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Obecna charakteristika
rizik zachranare

Zachranar se setkava s osobami, jejichz aktualni
zdravotni stav mu zpravidla neni predem znam

Na druhou stranu zachranar pri praci zfridka narazi na
osobu s akutni infekci

Mozné setkani s osobou, u niz je duvod zasahu
neinfekcni (napriklad uraz), ktera vsak trpi
chronickou infekci (nemusi o tom ani vedet)
RUzna rizika podle aktivity

— Kontakt se sliznicemi (dychani z ust do ust)

— Kontakt s krvi (zastaveni krvaceni)

— Dalsi rizika



Riziko infekce pri
kardiopulmonarni resuscitaci

casto se precenuje

nékdy duvodem nezahajeni KPR laiky = rozhodnuti
nevyzadovat u laiku dychani z ust do ust

skutecna rizika:

— pri KPR nedochazi k prenosu hepatitid B a C ani HIV

— moznost prenosu napr. meningokokové meningitidy,
avsak extréemneé vzacne

— jen jednotlivé pripady za dlouha léta

zaver: pozitiva pri KPR vysoko prevysuji veskera
rizika

Ize vyuzit osobnich ochrannych pomucek, jako jsou
resuscitacni masky.



Riziko infekce pri krvavych
procedurach

pfipada v uvahu prenos krvi prenasenych

onemochneni, jako jsou zloutenky Ci HIV

zakladnim opatrenim je zde dodrzovani zasad

osobni ochrany, zejmena

— pouzivani rukavic

— spravna manipulace s injekcnimi jehlami

— pomoci mohou i vhodné zasteéry, pripadné i stity
nebo bryle, pokud by hrozilo proniknuti krve Ci
jinych telnich tekutin do oka



Riziko infekce pri osetrovani osob
S poruchami vedomi

Obtizna nebo nemozna komunikace s pacientem -
neni-li k dispozici osoba z okoli, ktera muze podat
iInformace, je obtizné zjistit, jak k poruse védomi
doslo

Nejasny puvod stavu (v naprosté vétSiné neinfekéni,
ale vyjimecne i v ramci meningitidy apod.)
Mozna sekundarni infekce (vdechnuti zvratku) —

ohrozuje ale spise samotného pacienta nez
zachrance

V kazdem pripadé vhodné i zde dodrzovat
bezpecnostni zasady



Nektera konkréetni rizika

Hepatitidy Ba C prenos krvi

[V

Rotavirove prujmy

Bakterialni prujmy (kampylobakteriéza, salmonel6za,

uplavice, onemocnéni zpusobena patogennimi
kmeny E. coli, ale i cholera)

Tyfus a paratyfy prenos travicim
Hepatitida A g e
Tuberkuloza

InfekCni zanety spojivek
Chripka

prenos respiracni



Prenosne a parazitarni NZP u
zdravotnickych pracovniku (2010)

svrab (scabies) 321 |69 %

virové hepatitidy (celkem) 38 8,2 %
keratokonjunkitivitis 26 5,6 %
chripka 20 4,3 %
tuberkul6za 18 3,9 %
onemocnéni MRSA 2 0,3 %
bacilarni uplavice (shigel6za) 6 1,2 %
ostatni 32 7,2 %
celkem 463 |[100 %




AL A 4

NejCastejsi hlasene infekcni
nemoci z povolani celkem (2009)
svrab — zdravotnictvi

epidemicka keratokonjunktivitida — .
zdravotnictvi
dermatomykozy (= plishova onemocneni

kUze, take se pouziva pojem trichofycie) —
chovatelé skotu, ale mozné | zdravotnictvi

lymeska borelioza — osoby pracujici v prirode
(take byva klistova encefalitida)

akutni hepatitida A — zejména zdravotnictvi




Jednotlive
rizikove
Infekce




Tuberkuldza

onemocneni zpusobené bakterii
Mycobacterium tuberculosis

puvodce: Gramem se nebarvici
(acidorezistentni) tycinka.

