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Uvod

Prace ve zdravotnictvi patii k nejcastéjsim pracovnim odvétvim, ve kterych
jsou v Ceské republice hlaseny nemoci z povolani. Zdravotnicky personal je
vystavovan celé fad¢ rizikovych faktori podle charakteru zdravotnického zatizeni od
infek¢nich onemocnéni az po fyzickou i1 psychickou zatéz. V médiich se ¢asto hovoii
o lékaiské péci a pacientech, v mensi mife se ale zminiuje velkd naroCnost prace ve
zdravotnictvi a S tim spojeny vyskyt nemoci z povolani, které zdravotnikiim mnohdy
znepiijemnu;ji jejich télesnou i duSevni pohodu. Tato skute¢nost, spole¢né s oblibou
pfedmétu pracovni lékai'stvi a nemoci z povolani, pfispéla k tomu, ze jsem Si jako
téma bakalarské vybrala ,,Prace ve zdravotnictvi — problematika nemoci z povolani

Vv Plzenském a Karlovarském kraji®.
Bakalatska préace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do dvou hlavnich kapitol. Prvni obsahlejsi kapitola
seznamuje Ctenare s charakteristikou nemoci z povolani, platnym seznamem nemoci
z povolani a rizikovymi faktory vyskytujicimi se V pracovnim prostiedi a ve
zdravotnictvi. Déle se zabyva zplisobem posuzovani a uznani nemoci z povolani a
jejich moznou prevenci. Druha kapitola je soustfedéna na nékteré nemoci z povolani

vyskytujici se ve zdravotnictvi, jejich pfiznaky, pfi€iny a jejich moZznou 1€¢bu.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zaméfena na nemoci z povolani ve
zdravotnictvi, které byly od roku 2008 do roku 2013 hlaseny v Plzenském a
Karlovarském kraji. Dil¢im cilem bylo porovnat data zjiz zminénych kraji
s celorepublikovymi 1daji a urcit jejich vyskyt podle kapitol seznamu nemoci
Z povolani a podle pohlavi. Soucasn¢ je praktickd Céast soustfedéna na nejCastejsi

nemoci z povolani ve zdravotnictvi a profese, ve kterych byla onemocnéni hlasena.
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TEORETICKA CAST

11



1 Nemoci z povolani

. Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepriznivym puisobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych viivii, pokud vznikly za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz

akutni otrava vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych latek. * (1)

Nemoci z povolani jsou uvedeny V seznamu nemoci z povolani. Jde o
legislativni piedpis publikovany ve Sbirce zakonti Ceské republiky jako naiizeni
vlady €. 168/2014, kterym se méni natfizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi

seznam nemoci z povolani ve znéni nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. (2)

VétsSina nemoci, které mohou byt podle nasich predpist klasifikovany jako
nemoci z povolani, jsou chorobami vznikajicimi také z obecnych pficin v bézném
zivoté, tedy bez jakékoliv souvislosti s praci. Nemoc z povolani je pouze pravnim
terminem, nikoliv 1ékafskym. Jednd se o takovou odchylku od normalniho
zdravotniho stavu, kterou se spolecnost rozhodla takto nazyvat, hlésit, evidovat a

zejména odSkodnovat. (3)

U nemoci z povolani existuje vice moznosti jejich vzniku. Nékteré nemoci
vznikaji po kratké dob¢ zaméstnani a kontaktu se Skodlivinou, jednd se piredevsim o
vystaveni zaméstnance nadlimitni expozici Skodlivym faktorim (naptiklad akutni
otravy). Jiné nemoci potiebuji ke svému vzniku opakovany kontakt se Skodlivinou a
to po nckolik dni, tydnl, mésicti az let, patii sem napfiklad chronické otravy,
onemocnéni z vibraci, aj. Také existuji onemocnéni, ktera se zpravidla objevuji az po
nckolikaté expozici (napiiklad silikdzy nebo pneumokonidzy). Mezi nemoci
z povolani patii i nadory vyvolané praci s karcinogeny (azbest, vinylchlorid, benzen,

ionizujici zafeni, aj.), které mohou byt zjistény az o nékolik desitek let pozdé&ji. (4)

Stejné tak jako je vice zplsobl vzniku onemocnéni, tak je i mnoho zpiisobl
jejich dalsiho vyvoje. Nemoc miize po kratkém obdobi 1é¢by a po vyfazeni z kontaktu
se Skodlivinou zcela vymizet (akutni otravy, svrab), nebo mlze jeji 1éCeni trvat 1 delsi
dobu (onemocnéni cév z vibraci). Dale mize nemoc ziistat na stejném stupni a
k jejimu zhorSeni dochazi vlivem opotfebovani organismu vékem (porucha sluchu

Z hluku, artrézy klubii). I po skonceni rizikové prace miize dochazet ke zhorSovani
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dané nemoci a nékdy az po letech odstupu od dané skodliviny dosahne stddia nemoci
Z povolani (silikozy, pneumokonidzy). Zvlastni postaveni pak zaujimaji nemoci, které
jsou zpusobené ruznymi alergeny (bronchialni astma, alergicka ryma, kontaktni
alergicky ekzém). U téchto nemoci neni vétSinou uplna eliminace alergentt mozna, a
proto se daného onemocnéni neni mozné zcela zbavit. Mezi takovéto alergeny lze

zatadit mouku, bavlnu, nikl, ¢ernou gumu nebo i desinfekéni prostiedky. (4)

1.1 Seznam nemoci z povolani

Platny seznam nemoci zZ povolani stanovuje nafizeni vlady ¢. 168/2014 Sb.,
kterym se méni natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani, ve znéni nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. Seznam nemoci z povolani je
sestaven podle doporuceni vypracovaného Svétovou organizaci prace (ILO) a pfi
jeho tvorbé byl bran zietel na pravni normy platné v Evropské unii. Jeho vyznam
spociva hlavé ve vyctu nemoci, které mohou byt za urcitych okolnosti povazovany za
nemoci z povolani. U né€kterych nemoci dale hraje roli stupen zéavaznosti
onemocnéni, od kdy uz je mozné ji za nemoc z povolani uznat. Tato kritéria 1ze najit
napiiklad u silikoézy, pneumokonidzy ze svafovani elektrickym obloukem, poruchy
sluchu z hluku, onemocnéni cév z vibraci, aj. Tyto podminky ovéfuje stfedisko

nemoci z povolani. (5)
Seznam nemoci z povolani je ¢lenén do 6 kapitol:

V Prvni kapitole seznamu nemoci z povolani nalezneme onemocnéni
zpusobena chemickymi latkami (tedy zejména otravy). Velké casti téchto
zdravotnich postiZzeni v podstaté nelze zabranit dodrzovanim hygienickych norem,
jelikoZ jsou vétSinou ndsledkem urazu nebo havérie. Postizené osoby proto nemusi
byt trvale vyfazeny z prace, ktera tato zdravotni postizeni zptsobila, ani zpravidla
nejsou v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pocet téchto onemocnéni se tedy oproti

minulosti snizil. (6)

V druhé kapitole seznamu nemoci z povolani se nachdzi onemocnéni
zpusobena fyzikalnimi faktory (tedy ionizujicim a tepelnym zafeni, hlukem,
ptretéZovanim a vibracemi). Téchto onemocnéni vV Souc¢asné dob¢ pribyva, piestoze se

z lékarského hlediska jednd cCasto jen 0 relativné méné zavaznd onemocnéni
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(naptiklad onemocnéni nervového nebo pohybového ustroji z pietézovani nebo z
pasobeni nadlimitnich vibraci na ruce), mohou mit ale zna¢ny ekonomicky a socialni
dopad. Ve vétsiné piipadii maji totiz za nasledek doZzivotni vyfazeni postizenych
zaméestnancll z jejich dosavadniho zaméstndni, a tudiz dochazi 1 k cetnym
odskodnénim (jedna se predev§im o nahradu za ztratu na vydélku vznikajici po
vyfazeni z dosavadni prace), a to i pfesto, Ze preventivni opatfeni proti jejich vzniku
jsou zna¢n¢ nakladna, i kdyZ prozatim malo G¢innd. Nemoci z povolani zpisobené
fyzikélni faktory, zejména pfetézovanim pohybového aparadtu nebo pienosem
nadlimitnich vibraci na ruce, jsou V soucasnosti nejcastéjSimi hlasenymi nemoci z

povolani. (6)

Tteti kapitola seznamu nemoci z povoldni se tykd onemocnéni dychaciho
ustroji. Zde zastupuji nejpocetné€jsi skupinu pneumokonidzy (nemoci zpiisobené
zaprasenim plic, zejména silikoza plicni a pneumokonioza uhlokopt). Déle zde
pomérné podstatnou polozku tvoii profesni alergickd onemocnéni (bronchidlni

astma, alergicka rhinitis a exogenni alergicka alveolitida). (6) (7)

Ve ctvrté kapitole seznamu nemoci z povolani nalezneme onemocnéni koZni.
Kazdoro¢né jich byva hlaseno a uznano relativné hodné. Pievahu zde ma hlavné
kontaktni alergicky ekzém a dermatitida z podrazdéni. VétSinou jde o kontakt
pracovnika S drazdivou nebo alergizujici chemikalii. I zde mohou mit tato
onemocnéni zna¢ny spoleensky a ekonomicky dopad, vedou-li K vytazeni

zaméstnance z jeho dosavadniho zaméstnani. (7)

Do paté kapitoly seznamu nemoci z povolani patii pfenosna a parazitarni
onemocnéni. Zde se jedna o nemoci z povolani, které jsou nejcastéji zjiStovany u
zdravotnikl a zeméd¢lci (zejména onemocnéni pienosné ze zvirat na ¢lovéka). Diky
ockovani jich v soucasnosti vyrazné ubyva. Ve zdravotnictvi zaznamenavame ubytek
v souvislosti s o¢kovanim proti hepatitidé B, ktera v minulosti patfila k vibec

nejcastéj$im infekénim nemocem z povolani. (6)

Do Sesté kapitoly seznamu nemoci z povolani spadaji nemoci z povolani
zpiisobené ostatnimi faktory a €initeli, naptiklad poruchy hlasu zptsobené nadmérnou

hlasovou namahou. (6)
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1.2 Rizikové faktory pracovniho prostredi

1.2.1 Prach

Prach Ize v praxi definovat jako veskeré tuhé aerosoly, pfi ¢emz prasnosti
nazyvame znecisténi ovzdusi hmotnymi ¢asticemi (aerosoly), které jsou rozptyleny
ve vzduchu. Aerosoly délime podle jejich vzniku na prach, kout a dym. Prach vznika
drcenim pevnych hmot, kout spalovanim organickych latek a dym vznika oxidaci
anorganickych latek. Dale lze aerosol jest¢ charakterizovat jeho koncentraci,
velikosti a vlastnostmi rozptylenych ¢astic. Dopad na zdravi pracovnika zavisi na
charakteristice dané¢ho prachu. Prasnost ovzdusi Ize méfit a podle platné legislativy i
hodnotit. (4)

Podle pusobeni prachu na ¢lovéka rozdélujeme prach na toxicky a prach
netoxicky. Mezi prachy netoxické fadime prevazné fibrogenni (vyskytuje se
vétsinou v primyslovych odvétvich, kde se pracuje s horninami), mozny fibrogenni
(napf. saze, svafeCské dymy), prevazné€ nespecificky (tj. bez vyrazného
biologického uc¢inku — c¢erné uhli, véapenec, mramor), prevazné drazdivy,

karcinogenni, alergizujici a infekéni. (4)

Do pievazné drazdivych prachti dale fadime prach mineralni (oxid
vapenaty, hofec¢naty, cement), textilni (bavlna, len, sisal synteticka textilni vldkna),
ZivociSny (pefi, vlna, srst) a rostlinny (mouka, tabdk, ¢aj kdva, koteni, obili a prachy

dieva). (4)

Mezi nejcastéjsi profesni onemocnéni, kterd vznikaji ptisobenim fibrogenniho
prachu, fadime tzv. plicni fibrozy. Ty lze déle rozdélit podle charakteristiky jejich
vzniku na silikézy, uhlokopské pneumokonidzy a azbestdzy. Z plisobeni organického
prachu muze vzniknout napiiklad farmarska plice (z prachu z plesnivého sena),
byssinoza (z prachu ze surové baviny a jinych textilnich vlaken) a pradusSkové astma
(prach z mouky, z tropického dieva apod.). Dlouha expozice jakémukoliv prachu
s vysokou koncentraci v ovzdusi miize zapfi€init vznik chronického zanétu pridusek

a nasledné plicni rozedmy. (4)
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1.2.2 Chemické latky

Nebezpecné chemickeé latky a pripravky vykazuji jednu nebo vice
nebezpecnych viastnosti pro zdravi clovéka a pro tyto vlastnosti jsou klasifikovany
Jjako vybusné, oxidujici, extréemné horlavé, vysoce horlavé, horlavé, vysoce toxické,
toxicke, zdravi skodlive, zZirave, drazdive, senzibilizujici, karcinogenni, mutagenni

nebo toxické pro reprodukci. (4)
U chemickych latek také rozliSujeme tcinky mistni, celkové a pozdni.

