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ABSTRAKT

Informovanost zdravotnickych zachranari o nakazach pienasenych krvi

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zjisténi informovanosti
zdravotnickych zachrandit o nékazach pfenasenych krvi. Problematika infekci
pfenasenych krvi je velmi rozsahla a komplikovana. Velky diraz na prevenci je kladen
zejména u zdravotnického personalu, ktery je touto formou nakazy ohrozen v
kazdodenni praxi.

Tato prace je pro pichlednost rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické
¢asti se zamétuji na uceleny prehled nemoci piendsenych krvi, kterymi jsou zdravotnicti
zachranafi bezpochyby ohrozeni pii vykonu své profese. Jsou zde taktéz vysvétleny
pojmy jako zdravotnicky zachranafr ¢i vyznam zdravotnické zachranné sluzby.

V praktické Casti je prezentovan vlastni vyzkum a hodnoceni vysledkli tohoto
vyzkumu. Praktickd cast bakalafské prace je zpracovdna za vyuziti kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Ziskani dat je realizovano prostfednictvim
metody dotazovani, technikou anonymni dotaznik. Vyzkumny soubor je tvofen 90
zdravotnickymi zachranafi. Cilem prace bylo zmapovat informovanost zdravotnickych
zachranaft o nakazach ptenaSenych krvi. Zjistit pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt zdravotnickymi zachranafi. Zjistit dodrzovani platné legislativy.

Na zédklad¢ vysledkl ziskanych vlastnim vyzkumem jsem doSla k zavéru, ze
zdravotni¢ti zachranafi nejsou dostatecné informovani o nékazach pienaSenych krvi.
TaktéZ jsem zjistila, Ze 33% respondentli poruSuje platnou legislativu tim, Ze nespravné
zachazi s pouzitymi nastroji pii jejich likvidaci. Osobni ochranné pracovni prostiedky

jsou zdravotnickymi zachranafi vyuZivany v plném rozsahu.

rezimu, vakcinaci, dostupnost kvalitnich ochrannych prostiedkti a procvi¢ovani jako
soucast obecnych ochrannych opatieni. Do budoucna by se dle mého nazoru méla vice
zaméfit pozornost na zajisténi kvalitniho kontinualniho postgradualnino vzdélavani
zdravotnického personalu, prevenci nakaz pienaSenych krvi, na dodrzovani platné

legislativy a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki.



ABSTRACT

Paramedics' awareness of blood-borne infections

My bachelor's thesis focuses on identifying paramedics' awareness of blood-
borne infections. The issue of infections transmitted by blood is very extensive and
complicated. Much emphasis is placed on prevention by health care employees who are
threatened by infections of this kind in their day-to-day practice.

For the sake of structure, the thesis is divided into two main parts. The
theoretical portion presents a comprehensive overview of blood-borne diseases
paramedics are exposed to while performing their work. It also explains terms such as

paramedic and the importance of first aid service.

The practical portion contains the actual survey and the evaluation of results.
This section of the thesis uses quantitative research method via questionnaires. Data was
obtained through questioning using anonymous questionnaires. The surveyed group
included 90 paramedics. The aim of the work was to identify paramedics' awareness of
blood-borne infections, find out what kind of personal protective equipment, if any, they

use, and whether applicable regulations are being complied with.

Based on the results obtained from the survey, | have concluded that paramedics
are not sufficiently aware of blood-borne diseases. | also found out that 33% of the
respondents violate applicable legislation by improper handling used by paramedics to
the fullest possible extent.

The most important aspects, | believe, are compliance with sanitary and
epidemic regulations, vaccination, the availability of quality protective equipment and
training as part of general prevention measures. In my opinion, more attention should be
paid to providing health care workers with quality post-graduate education, the
prevention of blood-borne infections, compliance with applicable regulations and the

use of personal protective equipment.
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UVvoD

