupech (ethylenoxid, formaldehyd, glutaraldehyd) a i pfi manipulaci
s cytostatiky.(8)

6.4 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz je jednim z faktoru, které nemoc z povolani pfimo
nezpulsobuji, ale souvisi s rozvojem neurcitych onemocnéni a nepohody
pracovnika.(5)

Pfi hodnoceni psychické zatéze jsou posuzovany procesy jako
vnimani, pozornost, pamét, pfedstavivost, mysleni a rozhodovani.(5)

Rozeznavame 3 druhy psychické zatéze:

a) senzorickou — tato prace vyzaduje zvySenou €innost smyslovych
organdu;

b) mentalni — pracovnik je pfi vykonu prace nucen zpracovavat
informace, musi byt pozorny, vyuzivat pamét, mysleni,

obrazotvornost a rozhodovani:
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Cc) emocni — tato zatéz vznika pfi praci, kdy je zaméstnanec v

urcitych situacich vystaven nadmérnému emocnimu vypéti.(9)

Za zdroje psychické zatéze ve zdravotnictvi mizeme pokladat:

Zaméstnanec je pfi vykonu prace stresovan nedostatkem cCasu,
provadi vice praci najednou, ma vysoké pracovni tempo, malo odpocinku,
fyzickou zatéz, pracuje ve Spatném pracovnim prostiedi (Spatné
mikroklima), rozpory na pracovisti, neuspokojiva seberealizace
pracovnika, zvySeny stres, Casté nocni sluzby, vysoké naroky na
rozhodovani, zvySena odpovédnost pracovnika, Casovy tlak aj.(8)

Nepfiméfena psychicka zatéz se mlze projevit snizenim psychické
kondice, podrazdénosti a zvySenou unavou, poskozenim spanku, stavy
uzkosti az depresemi.(8)

K metodam posuzovani miry psychické zatéze patfi:

- metody zalozené na subjektivni odezvé organismu;

- psychologické vykonové testy;

- psychofyziologické metody;

- biochemicka vySetfeni (vySetfeni hladiny hypofyzarnich a

nadledvinovych hormona).(9)

U zdravotnického personalu se muze nasledkem psychické zatéze
objevovat onemocnéni zvané Syndrom vyhofeni, coZ je onemocnéni, kdy
dojde k postupnému psychickému vycCerpani dusledkem pusobeni
stresujicich faktord. Pfiznaky onemocnéni jsou psychické (Unava, pocit
vyCerpani a beznadéje, deprese, snizeni zajmu o praci), ale i fyzické
(apatie, vegetativni obtize, poruchy spanku, bolesti hlavy). Lé¢ba toho

onemocnéni je ur€ena psychologiim.(8)
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7. Preventivni opatreni

Jednou z nejdulezitéjSich Cinnosti jak predchazet rizikovym
situacim a vzniku poSkozeni pracovnika jsou preventivni opatfeni, na
ktera by mél kazdy zaméstnavatel myslet pfi vytvareni spravnych

pracovnich podminek. Nedilnou soucasti je nasledna kontrola.

7.1 Fyzikalni faktory

7.1.1 lonizaéni zareni

Prevenci zaméstnancl pracujicich s ionizaénim zafenim je
omezeni doby jejich expozice se zafenim. Zaméstnanci na sobé nosi
osobni dozimetry, které méfi pocty jejich ozafeni a po prekroCeni expozice
jsou vyfazeni z provozu.

Dale pouzivaji specialni osobni ochranné prostfedky jako zastéry,
rukavice, bryle, které absorbuiji ionizani zareni.(8)

PFi vyrobé pristroji vyuzivajicich ionizaCni zafeni se na pfistroje

davaji ochranné §tity, jez zafeni pohlcuiji.(9)

7.1.2 Neionizujici zareni

Ochrana pfed nepfiznivym puUsobenim neionizujiciho zafeni je
zajisStovana pomoci technickych a organizacnich opatreni, ale i pomoci
zdravotni prevence pracovnikl, ktera je poskytovana pfi preventivnich
prohlidkach zaméstnancu.

Za preventivni opatfeni muazeme pokladat upravu zdroju
elektrickych poli, stinéni, zabranéni pfistupu ke zdrojum zareni, rozmisténi
zdroju a exponovanych objektd ale i pfimou osobni ochranu pracovnikd,
ktera je zajiStovana noSenim vodivych oblekl, izolaénich rukavic,

ochrannych bryli a §titd.(2)
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7.1.3 Pretizeni

Za hlavni preventivni opatfeni pfed pfetizenim patfi nepfetézovani
jednotlivych ¢asti pohybového aparatu. Docilime toho automatizaci
vyroby, omezeni podilu fyzické prace zavadénim novych pfistroji a
technologii. Nezbytnosti je také upraveni pracovniho mista, aby
nedochazelo ke zbyte€nym pohybum, upravit rezim odpocinku a prace,

stfidani pracovnik(.(7)

7.2 Biologické faktory

V prevenci pred nezadoucim ucCinkem biologickych Cciniteld je
nezbytné zabezpecit praci stavebnimi a technickymi opatfenimi,
vypracovat bezpecné pracovni postupy, zajistit bezpeénou likvidaci
kontaminovaného materialu, zakazat vstup v ochrannych osobnich
prostfedcich mimo vymezené pracovisté a hlavné informovat pracovniky o
moznych rizicich, ktera by mohla nastat pfi neplnéni ochrannych
opatieni.(9)

Nezbytné je pouzivani osobnich ochrannych prostredk
(jednorazové rukavice, ustenky, plasté, bryle).(14) Nesmime ani
opomenout spravnou techniku myti rukou (viz. pfiloha ¢.3).

Soucasti prace ve zdravotnictvi je i specialni okovani pracovnika.

Fyzické osoby nastupujici do pracovniho poméru se dle vyhlasky
299/2010 musi podrobit o€kovani proti virové hepatitidé typu B.

Pfisludnici integrovaného zachranné systému musi byt navic
ocCkovani proti hepatitidé typu A.

Zdravotnicti pracovnici pracujici s virulentnimi kmeny vztekliny musi
prodélat oCkovani i proti vztekliné.

Na pracovisté mohou pracovnici po podani 2. davky ockovani.(18)
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7.3 Chemické faktory

Prevence pfed uCinkem chemickych latek se liSi dle jejich u€inku a
jejich vstupu do organismu.

Mezi technicka opatfeni patfi vylou€eni dané Skodliviny z uzivani a
jeji nahrada za jinou. Zaroven je nutné zajistit takovy technologicky
proces, aby se co nejvice omezila kontaminace pracovnika.

Pozaduje se také celkové vétrani pracovist, diky némuz dochazi
k zfedéni dané latky, ale i mistni odvétrani, pfimo u zdroje latky.

Nezbytné je pouzivani osobnich ochrannych prostfedkl (rukavice,

ochranné masky, respiratory).(9)

7.4 Psychicka zatéz

Prevenci pfed ucinky psychické zatéZe je dostatek odpocinku,
motivace pracovnikll, omezeni presc€asUl, stfidani dennich a nocnich
smeén, vice pracovnik( na pracovni dobu, dobfe zorganizovana prace a

dalSi ukony vedouci ke snizeni psychické zatéze.(5)

7.5 Vzdélavani pracovniku

Zduvodu neustalé inovace oSetfovatelskych postupll a
zdravotnické techniky je naprosto nezbytné celoZivotni vzdélavani
pracovnikd.