Mistni nebo lokélni u€inky mohou byt rizné zavazné. V praxi se casto
setkdme s lokadlnim pusobenim na kuzi (tzv. akutni nebo chronickd iritacni
dermatitida az poleptani), o¢i (podrazdéni az otok spojivek, zakaleni rohovky) a

dychaci Gstroji (drazdéni v dychacich cestach az plicich). (5)

Celkové uc¢inky chemickych latek vyvolavaji poskozeni az poté, co se
dostanou do krevniho ob¢hu. Akutni otrava nasleduje po jednorazové, vétSinou
kratkodobé expozici toxické latce. Chronicka otrava naopak vznika jako disledek
dlouhodobé expozici (vétSinou mésice az roky), a to malym davkam, které
jednorazové potize neplsobi. Celkové ucinky na organismus maji 1 latky vysoce
toxické, které mohou zpusobit 1 po vystaveni malému mnozstvi smrt nebo akutni 1

chronické poskozeni. (5)

Pozdni G¢inky chemickych latek nastupuji az po velmi dlouhé expozici dané
latky, nebo po dlouhé bezptiznakové dobé, nebo dokonce u nasledujicich generaci.
Lze sem zaradit mutageny (latky schopné vyvolavat trvalou zménu v mnoZstvi nebo
struktufe genetického materialu buriky), karcinogeny (mohou vyvolat zhoubné bujeni
tkani), latky toxické pro reprodukci (mohou vyvolat nebo zvysit vyskyt neptiznivych
ucinkidl na potomstvo nebo zhorsit reprodukéni schopnosti jedince) a také alergeny

(senzibilizujici latky zvysuji aktivitu organismu zménou imunitni odpovédi). (5)

1.2.3 HIluk
Hluk je definovan jako jakykoliv Skodlivy, ruSivy nebo pro cloveka
nepiijemny zvuk. Pokud posuzujeme hluk, zabyvame se nejcastéji hlukem Sitici se
od zdroje vzduchem. Je ale mozné, Ze se hluk bude Sifit i stavebni nebo stojni

konstrukci. U hluku rozliSujeme hlasitost, vySku a barvu zvuku. Podle casového
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pribéhu pak d€lime hluk na impulsivni nebo neimpulsivni; a dale na ustaleny,

proménlivy a pieruSovany. (5)

Hluk ptisobi na lidsky organismus negativné jak fyzicky tak psychicky. Jeho
ucinky lze rozdélit na ucinky specificky sluchové (akutni akustické trauma, poruchy
sluchu z hluku) a ucinky systémové (zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku).
Déle miize hluk negativné plsobit na centralni nervovy systém (poruchy spanku),
motorické funkce a emocionalni rovnovahu. Expozice vysoké hladiné hluku mize

ptispét i k pracovnim tGrazam. (4)

Jako nemoc z povolani se u nas uznava percepcni porucha sluchu, ktera se
diagnostikuje pomoci prahového toénového audiogramu vypoctem celkové
procentudlni ztraty podle Fowlera. U osob mladSich 30 let je nemoc z povolani
uznana pii celkové ztrat€ dosahujici 40 %, u osob nad 30 let se hranice 40 % zvySuje
o 1 % za kazdé 2 roky veéku. Poskozeni sluchu je nevratné a nelze ho tedy 1€é¢it, proto

je tieba klast zvySeny diraz na prevenci. (4)

Proti nadmérnému hluku se pracovnici chrdni osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostiedky, a to piekracuje-li hladina akustického tlaku 85 dB. Mezi
takové ochranné prostredky fadime sluchatkové chranice, zatkové chranice a nad 100
dB se zpravidla pouzivaji protihlukové pfilby. Je ale dulezité podotknout, ze
pouzivani téchto chrani¢l sluchu muze sniZit bezpecnost prace, omezit jeji
produktivitu a celkové snizit pohodli pfi praci. Proto je v prvni fad¢ lepsi jako
prevenci proti hluku uplatnit organizacni a technicka opatfeni pro sniZeni expozice

hiuku. (5)

1.2.4 Vibrace

Vibrace lze definovat jako mechanické kmitani a chvéni pevnych téles.
Vibrace mtizeme délit podle Casového pribéhu na vibrace deterministické a nahodné.
Zvlastni skupinu kmitani pak tvofi mechanické razy a otiesy. Podle zptisobu a mista
pfechodu vibraci na Clovéka rozeznavame vibrace celkové (z vibrujiciho sedadla,
nebo podlahy zplsobujici intenzivni vibrace celého organismu), celkové vertikalni
vibrace (vyvolavaji tzv. nemoci z pohybu nebo kinetozy), vibrace prenasené na

ruce (napiiklad vibrace ptenasené z rukojeti, zfiditek nebo volantu) a vibrace
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prenasené zvlastnim zpisobem (zplsobuji intenzivni kmitani zejména horni ¢asti

patefe a hlavy — kfovinofezy, zadové postiikovace). (4)

NejznaméjSimi a zaroven nejCastéjSimi vibracemi jsou vibrace mistni
pfenasené na ruce pii praci s natadim. Ty maji za nasledek poskozeni cév, nervil,
kosti, kloubt, §lach a svali hornich koncetin. Pfi jejich pusobeni vznikaji bolesti
svall, mravenceni a brnéni v prstech, zhorSeni citlivosti v prstech, zhorSeni

obratnosti v prstech, bolesti v postizenych kloubech. (4)

Ke sniZeni vibraci pfendSenych na clovéka jsou piijimana technicka a
organizac¢ni preventivni opatfeni a ochrana jednotlivych zaméstnancti v podobé¢
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii, poptipadé povinnych Iékaiskych

prohlidek. (4)

1.2.5 ZvySeny tlak vzduchu

Tlak lze definovat jako silu délenou plochou, na kterou pusobi, a jeho
jednotkou je pascal (Pa). U hladiny svétovych moii lze urcit tzv. normalni
atmosféricky tlak, ktery ¢ini pfiblizné¢ 101,3 kPa. Je to tedy tlak zplsobeny tihou
vzduchu, ktery na nds ptsobi a jeho velikost zavisi na nadmotské vysce, ve které se
nachazime. Pokud se nachazime v misté, kde je tlak vys$i, mluvime o pfetlaku,

V opa¢ném piipadé oznaCujeme atmosféricky tlak jako podtlak. (5)

Vysokému okolnimu tlaku jsou vystaveni zejména potapéci, a persondl
obsluhujici pietlakové komory, které se pouzivaji pravé k 1é€bé nemocnych
potapécu. Nizkému atmosférickému tlaku jsou naopak vystaveni jedinci pfi pobytu

ve velkych nadmoiskych vySkach (naptiklad letci nebo horolezci). (5)

1.2.6 Tepelné vlhkostni (mikroklimatické) podminky

Mikroklimatické podminky jsou urceny teplotou, vlhkosti a rychlosti
proudéni vzduchu. Tyto veli¢iny jsou na sobé€ zavislé, zména jedné ma za nasledek
pusobiciho na organismus. U lidského téla je totiz nutné udrzovat teplotu v uzkém
tepelném rozmezi. Butika je poSkozovana pfi teploté nizsi nez -1 °C a vySsi nez 45
°C. Muze dojit k selhdni termoregula¢nich mechanisma a jejich poSkozeni, ktera

mohou byt bud’ do¢asna nebo trvala. (4)
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Teplota, relativni vlhkost vzduchu a jeho rychlost vymezuji subjektivni pocit
pohody jedince. Dulezitym pojmem je tepelna bilance, ktera uruje vztah mezi
mnozstvim tepla produkovanym jedince a mnozstvim tepla odvadénym z organismu

do okoli. (4)

Pisobeni nepfiznivych mikroklimatickych podminek na organismus lze
rozdélit na lokalni a celkové pusobeni chladu a lokalni a celkové piisobeni tepla

na organismus. (4)

Lokalni plisobeni chladu zplsobuje nej€astéji omrzliny a to predev§im na
nechranénych a méné prokrvenych castech téla jako je naptiklad nos nebo usni
boltce. Celkové pusobeni chladu omezuje prutok krve; zvySuje se krevni tlak i
srdeéni frekvence a stoupd 1 spotieba kysliku ve tkanich. Po vycerpani
termoregulacnich schopnosti po delSim nadmérném plisobeni chladu nastava pokles
télesné teploty a zpomaleni srde¢ni frekvence, které muize postupné vést k selhani

krevniho ob&hu a smrti. (4)

Lokalni ptsobeni tepla ma za nasledek vznik popalenin. Kratkodoba vysoka
expozice infraervenému zafeni muZe vést k popalenindam klZe i1 tepelnému
poskozeni rohovky. Naproti tomu celkové ptisobeni tepla zplisobuje rozsiteni cév
v kiizi a k poceni nejprve na dolnich koncetinach, pozdé€ji na hrudniku a v posledni
fad¢ na hlavé a pazich. Pfi nadmérné vlhkosti v pracovnim prostfedi se pot huiie

odpatuje a mize dojit az k prehiati organismu. (4)

1.2.7 lonizujici zaFeni

Ionizujicim zafenim nazyvame takové zareni, které je schopné ionizovat
atomy a molekuly prostiedi. Patii sem ¢asticové zateni alfa, beta, neutronové zafeni a
zateni elektromagnetické o délce viny mensi nez desitky nanometrd, tj. zafeni gama

a rentgenové zareni. (4) (8)

Ionizujicimu zarfeni je pii vykonu povolani vystaven néktery zdravotnicky
personal (pievazné rentgenologové, osoby provadéjici srdecni 1 jiné katetrizace,
pracovnici oddéleni nukledrni mediciny) a nékteti vyzkumni pracovnici jadernych

elektraren. (4)
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Profesiondlni onemocnéni ionizujictho zafeni lze rozdé€lit na UcCinky
deterministické (vznikaji po expozici urCité prahové davce a projevy posSkozeni se
projevuji téméf okamzit€) a ucinky stochastické (bezprahové, zvySuji
pravdépodobnost vzniku nékterych nadori a geneticky podminénych zmén u
potomktli exponovanych jedincit). Mezi u€inky deterministické fadime akutni nemoc
Z ozéfeni, akutni radiaéni dermatitidu, chronicka radia¢ni dermatitidu a radiaéni
kataraktu. Ug¢inky stochastické pak maji za nasledek nadory (napiiklad bronchogenni

karcinom, bazaliom ktize, nebo leukémii). (4)

1.2.8 Neionizujici zareni
Neionizujici  pole  predstavuje  elektrické a  magnetické pole,

elektromagnetické zareni vcetné viditelného svétla ultrafialového a infracerveného

zateni a laserového zateni. (4)

Utinky elektrickych a magnetickych poli a elektromagnetickych vin na
cloveéka rozdélujeme na netepelné a tepelné. Netepelné ucinky jsou typické pro
nizkofrekvencni elektricki a magnetickd pole a jsou podminéné vznikem
stejnosmérny, pricemz nasledky elektrického proudu na ¢loveéka jsou podminéni jeho
intenzitou (stfidavy proud mize byt pro clovéka smrtelny jiz od 110 V) a o
poskozeni organismu rozhoduje také odpor. Tepelné Gcinky jsou typické pro pole s
frekvenci 100 kHz a vyS$i a souvisi s fyzikalnimi aspekty, jako je zateni, doba

expozice, rozméry organismu a jeho orientaci ke zdroji pole. (4)

Vysokofrekvencni elektromagnetické pole zplsobuje ohiivani tkédné téla a

mize zpusobit t€zka poranéni az popaleniny, zvlaste citlivé jsou pak oci. (4)

1.2.9 Fyzicka zatéz

Védni obor fyziologie prace se zabyvéa dé&ji probihajicimi v jednotlivych
organech nebo organismu v pifimé souvislosti s druhem vykonéavané prace. Z téchto
poznatkti pfedava do praxe doporuceni k organizaci prace a navrhuje limitni hodnoty
pro zatéz. Fyziologie prace spolecné s antropologii, inZenyrskou psychologii,
socialni psychologii, hygienou prace a bezpec¢nosti prace tvoti védni obor ergonomii.