Téma své bakalafské prace, Informovanost zdravotnickych zachranaiti o
nakazach pfendsenych krvi, jsem si vybrala, protoze jsem obor zdravotnicky zachranaft
vystudovala jiz pted studiem oboru Ochrana veiejného zdravi a tématika me¢ velmi
zaujala. Mnoho z nés potifebovalo nebo do budoucna bude pottebovat pomoc v podobé
zdravotnické zachranné sluzby. Tato sluzba byla ziizena hlavné proto, aby byla na
blizku lidem v ohrozeni zivota. Ne kazdy si ale uvédomi druhou stranku véci a to, ze
zachranaii pomahaji lidem, ale zaroven mnohdy nasadi svij vlastni Zivot. Pro svou
bakaléfskou praci jsem si zvolila ohrozeni zachranaiu, které na prvni pohled nemusi byt
vidét. Casto o ném ani sami zachranafi nepfemysli, ale nasledky nakaz, které jsem
souborn¢ shrnula ve své bakalarské praci, jsou bohuzel v ne¢kterych piipadech i fatalni.
Z vlastnich zkuSenosti pfi vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby jsem si v§imla, ze
ne vSechna pravidla a postupy jsou zachranaii striktné dodrzovéana. Lze to pfisuzovat
tomu, ze jejich prace je vykonavéna ve shonu, za provizornich podminek, ¢asto tito lidé
musi vynalozit mnoho fyzické i psychické energie. Zajimalo mé tedy, zda tato skupina
zdravotnickych pracovnikli dodrzuje platnou legislativu. Zda jsou informovani o
spravnych postupech pii manipulaci s kontaminovanym materidlem, ptedméty, nastroji

atd., které pouzivaji pti vykonu jejich profese.

Tato bakalarskd prace bude monitorovat informovanost vybrané skupiny
zdravotnickych zéachranaii o nakazach pifenaSenych krvi. O dodrZzovani platné

legislativy. Nedilnou soucasti této prace bude dotaznikové Setteni s vyhodnocenim.



1. SOUCASNY STAV

Problematika infekci pfenaSenych krvi je velmi rozsahld. Velky diraz na
prevenci je kladen u zdravotnického personalu, ktery je touto formou ndkazy ohrozen
vV kazdodenni praxi. Snizit riziko pienosu nékazy lze dodrzovanim platnych piedpisa,
pouzivanim osobnich ochrannych pomticek, v pifipadé hepatitidy A a hepatitidy B
ockovanim. Nezanedbatelné je téz dodrzovani postupu v piipadé¢ samotného poranéni
dle platné legislativy. V Ceské republice se sleduji profesiondlni poranéni. Z profesniho
postizeni daného typu (tj. pfenos nakazenou krvi) u zdravotnickych zachranari ptipadaji
Vv uvahu nejc¢astéji rizika virovych hepatitid typu B, C a v neposledni fade 1 HIV/AIDS.
Nejvyssi mozné riziko hrozi pfi poranéni o pouzitou jehlu a dal$i ostré predméty a
nastroje pouzivané v bézném provozu zdravotnické zachranné sluzby. Dulezita je
informovanost zdravotnického persondlu o mozném riziku ndkazy, dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, vakcinace, dostupnost kvalitnich ochrannych
pracovnich pomucek a procvicovani jako soucdst obecnych ochrannych opatfeni

zdravotnického personalu (10).

1.1 Nakazy prenaSené krvi

Mezi ndkazy pienasené krvi a krevnimi derivaty fadime infekce, u nichz dochézi
k delsi pfitomnosti pivodcti nakazy v krvi. Infekce se pfenaSi krvi a predméty
kontaminovanymi krvi (19). Pfitomnost puvodct infekce v krvi mize byt nazyvana
virémie ¢i bakteriémie. V neposledni fad€¢ do této skupiny fadime infekce pfenasSené
prostiednictvim darované krve, biologickym materidlem, specidlnimi krevnimi
produkty, nastroji kontaminovanymi krvi ¢i kontaminovanymi stiikackami a jehlami
(8). Mezi tato onemocnéni fadime v prvni fad¢é virovou hepatitidu typu B, virovou
hepatitidu typu C a AIDS. DalSimi onemocnénimi jsou virova hepatitida typu A a
virova hepatitida typu D, endemicky rozsifena po celém svété, ale ve stiedni Evropé se
nevyskytujici. Do této skupiny onemocnéni se dale fadi virus Epstein-Barrové a nakaza

cytomegalovirem (1).



1.1.1 Virova hepatitida typu A

Jedna se 0 infek¢éni onemocnéni rozsifené po celém svété. Toto onemocnéni je
vyvolano neobalenym RNA virem hepatitidy A. Virus je velmi odolny vici vlivim

zevniho prostiedi.