Vzdélavani zajiStuje vedouci pracovnik a je fizeno Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi a t&lovychovy Ceské
republiky.(17)

V Ceském zdravotnictvi funguje u oSetfovatelskych a nelékarskych
profesi kreditovy systém, ktery musi kazdy pracovnik pinit, pokud chce
zUstat ve své platoveé tfidé. Po registraci musi za kazdé 3 roky splnit urcity
pocet kreditu, které ziskava ucasti na seminafrich, kvalifikacnich kurzech a

jinych vzdélavacich akci.
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8. Empiricka ¢ast

8.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjSi pFiCiny poskozeni
zdravi pii praci ve zdravotnictvi, jejich plodné rozmisténi po Ceské
republice, jaky je vyvoj hlasenych poskozeni za posledni 3 roky a jaka
jsou preventivni opatfeni, ktera by pfipadné mohla danym poSkozenim

zabranit.

8.2 Metodika prace

Prace byla vypracovana na podkladé seznamU hlasenych nemoci
z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v Ceské republice v letech 2008
— 2010 vydanych Statni zdravotnim ustavem dle klasifikace ekonomickych
c¢innosti CZ NACE, vniz maji zdravotniCti pracovnici samostatnou
kategorii a seznamem pracovnich uUrazi za stejné obdobi z databaze
Ceského statistického UFadu. V roce 2008 byl seznam pracovnich urazd
rozdélen dle klasifikace OKEC, kde byli zdravotniéti pracovnici ve stejné
skupiné s veterinarnimi pracovniky. V letech 2009 a 2010 byly pracovni

urazy rozdéleny dle klasifikace ekonomickych ¢innosti CZ NACE.
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8.3 Vysledky
8.3.1 Pracovni urazy v obdobi 2008 - 2010

tabulka ¢. 1: Pocet pracovnich urazl zdravotnickych pracovnik( hlasenych za rok 2008 dle krajl

< Stiedoce |Jihocesk |Plzefisk |Karlovar | Usteck |Libereck Kralovelh Pardubic v. Jihomora | Olomouc | Zlinsk Moravslk

CR Praha AR DA S A S radecky S Vysocina AN I ., . |oslezsky
sky kraj |y kraj y kraj sky kraj |ykraj |y kraj kraj ky kraj vsky kraj |ky kraj y kraj kraj
Zeny | 1616 |222 141 109 100 83 117 64 105 82 87 139 112 81 174
muzi 803 |92 75 49 52 55 56 23 61 40 47 84 45 28 126

Zdroj: databaze CSU

Graf €.1: Pocet pracovnich uUraza zdravotnickych
pracovniku hlasenych za rok 2008 dle kraju
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Zdroj: databaze CSU
Dle vysledku vyplyva, Ze celkovy pocet ohlasenych Urazd za rok 2008 €ini 2419 pfipadu. Z toho bylo 1616 pfipadl u Zen a 803 u muzd. Celkem 314

pfipadl bylo hla$eno v Praze. Néasledoval kraj Moravskoslezsky s 300 pfipady, Jihomoravsky s 223 piipady, StfedoSesky s 216 pripady, Ustecky
se 173 pfipady, Kralovéhradecky se 173 pfipady, JihoCesky s 158 pfipady, Olomoucky s 157 pfipady, Plzefisky s 152 pfipady, Karlovarsky se 138
pfipady, Vysoc&ina se 134 pfipady, Pardubicky se 122 pfipady, Zlinsky se 109 pfipady a kraj Liberecky s 87 pfipady.
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tabulka €. 2: pocet pracovnich Urazl zdravotnickych pracovnik( hlasenych za rok 2009 dle krajt
N Stfedoc | Jihocesk | Plzensk KarIo’va Usteck | Libereck Kralove’h Pardubi | Vysocin thom?r Olomou | Zlinsk Moravs
CR | Praha esky kraj| y kraj v kraj rsky y kraj v kraj radecky cky kraj a avsky cky kraj | y kraj koslezsk
y Kraj| Y Kra) Y Kraj kraj Yy Kraj Yy Kraj kraj Y Kraj kraj y Kraj | y Kraj v kraj
seny 1458 | 182 137 107 90 60 127 54 62 88 82 126 91 66 186
musi 563 122 60 36 23 33 39 17 41 26 28 49 35 12 42

Zdroj: databaze CSU

Graf ¢.2: Pocet pracovnich urazu zdravotnickych
pracovniku hlasenych za rok 2009 dle kraju
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Zdroj: databaze CSU
Dle prikladanych vysledkl vyplyva, ze v roce 2009 bylo celkové hlaSeno 2021 pracovnich urazu, kdy 1458 pfipadu bylo hlaseno u Zzen a

563 pfipadl bylo u muzi. Nejvice pfipadl bylo hlaseno v Praze. Celkovy pocet byl 304 pfipadl. Dale bylo 228 pfipadl hlaseno
v Moravskoslezském kraji, 197 pfipadd v kraji Stfedoteském, 175 pfipadi v kraji Jihomoravském, 166 pfipadd v kraji Usteckém, 143
pFipadu v kraji JihoCeském, 126 v kraji Olomouckém, 114 v kraji Pardubickém, 113 v kraji Plzefiském, 110 pfipadu v kraji Vysocina, 93

pFipadu v kraji Karlovarském, 78 pfipadl v kraji Zlinském, 71 pfipadl v kraji Libereckém.
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tabulka ¢. 3: Pocet pracovnich urazl hlasenych u zdravotnickych pracovnikd za rok 2010 dle kraju

© Stiedoce | Jihocesk | Plzerisk | Karlovar | Usteck | Libereck Kralove’h Pardubic .. Jihomora | Olomouc | Zlinsk Moravsll<

CR Praha . S S A S, radecky ., . | VysocCina . L .. | oslezsky
sky kraj y kraj y kraj | skykraj | y kraj y kraj kraj ky kraj vsky kraj | ky kraj | y kraj kraj
seny 1567 | 210 158 102 88 66 147 54 99 73 73 150 89 77 181
musi 596 110 63 32 38 31 35 22 48 22 27 64 25 14 65

Graf €.3: Pocet pracovnich Urazl zdravotnickych

pracovniki hlasenych za rok 2010 dle krajd
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Zdroj: databaze CSU

Zdroj: databaze CSU

Dle vysledkl vyplyva, ze za rok 2010 bylo celkem hlaseno 2163 pracovnich Urazd. 1567 pripadu bylo hlaseno u Zen a 596 pfipadl u

muzu. Dle kraju byl nejvysSi pocet pfipadl hlasen v Praze, kde bylo 320 pfipadu, 246 pfipadl bylo v Moravskoslezském kraji, 221

pfipadil ve Stfedodeském kraji, 214 pfipadl v kraji Jihomoravském, 182 pripad v kraji Usteckém, 147 pFipadu v kraji Kralovéhradeckém,

134 pfipadu v kraji JihoCeském, 126 pfipadu v kraji Plzeriském, 114 pfipadd v Olomouckém kraji, 100 pfipadu v kraji Vysocina, 97

pFipadu v Karlovarském kraji, 95 pfipadl v Pardubickém kraji, 91 pfipadl ve Zlinském kraiji a 76 pfipadu v kraji Libereckém.
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8.3.2 Hlasené nemoci z povolani v letech 2008 — 2010

tabulka €. 4: hlasené nemoci z povolani za rok 2008 u zdravotnickych pracovnikl dle kapitol
celkem l. Il. Il V. V. VI.
Zeny 149
muZzi 22 171 0 9 4 32 126 0