()
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Fyzickd zat€z mulze pii vykonavané CcCinnosti prevySovat fyziologické
moznosti pracovnika, a tim nasledné¢ vyvolat poskozeni zdravi. Zvysena fyzicka
zatéz muze zpusobit pracovni Urazy, potize a onemocnéni kosterné svalového aparatu
(napt. onemocnéni svall, kloubd, Slach, iponi a kosti jako disledek jednostranného
nadmérného zatézovani). Pro zajisténi co nejlepSich pracovnich podminek
pracovnika je potfeba se zméfit hlavné na prostorové uspofadani a rozméry
pracovniho mista, pracovni polohu, manipulaci s bfemeny, umisténi sdélovacti a
ovladact, celkovou fyzickou zatéz (pohybového, kardiovaskuldrniho a dychaciho

systému), lokalni svalovou zatéz, rezim prace a odpocinku a rotaci smén. (4)

Spravné pracovni misto by mélo byt ptizptisobené antropometrickym tdajim
jednotlivych pracovnikl a mélo by byt navrzeno individualng. ZvySenou pozornost je
tieba vénovat manipula¢ni roving, umisténi ovlada¢u s ohledem na frekvenci jejich
pouzivani, prostoru pro dolni koncetiny nebo pracovnim sedadlim. Pracovni misto

vyrazng ovliviiuje pracovni polohu i pracovni pohyby jedince. (4)
Lokalni svalova zatéz

Vyznamna pii posuzovani fyzické zatéze je nejen fyzickd zatéz, ale i
dlouhodobé¢ jednostranné nadmérné zatéZovani stale stejnych svalovych skupin, které
vede k nejriznéjSim onemocnénim Slach, svall, kloubt, nervi, kosti a tihovych
vackl. Tato onemocnéni vznikaji, je-li pfi praci vyvijena velkd svalova sila, nebo
kdyZz jsou V pracovni dobé mnohokrat vykonavany stdle stejné pohyby zvlasté v
krajnich nebo nezvyklych pracovnich polohach. Soufasné zde hraji roli dalsi
pripadné faktory, kterym mize byt pracovnik vystaven, jako napf. expozice
vibracim, nevhodné mikroklimatické podminky, Spatné osobni navyky a fada

dalsich. (9)

Veskeré limity pro fyzickou zatéZz v pracovnim prostredi (celkové fyzické
zatéze, lokalni svalové zatéze a hodnoceni pracovnich poloh pro jednotlivé Casti téla)
lze najit v ptiloze ¢. 5 k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. Limity pro manipulaci

S bfemenem nalezneme ve stejném nafizeni vlady v § 29.
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1.2.10 Psychicka zatéz

Psychickou zatez je mozné definovat jako proces psychického zpracovani a

vyrovnani se s pozadavky a viivy Zivotniho a pracovniho prostiedi. (4)

Psychickou zatéz lze rozdélit na zat€z senzorickou (smyslovou), mentalni
(klade naroky na pozornost pamét’, predstavivost, mysleni a rozhodovani) a emo¢ni

(situace a pozadavky vyvolavajici afektivni odezvu). (4)

Dlouhodoba psychickd zatéz mulize stejn¢ jako ostatni faktory zpisobit
poruchy zdravi jako jsou napiiklad nckterd psychosomatickd onemocnéni
(ischemicka porucha srde¢ni, viedova choroba, hypertenze) a poruchy mentalniho
zdravi. V nékterych ptipadech muize nastat u pracovnika az syndrom vyhoteni. Mezi
zaméstnani, ktera mohou takovéto poruchy vyvolat, fadime prace s vysokou
odpovédnosti (pilot, 1¢ékaf), casovym natlakem, monotonii (pokladni), vnucenym
pracovnim tempem (pasova vyroba), konfliktnimi interpersonalnimi vztahy na

pracovisti (mobbing, bossing), smé€novou a trvalou no¢ni praci, atd. (4)

1.2.11 Zrakova zatéz

Zrakovou zatéz lze definovat jako soustavné negativni piisobeni Skodlivych

faktori na pohodu vidéni. (4)

Velikost zrakové zatéZe zavisi predev§im na dobré viditelnosti nejmenSich
detailll nezbytnych pro vykon prace. Viditelnost detailu je déna predevsim jeho
velikosti, kontrastem jeho jasu vici jasu okoli, dobou potfebnou pro jeho poznani a

kontrastem mezi jeho barvou a barvou okoli. (5)

1.2.12 Biologicti Cinitelé

Biologickymi Ciniteli rozumime mikroorganismy (viry, bakterie, plisng),
parazity a biologicky aktivni latky vcetné toxinl produkovanych Zivymi organismy,
které mohou zpusobit infekéni onemocnéni, poptipadé alergické nebo toxické

problémy. (4)

Zaméstnani, kde je mozné se setkat s expozici biologickym ¢initelim, jsou

napiiklad zafizeni na vyrobu potravin, prace v zemédélstvi, prace se zvifaty nebo
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prace, kde pfichazime do styku se zvifecimi produkty, prace ve zdravotnictvi,

v diagnostickych laboratofich, atd. (4)

Nejcastéji vyskytujici se nemoci pienosné a parazitarni jsou svrab, virova
hepatitida, tuberkuldza, infekce virem lidského imunodeficitu (HIV), infekce virem
varicelly — herpes zoster. Dale to mohou byt i nékteré antropozoondzy jako klistova
meningoencefalitida, toxoplazmoéza, lymska borelioza nebo listerioza. A mezi
profesionalni onemocnéni fadime i1 profesiondlni kozni infekce, kde se nejcastéji

vyskytuji mykotické infekce nebo kandidozy. (4)

1.2.13 Rizikové faktory ve zdravotnictvi

Rizikové faktory, které pusobi na zdravi pracovnikd, vyplivaji z povahy
zdravotnického zafizeni. Veskerd zdravotnickd zatizeni musi spliiovat pozadavky
legislativy, tak aby byly splnény veskeré pozadavky ochrany zdravi pacienta pted

vznikem nozokomialnich nakaz a ochrana zdravi pracovniku. (10)

Rizikové faktory Ize rozdélit na faktory specifické a nespecifické. Do
nespecifickych faktori lze zatadit no¢ni sluzby a stres spojeny s psychickou
narocnosti prace. Néktefi zdravotnici se dostavaji do zavaznych situaci spojenych
s Casovou tisni a ohrozenim zivota pacienta a jsou nuceni dé€lat zavazna a mnohdy
nevratnd rozhodnuti (amputace koncetiny). Ne&ktefi lékafi se mohou dostavat
k vykonum, se kterymi vnitiné nesouhlasi (umélé pferuSeni t€hotenstvi). Pii jejich
praci neni pochyb ani o emociondlni naro¢nosti zaméstnani, a t0 zejména na
onkologickych oddé€lenich, kde se zdravotnici setkavaji s t€Zce nemocnymi pacienty
nebo se smutnicimi rodinnymi pfislusniky. Pokud se vyjmenované stresové situace
spoji se Spatnymi interpersondlnimi vztahy na pracoviSti nebo s fyzickym

vycerpanim mizou mit za nasledek tzv. syndrom vyhoteni. (10)

Do specifickych rizikovych faktori tadime faktory fyzikalni (ionizujici
zateni), chemické (prostfedky na desinfekci a sterilizaci) a biologické (napi. svrab,

hepatitidy a TBC). (10)

U zdravotnickych pracovnikil je tfeba zminit, zZe jsou Casto vystavovani také
fyzické zaté€zi. Nektery zdravotnicky persondl ma v ndplni své pradce manipulaci

S pacienty, coz muze vést k pietézovani hornich koncetin (zejména ramenniho
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kloubu) a patete. Napiiklad stomatologové nebo operatéfi jsou pii vykonavani své
prace nuceni pracovat ve stale stejné pracovni poloze, tudiz naméhaji stale stejné

svalové skupiny, coz muze vést az ke vzniku nemoci z povolani. (11)

K zpiehlednéni vSech moznych rizikovych faktorG ve zdravotnictvi slouzi

nasledujici tabulka.

Rizikovy faktor Pracovisté Priklad moznych onemocnéni
. e Vsechna (prace s infekénim materidlem "
Biologicky Cinitel ) L Svrab, hepatitidy
i nemocnymi pacienty)

Chemické latky Desinfek¢ni a Cistici prostredky, 1éky Dermatdzy

lonizujici zareni Radiodiagnostika, intervencni metody Nemoc z ozareni
Neionizujici zafeni - laser | KoZni |ékafstvi, oéni lékafstvi, operaéni obory Poskozeni rohovky

Psychicka zatéz VSechna pracovisté Syndrom vyhoreni, bolesti hlavy

Fyzicka zatéz Péce o nepohyblivé pacienty Nemoci z DNJZ

1.3 Posuzovani a uznani nemoci z povolani

»INemoci z povoldani posuzuji, uzndvaji a vyvoj zdravotniho stavu osoby s
uznanou nemoci z povolani sleduji poskytovatelé v oboru pracovni lékarstvi, kteri
ziskali povoleni ministerstva k uzndvani nemoci z povolani, pokud dale neni uvedeno
jinak; pro tyto ucely mohou téz provddet, je-li to ucelné, vysetieni pro zjisténi

zdravotniho stavu. *“ (12)

Poskytovatel uznava nemoci z povolani na zakladé¢ zjisténi zdravotniho stavu,
véetné¢ zdravotniho stavu pied vznikem onemocnéni a vyzadanych vysledkt
odbornych vysetfeni, které si mize sdm vyzadat, a ovéfeni podminek vzniku nemoci
Z povolani. Toto ovétovani podminek vzniku nemoci z povolani provadi piislusné
organy ochrany vetejného zdravi podle zdkona o ochrané vetejn¢ho zdravi, déle
statni Gfad pro jadernou bezpe€nost, jedna-li se o podezieni vzniku nemoci z
povolani v souvislosti s praci v podminkach souvisejicich s ionizujicim zafenim, a
poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, jde-li o podezieni na vznik nemoci z

povolani pii vykonu prace v zahraniéi. (12)

, Ze zaveru lékarského posudku musi byt ziejmé, zda se nemoc posuzované

osoby uznava nebo neuznava jako nemoc z povolani, nebo zda nemoc posuzované
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osoby jiz nadale nesplnuje podminky pro uzndani nemoci z povolani stanovené

provadécim pravnim predpisem. ** (12)

. Jestlize se posuzovana osoba odmitne podrobit odbornému vysetieni, nahlizi
se na ni jako na osobu, ktera nemoci z povolani netrpi. Uvedenou skutecnost musi
poskytovatel sdélit prokazatelnym zpusobem osobé povinné k nahradé Skody na

zdravi, pokud je mu zndma. Lékarsky posudek se nevyda. * (12)

Zamg¢stnavatel je povinen umoznit poveéfenym osobam (popiipadé byvalému
zaméstnanci k zajiSténi objektivity) vstup na pracovisté, kde postizend osoba pracuje
(poptipadé¢ pracovala) za podminek, pti nichz posuzovana nemoc z povolani vznikla.
Kontrola se provadi za ucelem zjisténi dalSich faktl nebo provedeni klinického testu,
popiipad¢ odebrani vzorku materidlu nebo potizeni audiovizualniho zdznamu, ktery

je potiebny k posouzeni nemoci z povolani. (12)

1.4 Prevence nemoci z povolani

Prevence nemoci z povolani slouzi pfedev§im k omezeni vzniku a rozvoje
profesiondlnich poruch zdravi a lze ji ¢lenit do dvou samostatnych skupin. Prvni
skupina preventivnich opatfeni se cleni podle toho, v které fazi se onemocnéni
nachazi. V pracovnim lékafstvi rozliSujeme tedy prevenci na primarni, sekundarni
a terciarni. Podle zpusobu ptisobeni preventivnich opatieni rozdélujeme opatieni
technologicka, technicka, organizacni, opatieni spocivajici v pouzZivani osobnich

ochrannych pracovnich prostiredki a opatieni zdravotnicka. (6)

Do primarni prevence zahrnujeme opatieni, ktera maji zamezit vzniku
onemocnéni. Primarni prevence se snazi snizit plsobeni rizikovych faktort
V pracovnim prostfedi na minimum. Napiiklad v pfipad€ profesniho astmatu ptisobi
jako primarni prevence osobni ochranné pracovni pomiicky, které zabraiiuji inhalaci
Skodlivych latek. Zvlastni formou primérni prevence je ockovani proti pfenosnym

nemocem. (6)

Sekundarni prevenci v pracovnim l€kafstvi rozumime vcasné odhalovani
lehkych, pocinajicich forem profesiondlnich onemocnéni. Pracovnika je nutné

presunout z prosttedi, kde na néj ptisobi Skodlivé faktory pracovniho prostiedi, aby
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se nemoc nerozvijela do tézsich stadii, poptipadé aby bylo mozné jeji uplné vyléceni.