muze postihovat ruzné organy, nejbéznéjsi je
tuberkuloza plic — riziko zejmena pri dychani
Z ust do ust.

dnes pomerne vzacna, castejsi u HIV+, ale
také u migrantu, bezdomovcu apod.

rizikove jsou tedy zejmena zakroky u téchto
socialne vyloucenych osob



Tuberkuloza — pokraCovani

rocné onemocni asi 1 % svetoveé populace

v nékterych zemich mnohem vice (Afrika — souvisi
zejména s vysokym procentem HIV infekce)

v posledni dobée rizikoveé ,,multi drug resistant” —
MDR kmeny, a ,,extremely drug resistant“ — XDR
kmeny, proti kterym neni dostupna ucinna lecba
riziko hrozi i pri manipulaci s mrtvymi tély, ato i
Vv pripade, ze dotyCny nema otevrene poraneni
hrudniku.

Vedle tuberkuldézy muze byt zachranar ohrozen i
jinymi onemocnénimi, ktera se prenaseji
vzduchem, vCetné napr. meningokokove meningitidy.



Tuberkuloza jako profesionalni

4 Profesionalni onemocneéni
nakaza TBC hlasena v Cesku
25 v letech 1996-2007
(v absolutnich Cislech).
Zdroj: SZU, Centrum
hygieny prace a nemoci
Z povolani
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Dalsi respiracni onemocneni
Z nemoci prenasenym vzduchem prichazi
v uvahu i rada dalsich, napriklad

meningokokova meningitida (velmi vzacne,
ale je velmi zavazna)

chripka (také vzacne, obvykle obtizne
zjistovani, jak k onemocneni opravdu doslo)
respiracni virozy

zanety spojivek (konjunktivitidy), pripadne
rohovky a spojivek (keratokonjunktivitidy, nekdy
mohou byt | zavézne)

stafylokokova onemocnéeni (prenos i kontaktem)



Hepatitidy a virus HIV

Priznaky u hepatitid podobné, ovsem viry,
zpusobuijici hepatitidy, patrfi do nékolika skupin
Hepatitidy A a E jsou prenosné fekalnée oralné, pri
praci zachranare:

kontaktem se stolici Ci strevnim obsahem zachranované
osoby Ci mrtveho téla.

Hepatitidy B a C jsou prenosné krvi:
zachranar je ohrozen predevsim pri nepouzivani Ci

nespravném pouzivani osobnich ochrannych pomucek,
zejmeéna rukavic, pfi oSetfovani pacientt s krvavymi ranami

Virus HIV: prenos jako u hepatitid B a C.
virus malo odolny; v mrtvém téle pri 2 °C, vydrzi i Sestnact
dnu. Rizikova jsou tedy i téla po delSim Case od smrti.



Hepatitidy B a C jako profesionalni
nakaza

Profesionalni onemocneni
chronickych hepatitid B a
C v Cesku 1996-2007

(v absolutnich Cislech).
Zdroj: SZU, Centrum
hygieny prace a nemoci

Z povolani
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Opatreni pri expozici virem HIV (1)

Po kontaktu s infekCnim materialem se doporucuje
omyt kuzi mydlem (teoreticky pfenos nehrozi, ale
mohou byt malé trhlinky), sliznice oplachnout
vodou.

Vsechny podezrelé pripady je nutné telefonicky
konzultovat se specialisty ze spadoveho AIDS
centra pri infekCnich oddelenich krajskych
nemocnic, kde jsou antiretroviroveé preparaty trvale
k dispozici.

Kazdy pripad profesionalni expozice HIV+ musi
byt radné evidovan a podleha povinnému hlaseni
—registr je veden v AIDS Centru FN Na Bulovce.