Zdroj: databaze SzU

Graf €. 4: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikl
za rok 2008 dle kapitol
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droj: databaze SZU
Z databaze Statniho zdravotniho Ustavu vyplyva, Ze v roce 2008 bylo ohlaseno celkem 171 pfipadd nemoci z povolani. 149 pfipadu bylo

hlaseno u Zzen a 22 pfipadl u muzld. Do |. kapitoly nespadala Zzadna nemoc, do |l. spadalo 9 pfipadu — v 6 pfipadech byla hlasena
diagn6za nemoci Slach, Slachovych pochev nebo Uponu nebo svall nebo kloubtd z DNJZ a ve 3 pripadech diagnéza nemoci perifernich
nervl koncetin charakteru uzinového syndromu z DNJZ. Do lll. kapitoly byly hlaSeny 2 diagndzy asthma bronchiale a 2 diagnézy jina
alergicka onemocnéni dychacich cest. DO IV. bylo hlaseno 32 pfipadd nemoci kize zpusobenych fyzikalnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory a do V. kapitoly bylo hlaSeno 11 pfipadu virovych hepatitid, 7 pfipadu tuberkul6ézy, 7 pfipadu planych nestovic, 88
pfipadu svrabu, 1 pfipad pasového oparu, 1 pfipad spaly, 1 pfipad bacilarni Uplavice, 6 pfipadla infekéni keratokonjunktivitidy a
konjunktivitidy, 1 pfipad meningokokovych infekci, 1 pfipad davivého kasle, 1 pfipad stafylokokovych infekci, 1 pfipad akutnich infekci
hornich cest dychacich. DO VI. kapitoly nebyla hlaSena Zadna nemoc z povolani.
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tabulka ¢. 5: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikd za rok 2008 ¢lenéné dle krajli

, .. | Jihomora | Olomou | zlinsky | Moravs
celkem | Praha | st¥edoge | Jihotesky | Plzefisky | Karlovars| Ustecky | Liberec | Hradec | Pardubi | Vysocina vsky kraj | cky kraj | kraj koslezsk
sky kraj kraj kraj ky kraj kraj ky kraj | ky kraj | cky kraj y kraj
Zeny | 149
muzi| 22 171 16 5 18 22 14 17 5 7 8 10 30 5 2 12

12

dle kraju

16

Graf €. 5: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikd za rok 2008
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Zdroj: databaze SZU

Zdroj: databaze SZU

Dle vysledku vyplynulo, Ze nejvysSi pocCet hlaSenych nemoci z povolani byl v Jihomoravském kraji a to v poctu 30. Dale nasledoval kraj

Plzefisky s 22 piipady, Jihodesky kraj s 18 pripady, Ustecky kraj s 17 pfipady, Praha se 16 pfipady, Karlovarsky kraj se 14 pfipady,

Moravskoslezsky kraj s 12 pfipady, Pardubicky kraj s 8 pfipady, Hradecky kraj s 7 pfipady, StfedoCesky, Liberecky a Olomoucky kraj

kazdy s 5 pfipady a kraj Zlinsky se 2 pfipady.

39




tabulka €. 6: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnik(l za rok 2009 dle kapitol
celkem I II. M. V. V. VI.
jeny 134 0 16 1 20 130 0
muzi 33 167

Zdroj: databaze SZU

Graf €. 6: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikl
za rok 2009 dle kapitol
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droj: databaze SzU
Z vysledkl databaze vyplynulo, Ze v roce 2009 bylo hlaSeno 167 nemoci z povolani. 134 pfipadd bylo hlaSeno u Zzen a 33 pfipadl u

muzu. V |. kapitole nebyla ohlasena Zadna nemoc z povolani, V Il. kapitole bylo hlaseno 16 pfipadu, z toho byly 2 pfipady rakoviny kize
z ionizujiciho zafeni, 2 pfipady nemoci perifernich nervi hornich kon&etin charakteru ischemickych a uzinovych neuropatii pfi praci

s vibrujicimi nastroji a zafizenimi, 5 pfipadl nemoci Slach, Slachovych pochev nebo Uponl nebo svall nebo kloubt koncetin z DNJZ, 7
pfipadu nemoci perifernich nervl koncetin charakteru uzinového syndromu z DNJZ, z Ill. kapitoly byl hlasen pouze 1 pfipad a to asthma
bronchiale. Z IV. kapitoly bylo hlaSeno 20 pfipadl nemoci kGze zpusobenych fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory. V V.
kapitole bylo 130 pfipadl, z ¢ehoz bylo 10 pfipadl virovych hepatitid, 4 pfipady tuberkulézy, 1 pfipad planych nestovic, 93 pripadu
svrabu, 2 pfipady pasového oparu, 1 pfipad virovych respiracnich infekci s komplikacemi, 11 pfipadl infekénich keratokonjunktivitid a
konjunktivitid, 2 pfipady cytomegalovirové nemoci, 3 pfipady virovych stfevnich infekci, 2 pfipady davivého kasle, 1 pfipad
stafylokokovych infekci.
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tabulka ¢. 7: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikd za rok 2009 ¢lenéné dle krajt

T BT _ . - . .. ih I . .M k
Stfedoce | JihoCesky | Plzerisky | Karlovar | Ustecky | Liberec | Hradec | Pardubi | Vysocin i om? Oom’o Zlinsky oravs’
celkem | Praha sky kraj kraj kraj sky kraj kraj ky kraj | ky kraj | cky kraj a ravsky ucky kraj oslezsky
Yy Kraj ] ] Yy Kraj ) y Kraj | Ky Kraj Y Kraj kraj kraj ] kraj
Zeny | 134
— 167 16 3 22 12 4 23 1 6 5 17 24 5 1 28
muzi| 33

Zdroj: databaze SZU

Grag¢. 7: hlagené nemoci z povolani u zdravotnického personalu za rok 2009
¢lenéné dle kraju
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droj: databaze SzZU
Dle vysledkd vyplynulo, Ze nejvice hlaSenych nemoci z povolani bylo v Moravskoslezském kraji. A to 28 pfipadu. Nasledoval kraj

Jihomoravsky s 24 pripady, kraj Ustecky s 23 pfipady, kraj Jihodesky s 22 pfipady, Vysodina s 17 pfipady, Praha s 16 pfipady, kraj
Plzefisky s 12 pfipady, kraj Hradecky s 6 pfipady, Olomoucky a Pardubicky kraj s 5 pfipady, Karlovarsky kraj se 4 pfipady, StfedoCesky
kraj se 3 pfipady a Liberecky a Zlinsky kraj s 1 pfipadem.
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tabulka €. 8: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnik( za rok 2010 dle kapitol
celkem I 1. . V. V. VI
zeny 1018 43 0 9 3 26 93 0
muzi 30