Vyskytuje se celosvétové. V Ceské republice se vyskyt tohoto onemocnéni
snizuje. V populaci proto stoupa pocet vnimavych jedincti. Nejvyssi vyskyt onemocnéni

je hlaSen v podzimnich mésicich (5).

Klinicka zavaznost tohoto onemocnéni zalezi na véku infikované osoby. Prvnim
priznakem byva nechutenstvi, ubytek na vaze, horecka, bolesti zad a bficha, poté

subikterus, zloutenka kiize a sliznic, tmava mo¢, svétla az nasedla stolice (3).

Sérologicky se diagnostikuje pfitomnost protilatek anti-HAV IgM v krvi, tento
nalez znamena akutni infekci. Po prodé€lané infekci ptretrvavaji dozivotné protilatky
anti-HAV. Toto onemocnéni nepiechazi do chronicity. Muze dojit k relapsu, kdy
pozorujeme elevaci aminotransferaz a pozitivitu anti-HAV IgM déle neZ jeden rok od

zacatku onemocnéni (12).

Zdrojem tohoto onemocnéni je infikovany ¢lovek, ktery masivné vylucuje virus
jiz v druhé polovin€ inkubacni doby a prvnich dvou tydnech od zacatku onemocnéni.

Nosiéstvi u virové hepatitidy A nebylo prokazano (18).

Cesta prenosu je ptimym kontaktem, fekdln¢ kontaminovanou vodou, zeleninou,
ovocem. Vzéacny je mozny pienos infekce pohlavnim stykem mezi homosexudly a krvi
jehlami mezi narkomany. Popsany byly epidemie po aplikaci krevnich derivatl
ptipravené z rozsahlych poold lidskych sér (3). Inkubacéni doba je 15-50 dni, vétSinou
kolem 4 tydnd (2).

Vnimavost je vSeobecnd. U dosp€lych ma toto onemocnéni horsi pribéh nez u

déti, kde mize nakaza probihat inaparentné (18).
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Terapie je symptomatickd. Pii onemocnéni virovou hepatitidou A je nutna
hospitalizace na infekénim oddéleni. Doporucuje se klid na luzku, Setfici dieta a

podpuirna 1é¢ba vitaminy a hepatoprotektivy (2).

Preventivni opatieni je zaméfeno na dodavku nezavadné pitné vody, kvalitni
likvidaci odpadnich vod. Specifickym druhem prevence je aplikace ockovaci latky.
K dispozici jsou zivé atenuované vakciny, taktéz normalni lidsky imunoglobulin pro
postexpozi¢ni profylaxi osob, které byly v kontaktu snemocnym. Imunoglobulin
nezabrani infekci virovou hepatitidou A, ale zmirni klinické projevy (2). Protilatky proti
virové hepatitidé A pfetrvavaji minimalné¢ 6-12 mésict. Podanim boosterujici davky

dochazi k nardstu hladin protilatek, které mohou pietrvat 5 az 10 let (17).

Represivni opatfeni zahrnuje hlaSeni, hospitalizaci nemocného na infekénim
oddéleni, ohniskovou dezinfekci, aktivni vyhleddvani kontaktl a zvySeny zdravotnicky

dozor (18).

1.1.2 Virova hepatitida typu B

Jednd se o vazné onemocnéni, kdy dochédzi k primarnimu poskozeni jaterni
tkané. V klinickém obraze se hepatitida typu B podoba hepatitidé typu A. Pribéh
nemoci se odviji od davky infekce a vnimavosti daného jedince (2). Pro onemocnéni
jsou typické piiznaky podobajici se chiipkovému onemocnéni, bolest kloubtli, zmény na
kazi, neurologické ptiznaky a v neposledni fad¢ pfiznaky gastrointestinalni. Podoby
nemoci jsou rizné, od lehké anikterické formy az po téZkou infekci s jaternim selhanim.
Choroba se Casto vyskytuje v chronické formé& doprovazené jaterni cirh6zou nebo

rakovinou jater (hepatocelularni karcinom) (19).
1.1.2.1 Vyskyt hepatitidy typu B