(6)

Tercialni prevenci rozumime takové opatieni, které zabrani zhorSovani jiz

rozvinutého onemocnéni, popiipadé zabranéni komplikaci tohoto onemocnéni. (6)

Technickou a technologickou prevenci se rozumi zavedeni takovych opatieni
a uprav ve vyrobé, aby bylo eliminovano uvolihovani, poptipad¢ dalsi Sifeni
Skodlivych latek na minimum. Technologicka a technicka preventivni opatieni by
také méla prispét k veétsi spokojenosti zaméstnancli. Méla by zlepSit bezpecnostni
opatieni pracovnikil, omezit dopady na jejich zdravi a celkové zajistit lepsi pohodu

pii praci, coz by mélo zajistit i lepsi pracovni vykon zaméstnancu. (6)

Organizacni prevence zabrafiuje nadlimitnimu plsobeni rizikovych faktort
V pracovnim prostiedi na jednotlivé pracovniky pomoci organiza¢nich opatieni.
Naptiklad pfi preventivnich opatieni proti porucham sluchu, mize dochazet i béhem
smeény ke stfidani nebo ptesouvani jednotlivych zaméstnanct, coz mé ale vétSinou za

dusledek vystaveni skodlivym faktorim vétsi procento zaméstnanct. (6)

Osobni ochranné pracovni prostiedky slouzi hlavné ke sniZeni plsobeni
Skodlivych faktorti pracovniho prostfedi na konkrétniho jedince, ale nesnizuje se tim
koncentrace Skodlivé latky v pracovnim prostiedi. Tyto osobni ochranné pracovni
prosttedky ale miizou pracovnika v praci omezovat nebo znesnadiiovat komunikaci

mezi pracovniky, naptiklad chranice sluchu. (6)

Zdravotnickou prevenci rozumime provadéni preventivnich 1ékatskych
prohlidek podle zakona ¢. 373/2011 Sh. pracovnélékaiskou sluzbou. V pracovnim
l1ékatstvi rozliSujeme celkem pét typl preventivnich lékafskych prohlidek a to
prohlidky vstupni, periodické, vystupni, nasledné a mimotadné. Cetnost a naplii
nékterych z nich najdeme ve vyhlasce ¢. 79/2013 Sb. o pracovnélékaiskych sluzbach

a n¢kterych druzich posudkové péce. (6) (12)

1.4.1 Pracovnélékarské sluzby

., Pracovnelékarske sluzby jsou zdravotni sluzby preventivni, jejichz soucasti
je hodnoceni vilivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostiedi a pracovnich podminek

na zdravi, provadeni preventivnich prohlidek a hodnoceni zdravotniho stavu za
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ucelem posuzovani zdravotni zpiisobilosti k prdci, poradenstvi zamérené na ochranu
zdravi pri prdci a ochranu pred pracovnimi urazy, nemocemi z povolani a nemocemi
souvisejicimi s praci, Skoleni v poskytovani prvni pomoci a pravidelny dohled na

pracovistich a nad vvkonem prdce nebo sluzby.* (12)

Poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb mize byt poskytovatel v oboru

vSeobecné praktické 1ékafstvi, nebo poskytovatel v oboru pracovni 1ékatstvi. (12)
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2 Nemoci z povolani ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se vyskytuje celd fada nemoci z povolani, nejcastéji nemoci
Z povolani pfenosné a parazitarni z kapitoly V. seznamu nemoci z povolani (napf.
svrab, virové hepatitidy, varicella, chiipka apod.), dale nemoci kozni, ale také

nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného zatéZovani (kapitola I1.).

2.1 Svrab

Svrab je parazitdrni onemocnéni kiize zptisobené rozto¢em, které je rozsifené
po celém svéte a postihuje vSechny vekoveé skupiny. Vyskytuje se pfevazné sezonngé,

nejcastéji na podzim a v zim¢, kdy miize mit i epidemiologicky charakter v rodinach

v

2.1.1 Pavodce

Plivodcem tohoto onemocnéni je Sarcoptes scabiei neboli zakozka svrabova.
Tento parazit ma pfiblizné velikost Spendlikové hlavicky a Sedobilou barvu (tézko se
nachdzi). Samicka se zavrtava do svrchni vrstvy kiize, ve které si tvoii chodbicky, do
nichz klade vaji¢ka. Larvy se lihnou za 3 — 4 dny a jejich cely vyvoj trva 14 — 17 dni.
Mimo télo samicka pteziva az 3 dny, ale jiz po jednom dni ztraci schopnost zavrtat

se zpatky do kuze. Na ¢lovéku samicka preziva asi 4—6 tydnu. (15) (16)

2.1.2 Prenos

Ptenos se uskuteciiuje bud’ pfimym kontaktem s kizi nemocného (nejcastéji
sexualnim stykem — az 60 %), nebo nepfimo kontaminovanym loznim pradlem,
pokryvkami, spacimi pytli, apod. Onemocnéni je nejcastéji spojeno s nizsi urovni
hygieny, vyskytuje se zejména Vv ubytovnach, u bezdomovcii, na détskych taborech,

ale také ve zdravotnickych zatizenich. (17)

2.1.3 Klinické projevy

Prvnim népadnym pfiznakem nemoci je velmi intenzivni svédéni, které se
dostavuje zejména vnoci. Clovék se pod pefinou vice zahiiva, coz zakoZce
umoziuje lepsi Zivotni vitalitu. Typickym projevem je vyrdzka s drobnymi pupinky
(tzv. dvojicky — dvé drobné Cervené papuly, které spojuje chodbicka). Nejéastéji
postizenymi misty jsou meziprstni prostory rukou, zapésti, lokty, podpazi, okoli
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bradavek, pupek, genital, hyzd¢ a klenby nohou. Svrab vétSinou nepostihuje

obli¢ejovou a vlasovou ¢ast hlavy. (18)

Sekundarni projevy mohou zahrnovat nasledky $krabani a nasledné zaneseni

infekce do rany. (15)

2.14 Lécbha

Svrab se 16¢i lokalnimi preparaty, v Ceské republice patii mezi nejéastdji
pouzivané permethin a sirna mast. Preparat se rovnomérné vtird do ktize po koupeli a
dikladném osuSeni na celé té€lo vyjma obli¢eje. Nedilnou soucdsti 1é€by jsou
hygienickd opatieni zabraiujici dalSimu Sifeni ndkazy a reinfekci onemocnéni.
Pouzité pradlo a obleceni je nutné vyprat nejméné na 60 °C, nasledné prezehlit a
nckolik dni nepouzivat. Boty a potahy, které nelze prat, se vétraji a nepouZzivaji

alespon 5 dni. (15)

2.2 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy piedstavuji veliké riziko pro vSechny zdravotniky, ktefi pfi
vykonu své prace ptichazeji do styku s krevnimi derivaty (pti odbérech krve nebo pfi
jejim laboratornim zpracovani a pfedevSim pii poranéni kiize). Hepatitidy mohou
piedstavovat i zavazny ekonomicky problém, jedna se o nemoci s dlouhou dobou
hospitalizace (priméma doba se pohybuje okolo 35 dni) s naslednou dlouhodobou

rekonvalescenci. (19)

Za virové hepatitidy povazujeme vSechna akutni, pfipadn€ i chronicka
onemocnéni jater, vyvoland virovymi Ciniteli s vyraznym primarnim
hepatotropizmem. Jsou vyvolavany viry hepatitid A, B, C, D, E, G. Viry hepatitidy A
a E jsou prenaseny fekalné-oralni cestou a nezplsobuji chronickd onemocnéni jater.
Viry hepatitidy B, C a D jsou pienaSeny parenteralné, popiipad¢ sexualni cestou a

mohou zpUsobovat akutni i chronické postizeni jater. (20)
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2.2.1 Virova hepatitida A

Piavodcem je virus hepatitidy A (HAV) z Celedi picornaviridae, ktery je
velmi odolny vii¢i okolnim vliviim, pieziva i ve zmraZzeném prostiedi a je rezistentni

vuci kyselym zalude¢nim $tavam. (17)

Onemocnéni probihd Casto inaparentné (zejména u déti), poptipadé jen

v

N 24

maji zejména imunosuprimovani pacienti a osoby s chronickym onemocnénim jater.
Inkubacni doba nemoci se pohybuje v rozmezi 14 — 50 dni (v praméru kolem 30).

(17)

Zdrojem je nemocny ¢lovék. Pienos se uskuteciiuje fekalné oralni cestou,
nejcastéji kontaminovanou vodou, potravinami nebo nemytyma rukama pfti snizené
osobni hygiené. Muze vykazovat sezonni vyskyt s maximem v 1ét€ a na podzim. (17)
(21)

Virova hepatitida A se vyskytuje celosvétove, Castéji v rozvojovych zemich
s niz§im hygienickym standardem. Nej&astéji jsou nakazené déti (az 90 %). V Ceské
republice je trend vyskytu dlouhodobé velmi piiznivy, mirny vzrust ptipada byl
zaznamenan v roce 2008, ve kterém bylo hldseno 1648 onemocnéni. Trvale vyssi

vyskyt VHA je mezi Romy. (17)

Preventivnim opatfenim u této nemoci je hlavné dodrzovani osobni hygieny.
Aktivni imunizace ockovanim se provadi pfevazné na pozadani pied vyjezdem do

rizikové oblasti (chrani pouze 2 — 3 mésice). (17)

2.2.2 Virova hepatitida B

Pavodcem onemocnéni je virus hepatitidy B (VHB), maly DNA virus
zatazeny do Celedi Hepadnaviridae. Virus je velmi odolny vi¢i podminkdm zevniho

prostiedi. (17)

Inkubacni doba u VHB trvd 50-180 dni (v priméru 90dni). Klinické
pfiznaky jsou obdobné jako u VHA, ale onemocnéni miva delsi a t€z$i pribéh. Byva
siln€ji vyznacen ikterus a onemocnéni ma tendenci prechazet do chronického stadia
(5-10 %) s ptipadnym vznikem cirh6zy ¢i hepatocelularniho karcinomu. (19)
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Zdrojem nakazy je nemocny cloveék. Virus byl prokazan témér ve vSech
télnich tekutindch. Nejcastéji se ale uplatituji tfi zakladni cesty pfenosu: parenteralni,

sexualni a z matky na dité. Sexualnimu pfenosu dochazi ptiblizné v 50 %. (15)

Vyskyt infekce je celosvétovy. V zemich, kde je vysoky pocet nakazenych
(v subsaharské Africe, jizni a jihovychodni Asii, nebo Amazonii) se uplatiuje i
pfenos z matky na dité a §iteni v rodinach. V Ceské republice je situace dlouhodobé
prizniva, k vétSiné nakaz dochazi sexudlnim pienosem nebo infikovanou injekéni

stiikackou pfi nitrozilni aplikaci drog. (22)