Zdroj: databaze SZU

Graf €. 8: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikt
za rok 2010 dle kapitol
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Zdroj: databaze SzU
Z vysledkl vyplyva, ze za rok 2010 bylo hlaSeno 131 pfipadl nemoci z povolani. 101 pfipadd bylo u Zen a 30 u muzu. V I. kapitole nebyla

hlasena zadna nemoc z povolani. V Il. kapitole bylo ohlaseno 9 pfipadd. Z toho bylo 3 pfipady nemoci Slach, Slachovych pochev nebo
Uponu nebo svall nebo kloubl koncetin z DNJZ, 5 pfipadd nemoci perifernich nervi kon&etin charakteru Uzinového syndromu z DNJZ, 1
pfipad nemoci tihovych vacku z tlaku. Ve lll. kapitole byly ohlaseny 3 pfipady. 2 pfipady asthma bronchiale a 1 pfipad jinych alergickych
onemocnéni dychacich cest. Ve IV. kapitole bylo ohlaSeno 26 pfipadd nemoci kize zpusobenych fyzikalnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory. V V. kapitole bylo hldSeno 93 pfipadu, kdy 8 pfipadu byly virové hepatitidy, 4 pfipady tuberkul6zy, 4 pfipady planych
nestovic, 47 pfipadl svrabu, 2 pfipady pasového oparu, 2 pfipady bacilarni uplavice, 18 pfipadu virovych respiracnich infekci s
komplikacemi, 3 pfipady infek&nich keratokonjunktivitid a konjunktivitid, 1 pfipad cytomegalovirové nemoci, 1 pfipad jinych bakterialnich
stfevnich infekci, 1 pfipad stafylokokovych infekci a 2 pfipady napadeni parazitem. V VI. kapitole nebyl ohlasen zadny pfipad.
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tabulka ¢. 9: hlasené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikd za rok 2010 ¢lenéné dle krajl

U . ., | Karl ? - . .. ih I . .M k
Stfedoce | JihocCes | Plzensky aro,va Ustecky | Liberec | Hradec | Pardubi | Vysocin i om? Oom’o Zlinsky oravs'
celkem | Praha sky kraj | ky kraj kraj rsky kraj ky kraj | ky kraj | cky kraj a ravsky ucky kraj oslezsky
y Kraj Y Kraj ] kraj ] Y Kraj Y Kraj y Kraj kraj kraj ] kraj
zeny 101} 51 | 20 2 10 14 0 10 4 9 7 3 28 8 6 12
muzi| 30
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Graf €. 9: hlaSené nemoci z povolani u zdravotnickych pracovnikd
zarok 2010 ¢lenéné dle kraja
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Zdroj: databaze SzU
Z vysledkl vyplyva, ze nejvice hladenych nemoci bylo v Jihomoravském kraji. A to tedy 28 pfipadu. Dale nasledovala Praha s 20 pfipady,

Zdroj: databaze SZU

Plzerisky kraj s 14 pripady, Moravskoslezsky kraj s 12 pfipady, Jihogesky a Ustecky kraj s 10 ptipady, Hradecky kraj s 9 pfipady,

Olomoucky kraj s 8 pfipady, Pardubicky kraj se 7 pfipady, Zlinsky kraj se 6 pfipady, Liberecky kraj se 4 pfipady, VysocCina se 3 pfipady,

Stiedolesky kraj se 2 pfipady a kraj Karlovarsky, kde nebyl hlasen zadny pfipad.
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8.3.3 HIasena ohrozeni nemoci z povolani za roky 2008 — 2010

V roce 2008 nebylo hlaseno Zzadné ohrozeni nemoci z povolani u pracovnika ve zdravotnictvi.

tabulka €. 10: hlasena ohroZeni nemoci z povolani u zdravotnickych pracovniki za rok 2009 dle
kapitol
celkem I 1. 1. V. V. VI.
z 2
zeny 2 0 2 0 0 0 0
muzi

Zdroj: databaze SzU

Graf €. 10: hlasena ohroZeni nemoci z povolani u zdravotnickych
pracovnik{ za rok 2009 dle kapitol
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Zdroj: databaze SzU
Dle databaze vyplyva, Ze v roce 2009 byly hlaSeny 2 pfipady ohroZeni nemoci z povolani. Oba tyto pfipady byly shledany u Zen a jednalo

se 0 nemoci perifernich nervi koncetin charakteru uzinového syndromu z DNJZ (syndrom karpalniho tunelu). Jednalo se o pfipady

hlasené v Plzeriském kraji.

V roce 2010 nebylo hlaseno zadné ohroZeni nemoci z povolani u pracovnika ve zdravotnictvi.
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9. Diskuze

Cilem predkladané bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou
nejCastéjSi priCiny poskozeni zdravi pfi praci ve zdravotnictvi, jaké je jejich
plodné rozmisténi v krajich Ceské republiky, jaky je vyvoj hlagenych
poSkozeni za posledni 3 roky a jaka jsou preventivni opatfeni, ktera by
mohla vzniku poskozeni zabranit.

Vzhledem k tomu, Zze v Ceské republice neni veden presny registr
pFicin urazll ve zdravotnictvi, bylo mozné zjistit pouze pocty danych urazu
za jednotlivé roky a jejich rozmisténi v krajich. V letech 2009 a 2010 byly
registry vedeny pouze u zdravotnickych pracovnikd. V roce 2008 byli
v kategorii se zdravotniky vedeni i veterinarni pracovnici, tudiz data

z tohoto roku nejsou pfilis objektivni.

V roce 2008 bylo hlaSeno celkem 2419 pracovnich uraz(. 1616
pfipadu bylo hlaSeno u zen a 803 u muzu. Nejvice urazli bylo hlaseno
v Praze, kde bylo hlaseno 314 pfipadl pracovnich Urazu. Nejméné bylo
hlaSeno v kraji Libereckém.

V roce 2009 bylo hlaseno celkem 2021 pracovnich uraz(. 1458
pfipadu u Zen a 563 pfipadd u muzl. Nejvice pracovnich urazl bylo opét
hlaSeno v Praze a to 304 pripadu. Nejméné pfipadl pracovnich urazi bylo
hlaSeno opét v kraji Libereckém.

V roce 2010 bylo hlaSeno celkem 2163 pracovnich uraz(. 1567
pripadu bylo hlaseno u zen a 596 u muzu. Nejvice hlasenych pracovnich
uraza bylo v Praze a to 320. Nejméné pracovnich urazu nahlasil opét kraj
Liberecky.

Z vysledkl vyplyva, ze pracovnich urazl pribyva. Zaroven by mélo
byt brano v potaz to, Zze ne kazdy pracovni uraz je hlasen a dostava se do

statistik.

Dle databaze Statniho zdravotniho ustavu, z néhoz byly Cerpany

podklady k zjiSténi hlaSenych nemoci z povolani, bylo mozné Zzjistit
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nasledujici. V letech 2008 — 2010 byly kategorie praci rozdéleny dle
databaze CZ NACE. Tedy zdravotni¢ti pracovnici méli samostatnou

kategorii, vysledky za toto obdobi jsou tudiz objektivni.

V roce 2008 bylo hlaSeno celkem 171 pfipadd nemoci z povolani.
Nejvice pfipadl bylo hlaseno v V. kapitole, tzn., Ze nejCastéjSi pfiCinou
nemoci z povolani byla pfenosna a parazitarni onemocnéni se 126
pripady, kde dominoval svrab, virové hepatitidy, tuberkuléza a prekvapivé i
plané nestovice.

