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V nemocnic¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a) jsou zde extrémné Casto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskymi postupy

b) dochazi snadno k primému prenosu
mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredia i
neprimému prenosu infekénich plivodct (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfek€énim prostredkim)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim pﬁvodci’m) - odstupnované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupi (CZK, PMK,UPV apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekCni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho |écby

infekci spojenou se zdravotni péCi ==----- (HAI hospital acquired infection).




PROCES SIRENIi NAKAZY
Protiepidemicka opatreni

MYTi, (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadl, .......
Dezinfekce, sterilizace

KONAA =



5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

Zpracovano podle materiali WHO - www.who.int



A) JEDNORAZOVE _POMUCKY ODPAD

PRANI,
MYTI NADOBI,
DEZINFEKCE,
STERILIZACE

KOMAA =



Eliminaci minimalné jednoho nebo vice ¢lankd epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemocni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekénich agens kvalitnimi :

v’ Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomucek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté &i empir,
vhodna obuv apod. )

v’ Zabranit kfizeni Cistého a necistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k pacientovi od
manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostfedky a odpady) pfi zachazeni s jidlem, pradlem,
prevazech a dalSich oSetrfovatelskych postupech.

v" UdrZovat Cistotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmét(i v okoli pacienta pfipravky s
virucidni ucinnosti, malovani
v" Bezpelné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodriovani mikroorganizmd pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupd, které maji pferusit cestu nékazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v’ Sterilizace =je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizmud schopnych rozmnoZovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.
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Dil 7
Ochrana zdravi pri praci
§ 37
Kategorizace praci

(1) Podle miry vyskytu faktoru, které mohou ovlivnit
zdravi zaméstnancu, a jejich rizikovosti pro zdravi
se prace zarazuji do Ctyr kategorii.

Kritéria, faktory a limity pro zarazeni praci do kategorii
stanovi provadeci pravni predpis; hodnoceni rizika a
minimalni ochranna opatreni stanovi zvlastni pravni predpis.

Do kategorie se nezarazuji prace provadené na pracovistich staveb
prozatimne uzivanych ke zkusebnimu provozu, ktery neprekroci jeden rok.




Zdravotni zpusobilost
Profesionalni nakazy




Provfesionélm’ infekce u zdravotniku
v Ceske republice v letech 2008—
2015
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https://www.prolekare.cz/casopisy/pracovni-lekarstvi

Prehled nemoci z povolani infekCnich a parazitarnich s interhumannim
pfenosem u pracovniku ve zdravotni a socialni péci v letech 2008-2015

S coan
V.1.09 - svrab 656 V.1.39 - stafylokokovea infekce &
V.1.06 - spalniky 66 V.1.20 - bakterialni zanéty plic 5
V.1.01 - virove hepatitidy 60 V.1.22 - jiné bakterialni stfevnl infakce 4
V102 - tuberkuldza (plicni i mimoplicni) 43 VT - riZe (eryzipel) 3
V113 - virove raspiradni infakce s komplikacemi 40 V1T - img@tign a jiné infakce kie a podkoining -
V.1.21 - infekéni keratokonjunktivitidy - vazva —

a konjunktivitidy V.1.24 - cytomegalovirova infekce 3
V105 - plané neitovica 29 V.1.03 - infekéni mononukladza a jina EB virdzy 2
V.1.34 - davivy kasel 12 V.1.32 - meningokokové infakce 2
V110 - epidemicky zanét pfiuinic 9 V.1.41 - napadeni parazitem 2
V112 - pasovy opar 9 V108 - zardénky 1
W.1.33 - virowé stfevni infakce 9 V114 - spala 1
V115 - bacilarni aplavice ! V.1.36 - jiné mykobakteridzy 1
V.43 - asb:ariaia dermatitida (dermatitida ] V138 - namoci zplsobené chlamydiemi 1