Tento typ virové hepatitidy byl pro zdravotnicky personal vysoce nebezpecny
do roku 1987, kdy bylo zahajeno jeho povinné ockovani. Poté doslo k vyraznému

snizeni podilu jak profesionalnich tak nozokomialnich pienosu. (19)

2.2.3 Virova hepatitida C

Pivodcem tohoto typu hepatitidy je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, ktery
byl objeven v roce 1989. (19)

Prenos infekce se uskutectiuje nejcastéji parenteralné krvi, krevnimi derivaty,
vV mens$i mife pohlavnim stykem. U nés je nejcastéjSi cestou pienosu injekéni
aplikace drog u narkomant. Riziko profesni ndkazy pii poranéni zdravotnického
personalu ¢ini cca 4 %. Vyjimecné se uskutecniuje prenos vertikalni z matky na dite.
(22)

Inkubaéni doba se pohybuje od 14 do 180 dntli (v priméru 45 dni). AZ 80 %
virovych hepatitid probiha inaparentné¢, u ostatnich nemocnych se objevuje horecka,
unava a gastrointestinalni pfiznaky, ikterus se vyskytuje jen vyjimeéné. U 70 — 80 %
infikovanych dochazi k pfechodu onemocnéni do chronicity, vznik jaterni cirhdzy,
nebo hepatocelularniho karcinomu. ZavaZznost jaterniho onemocnéni ovliviiuje vék
v dobé nakazy a trvani infekce. Celkovy odhad poctu osob, které kazdorocné ve

svéte umiraji na nasledky VHC, ¢ini 350 000. (17)

Nejvétsi vyskyt VHC je v Japonsku, na Stfednim vychodé, v Africe a v jizni
Evropé. Ceska republika patii mezi zemé, ve kterych je vyskyt tohoto onemocnéni
pomérn¢ maly, odhaduje se pfiblizn¢ 800 — 1100 nové hlasenych piipadi rocné.

Hepatitida C je nejéastéjsi hepatitidou hlasenou u nas. (15) (22)
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2.2.4 Virova hepatitida D

Pivodcem onemocnéni je virus hepatitidy D (HDV). Je to defektni RNA
virus, ktery neni sam schopen se pomnoZzovat v jaternich bunkach a k jeho replikaci
je nutnd pritomnost viru hepatitidy B (nasledné¢ dochazi ke koinfekci, pftip.

superinfekci) (17)

Zdrojem infekce je Clovék. K pienosu nejéastéji dochazi parentalné,
sexualni pienos a z matky na dité je u tohoto onemocnéni méné cCasty. Inkubacni

doba se pohybuje od 30 do 120 dni (primérné kolem 80 dni). (22)

Klinicky obraz virové hepatitidy D (VHD) je podobny jako u virové
hepatitidy B. V ptipadé¢ soucasné nakazy s VHB je pribéh zavaznéjsi s pomérné
dobrou prognoézou (pfechod do chronického onemocnéni ptiblizné u 5 %). Pokud
VHD naseda na jiz probihajici VHB (tzv. superinfekce) je vétsi procento piechodu

onemocnéni do chronické hepatitidy, nebo jaterni cirhdzy. (17)

Endemicky vyskyt onemocnéni je vjizni Evropé, na Stfednim vychodé,
v Africe a Jizni Americe. V Ceské republice je virova hepatitida D hlasena

vyjimec¢né. (22)
2.3 KoZni nemoci z povolani

Jedna se o koZni onemocnéni, kterd zplsobuji fyzikalni (ionizujici zafeni —
radiodermatitidy, nadorova onemocnéni), chemické nebo biologické faktory (tj.
viry, bakterie, plisné a kvasinky) pisobici v pracovnim prostiedi. Klinicky jsou

totozné se stejnymi nemocemi vznikajicimi mimo pracovisté. (5) (23)

Nejcastéjsi noxou vyvolavajici kozni onemocnéni jsou faktory chemicke,
které muzou pusobit na kuzi drazdivé — irita¢né (dermatitis irritativa) nebo
alergogenné (eczema contactum), mén¢ Casto aknegenné a keratoplasticky, vzacné

karcinogenné. (5)

2.3.1 Kontaktni ekzém

Kontaktni ekzém vznika na podkladé imunologické reakce IV. typu. Jedna se

v

o zandt kize, ktery je vyvolan kontaktnim alergenem. Cim Castj§i je styk s
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antigenem, tim rychlej$i a vyrazngjsi reakce vznikd. Proto rozliSujeme formu akutni,

subchronickou a chronickou. (24)

V soucasnosti se vyskytuje zhruba 3000 alergenti. Mezi nejCastéjsi alergeny
patii desinfekéni prostiedky vyskytujici se zejména ve zdravotnictvi (glutaraldehyd,

formaldehyd), kovy (chrom) nebo latex. (5)

Typickym ptiznakem kontaktniho ekzému je urtika, kterd se mize vyskytnout
kdekoliv na téle. Oteklda mista pokozky se mohou lisit velikostné i1 vzhledem.
Nejbeéznéjsi jsou akutni vysev kopiivky, Casto zpiisobeny virovou infekei, 1éky,
jidlem nebo latexem. Tento stav vétSinou spontanné odezniva. U nékterych muze mit
vyrazka chronickou povahu, kterd se opakované denné objevuje a mé za nasledek
Skrabani, a to mlze jesté vice zdiraznit ptiznaky. NejcastéjSim mistem nélezu jsou
ruce. Dal§imi misty kontaktu jsou: nehty a nehtova ploténka, oblicej, dutina ustni,
pokud dochézi k prenosu alergenu vzduchem, pak nejcastéji jsou postizena océni

vicka. (25)

Lécba spociva v zamezeni kontaktu s danou alergizujici latkou. Jako klasicky
ekzém se v 1écb€ uZivaji lokalni emoliencia, kortikoidy. VZzdy zélezi na stavu
pokozky. V piipad¢ infekce je vhodné, nejprve zahgjit protizanétlivou lécbu a

pokozku tadné dezinfikovat. (16)
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PRAKTICKA CAST
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3 Cile prace
Cile bakalaiské prace jsou nasledujici:

C1: Zpracovat a porovnat nahlasené nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzenském

a Karlovarském kraji v letech 2008 — 2013.

C2: Zjistit, ktera nemoc z povolani byla nejcastéji hlaSena ve zdravotnictvi v

Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2008 — 2013.

C3: Zjistit, ve které zdravotnické profesi byly nejcastéji hlaSeny nemoci z povolani v

Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2008 — 2013.

4 Hypotézy
K danym cilam jsou stanoveny tyto hypotézy:

H1: Pfedpokladam, Ze pocet hlaSenych nemoci z povolani ve zdravotnictvi v letech

2008 — 2013 v Plzeniském a Karlovarském kraji bude mit klesajici tendenci.

H2: Piedpokladam, Ze od roku 2008 do roku 2013 bylo hlaseno vice nemoci z

povolani ve zdravotnictvi v Plzefiském kraji neZ v kraji Karlovarském.

H3: Predpokladim, Ze nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzefiském a

Karlovarském kraji v letech 2008 - 2013 byly cast¢&ji hlaSeny u Zen nez u muzi.

H4: Predpokladam, Ze nejast&j§i nemoci z povolani, kterd byla hlasena ve

zdravotnictvi v Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2008 — 2013, byl svrab.

H5: Predpokladam, ze nejcastéjsi profesi, ve které byly hlaSeny nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2008 — 2013, byla zdravotni

sestra.
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5 Metodika prace

Pro praktickou ¢ést bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Data
jsem sbirala z Narodniho registru nemoci z povolani a z ,,HlaSeni nemoci z povolani*

na Klinice pracovniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Plzen.
Prakticka ¢ast je dale rozd¢€lena na tii casti podle stanovenych cilt.

Prvni ¢ast je zaméfena na porovnani vyskytu nemoci z povolani v Plzeiiském
a Karlovarském kraji s celorepublikovymi udaji. Zkouma vyskyt jednotlivych
onemocnéni u muzi a u Zen, jejich zastoupeni v kapitoldch seznamu nemoci z
povolani a porovnava pocty onemocnéni v danych krajich v letech 2008 — 2013. Dale
je zaméfena na hlaSené nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Ceské republice a
V Plzeniském a Karlovarském kraji. Zkouma vyskyt nemoci zpovolani ve

zdravotnictvi u muzl a u Zen a jejich rozdéleni v jednotlivych kapitolach.

Druh4 ¢ast se zabyva nejcast¢jSimi nemocemi z povolani, které se vyskytuji

ve zdravotnictvi v Plzeniském a Karlovarském kraji v letech 2008 - 2013.

Treti a posledni ¢ast zkouma, u jakych zdravotnickych profesi byly

Vv Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2008 - 2013 hlaSeny nemoci z povolani.
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6 Prezentace a interpretace vlastnich zdroji

Vyskyt nemoci z povolani v Ceské republice a v Plzeiiském a

Karlovarském Kkraji v letech 2008 - 2013

V tabulce €. 1 mizeme vidét kompletni piehled hlaSenych nemoci z povolani
v letech 2008 — 2013, vyskyt nemoci z povolani podle jednotlivych kapitol a podle
pohlavi. Jak si 1ze v§imnout, nejvice hlasenych nemoci z povolani bylo v roce 2008 a
dale mél vyskyt klesajici tendenci. Nejcasteji hlaSenymi nemocemi z povolani jsou
nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory (kapitola II.), kam patii naptiklad percepcni
kochlearni vada sluchu zpasobena hlukem, nebo onemocnéni z vibraci. Naopak
nejméné se vyskytujicimi nemocemi jsou nemoci zpisobené ostatnimi faktory a
Ciniteli a hned poté nemoci zptisobené chemickymi latkami. Dale je z tabulky patrné,

ze ve vSech zminénych letech je vyssi vyskyt nemoci z povoldni u muzl nez u Zen.

Tabulka &. 1: Poéet hlaSenych nemoci z povolani v CR v letech
2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zeny 608 549 545 499 396 380
MuZi 719 696 691 711 646 603
Kap. | 14 7 13 10 12 9
Kap. II. 693 593 657 627 528 461

Kap. IlI. 180 239 246 237 221 216

Kap. IV. 233 175 140 166 128 160

Kap. V. 202 229 180 169 153 137

Kap. VI. 5 2 0 1 0 0

Celkem 1327 1245 1236 1210 1042 983

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Tabulka €. 2: Pocet hlasenych NzP v PLZ v letech 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zeny 69 147 59 46 62 46
Muzi 58 54 42 33 54 50
Kap. I. 2 2 0 4 1 1
Kap. Il. 65 53 58 31 53 44
Kap. IIl. 21 24 28 27 39 27
Kap. IV 12 8 7 6 6 15
Kap. V. 25 14 8 11 17 9
Kap. VI. 2 0 0 0 0 0
Celkem 127 101 101 79 116 9%

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V tabulce ¢. 2 mtizeme vidét, Ze oproti celorepublikovym udajim nema pocet hlasenych
nemoci z povolani klesajici tendenci. Co se ty¢e vyskytu u zen a u muzi kromé roku
2013 nastava opacna situace nez v Ceské republice, podet hlagenych nemoci z povolani
je vyS$i u Zen nez u muzl. Tento rozdil je nejvyraznéjsi v roce 2009. V kapitolach ale

stale dominuje kapitola druhd, tedy nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory.

Tabulka ¢. 3: Pocet hlaSenych NzP v KAR v letech 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zeny 19 4 2 17 6 11
Mufzi 16 9 8 6 7 4
Kap. I. 0 0 0 0 1 0

Kap. Il 11 4 4 2 3 5
Kap. IlI. 1 3 4 3 1 3
Kap. IV 9 5 2 3 3 6
Kap. V. 14 1 0 15 5 1
Kap. VI. 0 0 0 0 0 0
Celkem 35 13 10 23 13 15

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

V tabulce ¢. 3 miZeme vidét pocet hlasenych nemoci z povolani
v Karlovarském kraji, ktery je nizs$i nez v kraji Plzeniském a to 1 o nékolik desitek.
Ani zde nema vyskyt nemoci klesajici tendenci. V Karlovarském kraji je vyssi

vyskyt u zen nez u muzu Vv letech 2008, 2011 a 2013.
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Pro porovnani vyskytu nemoci z povolani v Ceské republice s Plzenskym a

Karlovarskym krajem slozi tabulka ¢. 3.