Dalsi objemnou kapitolou byly nemoci kiize zplsobené fyzikalnimi,
chemickymi nebo biologickymi faktory, kde bylo hlaseno celkem 32
pripadu.

Nasledovala onemocnéni zplsobena fyzikalnimi Ciniteli, kde bylo
hlaseno 9 pfipadu, z nichz bylo piivodcem onemocnéni z DNJZ.

V kapitole Ill. tedy nemoci tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfiSnice byly hlaseny celkem 4 pfipady. Postizenim byly
asthma bronchiale a alergicka onemocnéni dychacich cest.

V |. kapitole — nemoci zpusobené chemickymi latkami — nebyl
ohlasen zadny pfipad nemoci z povolani.

V kapitole VI — nemoci zpUsobené ostatnimi faktory a Ciniteli —
nebyl taktéz ohlasen zadny pfipad nemoci z povolani.

V krajich dominoval Jihomoravsky s 30 pfipady. Nejméné nemoci

z povolani hlasil kraj Zlinsky, kde byly hlaSeny 2 pfipady.

V roce 2009 bylo hlaSeno celkem 167 pfipadl nemoci z povolani.

Nejvice pfipadl bylo opét hlaseno v V. kapitole, kde jsou
vyvolavajici pfFiCinou onemocnéni prenosna a parazitarni. Celkem bylo
ohlaseno 130 pfipadu téchto nemoci. Dominoval opét svrab, infekéni
keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy, virové hepatitidy a tuberkul6za.

Dalsi skupinou co do poctu pfipadl byla opét IV. tedy nemoci kiize
zpUsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory. Kde bylo

hlaSeno celkem 20 pfipadu.
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Nasledovala onemocnéni  zplUsobena  fyzikalnimi  Ciniteli
(Il. kapitola), kde bylo hlaSeno 16 pfipadu. U 14 pfipadd bylo puvodcem
onemocnéni z DNJZ. Ve 2 pfipadech byla diagnostikovana rakovina kuze
z ionizujiciho zareni.

V kapitole Ill. tedy nemoci tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfiSnice byl hlasen pouze 1 pfipad. Onemocnénim bylo
asthma bronchiale.

V kapitole I. a VI. nebyla hlaSena Zzadna nemoc z povolani.

V krajich dominoval kraj Moravskoslezsky s 28 pfipady. Nejméné
nemoci z povolani hlasil kraj Zlinsky a Liberecky, kde byla hlaSena pouze

1 nemoc z povolani.

V roce 2010 bylo hlaseno celkem 131 pfipadl nemoci z povolani.

Nejvice pfipadd bylo opét v V. kapitole, kde bylo hlaseno 93
pfipadd nemoci z povolani. Dominoval opét svrab, virové respiracni
infekce s komplikacemi a virové hepatitidy.

Dale nasledovaly nemoci kize zplsobené fyzikalnimi, chemickymi
nebo biologickymi faktory (IV. kapitola) s 26 pfipady.

V kapitole onemocnéni zplsobenych fyzikalnimi Ciniteli (1l. kapitola)
bylo hlaseno 9 pfipadu, kdy plivodcem onemocnéni bylo opét DNJZ.

V kapitole nemoci tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobfiSnice byly hlaSeny 3 pfipady. Onemocnénimi bylo opét asthma
bronchiale a jiné alergické onemocnéni dychacich cest.

V I. a VI. kapitole nebylo opét hlaseno zadné onemocnéni.

Dle uzemniho rozlozeni nemoci z povolani dominoval kraj
Jihomoravsky s 28 pfipady. Nejméné& nemoci z povolani bylo hlaSeno
v kraji Karlovarském, kde nebyla ohlaSena Zadna nemoc z povolani.

Na zakladé vysledku poslednich 3 let muzeme Fict, Ze nemoci
z povolani ubyva.

Za posledni 3 roky byly hlaSeny pouze 2 pfipady ohroZeni nemoci
z povolani. Tyto pfipady byly hlaSeny v roce 2009 v Plzeriském kraji.
PFic¢inou bylo DNJZ.
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Dle vysledku vyplyva, Zze ohroZeni nemoci z povolani se témérf
nevyskytuje.

K preventivnim ukonUm patfi technickd a organizacni opatfeni.
Nezbytna je zdravotni prevence spocivajici v preventivnich prohlidkach a
oc¢kovani pracovnikd.

Nedilnou soucasti preventivnich opareni je i vzdélavani pracovniku.
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10. Zaver

Svoji praci jsem chtéla poukazat na nejCastéjsi priiny poskozeni
zdravi pfi praci ve zdravotnictvi. Pfi psani své prace jsem se setkala
s problémem absence dat v oblasti urazovosti zdravotnickych pracovniku.
Kazdé oddéleni si vede svoji evidenci urazli, ovSem celoplo$né tato data
nejsou publikovana. Zda se do evidence zanasi kazdy uraz, ovéfeno také

neni. A dle internich zdroju se tomu opravdu tak nedéje.

Dle dat z Ceského statistického tUrazu bylo zjist&no, Ze za posledni
3 roky pracovnich urazi ve zdravotnictvi pfibyva. Nej¢astéjSi priCinou
urazu ve zdravotnictvi jsou poranéni ostrym pfedmétem pfi vykonu a pred
znehodnocenim pouzitého pfedmétu. Zdravotnicti pracovnici by pfi vykonu
sveho povolani méli mit na paméti, Ze chrani nejen své zdravi, ale i zdravi
pacientl a riziko nozokomialnich nakaz je opravdu vysoké a s tim souvisi i

vysoké ekonomické naklady na naslednou Iécbu.

Dle vysledkl z databaze Statniho zdravotniho ustavu vyplynulo, Ze

nemoci z povolani naopak ubyva.

NejpocetnéjSi skupinou nemoci z povolani jsou nemoci pfenosné a
parazitarni, kde nej¢astéjSim onemocnénim byl svrab, virové hepatitidy
tuberkul6za, ale i plané neStovice. Nasledovala skupina koZnich
onemocnéni, nemoci z fyzikalnich faktort, kde dominujicim puvodcem
bylo dlouhodobé jednostranné nadmérné zatiZzeni. Dale pak nemoci
dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfidnice, kde prFevladalo asthma

bronchiale a alergicka onemocnéni cest dychacich.

Z vysledkl také vyplynulo, Ze ohroZzeni nemoci z povolani se u

zdravotnického personalu témeér nevyskytuje.

V predkladané praci byly popsany nejCastéjsi faktory zpUsobujici
posSkozeni zdravi a preventivni opatfeni, diky kterym by se poskozeni

zdravi dalo pFedejit. Nebyla opomenuta ani psychicka zatéz, ktera nemaoci
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z povolani pfimo nezpusobuje, ale omezuje pracovniky a pfi praci ve

zdravotnictvi také vyskytuje.

Nedilnou a velmi dualezitou soucasti preventivnich opatfeni je
vzdélavani pracovnikll. Zaméstnavatel by se mél snazit, aby se kazdy
pracovnik neustale vzdélaval. Zdravotnici by si méli uvédomit rizika, ktera

kazdy den podstupuji a dle toho se i chovat.

Doufam, Zze moje prace pfinese na poli problematiky v praci ve

zdravotnictvi uzitek.
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11. Summary

This bachelor thesis focuses on the occupational health of health-care
professionals with a special focus on the most common health hazards
that they face, including ‘occupational accidents, ‘occupational diseases’,
‘occupational disease risks’ and other work-related health risks.