z roztodl) V140 - akutni infekee HCD 1
V.1.07 - zalmaoneldza & V142 - enterovirova meningogncefalitida 1
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Nemoci z povolani prenosné a parazitarni s interhumannim prenosem u
pracovniku ve zdravotni a socialni pééi v letech 2008-2015 (abs. ¢isla)
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Vyskyt svrabu u pracovniku ve zdravotni a socialni péci v letech
2008-2015 (abs. Cisla)
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Vyskyt virovych hepatitid ve zdravotni a socialni peci v
letech 2008-2015 (abs. Cisla)
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Vyskyt tuberkuldzy u pracovniku ve zdravotni a
socialni péci v letech 2008-2015 (abs. Cisla)
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Crusted or Norwegian scabies in a patient who has AIDS.




Svrab

Vyvojovy cyklus (12 — 17 dni)

Samicka zije 3-6 tydnu za 2,5 min se zavrta do
kuze — 50 vajicek ( 10% prezije do dospélosti)
Mimo hostitele preziva max. 3 dny

Za 3-5 dni larvy

Protonymfa , tritonymfa

Prepatentni doba 4-6 tydnu primoinfestace
1-4 dny u reinfestace



Zakozka svrabova

KONA A (=



Bodna poraneni

Poranéni ostrymi predméty

ano ne pocet”
Fakultni 68,1% 319% 1020
nEmocnice
Regionalni

. 58,7% 41,3% 878
nemocnice

“*Celkovy pocet respondentd



Poranéni ostrym predmeétem v zavislosti
na medicinském oboru (N=1887)

chirurgické obory 66,3 % 33,7 %
JIP 64,1 % 35,9 %
akutni medicina 74,7 % 25,3 %
interni obory 61,0 % 39,0 %
infekce 60,0 % 40,0 %
ambulance 51,5 % 485 U
centralni operacni saly 77.4 % 22,6 %

ostatni 52,7 % 473 %

o
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Frekvence pouZivani ochrannych rukavic pfi aplikaci periferni Zilni

kanylace v zavislosti na medicinském oboru (N=1824)
chirurgické obory 25,5 % 5,2 %

Jip 28,6 %
akutni medicina 24,6 %
interni obory 22,9 %
infekce 28,6 %
ambulance 161% | 1940%
centralni operatni sily INNNNFIETEE 460 0 3130
ostatni 9% [l 183%
jina odpovéd 27.3 %
| | | | | | | | | | |

0 % 20 O 40 % 60 O 80 0 100 %%

M vidy obcas Mvyjimecné Mnikdy [ periferni Zilni kanylaci neprovadim



Laver

Riziko bodnych poranéni neni vyssi u zaci-
najicich pracovnika, nybrz provazi prede-
vSim zkuSené profesionaly s délkou praxe
pfes patnact let, ktefi vykonavaji ¢innosti

spojene s manipulaci s ostrymi predmeéty.



Dil 7
Ochrana zdravi pri praci
§ 37
Kategorizace praci

(1) Podle miry vyskytu faktoru, které mohou ovlivnit
zdravi zaméstnancu, a jejich rizikovosti pro zdravi
se prace zarazuji do ctyr kateqorii.

Kritéria, faktory a limity pro zarazeni praci do kategorii
stanovi provadeéci pravni predpis; hodnoceni rizika a
minimalni ochranna opatreni stanovi zvlastni pravni predpis.

Do kategorie se nezarazuji prace provadené na pracovistich staveb
prozatimne uzivanych ke zkusebnimu provozu, ktery neprekroci jeden rok.




(2) O zarazeni praci do treti nebo ctvrté kategorie rozhoduje prislusny
organ ochrany verejného zdravi, pokud zvlastni pravni predpis
nestanovi jinak.

Navrh predklada osoba, ktera zamestnava fyzické osoby

v pracovnépravnich nebo obdobnych pracovnich vztazich (dale jen
~zameéstnavatel”), a to do 30 kalendarnich dnu ode dne zahajeni vykonu
praci.