Tabulka &. 3: potet hlaSenych NzP v CR, PLZ a KAR v letech
2008-2013

NzP 2008 2009 2010 2011 2012 2013
v CR 1327 1245 1236 1210 1042 983
v PLZ 127 101 101 79 116 96
v KAR 35 13 10 23 13 15
Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnictvi v letech 2008 — 2013

v Ceské republice a Plzefiském a Karlovarském kraji

Tabulka & 4: Polet hlaSenych NzP ve zdravotnictvi v CR
v letech 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zeny 172 177 146 134 116 101
Muzi 25 35 34 17 14 13
Kap. I. 0 0 0 0 0
Kap. II. 9 17 9 13 8 3
Kap. 1. 4 2 3 0 1 0
Kap. IV. 34 20 28 22 15 13
Kap. V. 150 173 140 116 106 94
Celkem 197 212 180 151 130 114

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Tabulka €. 4 slozZi jako kompletni piehled nemoci z povolani ve zdravotnictvi
v celé Ceské republice. Jako prvni si miizeme viimnout, Ze vyskyt téchto nemoci
dominuje hlavné u Zen a to o nékolik desitek, nejvétsi rozdil nastal v roce 2008 a to o
147 ptipadi. Nejcastéjsi kapitolou, ve které byly nemoci hlaSeny, je kapitola V.
nemoci z povolani pfenosné a parazitarni. Tato kapitola tvofi vétSinu vsech
onemocnéni. Celkovy pocet nemoci z povolani ve zdravotnictvi ma od roku 2009

klesajici tendenci.
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Tabulka ¢. 5 znazornuje také nemoci z povolani ve zdravotnictvi, ale
dohromady za Plzensky a Karlovarsky kraj. | zde dominuji hlaSena onemocnéni u
zen, naptiklad v roce 2008 byl vyskyt u Zen pétkrat vyssi nez u muza a v roce 2012
sedmkrat. Pokud se zam¢fime na kapitoly, i v Plzeniském a Karlovarském kraji je
nejvyssi pocet hlasenych nemoci v kapitole V. Jediny rozdil nastal v roce 2010, kdy
bylo v kapitole 1l. (nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory) hlaseno 7
onemocnéni a v kapitole V. 6 onemocnéni. KdyZz se podivame na celkové pocty,
muzeme videét, Ze na rozdil od celorepublikovych udaji zde nemaji data klesajici
tendenci. Nejvice bylo hlasenych onemocnéni v roce 2008 (celkem 36 nemoci
Z povolani ve zdravotnictvi za Plzensky a Karlovarsky kraj) a nejméné v roce 2013
(5 onemocnéni). Nejvyssi rozdil nastal mezi roky 2008 a 2009, kdy se pocet snizil o

21 ptipadii, naopak nejvyssi narast nastal z roku 2010 na rok 2011 (o 10 ptipadd).

Tabulka €. 5: Poc¢et hlasenych NzP ve zdravotnictvi v PLZ a
KAR v letech 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zeny 30 11 11 20 21 4
Muzi 6 4 2 3 3 1
Kap. |. 0 0 0 0 0 0

Kap. Il. 3 3 7 0 2 0

Kap. . 1 0 0 0 0 0

Kap. IV. 3 2 1 1 1 2

Kap. V. 29 10 6 22 21 3

Celkem 36 15 13 23 24 5

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Tabulka ¢&. 6: Po&et hlaSenych NzP ve zdravotnictvi v CR a PLZ
a KAR v letech 2008-2013

NzP ve zdr.| 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CR 197 212 180 151 130 114
PLZ 22 12 13 10 21 5
KAR 14 3 0 13 3 0

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Tabulka ¢. 7 slouzi k porovnani celkového poctu hlasenych nemoci

z povolani v Ceské republice a v Plzefiském a v Karlovarském kraji.

Graf €. 1: Pocet hlaSenych NzP ve zdravotnictvi v PLZ a KAR
v letech 2008-2013
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Zdroj: Klinika pracovniho lékatstvi Fakultni nemocnice Plzen

Graf ¢. 1 znazornuje vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnictvi zvlast
V Plzeniském a Karlovarském kraji. Jak je z grafu patrné, vice onemocnéni je hlaSeno
Vv Plzenském kraji. Nejvétsi rozdil nastal v roce 2012, kdy bylo v Plzeiském kraji
hlaseno o 18 onemocnéni vice nez v Karlovarském. Naopak vroce 2011 bylo

hlaseno o 3 onemocnéni vice v kraji Karlovarském.

Nasledujici graf ¢. 2 shrnuje pocet hldSenych onemocnéni v Plzenském a
Karlovarském kraji dohromady za poslednich 6 let (tedy v letech 2008-2013). Zde
muzeme vidét, ze v letech 2008 - 2013 bylo v Plzenském kraji hlaSeno 83 nemoci
z povolani ve zdravotnictvi a 33 v kraji Karlovarském. Z téchto dat vyplyva, ze
Karlovarsky kraj ptfedstavuje méné jak tfetinu hlasenych onemocnéni dohromady

z Plzenského a Karlovarského kraje.
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Graf ¢. 2: Podet hlaSenych NzP v PLZ a KAR dohromady
v letech 2008-2013
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Zdroj: Klinika pracovniho lékafstvi Fakultni nemocnice Plzen

Graf ¢. 3: HlaSené NzP ve zdravotnictvi vV PLZ a KAR u muza a

u Zzen v letech 2008-2013
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Zdroj: Klinika pracovniho lékaftstvi Fakultni nemocnice Plzen
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Z grafu ¢. 3 mizeme vidét, ze je ve vSech letech vice hlaSenych nemoci
Z povolani ve zdravotnictvi u zen. Nejvétsi rozdil nastal v roce 2008, kdy bylo u Zen

hlaseno o 24 piipadi vice nez u muzu.

Graf €. 4 znazornuje souhrnnd data hlaSenych nemoci z povolani u muza a
zen v Plzenském a Karlovarském kraji v letech 2008 -2013. Z grafu je patrné, ze
nemoci z povolani ve zdravotnictvi jsou v mnohem vét$i mife hlaseny praveé u zen. V

poslednich Sesti letech ptedstavuji Zeny az 84 % vsech hlasenych ptipada.

Graf ¢. 4: Hlasené NzP ve zdravotnictvi v PLZ a KAR u muzu a

u Zen dohromady v letech 2008-2013

H Zeny

m MuZi

Zdroj: Klinika pracovniho lékafstvi Fakultni nemocnice Plzen
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Graf ¢. 5: Pocet hlaSenych NzP ve zdravotnictvi v PLZ a KAR

v letech 2008-2013 podle kapitol seznamu nemoci z povolani
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H Kap. I
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B Kap. IV.

91;78% = Kap. V.

Zdroj: Klinika pracovniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Plzen

Graf ¢. 5 znazornuje souhrn dat nemoci z povolani ve zdravotnictvi v letech
2008 — 2013 (tedy za poslednich 6 let) v Plzefiském a Karlovarském kraji rozdéleny
do kapitol seznamu nemoci zpovoldni. Z grafu je jasné patrné, Ze nejvice
onemocnéni bylo hlaseno z kapitoly V. (nemoci z povolani pfenosné a parazitarni).
Celkem 78 % piedstavovala kapitola V., 13 % kapitola 1. 8 % kapitola 1V., 1 %
sjednim piipadem kapitola III. a Zadny piipad za dané¢ obdobi nebyl hlaSen

v kapitole 1.

Pro ptehled dat za jednotlivé roky slouzi tabulka ¢. 5.
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Jednotlivé nemoci z povolani vyskytujici se ve zdravotnictvi

vV Plzeniském a Karlovarském Kkraji v letech 2008 — 2013

Graf ¢. 6: Jednotlivé NzP vyskytujici se ve zdravotnictvi v PLZ

a KAR v letech 2008 — 2013
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Zdroj: Klinika pracovniho 1ékaftstvi Fakultni nemocnice Plzen

Graf ¢. 6 znazornuje jednotlivé nemoci z povolani, které se vyskytly ve
zdravotnictvi v Plzenském a Karlovarském kraji od roku 2008 do roku 2013.
Nejvetsi pocet hlaSenych onemocnéni ve zdravotnictvi ptedstavuje svrab a to az 73
pfipadi. Druhymi nejcastéjSimi onemocnénimi jsou nemoci z dlouhodobého
nadmérného jednostranného zatézovani (15 ptipadil), které spadaji do II. kapitoly
seznamu nemoci z povolani (jejich podrobné&jsi zastoupeni je znazornéno v grafu €.
8). Na tfetim misté¢ jsou nemoci kozni spadajici do kapitoly IV. (10 piipadi).
Ctvrtym nejéastéjsim onemocnénim je chiipka typu HIN1 (8 piipadiy). Dale pak byly
virové hepatitidy (5 pripadi), varicella (3 ptipady) a keratoconjuctivitis epidemica

ocC. U., astma bronchiale a TBC (po 1 ptipadu).
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Graf ¢. 7: Jednotlivé NzP z kapitoly Il. v PLZ a KAR v letech
2008-2013
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Zdroj: klinika pracovniho 1ékaftstvi Fakultni nemocnice Plzen

Graf ¢. 7 znazoriuje jednotlivd onemocnéni II. kapitoly (nemoci z povolani
zpiisobené fyzikalnimi faktory), ktera se vyskytla v Plzeniském a Karlovarském kraji
v letech 2008 — 2013. Syndrom karpalniho tunelu se vyskytl celkem v 9 ptipadech,
1éze ulnarniho nervu a artr6za karpometakarpalniho kloubu byly hlaseny dvakrat a
jednou byla zaznamenana radialni epikondylitida a chronicka subakromialni

bursitida ramene.
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Vyskyt nemoci z povolani v jednotlivych zdravotnickych

profesich

Graf ¢. 8: Vyskyt nemoci z povolani v jednotlivych

zdravotnickych profesich v PLZ a KAR v letech 2008-2013
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Zdroj: Klinika pracovniho 1ékafstvi Fakultni nemocnice Plzen

Z grafu €. 8 je patrné, ze nejcastéjsi profesi, ve které byly hlaseny nemoci
Z povolani ve zdravotnictvi, byla zdravotni sestra (42 ptipadi), druhou nejcastéjsi
profesi byly sanitafi (28 pripadd), treti 1ékafi (11 pripadd), ¢tvrtou osSetiovatelé (10
piipadl), patou pecovatelé¢ (8 piipadil), Sestou nejcastéjsi profesi byl pomocny
persondl ve zdravotnickych zafizenich napiiklad uklize¢ky nebo kuchatky (celkem 6
pripadl) a 4 hlasené piipady byly u fyzioterapeuti a zubnich techniktl, 2 pfipady u
RTG laboranti a po jednom piipadu u lazenské a u fidiCe zdravotni zachranné

sluzby.
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Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila tfi zakladni cile a k nim pfislusné
hypotézy, které jsem postupné ovéfovala. Ze zpracovanych grafl a tabulek jsem pak
pifedem stanovené hypotézy bud’ potvrdila, nebo vyvratila. Pfedmétem Setieni byly
nemoci z povolani vyskytujici se ve zdravotnictvi v Plzenském a Karlovarském kraji

v letech 2008 - 2013.

H1: Predpokladam, Ze pocet hliSenych nemoci z povolani ve
zdravotnictvi v letech 2008 — 2013 v Plzeiniském a Karlovarském Kkraji

bude mit klesajici tendenci.

Tato hypotéza vznikla z piedpokladu, Ze diky obecnému pokroku spole¢nosti,
dochazi ke =zlepSovani hygienickych podminek a ochrannych opatfeni ve
zdravotnickych zafizenich, a tim 1 k ubytku hlaSenych nemoci zpovoldni ve

zdravotnictvi.