Toto onemocnéni se vyskytuje celosvétové. Dle odhadl ve svété zije cca 350
miliond nosica viru hepatitidy typu B, pfiblizné 2 miliardy vykazuje znamky prodélané
infekce. (8) ,, Vyskyt chronickych forem infekce kolisa v celosvétovéem meéritku od 0,1-
0,2% ve Velké Britanii, Spojenych stitech a Skandinavii, pres vice nez 3% v Recku a
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Jjizni Italii, az 10-15% Africe a na dalném vychode. V nékterych izolovanych skupindach
je prevalence nosicii HBsAg mimorddné vysokd: 45% u Eskymdkii na Aljasce a 85% u
puvodnich obyvatel Australie, jak uvadi Bene§ “ (2, s. 172). Tato infekce se vyskytuje
V nemocni¢ni i1 profesionalni podobé€, v neposledni fadé ma i rodinny vyskyt.
V oblastech, kde se hepatitida B vyskytuje endemicky, onemocni touto chorobou hlavné
déti bud’ vertikalni cestou od infikované matky nebo horizontdln€¢ v rodinném ¢i
détském kolektivu. Naopak ve vyspélych zemich se touto chorobou nakazi hlavné
dospivajici a dospéli. V tomto piipad¢ hovofime o zemich, kde se darci krve vySettuji,
vySetfuji se i1 krevni produkty, provadi se ockovani alesponi rizikovych skupin
obyvatelstva a pouziva se jednordzova injekcni technika. V téchto oblastech dochazi
K nartstu pienosu infekce pohlavnim stykem, spoleénym pouzivanim jehel a st¥ikacek

mezi uzivateli drog, piercingem ¢i tetovanim (2).

V Ceské republice je nizka nemocnost déti, procento nemocnych se vyraznd
zvySuje u osob nad 15 let véku, nejvyssi nemocnost je u osob starSich 65 let (23).
Zlomovym obdobim v prevenci virové hepatitidy B byl rok 1986, kdy bylo v CR
zavedeno ockovani zdravotniki, kde byl do té doby vyskyt infekce vySsi nez u jinych

profesi (19).

1.1.2.2 Virus hepatitidy B

Pivodcem hepatitidy B je maly obaleny DNA virus. Tento virus fadime do
celedi Hepadnaviridae. U tohoto druhu viru dochdzi k replikaci pomoci reverzni
transkripce. Vn¢j$i obal viru je tvofen povrchovym antigenem viru hepatitidy B
(HBsAQ) neboli tzv. australskym antigenem (24). V jadie tohoto viru je dien obsahujici
dienovy antigen HBcAg a antigen HBeAg, ktery je proteinovou podjednotkou
diené (12). Genom virové hepatitidy B je tvofen Ctyimi geny, které koduji antigeny
virové hepatitidy B:

Gen S koduje HBsAg a také geny oblasti pre-S1 a pre-S2, které koduji misto

vazebného receptoru hepatocytu.
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Gen P kdéduje enzym DNA-polymerazu.
Gen C kéduje HBcAg a HBeAg.
Gen X aktivuje virové a bun&né promotory (24).

Povrchovy antigen HBsAg se bézn¢ pouziva pro odliSeni hepatitidy B od jinych
druhti hepatitid, pfitomnost tohoto antigenu neni jesté diikazem nakazlivosti. Nékaza
muze byt vyvolana pouze celym virem. Antigen HBsAg byva diagnostikovan u vice nez
dvou tietin nemocnych v akutni fazi onemocnéni, u nosi¢ii setrvavd po prodélani

nemoci (19).

1.1.2.3 Genotypy viru hepatitidy B

Genom viru je podroben genotypové Kklasifikaci zalozené na analyze
nukleotidovych sekvenci. Zname 8 genotypi hepatitidy B, které oznacujeme A-H.
Genotypy maji vice nez 8% vzajemnou variabilitu v sekvenci nukleotidti. Neni jasné
dano, zda infekce riznymi genotypy ovliviiuje prubéh infekce. Celosvétoveé se
vyskytuje genotyp A, ve vychodni Asii a Oceanii dominuji genotypy B a C, v zapadni
Africe se vyskytuje pouze genotyp E a genotypy F a H se vyskytuji pouze ve Stfedni a

Jizni Americe (12).