Prace do druhé kateqgorie zarazuje zameéestnavatel, pokud zvlastni pravni
predpis nestanovi jinak,*3? a to do 30 kalendainich dnti ode dne zahajeni
jejich vykonu, zmeény podminek odtvodnujici zarazeni prace do druhé
kategorie, nebo do 10 dnu ode dne vykonatelnosti rozhodnuti organu
ochrany verejneho zdravi vydaného podle odstavce 6 pism. c).

Ostatni prace na pracovistich zaméstnavatele, které nebyly takto
zarazeny, se povazuji za prace kategorie prvni.




§ 39
Rizikove prace

1) Rizikovou praci, kterou se pro ucely tohoto zakona rozumi
prace, pfi niz je nebezpeci vzniku nemoci z povolani nebo jine
nemoci souvisejici s praci, je prace zarazena do kategorie treti
a ctvrte

a dale prace zarazena do kategorie druhé, o niz takto
rozhodne prislusny organ ochrany verejného zdravi nebo tak
stanovi zvlastni pravni predpis.




§ 42

Naklady spojene se zajistovanim ochrany zdravi pri praci
podle tohoto zakona hradi zaméstnavatel, pokud zvlastni
pravni predpis nestanovi jinak.







POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE (1.)

Hodnotit miru rizika u jednotlivych €innosti.
Realizovat ucinna opatreni na ochranu zdravi
zameéstnancu.
Zajistit komplexni multidisciplinarni
pracovne lékarskeé sluzby (PLS).



POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE (2.)

Trvale hodnotit Urovné zatéze zaméstnancu faktory

rozhodujicimi pro kvalitu pracovnich podminek, které jsou
charakteristické pro danou praci na konkrétnim pracovisti.

Vypracovat navrh na zarazeni praci do kategorii,
jehoz obsahem je souhrnné hodnoceni.
Predlozit navrh KHS ke schvaleni.

V pripadé zmény podminek vykonu prace, ktera ma vliv na
jeji zarazeni do kategorie, provést aktualizaci (novy navrh
zarazeni cinnosti do kategorii a predat na KHS k vyjadreni a
schvaleni).



POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE (3.)

Smluvne zajistit provadeni:
vstupnich,
periodickych,
vystupnich a
naslednych Iékarskych prohlidek pracovnikti
s pfihlédnutim k hodnoceni rizika.



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (1.)

Pred uzavrenim pracovni smlouvy:

evidovat se u urCeného Iékare pracovné lékarské sluzby (PLS),

podrobit se vstupni Iékarské prohlidce, ktera doklada zdravotni
zpusobilost zajemce k praci uvedené v pracovni naplni od nadfizeného
zameéstnance,

u zameéstnancu, ktefi budou vykonavat rizikové prace se lékar PLS Fidi
minimalni naplni prohlidky.
Posuzuje vhodnost jeho pracovniho zarazeni a zajisti zvlastni ockovani
v pfipadé nastupu zaméstnance na utvar s vysSim rizikem infekce

zamestnanci, kteri budou vykonavat nocni praci, jsou povinni podrobit
se prohlidkam PLS dle ustanoveni § 99 zakona ¢. 65/1965 Sh.

U zavodniho Iékafe muze byt zaméstnanec i registrovan.



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (2.)

Béehem pracovniho pomeéru:

< zameéstnanci, vykonavajici prace zarazené KHS jako prace
rizikoveé, jsou povinni podrobit se prislusnym periodickym
preventivnim prohlidkam.

< U zameéstnancu, vykonavajicich rizikové prace je evidence
poctu smeén, odpracovanych pfi rizikove praci, soucasti
pracovniho vykazu



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (3.)

<+ zamestnanci, kteri vykonavaji nocni praci, jsou povinni
podrobit se kazdorocné prohlidkam PLS (dle ustanoveni § 99
zakona ¢. 65/1965 Sh. ).