Opatreni pri expozici virem HIV (2)

Hlaseni: popsat datum a hodinu poranéni, misto a
zpusob poranéni, druh nastroje, odhad mnozstvi
biologického materialu, hloubku poranéni, zpusob
pouzité desinfekce, dostupné udaje 0 moznem
zdroji, pripadne dobu zahajeni a volbu
antiretrovirové profylaxe.

Soucasné se odebere tzv. nulta krev na
sérologické vysetreni, aby bylo mozno v pripade
sérokonverze prokazat seronegativitu v okamziku
poraneni pro rizeni uznani choroby z povolani.

Nasledna vysetreni na pritomnost protilatek proti

HIV se provadi po 6 tydnech, po 3 a po 6 mesicich a
po jednom roce. K serokonverzi dochazi obvykle po

4—6 tydnech, v naprosté vétSiné do 3 meésicu.



Dalsi profesionalni infekce

Strevni bakterie

pfi manipulaci se stolici ¢i krevnim obsahem, hrozi
salmonel6za, patogenni kmeny E. coli apod.

Kozni onemochneéni

hrozi u bezdomovcu a podobnych osob
stafylokokoveé kozni infekce vCetné infekce MRSA

zavsiveni — ves Satni (v zanedbanych, nepranych
odevech) nelze z obleCeni spolehlivé odstranit, stejné jako
u svrabu vhodnejsi spaleni

kozni mykoézy a dalSi kozni onemocnéni (ta Ize ovSem
ziskat i jinak, napr. na plovarne)

svrab (scabies) — na dalSi strance



Svrab (scabies)

nejcastejsi profesionalni infekce vubec

zpusobuje ho roztoC zakozka svrabova
(Sarcoptes scabiei)

napada hlavné mékkeé casti kuize (podpazi,
dlane, predkozka)

projevi se ekzémem, svrabove chodbicky
nemusi byt na prvni pohled viditelné, zvlaste
pokud diagnostiku provadi ménée zkuseny
dermatolog



Svrab (scabies)

SVRAB

/Zdroy: Dermatovenerologicka klinika, VEN Praha 2




Pocty onemocneéeni
Svrab (scabies) unas klesaji, ale

stale jeste jsou dosti
vysoke
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Svrab jako profesionalni infekce

Profesionalni onemocnéni zdravotniku a

200- socialnich pracovnikd hlasena v Cesku 1996
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Moznosti
prevence
Infekcl

y 4

zachranaru



Moznosti predchazeni
profesionalni infekce zachranaru

Dodrzovani obecne platnych pravidel pro zachazeni
s krvi a telnimi tekutinami (= povazovat je vzdy za
potencialné infekCni, i kdyz bézné nebyvaiji)
Vyhozeni (nebo v nouzi desinfekce) pouzitych rukavic
Zabranéni krizové kontaminaci osobnich veci
Umyvani rukou po zachazeni se zranenymi nebo
s tely a pred jidlem
Desinfekce vozidel a vybaveni
Ockovani proti hepatitide B

V pripadé manipulace s mrtvymi tély take:
Pouzivani vaku na téla, zejméma v pfipadé tézce
poskozenych tel



Pravidla v praxi

Pravidla jsou velmi uzitecna, nicmeéne v praxi
je nutno uplatnit tzv. zdravy selsky rozum.
Vzdy totiz zalezi zejména na
konkreétni situaci (pocCet zraneénych Ci

nemocnych, charakter jejich zraneni Ci
onemocneni apod.)

vybaveni zachranare (zda ma k dispozici
kompletni vybavu nebo musi improvizovat)

mnozstvi dalSich faktoru



Osobni ochranne pomucky

Rukavice pri osetfovani pacientu s krvavymi
ranami, ale take pacientu znecistenych stolici,
zvratky apod.

— neuzivat vicekrat rukavice na jedno pouziti

— nepouzivat protrzené rukavice

— pouzivat vhodnou velikost rukavic

— vhodny material rukavic — mimo jiné pozor na
alergie (zejména na latex)

Oblicejove rousky a masky, stity (k ochrane
oCi), zastéry a ruzné dalSi pomucky.