Despite anchoring this thesis in secondary-data analyses of data
that are provided by the National Institute of Public Health in Prague and
the Czech Statistical Office, both of which are reputed to be reliable, | find
here a risk of bias that could significantly influence the results.

The basis for this assertion stems from a number of informal
interviews  with  occupational-health  specialists and health-care
professionals, my personal observation and experience of real practice.
Firstly, although each department has to keep a record of each accident
that has taken place in the workplace, | observed that this does not
necessarily happen in practice. Secondly, in spite of the fact that a
reporting system is established, the aforementioned records are not
reported. This potential bias could influence both the quantitative and
qualitative side of the results.

However, it is very clear that the results do serve to underline the
importance of this topic.

Data from the Czech Statistical Office show an increasing trend in
the rate of occupational injuries sustained by health-care professionals
during the last three years. Sharp objects used whilst working are the main
cause of these injuries.

Conversely, data from the Institute of Public Health in Prague
shows a decreasing trend in the rate of occupational diseases sustained
by health workers.

The most common occupational diseases sustained by health-care
professionals are transmittable and parasitic diseases scabies, viral
hepatitis, tuberculosis and chicken-pox. Other common occupational

diseases are skin diseases, diseases caused by physical factors
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especially cumulative trauma disorders like carpal tunnel syndrome,
respiratory diseases including asthma and allergies.

Interestingly, ‘occupational disease risks’ are uncommon for health
care professionals.
The theoretical part of this thesis includes a description of the main
occupational health risks for health-care professionals and recommended
measures for their prevention. Although psychical factors do not generally
cause occupational diseases and injuries, they do significantly influence
occupational well-being. Therefore, | have considered these factors as

well.

At the end of this paper | would like to stress that the protection and
promotion of the occupational health does not only have an influence on
health-care professionals, but also on the well-being of their patients/
clients e.g. in case of nosocomial diseases and, therefore, it has a number
of social, ethical and economic consequences.

In my opinion, one of most effective preventive strategies in this field is the
education of health workers. It is important that they are aware of the
potential risks related to their work and that they act to minimise these
risks. It is also important that employers cooperate in this process and
provide regular and effective training. | hope that this thesis will serve as a

positive resource in this field.
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Pfiloha ¢.1
Seznam nemoci z povolani

Kapitola |

Nemoci z povolani zplGsobené chemickymi latkami

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani

1. Nemoc z olova nebo jeho sloucenin K polozkédm ¢. 1. - 55.:

2. Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin Nemoci vznikaji pfi plnéni
—————————————————————————————————————————————————————————— pracovnich nebo sluzebnich

3. Nemoc z arzénu nebo jeho sloucdenin tkold nebo v primé souvislosti
—————————————————————————————————————————————————————————— s nim (dale jen "ptri praci"),

4. Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin p¥i némZz je prokazana takova
—————————————————————————————————————————————————————————— expozice uvedenym chemickym

5. Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin latkam, ktera je podle
—————————————————————————————————————————————————————————— soucasnych lékarskych poznatkl

6. Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin pri¢inou nemoci z povolani

7 Nemoc z chrému nebo jeho sloucenin

8 Nemoc z manganu nebo jeho slouc¢enin

9 Nemoc z niklu nebo jeho sloucenin

10 Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin

11 Nemoc z vanadu nebo jeho sloucenin

12 Nemoc z fludru nebo jeho sloucenin

13 Nemoc z chléru nebo jeho sloucenin

14 Nemoc z ostatnich halogenl a jejich sloucenin

15 Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin

16 Nemoc z médi nebo jejich sloucenin

17 Nemoc z oxidu uhelnatého

18 Nemoc z oxidd dusiku

19 Nemoc z oxidl siry

20 Nemoc z kyanovodiku nebo kyanidu

21 Nemoc z izokyanatt

22 Nemoc z fosgénu

23 Nemoc z borant

24 Nemoc ze sirouhliku

25 Nemoc ze sirovodiku a sulfidu

26 Nemoc z amoniaku

27 Nemoc z halogenovanych uhlovodikt

28. Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych

uhlovodikua
29 Nemoc z alkoholu
30 Nemoc z glykolu

31. Nemoc z éteru a ketonu



32. Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych

aldehydt
R Nemoc z akrylonitrilu a jingch nitrils
i Nemoc z alifatickych nitroderivath
35, Nemoc z bemzena
A Nemoc z homologh benzemu
R Nemoc z naftalemu mebo jeho homologh
8. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu
T Nemoc z fenoll, jejich homologi nebo jejich

halogenovych derivatu

40. Nemoc z aromatickych nitro nebo amino
slouc¢enin
41. Nemoc z polychlorovanych bifenylu,

dibenzodioxint a dibenzofuranu

42. Nemoc z polycyklickych kondenzovanych
uhlovodikl
P Nemoc ze syntetickych pyretroids
PV Nemoc z dipyridila
us. Nemoc z karbamats
P Nemoc ze sloudenin kovd platinové skupiny
. Nemoc z thalia nebo jeho sloudenin
P Nemoc z barya nebo jeho sloutenin
P Nemoc ze sloudemin cimu
so. Nemoc ze sloufenin selenu a teluru
s Nemoc z uranu nebo jeho sloudenin
2. Nemoc z estert kyseliny dusicné
P Nemoc z anorganickych kyselin
e Nemoc z etylenoxidu a jinych oxiramt
s, Nemoc z halogenovych alkyletert nebo

aryletert (bischlormetyleter)

Kapitola Il

Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani

1. Nemoc zplsobend ionizujicim z&fenim Nemoc vznikd p¥i praci, u niz
je prokazana takovad expozice
ionizujicimu za&teni, kterad Jje
podle soucasnych lékaf¥skych
poznatkll p¥i¢inou nemoci

2. Nemoc zpusobend elektromagnetickym zafenim Nemoc vznikd p¥i praci, u niz
je prokazéana takova expozice
elektromagnetickému z&treni,



Zadkal cCocky zplUsobeny tepelnym zafenim

Porucha sluchu zpusobend hlukem.
U osob mladsich 30 let p¥i celkové ztraté

[

sluchu dosahujici hranici 40 % dle Fowlera.
U osob nad 30 let se hranice zvysSuje o 1 %
za kazdé 2 roky véku. U osob nad 50 let
celkova ztrata sluchu dosahujici hranici

50 % dle Fowlera.

Nemoc zpusobend atmosférickym pfetlakem
a podtlakem

Nemoci cév rukou pf¥i praci s vibrujicimi
nastroji a zarizenimi.

Objektivné prokézané zbéleni nejméné &ty?t
¢lanku prstu v chladu ovéfené pletysmografickym
vySetfenim nebo vazoparalytické stadium nemoci

Nemoci perifernich nervd hornich koncetin
charakteru ischemickych a UZinovych neuropatii
pti préaci s vibrujicimi néstroji a zatizenimi.
Ischemické poskozeni n. mediani, n. ulnari nebo

obou nervl, s klinickymi iritacé¢nimi a zanikovymi
priznaky a patologickym nalezem v EMG vySetteni,

odpovidajicimi nejméné stfedné tézké poruse.
Poskozeni nervl hornich koncetin charakteru
tzinového syndromu s klinickymi iritac¢nimi a
zanikovymi pf¥iznaky a s patologickym nadlezem

v EMG vySetfeni, odpovidajicimi nejméné stredné
tézké poruse.