Pokud je zameéstnanec registrovan u jineého praktického lékare,
informuiji se lékari vzajemné o vyznamnych zménach
zdravotniho stavu zaméstnance a o prubéhu a ukonceni léceni
nebo pracovni neschopnosti zaméstnance a o vSech
skutecnostech dulezitych pro posouzeni zdravotni zpusobilosti
k praci a o epidemiologickeé situaci.



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (4.)

» Povinnosti zaméstnancu je pouzivat predepsané osobni
ochranné pracovni prostredky a dodrzovat bezpecnostni a
provozni ustanoveni v osobnim zajmu o ochranu viastniho
| verejného zdravi a spolupracovat pri vytvareni zdravych
pracovnich podminek a pracovni pohody.

+ V pripadé ohrozeni zdravi, urazu nebo jiného poskozeni
zdravi je zameéstnanec povinen informovat svého
hadrizeneho.



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (5.)

Pri bezprostredni péci o nemocného musi zaméstnanci
vzdy dodrzovat tyto hygienické pozadavky:

Nosit Cisté osobni ochranné pracovni prostredky
vyclenéné pouze pro vilastni utvar (= pracovni misto se
stejnym druhem pracovni cinnosti); pfi praci v jiném
utvaru jsou povinni pouzivat OOPP tohoto utvaru.
OOPP poskytuje zamestnavatel dle vlastniho seznamu
zpracovaného na zaklade zhodnoceni rizik a
konkrétnich podminek na pracovistich.



POVINNOSTI ZAMESTNANCE (6.)

*» Dezinfekci rukou musi proveést vzdy po zdravotnickych vykonech u
fyzickych osob, po manipulaci s biologickym materialem a pouzitym
pradlem a vzdy pred kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pri
uplatnovani bariérového osetrovaciho rezimu k zabraneéni vzniku NN.

+* Pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomuckou. Zajist'uji protektivni
mechanickou bariéru, ktera:

* snizuje riziko prenosu mikroflory od pacienta na personal i obraceneé od
personalu na pacienta,
* chrani pokozku rukou pred agresivnimi ucinky dezinfekcnich
prostredku a jinych Skodlivin.



ZDRAVOTNI RIZIKA VE ZDRAVOTNICTVIi(1.)

(1.) RIZIKO INFEKCE
» Primy prenos:

svrab, VHB, VHC, virové keratokonjunktivitidy,
mykozy, stafylokokové nakazy, pohlavni nakazy

“» Neprimy prenos

INOKULACE - prenos kontaminovanymi nastroji) - VHB,VHC, HIV
INHALACE infekcniho aerosolu (TBC plic, chripka, ARO, détske
exantematické infekce, streptokokové a stafylokove infekce
INGESCE — fekalné-oralni prenos VHA !, rotaviry,




ZDRAVOTNI RIZIKA VE ZDRAVOTNICTVI (2.)
RIZIKO INFEKCE

*» Faktory zvysujici riziko:

nedostatky v osobni hygiene,
nedostatky v dekontaminaci pouzitych pomticek
nedodrzovani pracovnich postup

*» Specificka prevence

Ockovani proti VHB,
TBC
Streptococcus pneumoniae
chripka




ZDRAVOTNI RIZIKA VE ZDRAVOTNICTVI (3.)

(2.) CHEMICKE SKODLIVINY

Anestetika na OS, cytostatika, chemicka dezinfekce a sterilizace,
kovova rtut

(3.) ALERGENY
Léky, plasty, pryz, kovy, dezinfekcni prostredky
(4) FYZIKALNI FAKTORY
Hluk (stomatologie), ionizujici zareni, neionizujici zareni
(5) FYZICKA ZATEZ
(6.) NEUROPSYCHICKA ZATEZ



Zaklady izolacnich opatreni:

a) myti rukou
b) pouzivani rukavic
c) ustni rousky, ochrana o¢i, oblicejové Stity
d) plasté a ochranné odéevy
e) péce o zdravotnicke prostredky
f) monitoring mikroklimatickych podminek
g) pradlo
h) ochrana zaméstnancu