Prevence a profylaxe n

ockovani zdravotniku

— proti zloutenkam A a B

— proti meningokokové meningitide

— proti chripce, zejména pri vyskytu velmi
virulentniho kmene

profylaktické podavani penicilinu pripada

v uvahu pri kontaktu s nemocnym

S invazivni meningokokovou meningitidou



Nakazy
zdravotniku jako
Nemoc
Z povolani



Nakazy u zdravotniku jako nemoc
Z povolani

Nemoci z povolani (NZP): "nemoci vznikajici
nepriznivym pusobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych
Skodlivych vlivu, pokud vznikly za podminek
uvedenych v Seznamu nemoci z povolani

Seznam NZP - priloha k Narizeni viady C.
290/1995 Sb. od 1.7.2011 novelizované zneni
— NV €. 114/2011 Sb. kapitola V. Seznamu
NZP se tyka infekci



Odpovednost za Skody u NZP

Odpovédnost za Skodu zpusobenou NZP
nese zamestnavatel, u kterého
zamestnanec pred jejim zjistenim pracoval
za podminek, za nichz tato nemoc z
povolani vznika. Jde o odpovednost
objektivni, otazka zavineni neni rozhodujici

Predpoklady vzniku odpovédnosti:
— zjisteni nemoci z povolani

— vznik skody

— pricinna souvislost mezi nimi



*1 bod = 120 KC

Dusledky nemoci z povolani

Primeé naklady: vydaje na hospitalizaci,
lecbu, rehabilitaci

Neprimeé naklady

— pracovnik — ztrata na vydelku

— zamestnavatel — snizeni produktivity prace,
vydaje na hledani a vycvik nahradniho pracovnika

Odskodneni:
— Ztrata na vydelku po dobu trvani PN, renta

— Bolestné (podle zavaznosti onemocnéni, délky
PN) 50 az 600 bodu (6 000 az 72 000 K&*)

— Ztizeni spolecenského uplatnéni (trvalé
nasledky) 200 az 3000 bodu (24 000 az 360 000
KC* — tyka se TBC, komplikovanych zloutenek aj.)



Povinnosti zameéstnavatele

Zajistit zdraveé a bezpecné pracovni podminky.
Zameéstnavat pouze zdravotné zpusobilé osoby.
Neockovany pracovnik (zvlastni, mimoradné
oCkovani) nemuze byt zarazen na pracovisté.
Vést evidenci zaméstnancu s uznanou nemoci
z povolani, ktera vznikla na jeho pracovistich.

Uplatnovat opatreni k odstranéni nebo
minimalizaci rizikovych faktoru, které ji vyvolaly.
Lékarsky dohled po expozici infekCnimi agens
vcetné pracovnich omezeni.

Nejasna je uprava vykonu profese zdravotnikem pri
prokazaném nosicstvi ci chronicite jeho
onemocneni (VHB, VHC, HIV/AIDS).



Ochrana
cloveka za
mimoradnych
udalosti



Ochrana cCloveka za

mimoradnych udalosti

beézna prace zachranare: cCasove omezene
riziko, trvajici radove minuty az desitky minut

za mimoradnych udalosti (povodne, zivelné
katastrofy) muze byt zachranar soucasti tymu,
ktery pomaha dlouhodobe

zde je nutno dodrzovat radu pravidel

pravidla se netykaji jen zachranare, ale vsech
¢lenu tymu i zachranovanych a
evakuovanych osob



Obecna pravidla ochrany pred
proniknutim nebo zanesenim
nakazy do organismu (1)

K piti i myti je nutno pouzivat jen provérenou vodu.
Nepouzivat vodu z neovérenych zdroju (ani z téch,
ktere byly pred povodni bezpecné — mozna
kontaminace studny)

V pripade nouze vodu prevarit (minimalne 10 minut)
nebo upravit chemicky (pouzit Ize i SAVO).
Nekonzumovat potraviny nechranéné pevnymi
obaly nebo neprovérene.