Ke stanoveni prvni hypotézy se vztahuje tabulka €. 5. Z posledniho tadku této
tabulky lze vyc¢ist, Ze hlaSené nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzeiiském a
Karlovarské kraji nemély klesajici tendenci. Nejvice hldSenych onemocnéni sice bylo
v roce 2008 (celkem 36 piipadi dohromady za Plzensky a Karlovarsky kraj) a
nejméné v roce 2013 (5 pfipadd), ale v roce 2011 bylo hlaSeno o 10 onemocnéni vice
nez v roce 2010. V roce 2012 pak bylo o jedno onemocnéni vice neZ o zminovany

rok dfive.

Naproti tomu ztabulky ¢. 4, kterd znazorfiuje nemoCi Z povolani ve
zdravotnictvi v celé Ceské republice, je patrné, Ze od roku 2009 hlasenych

onemocnéni ubyvalo.

Hypotéza prvni se nepotvrdila.
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H2: Piedpokladam, Ze od roku 2008 do roku 2013 bylo hlaseno
vice nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzeiiském kraji nez v kraji

Karlovarském.

K této hypotéze mi piivedl fakt, ze Karlovarsky kraj je druhym nejmensim
krajem v Ceské republice, a tudiz by zde mohlo byt i méné hlasenych nemoci
Z povolani ve zdravotnictvi, a to i pfes skutecnost, Ze je sidlem kraje lazeniské mésto

Karlovy Vary.

Ke zjisténi této hypotézy slouzi graf ¢. 2. Z dan¢ho grafu lze vycist, ze
celkovy pocet hlaSenych nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzenském kraji od
roku 2008 do roku 2013 ¢inil 83 ptipadt (tedy 72%) a v kraji Karlovarském 33
ptipadl (28 %).

Hypotéza druha se potvrdila.

H3: Predpoklidddm, Ze nemoci z povolani ve zdravotnictvi v
Plzeiiském a Karlovarském kraji v letech 2008 - 2013 byly castéji

hlaSeny u Zen neZ u muzu.

K této hypotéze mi ptfivedla mySlenka spojena s patou hypotézou, tedy ze
nejcastéj$i profesi, ve které jsou hlaSeny nemoci z povolani ve zdravotnictvi, je
zdravotni sestra. Pfedpokladala jsem, Ze napiiklad na liZkovém oddéleni ptrichdzeji
Castéji do kontaktu s nemocnymi pacienty pravé zdravotni sestry, tudiz je u nich vétsi

pravdépodobnost vzniku nemoci z povolani.

Kur€eni druhé hypotézy slouzi graf ¢. 3 a graf ¢. 4. V grafu €. 3 vidime
vyskyt nemoci z povolani ve zdravotnictvi u muzii a u Zen v jednotlivych letech
(tedy od roku 2008 do roku 2013). Nejvétsi rozdil nastal v roce 2008, kdy bylo
hlaseno o 24 ptipadi vice u Zen nez u muzl. Graf €. 4 slouzi jako souhrn hlaSenych
nemoci Z povolani ve zdravotnictvi u muzi a u Zen za poslednich 6 let (tedy v letech
2008 — 2013). Z daného grafu lze vycist, ze bylo hlaseno celkem 97 onemocnéni u
zen a 19 u muZzl, coz znamena, ze zeny piedstavovaly 84 % vSech hlaSenych nemoci

Z povolani ve zdravotnictvi a muzi pouze 16 %.
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Hypotéza tieti se potvrdila.

H4: Predpokladam, Ze nejcastéjSi nemoci z povolani, ktera byla
hlasena ve zdravotnictvi v Plzefiském a Karlovarském kraji v letech

2008 — 2013 byl svrab.
K této hypotéze jsem dospéla z jiz diive zjisténého prazkumu.

Kuréeni ¢tvrté hypotézy slouzi graf ¢. 7. Z grafu je patrné, Ze nejcastéji
hlasenou nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzefiském a Karlovarském kraji od
roku 2008 do roku 2013 byl svrab. V danych letech se objevilo celkem 73 ptipadd,
coz predstavovalo pfiblizné¢ 62 % ze vSech onemocnéni. Druhymi nejcastejSimi
onemocnénimi jsou nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného zatéZzovani
(15 pripadt) spadajici do Il. kapitoly (jednotliva onemocnéni z DNJZ najdeme v
grafu €. 8). Na tfetim misté jsou nemoci kozni (kapitoly 1V.) predstavujici celkem 10
piipadd. Ctvrtym nejéast&j§im onemocnénim je chiipka typu HIN1 (8 piipadt). Dale
pak byly virové hepatitidy (5 pfipadll), varicella (3 ptipady) a keratoconjuctivitis

epidemica oc. u., astma bronchiale a TBC (po 1 ptipadu).

Hypotéza ¢tvrta se potvrdila.

H5: Predpokladam, Ze nejcastéjSi profesi, ve které byly hlaSeny
nemoci z povolani ve zdravotnictvi v Plzefiském a Karlovarském kraji

v letech 2008 — 2013, byla zdravotni sestra.

Kurceni této hypotézy slouzi posledni graf ¢. 9. Z grafu vyplyva, ze
nejcastéjs$i zdravotnickou profesi, ve které byly hlaseny nemoci z povolani od roku
2008 do roku 2013 je zdravotni sestra (celkem 42 hlaSenych ptipadd, tedy ptiblizné
36 % ze vSech povolani). Druhou nejcastéjsi profesi byl sanitat (28 ptipadl, tedy
piiblizné 24 %), treti 1€kat (11 ptipadl, zhruba 9 %) a Ctvrtou oSetfovatelé (10

ptipadi predstavujici necelych 9 %).

Hypotéza se potvrdila.
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V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou nemoci z povolani, které

se vyskytuji ve zdravotnictvi v Plzeniském a Karlovarském kraji.

Teoreticka cast slouzi jako souhrn udaju tykajicich se nemoci z povolani, od
piesné definice a legislativy, po posuzovani a uznavani, az k jejich prevenci. Dale
blize popisuje jednotlivé rizikové faktory pracovniho prostfedi a hloubéji zkouma
rizika prace ve zdravotnictvi. V neposledni fad¢ seznamuje Ctenare se zakladnimi
udaji o nejcastéji hlaSenych nemocech z povolani ze zdravotnictvi, jako je svrab,

virové hepatitidy nebo kozni nemoci.

V praktické Casti jsem si vytycila tii zakladni cile a k nim pfislusné hypotézy,
které jsem postupné ovérovala. Prvnim cilem bylo zpracovat a porovnat nahlaSené
nemoci z povolani v Plzefiském a Karlovarském kraji. Nejdiive jsem se snazila
odhalit, zda ma vyskyt hlaSenych onemocnéni klesajici tendenci a zda tedy dochdzi
ve zminovanych krajich kubytku profesnich ndkaz ve zdravotnictvi. Tento
piedpoklad se ale nepotvrdil a data méla kolisavy charakter. Od roku 2008 do roku
2013 se ale v Plzeniském a Karlovarském kraji snizil po¢et nemoci z povolani ve
zdravotnictvi o 31 ptipadd. Z daného vysledku je tedy mozn€ soudit, ze diky

zlepSovani hygienickych podminek a modernizaci zdravotnickych zafizeni, bude

nadale dochazet k ubytku téchto onemocnéni.

Dalsi cil prace zkoumal nejcastéjsi profesi, ve které byly hlaSeny nemoci
z povolani ve zdravotnictvi. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze danou profesi byly
zdravotni sestry. Pravé zdravotni sestry jsou jednou z nejrizikovéjSich profesi ve
zdravotnictvi, jelikoZ ptichdzeji nejCastéji do styku s pacienty a infekéni materialem.
Neni tedy prekvapenim, zZe mnohem vé&t§i procento zaznamenanych piipadi

predstavuji zeny.

V neposledni fad¢ byla prace soustfedéna na jednotlivd profesni onemocnéni
ve zdravotnictvi. Z nahromadénych dat vyplyvalo, Ze nejvétsi ¢ast hlaSenych nemoci
tvofi svrab. Toto velmi nepfijemné onemocnéni, které je blize popsané i v teoretické
¢asti, predstavovalo pfiblizné 62 % ptipadi. DalSimi infekénimi onemocnénimi byly

napiiklad virové hepatitidy nebo chiipka typu HINI.
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Nelze ale opomenout i fyzickou narocnost prace v daném odvétvi. Néktery
zdravotnicky persondl, naptiklad jiz zminované zdravotni sestry nebo oSetfovatelé,
maji V naplni své prace manipulaci s pacienty, popt. s loznim pradlem, coz mize mit
za nasledek onemocnéni pohybového aparatu, jako je naptiklad bursitida ramene
nebo artr6za karpometakarpalniho kloubu, které byly ve zminovanych krajich

hlaseny.

V neposledni tad¢ je dulezité zminit 1 psychickou naro¢nost spojenou
s vykonem zdravotnickych profesi. Veskery persondl mnohdy pracuje V noc¢nich
sménach, které mohou zapficinit poruchy spanku nebo narusit metabolismus. Ani
emocni vypéti neni u téchto pracovnikli vyjimkou, zejména na onkologickych,

lazkovych nebo détskych oddélenich.

Prace ve zdravotnictvi s sebou nese témér veSkera mozna rizika, kterd lze
nalézt v pracovnim prostiedi, proto jsem jako vystup pro praxi sestavila orientacni
letak, zaméteny alespon na zékladni body, které mohou pfedejit nemocem z povolani

ve zdravotnictvi.
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Piilohy

Priloha ¢&. 1:

SEZNAM NEMOCI Z POVOLANI
Kapitola |
Nemoci z povolani zplisobené chemickymi latkami

Polozka |Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
1. Nemoc z olova nebo jeho |K polozkam &. 1 az 58:Nemoci vznikaji pfi pInéni pracovnich
sloucenin a sluzebnich ukol nebo v pfimé souvislosti s nim (dale jen
2 Nemoc ze rtuti nebo jejich ,PFi praci“), pfi némz je prokazana takova expozice
slou&enin chemickym latkam, jejich slou€eninam a smésim latek, ktera
- - je podle souc¢asnych lékarskych poznatkl pFi¢inou nemoci.
3. Nemoc z arzénu nebo jeho
sloucenin
4, Nemoc z antimonu nebo
jeho sloucenin
5. Nemoc z berylia nebo jeho
sloucenin
6. Nemoc z kadmia nebo jeho
sloucenin
7. Nemoc z chrému nebo
jeho slouéenin
8. Nemoc z manganu nebo
jeho sloucenin
9. Nemoc z niklu nebo jeho
sloucenin
10. Nemoc z fosforu nebo jeho
sloucenin
11. Nemoc z vanadu nebo
jeho sloucenin
12. Nemoc z fluéru nebo jeho
sloucenin
13. Nemoc z chléru nebo jeho
sloucenin
14. Nemoc z ostatnich
halogent a jejich slouc¢enin
15. Nemoc ze zinku nebo jeho
sloucenin
16. Nemoc z médi nebo jejich
sloucenin
17. Nemoc z oxidu uhelnatého
18. Nemoc z oxidl dusiku
19. Nemoc z oxidl siry
20. Nemoc z kyanovodiku
nebo kyanid(
21. Nemoc z izokyanatu
22. Nemoc z fosgénu
23. Nemoc z borani
24. Nemoc ze sirouhliku

25.

Nemoc ze sirovodiku a




sulfid

26. Nemoc z amoniaku

27. Nemoc z halogenovanych
uhlovodiku

28. Nemoc z alifatickych nebo
alicyklickych uhlovodiku

29. Nemoc z alkohold

30. Nemoc z glykol

31. Nemoc z éterd a ketonu

32. Nemoc z formaldehydu a
jinych alifatickych aldehydu

33. Nemoc z akrylonitrilu a
jinych nitrild

34. Nemoc z alifatickych
nitroderivatd

35. Nemoc z benzenu

36. Nemoc z homologu
benzenu

37. Nemoc z naftalenu nebo
jeho homologu

38. Nemoc z vinylbenzenu
nebo divinylbenzenu

39. Nemoc z fenold, jejich
homologtl nebo jejich
halogenovych derivati

40. Nemoc z aromatickych
nitro nebo amino slouéenin

41. Nemoc z polychlorovanych
bifenylll, dibenzodioxinG a
dibenzofurani

42. Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych
uhlovodiku

43. Nemoc ze syntetickych
pyretroidu

44, Nemoc z dipyridilt

45, Nemoc z karbamat

46. Nemoc ze sloucenin kov
platinové skupiny

47. Nemoc z thalia nebo jeho
slou&enin

48. Nemoc z barya nebo jeho
sloucenin

49. Nemoc ze sloucenin cinu

50. Nemoc ze sloucenin
selenu a teluru

51. Nemoc z uranu nebo jeho
slou€enin

52. Nemoc z esterll kyseliny
dusiéné

53. Nemoc z anorganickych




kyselin

54. Nemoc z etylenoxidu a
jinych oxiran(

55. Nemoc z halogenovych
alkyleter(i nebo aryleter(
(bischlormetyleter)

56. Nemoc z organickych
kyselin

57. Nemoc z louht

58. Nemoc z dalSich latek
nebo smési latek

Kapitola Il

Nemoci z povolani zplisobené fyzikalnimi faktory

Polozka|Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

1. Nemoc zpusobena ionizujicim zafenim Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice ionizujicimu
zareni, ktera je podle sou€asnych
Iékarskych poznatku pfi¢inou nemoci.