Nemoci kosti a kloubu rukou nebo zapésti nebo
loktl p¥i praci s vibrujicimi néstroji a
zatizenimi. Aseptické nekrdzy zapéstnich nebo
zaprstnich kustek nebo izolovanad artrdza kloubl
ru¢nich, zapé€stnich nebo loketnich, spojené se
zavaznou poruchou funkce vedouci k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti.

Nemoci Slach, $lachovych pochev nebo uponud nebo
svalt nebo kloubl konéetin z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pretéZovani.
Objektivnimi vySetfovacimi metodami potvrzené
vleklé formy nemoci vedouci k vyraznému

omezeni pracovni schopnosti.

Nemoci perifernich nervl koncetin charakteru
tzinového syndromu z dlouhodobého nadmé&rného
jednostranného pretézovani nebo z tlaku, tahu
nebo torze, s klinickymi iritaénimi a
zanikovymi priznaky a s patologickym nadlezem

v EMG vySetfeni, odpovidajicimi nejméné& stfedné
tézké poruse.

Nemoci tihovych vacka z tlaku

kterd je podle soucasnych
lékatskych poznatkl pric¢inou
nemoci

Nemoc vznikd p¥i praci, u niz
je prokazana takova expozice
tepelnému za&treni, kterd je
podle soucasnych 1lékaf¥skych
poznatkll p¥i¢inou nemoci

Nemoc vznikd ptri préci, u niz
je prokdzana nadmérnd expozice
hluku. Za nadmérnou se
zpravidla pokladé takova
expozice, pri které
ekvivalentni hladina hluku

po béZnou dobu trvani pracovni
smény prekracuje 85 dB nebo
Spic¢kova hladina frekvencéné
nevazeného akustického tlaku
prekracuje 200 Pa (140 dB)

Nemoc vznikd ptri préaci

v prosttredi atmosférického
pfretlaku nebo v podtlakovych
komoréach

K poloZzkdm ¢. 6. - 8.:

Nemoci vznikaji pf¥i préaci

s pneumatickym nad¥adim rucéné
ovladanym nebo pfri préaci

s vibrujicimi néstroji

s takovymi hodnotami zrychleni
vibraci, které jsou podle
souc¢asnych lékafrskych
poznatkll p¥i¢inou nemoci

K poloZzkédm ¢. 9. - 10.:

Nemoci vznikaji pfi préci, ptri
které jsou prislusné svalové
skupiny nebo nervy pretézovany
natolik, Ze pretéZovani nebo
tlak, tah nebo torze je podle
soucasnych lékatrskych poznatkl
pric¢inou nemoci

Nemoci vznikaji p¥i préaci
vykondvané v takové pracovni
poloze, pfi které dochézi



po prevaznou ¢ast pracovni
smény k tlaku na postiZenou
oblast

Nemoc vznikd p¥i praci
vykondvané po prevazujici c&ast
pracovni smény v poloze v klece
a v podrepu

Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice

Podminky vzniku nemoci
z povolani

Nemoci vznikaji pt¥i préaci,

u niz je prokazana takova
expozice prachu s obsahem
volného krystalického oxidu
k¥emic¢itého, kterd je podle
souCasnych lékatskych poznatkl
pri¢inou nemoci

Nemoci vznikaji p¥i préci,
u niZ je prokazana takova
expozice azbestu, kterd je
podle souc¢asnych lékarskych
poznatkl p¥ic¢inou nemoci

Nemoc vznikd p¥i praci, u niz
je prokazana takova expozice
prachu tvrdokovl, kterd je
podle soucasnych lékaf¥skych
poznatkl p¥ic¢inou nemoci

Nemoc vznikd pf¥i praci, u niz
je prokazana takova expozice
dymt@m vznikajicim p¥i svatovani
elektrickym obloukem, ktera je
podle souc¢asnych lékafrskych
poznatkl pric¢inou nemoci

12. Poskozeni menisku
Kapitola Il
Polozka Nemoc z povolani
1. Pneumokonidzy zplUsobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kfemic¢itého:
silikéza, silikotuberkuldza, pneumokonidza
uhlokopt a pneumokonidza uhlokopu ve
spojeni s tuberkuldzou
a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén
od c¢etnosti znakl p3, g2, r2 a vyse
a vSechny formy komplikované
pneumokoniézy (A, B, C) dle klasifikace
ILO
b) ve spojeni s aktivni tuberkuldzou
(mykobakteridzou), rtg znaky prasnych
zmén od &etnosti znakt pl, gl, rl
a vySe dle klasifikace ILO
c) s prihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg
znaky pradnych zmén od c¢etnosti znaku
2, 9l, rl a vysSe dle klasifikace ILO
2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisSnice
zpusobené prachem azbestu:
a) azbestdza,
rtg znaky pradnych zmén od Cetnosti znaku
s2, t2, u2 a vysSe dle klasifikace ILO
b) hyalinéza pohrudnice s poruchou plicnich
funkci
c) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice
d) rakovina plic ve spojeni s azbestdzou
nebo hyalindzou pleury
3. Pneumokonidza zplUsobend prachem pfi vyrobé
a zpracovani tvrdokovl
4. Pneumokonidza ze svatrovani, rtg znaky
prasSnych zmén od Cetnosti znaku p3, g2, r2
a vysSe dle klasifikace ILO
5. Nemoci dychacich cest a plic zpusobené

vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu
nebo oxidu titanicéitého

Nemoci vznikaji ptri préaci,
u niz je prokdzana takovéa
expozice uvedenym chemickym
l4tkéam, kterd je podle



uc¢asnych léka¥skych poznatku
pric¢inou nemoci
6. Rakovina plic z radioaktivnich latek Nemoc vznikd p¥i praci, u niz
je prokdzéana takova inhalacéni
expozice radioaktivnim latkém,
kterd je podle soucasnych
lékatskych poznatkll pric¢inou

nemoci
7. Rakovina dychacich cest a plic zpusobena Nemoc vznika pf¥i praci, u niz
koksarenskymi plyny je prokazana takova expozice

koksarenskym plynum, kterd Jje
podle souc¢asnych lékafrskych
poznatkll p¥i¢inou nemoci

8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlej$ich Nemoc vznikd p¥i praci, u niz

dutin nosnich je prokazana takova expozice

prachu dreva, kterd je podle
souCasnych lékatskych poznatkl
pric¢inou nemoci

9. Exogenni alergickd alveolitida Nemoc vznikd ptri préaci
spojené s vdechovanim prachu
s antigennim a infekcénim

uc¢inkem
10. Astma bronchiale a alergickd onemocnéni Nemoc vznikd pti préci, u niz
hornich cest dychacich je prokazana expozice prachu

nebo plynnym latkam
s alergizujicimi nebo
iritujicimi uc¢inky

11. Bronchopulmondlni nemoci zpuUsobené prachem Nemoc vznikd pfi praci, u niz
bavlny, 1nt, konopi, juty, sisalu nebo je prokédzéna expozice uvedenému
cukrové trtiny prachu

Kapitola IV

Nemoci z povolani kozni

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani

1. Nemoci klZe zplsobené fyzikdlnimi, chemickymi Nemoci vznikaji p¥i préci,
nebo biologickymi faktory u niz se uvedené faktory
vyskytuji a jsou podle
soucasnych lékaftskych
poznatkl pric¢inou nemoci