V pripade odriznuti od civilizace alespon volit
tepelnou upravu potravin



Obecna pravidla ochrany pred
proniknutim nebo zanesenim
nakazy do organismu (2)

Ve zvysSene mire dodrzovat zasady osobni hygieny.
Predevsim myt si casto a peclive ruce, mj. po styku
s povrchy, které mohou byt kontaminovany

Pokud je to mozne, pouzivat k osobni hygiené mydio
s antibakterialnim ucinkem.

ZbyteCné se nedotykat uhynulych zvirat,
podezrelych predmétu apod. Pamatovat na to, ze
Clovek pouze svymi smysly biologicke zamoreni
nezjisti.



Obecna pravidla ochrany pred
proniknutim nebo zanesenim
nakazy do organismu (3)

Sledovat svuj zdravotni stav a pfi prvnich pfiznacich
onemocneni ihned vyhledat pomoc.

V pripade mimoradné situaci mohou mit fatalni
nasledky i bézné nakazy, navic pocatecni pfiznaky
mohou byt nenapadné

Pouzivat doporucené prostredky individualni
ochrany. | improvizovanée prostredky osobni ochrany

mohou predstavovat vyznamnou bariéru pro zaneseni
nakazy do organismul.



Obecna pravidla ochrany pred
proniknutim nebo zanesenim
nakazy do organismu (4)

Pri nouzovem pohrbivani umistit nova pohrebni
mista nejméné 250 m od zdroju pitné vody a 70 cm
nad urovni zvodnené vrstvy

Nelze pouzit jednoduchy a univerzalni system ochrany.
Hlavnim a zasadnim pravidlem je proto dodrzovani
pokynu osoby, ktera zasahu veli.



Specificka rizika u
mimoradnych udalosti

Je je nutno pocitat se
zhroucenim infrastruktury
odriznutim zasovani energiemi a vodou
narusenim kanalizace
narusenim dopravni dostupnosti

v teplych oblastech/obdobich nutno pocitat s
kazenim potravin, vCetné moznosti prfenosu
infekce hmyzem; dalsim zdrojem infekce mohou
byt zvireci mrtvoly



Rizika v pfipadé zemétreseni, padu

budov a sesuvu pudy

Rizika se primarne tykaji postizenych osob.
Zachranari ale mohou byt ohrozeni napr.
Vv pripadé naslednych otfesu apod.

Vznikaji poraneni podobna valeCnym, kdy se
objevuji rosahle okrsky zhmozdené tkane
S narusenym cevnim (a tedy kyslikovym)
zasobenim. Hrozi zvysené riziko klostridiove
infekce takovéto tkane (plynata snet).

Zaroven velkeé riziko infekce z kazicich se
potravin a zvirecich mrtvol; totéz i prfi cunami



Rizika v pripade povodni

V pripadeé povodni pripadaji v uvaju jina specificka
rizika, zejména jde o leptospirdzu, ktera se
normalné Siri zejména v prostredi kanalizace. Jde
o chorobu, ktera ma mnoho forem, od mirngjsi —
blatacka nebo znova horecka, pri které jsou
pritomny chripkove priznaky a bolesti hlavy, az po
velmi zavazné — Weilova choroba, kdy se
vyskytuji krvacivé projevy a Zloutenka.

Vedle leptospirdzy opet ve vyznamne mire hrozi
opét predevsim travici infekce.



Rizika v pripade pandemii

Situaci naprosto specifickou a odlisnou od
predchozich by byla vyznamna pandemie
nektere zavazne choroby.

Zatimco pri povodni Ci zemetreseni je
iInfekce pouze druhotnou komplikaci, pri
pandemii jde o infekci predevsim.

Nelze ovsem zapomenout ani na to, ze
osoby oslabene urcCinou infekci mohou byt
nachylni také k dalsim nakazam.
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