2. Nemoc zpusobena elektromagnetickym Nemoc vznika pfi praci, u niz je
zarenim prokazana takova expozice

elektromagnetickému zareni, ktera je
podle sou¢asnych IékaFskych poznatku
pfi¢inou nemoci.

3. Zakal ¢ocky zpusobeny tepelnym zafenim Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice tepelnému
zareni, ktera je podle soucasnych
IékaFskych poznatku pfic¢inou nemoci.

4, Percepéni kochlearni vada sluchu zplGsobena |[Nemoc vznika pfi praci, u niz je
hlukem.U osob do dosazeni 30 let véku pfi prokazana nadmérna expozice hluku. Za
celkové ztraté sluchu dosahujici hranici 40 % |nadmérnou se zpravidla poklada takova
dle Fowlera. U osob starSich 30 let véku se expozice, pfi které ekvivalentni hladina
hranice zvySuje 0 1 % za kazdé 2 roky véku. U |hluku po bé&znou dobu trvani smény
osob starSich 50 let véku celkova ztrata sluchu | pfekracuje 85 dB (A) nebo Spickova
dosahujici hranici 50 % dle Fowlera. hladina frekvenéné nevazeného

akustického tlaku pfekracuje 200 Pa [140
dB (A)].

5. Nemoc zpusobena pretlakem nebo podtlakem |Nemoc vznika pfi praci v pretlaku
okolniho prostiedi okolniho prostfedi nebo v podtlakovych

komorach.

6. Sekundarni Raynauddv syndrom prstli rukou |K polozkam €. 6 az 8:Nemoci vznikaji pfi
pfi praci s vibrujicimi nastroji a praci s pneumatickym nafadim ru¢né
zafizenimi.Objektivné prokazany Raynaudliv |ovladanym nebo pfi praci s vibrujicimi
syndrom nejméné &tyr €lankd prstd rukou v nastroji s takovymi hodnotami zrychleni
chladu, ovéfeny plethysmografickym vibraci, které jsou podle sou¢asnych
vySetfenim. lékarskych poznatkud pfi¢inou nemoci.

7. Nemoci perifernich nerv(i hornich koncetin

charakteru ischemickych nebo UZinovych
neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji a
zafizenimi.lschemické poSkozeni stfedového
nervu, loketniho nervu nebo obou nerv(, s
klinickymi pfiznaky a s patologickym EMG
nalezem, odpovidajicimi nejméné stfedné
tézkeé poruse. Poskozeni nervd hornich
konéetin charakteru uzinového syndromu s
klinickymi pfiznaky a s patologickym EMG
nalezem, odpovidajicimi nejméné stfedné




tézké poruse.

Nemoci kosti a kloubll rukou nebo zapésti
nebo loktl pfi praci s vibrujicimi nastroji a
zarizenimi.Aseptické nekrozy zapéstnich nebo
zaprstnich klstek nebo izolovana artréza
kloubU ruénich, zapéstnich nebo loketnich,
spojené se zavaznou poruchou funkce
vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

Nemoci $lach, Slachovych pocheyv, tihovych
vacku nebo Uponu svalll nebo kloubl koncetin
z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pretézovani. Objektivnimi vySetfovacimi
metodami potvrzené vieklé formy nemoci
vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

K polozkdm €. 9 a 10:Nemoci vznikaji pfi
praci, pfi které jsou pfislusné struktury
pretézovany natolik, Zze pfetézovani je
podle sou¢asnych Iékafskych poznatku
pfi¢inou nemoci.

10.

Nemoci perifernich nervl koncetin charakteru
uzinového syndromu z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pretézovani s
klinickymi pfiznaky a s patologickym nalezem
v EMG vysetfeni, odpovidajicimi nejméné
stfedné tézké poruse

Kapitola

Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohru

dnice a pobfiSnice

Polozka|Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
1. Silikéza, nebo pneumokoniéza uhlokopu:a) s |Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
typickymi rtg znaky prasnych zmén od &etnosti | prokazana takovéa expozice prachu s
znaku p 3/3, q 2/2, r 2/2 a vySe a vSechny obsahem volného krystalického oxidu
formy komplikované pneumokoniozy (A, B, C) |kfemicitého, ktera je podle sou¢asnych
dle klasifikace Mezinarodni organizace prace, |lékafrskych poznatki pfi¢inou nemoci.K
b) s aktivni tuberkul6zou (mykobakteriozou), |polozce €. 1 pism. ¢) Nemoci vznikaji u
rtg p 1/1, g 1/1, r 1/1 a vySe dle klasifikace osob do dosazeni 40 let véku, pracujicich
Mezinarodni organizace prace, c) od Cetnosti |na pracovistich, na kterych jsou
znaku p 2/2, q 1/1, r 1/1 pfi spInéni kritérii pro |prokazatelné pfekracovany pfipustné
dynamiku onemocnéni. expozi¢ni limity pro dany typ fibrogenniho
prachu, pfitom expozice fibrogennimu
prachu nepifesahla 15 let (3000 smén).
2. Nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo |Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
pobfiSnice zpusobené prachem azbestu: prokazana takova expozice azbestu, ktera
a) azbestoza, rtg znaky prasnych zmén od je podle sou€asnych Iékarskych poznatku
Cetnosti znakl s 2/2,12/2, u 2/2 a vySe dle pfi€inou nemoci.
klasifikace Mezinarodni organizace prace,
b) hyalin6za pohrudnice s ventilaéni poruchou
restrikéniho typu,
c) mezoteliom,
d) rakovina plic, rakovina hrtanu nebo
rakovina vaje¢nik(i ve spojeni s azbestézou od
Cetnosti znakl s 1/1,11/1, u 1/1 dle klasifikace
Mezinarodni organizace prace nebo s
hyalin6zou pleury.
3. Pneumokoniéza zplsobena prachem pfi Nemoc vznika pfi praci, u niz je
vyrobé a zpracovani tvrdokov prokazana takova expozice prachu
tvrdokovu, ktera je podle soucasnych
Iékafskych poznatkl pfi€inou nemoci.
4. Pneumokoniéza ze svafovani, rtg znaky Nemoc vznikd pfi praci, u niz je

prasnych zmén od Cetnosti znaku p 3/3,q 2/2,
r 2/2 a vySe dle klasifikace Mezinarodni

prokazana takova expozice dymim

vznikajicim pfi svafovani elektrickym




organizace prace

obloukem, ktera je podle sou¢asnych
lékarskych poznatku pfi¢inou nemoci.

5. Nemoci dychacich cest a plic zplsobené Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, prokazana takova expozice uvedenym
hliniku, berylia, antimonu nebo oxidu chemickym latkam, ktera je podle
titani€itého soucasnych lékarskych poznatkd pfic¢inou

nemaoci.

6. Rakovina plic z radioaktivnich latek Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova inhalaéni expozice
radioaktivnim latkam, kterd je podle
soucasnych lékarskych poznatkd pfic¢inou
nemaoci.

7. Rakovina dychacich cest a plic zplsobena Nemoc vznika pfi praci, u niz je

koksarenskymi plyny prokazana takova expozice
koksarenskym plyntim, ktera je podle
soucasnych lékafskych poznatku pfi¢inou
nemaoci.

8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin |Nemoc vznika pfi praci, u niz je
nosnich prokazana takova expozice prachu dreva,

ktera je podle souasnych |ékafskych
poznatkU pfi¢inou nemoci.

9. Exogenni alergicka alveolitida Nemoc vznika pfi praci spojené s
vdechovanim prachu s antigennim a
infekénim ucinkem.

10. Astma bronchiale a alergicka onemocnéni Nemoc vznika pfi praci, u niz je

hornich cest dychacich prokazana expozice prachu nebo plynnym
latkam s alergizujicimi nebo iritujicimi
ucinky.

11. Bronchopulmonalni nemoci zpisobené Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prachem bavliny, In{i, konopi, juty nebo sisalu |prokazana expozice uvedenému prachu.

12. Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou Nemoc vznika pfi praci, u niz je
zpusobenou prachem s obsahem volného prokazana takova expozice prachu s
krystalického oxidu kifemicitého s typickymi rtg |obsahem volného krystalického oxidu
znaky prasnych zmén od €etnosti znakl p 3/3, | kfemicitého, ktera je podle sou¢asnych
q 2/2, r 2/2 a vySe dle Mezinarodni organizace |lékafskych poznatk{ pfi¢inou nemoci.
prace a vSemi formami komplikované
pneumokoniozy (A, B, C dle Mezinarodni
organizace prace)

13. Chronicka obstruké&ni plicni nemoc s Nemoc vznika pfi t&€zbé v podzemi
FEV1/FVC méné nez 0,70 a FEV1 50% ¢ernouhelnych doll po dosazeni nejméné
referencnich hodnot nebo méné (CHOPN 80% nejvysSi pfipustné expozice a je
stadium III) nové zjisténa nejpozdéji do dvou let po

skon&eni prace s rizikem fibrogenniho
prachu s obsahem volného krystalického
oxidu kfemicitého.

Kapitola 1V

Nemoci z povolani kozni

Polozka |Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

1. Nemoci kiize zpUusobené Nemoci vznikaji pfi praci, u niz se uvedené faktory
fyzikalnimi, chemickymi nebo vyskytuji a jsou podle soucasnych lékarskych
biologickymi faktory poznatk( pfi€inou nemoci.

Kapitola V

Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z povolani

1.

Nemoci pfenosné a parazitarni

K polozkdm €. 1 a 2:




2. Nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka bud
pfimo nebo prostfednictvim prfenaseci

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokazano
riziko nakazy.

3. Nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v Nemoci vznikaji pfi praci v epidemiologicky
zahranici obtiznych oblastech s rizikem nakazy.
Kapitola VI

Nemoci z povolani zplsobené ostatnimi faktory a &initeli

Polozka|Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z
povolani
1. Tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky na hlasivkach, Nemoci vznikaji pfi praci
tézka nedomykavost hlasivek nebo tézka fonastenie, spojené s vysokou
pokud jsou trvalé a znemozuji vykon povolani profesionalné podminénou
kladouciho zvysené naroky na hlas hlasovou namahou.




Pfiloha ¢&. 2

Zakladni body v prevenci nemoci z povolani ve zdravotnictvi

>

P

o Povinna ockovani

o) Spravna a v€asna prvni pomoc pfi Urazech a poranéni

o) Dodrzovat veskeré bezpecnostni postupy a znat platnou legislativu pti praci
s biologickym materialem, pfi jeho likvidaci, pfi zachdzeni se zdravotnickym
zarizenim, nebo pfi praci s chemickymi [atkami, atd.

. Pravidelna skoleni BOZP

o) Dodrzovat zdsady osobni hygieny (hlavné spravné myti rukou)

o Pouzivat osobni ochranné pracovni prostfedky podle charakteristiky
zdravotnického zatizeni (Cisty pfedepsany odéy, sterilni jednorazové
rukavice, sterilni ochrannou masku, aj.)

o) Chranit se pred psychickym vycerpanim, popripadé syndromem vyhoteni

= Vyvazieny zivotni styl (dostatek spanku, volnocasové aktivity, odpocinek)

= Mit socidlni podporu a zazemi
= Pratelské interpersonalni vztahy
= Netahat si praci domu

= VyuZivat nabidek pomoci

n Naucit se rikat NE