Kapitola V

Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani

1. Nemoci prenosné a parazitdrni K poloZzkédm ¢. 1. - 2.:

2. Nemoci pfrenosné ze zvitat na ¢lovéka bud pfimo Nemoci vznikaji pt¥i préaci, u
nebo prostfednictvim pfenasecu niZz je prokazano riziko nakazy

3. Tropické nemoci pfenosné a parazitarni Nemoci vznikaji ptri préci

v epidemiologicky obtiZnych
oblastech s rizikem nékazy



Kapitola VI

Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani
1. Tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky Nemoci vznikaji ptri préaci

na hlasivkach, tézka nedomykavost hlasivek

a tézka fonastenie, pokud jsou trvalé a
znemozZnuji vykon povolani kladouciho zvySené
naroky na hlas

spojené s vysokou
profesiondlné podminénou
hlasovou namahou

(20)



Priloha €. 2

Seznam stredisek nemoci z povolani, ktera uznavaji nemoci
z povolani

Klinika nemoci z povolani VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Na Bojisti 1, 128
08 Praha 2,
pfednosta: prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.
- pro obvody Praha 1, Praha 2, Praha 5, Praha 6, Praha 7, Praha 8, okresy
Beroun, Mélnik, Mlada Boleslav, Nymburk, Praha-zapad a Rakovnik

Klinika pracovniho lékafstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50,
100 34 Praha 10,
pfednosta: doc. MUDr. E. Hrncif, CSc.
-pro obvody Praha 3, Praha 4, Praha 9, Praha 10, okresy BeneSov, Kolin,
Kutna Hora a Praha-vychod

Centrum zavodni preventivni pée a nemoci z povolani Oblastni nemocnice Pfibram,
a. s., Podbrdska 269, Areal Il, Pfibram 5 — Zdabof,
vedouci: prim. MUDr. S. Urban
- pro okres Pfibram

Oddéleni nemoci z povolani Oblastni nemocnice Kladno — nemocnice
Stredoceského kraje, a. s., Jana Palacha 1620, Kladno,
vedouci: prim. MUDr. A. Baumannova
-pro okres Kladno

Oddéleni pracovniho Iékafstvi Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., B. Némcové 54,
Ceské Budsjovice,
vedouci: prim. MUDr. A. Hejlek, odb. as.
- pro JihoCesky kraj a okres Pelhfimov

Klinika pracovniho Iékarstvi Fakultni nemocnice Plzeri, Alej Svobody 80, Plzen,
prfednosta: odb. as. MUDr. V. Machartova, Ph.D.
- pro Plzensky kraj a Karlovarsky kraj

Oddéleni nemoci z povolani Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemochnice v Usti
nad Labem, o. z., ul. Socialni pé&e 3316/12a, Usti nad Labem,
vedouci: prim. MUDr. E. NevSimalova
- pro Ustecky kraj

Oddéleni nemoci z povolégi Krajské nemocnice Liberec, a. s., Husova 10, Liberec 1,
vedouci: MUDr. D. Cermakova
- pro Liberecky kraj



http://nempov.lf1.cuni.cz/
http://www.fnkv.cz/kliniky/klinika_pracovniho_lekarstvi/html/
http://www.nemocnicepribram.cz/index2.html
http://www.nemocnicepribram.cz/index2.html
http://www.nemkladno.cz/index.php?a=stranka&m=1&s=18
http://www.nemkladno.cz/index.php?a=stranka&m=1&s=18
http://www.nemcb.cz/cz/department/49/Oddeleni-pracovniho-lekarstvi.html?detail=detail&id=6
http://www.fnplzen.cz/pracoviste_detail.asp?klinodd_cislo=15
http://www.mnul.cz/cs/start.asp?qm=m2&queryAction=oddeleni&queryData=Nemoci%20z%20povol%E1n%ED
http://www.mnul.cz/cs/start.asp?qm=m2&queryAction=oddeleni&queryData=Nemoci%20z%20povol%E1n%ED
http://www.nemlib.cz/web/index.php?menu=1_33_37

Klinika nemoci z povolani Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, Hradec
Kralove,
prednosta: doc. MUDr. J. Chaloupka, CSc.
- pro Kralovéhradecky kraj

Centrum pracovniho |ékafstvi Pardubické krajské nemocnice, a. s., Kyjevska 44,
Pardubice,
vedouci: prim. MUDr. A. Eichlerova
- pro Pardubicky kraj a okres Havli¢ktv Brod

Klinika pracovniho lékafstvi Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, 656 91 Brno,
Pekarska 53,
prednosta: prof. MUDr. P. Brhel, CSc.
- pro Jihomoravsky kraj a okresy Jihlava, Tiebi¢ a Zdar nad Sazavou

Oddéleni nemoci z povolani, nestatni zdravotnické zafizeni, poliklinika, TF. T. Bati
3705, Zlin,
vedouci: prim. MUDr. L. Adamkova
- pro Zlinsky kraj

Klinika pracovniho lékarstvi Fakultni nemocnice Olomouc, |I. P. Paviova 6, Olomouc,
pfednosta: doc. MUDr. M. Nakladalova, Ph.D.
- pro Olomoucky kraj

Klinika pracovniho a preventivniho Iékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba, 17.
listopadu 1790,
prfednosta: prim. MUDr. Z. Hajdukova, Ph.D.
- pro Moravskoslezsky kraj s vyjimkou okrest Frydek-Mistek a Karvina

Oddéleni nemoci z povolani Hornické polikliniky, s. r. 0., Sokolska 81, Ostrava,
vedouci: prim. MUDr. R. Gromnica, Ph.D.
- pro Ostravu-mésto

Oddéleni nemoci z povolani Karvinské hornické nemocnice, a. s., Zakladatelska 975,
Karvina — Nové Mésto,
vedouci: prim. MUDr. |. Landecka
- pro okres Karvina

Oddéleni nemoci z povolani a funkéni diagnostiky Nemocnice Podlesi, a. s., Konska
453, Tfinec,
vedouci: prim. MUDr. M. Bartnicka
- pro okres Frydek-Mistek

Oddéleni nemoci z povolani, Ustfedni vojenska nemocnice Praha, U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6 — StreSovice,
vedouci: prim. MUDr. J. Pavel, Ph.D.
- pro vojaky a obCanské zaméstnance (19)



http://www.fnhk.cz/kliniky/knp/KNP.htm
http://www.nem.pce.cz/index.php?_site=pkn_web&_file=/website/mainmenu/kliniky-a-oddeleni/Centrum%20pracovn%C3%ADho%20l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD&
http://www.fnusa.cz/klinika2.php?kli=7
http://www.fnol.cz/main.jsp?id=178
http://www.fnspo.cz/kliniky/och/
http://www.horpol.cz/
http://www.khn.cz/main/index.php?id=70
http://www.nempodlesi.cz/obsah/oddeleni/onzp.aspx
http://www.uvn.cz/CS/content/view/121/136/lang,cz/

Priloha ¢. 3

(3] Dlan proti dlani
s propletenymi prsty

€  Mytipalct sevienim v dlani
otacivym pohybem.

€ Leva dlaii myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

@

(6]

Vnéj3i Casti prsta proti
dlani druhé ruky

KrouZivé pohyby sevienych
koneck prsth v dlani

(22)