V oblasti jizni Evropy a v Asii je nejvetsi vyskyt infekce typem viroveé hepatitidy
B, ktery neni schopen tvofit antigen HBeAg. V tomto ptipadé¢ hovoiime o HBeAg-
minus mutantnim viru. Dochazi k mutaci a ke vzniku stop-kodonu branicimu syntéze

HBeAg. Tento typ mutace je Castéjsi u genotypt B, D, E a nékterych kmenti C a F (12).

dasledky nez infekce genotypem B. Dle provedenych studii vSe nasvédcuje tomu, ze
infekce genotypem B je spojena sméné aktivnim a méné pokro¢ilym jaternim
onemocnénim. Za mozné vysvétleni tohoto faktu lze povaZovat to, Ze infekce
genotypem B je provdzena méné agresivnim jaternim onemocnénim z divodu

Castéjsiho vzniku sérokonverze HBeAg/anti-HBe, kterd je spojena s poklesem

13



biochemické a histologické aktivity chronické hepatitidy pii infekci timto genotypem.
VétSina poznatkii o vyznamu infekce uréitymi genotypy virové hepatitidy B se tyka

asijskych pacientti, protoze v Asii je vyskyt této infekce nejvyssi (24).

V Evropé studie prokdzaly mirnéjsi pribéh infekce genotypem A, kdy doslo
Cast&ji k navozeni trvalé biochemické remise, negativity nukleové kyseliny viru v séru i
K vymizeni HBsAg, Vyznamné Castéjsi bylo umrti pfi infekci genotypem F nez pfi

infekci ostatnimi genotypy (12).

1.1.2.4 Klinicky obraz a diagnostika infekce

Pro stanoveni diagnézy je nezbytny klinicky obraz, epidemiologickd anamnéza,
serologické a biologické vysledky vySetfeni. Diagn6zu potvrdime nalezem specifickych
antigent a protilatek v séru, tzv. markert HBV, mezi které patii HBsAg a jeho
protilatky anti-HBs, HBCAg a anti-HBc, HBeAg a anti-HBe. HBV markery Ize stanovit
i metodou ELISA a RIA (23).

Sérologické markery HBsAg a anti-HBs

HBsAg muze byt v krvi detekovan asi za 6 tydnil po infikovani a ve vétSing
ptipadli vymizi do 3 mésicii po klinickém onemocnéni. Pietrvavani antigenu déle nez 6
meésict je klasifikovano jako stav chronického nosi¢stvi HBsAg, které muze byt

asymptomatické nebo provazené znamkami jaterniho poskozeni (12).

Protilatky anti-HBs pfetrvavaji u vétSiny pacientll po cely Zivot, a tim poskytuji
dlouhodobou imunitu. V piipad¢ vakcinace proti virové hepatitidé B nesmi vzniknout

antigenemie HBsAg, ani se nesmi vytvofit anti-HBc, pouze se objevi anti-HBs.

V ptipadé chronického stadia je u nosica snizena kapacita B-lymfocytt periferni
krve tvorit anti-HBs. Pokud se test na HBsAg vyhodnoti jako negativni, neni vyloucena
pfitomnost virové hepatitidy B v pfipad¢, Ze je pacient v inkubacni dobé€, prodélava

latentni ¢i inaktivni infekci s potencidlem K reaktivaci nebo je HBsAg secernovan
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V nepatrném mnozstvi, Ze neni zachycen testem, nebo muze byt kompletovan s

protilatkou (24).

Marker HBeAg je spojen svysokou nakazlivosti a je spolu s anti-HBe
vySetiovan paralelné. HBeAg testujeme piimo, anti-HBe zjistujeme inhibici HBeAg.
Pozitivita HBeAg souvisi s probihajici virovou syntézou a s infekciozitou. Tento
antigen je nalezen v séru béhem akutniho onemocnéni, po kratsi dobu nez HBsAg.
Pokud pfetrvava déle nez 10 tydnt, hrozi nebezpeéi vzniku chronické infekce.(12).
Nejcitlivéjsim ukazatelem virové replikace je HBV DNA. Ve vysokych hladinach je
obsazen vséru pacientt s chronickou formou hepatitidy B. V infikovanych
hepatocytech je umistén nitrobunécny antigen HBcAg. Tento antigen neni prokazatelny
v séru. Oproti tomu anti-HBc se miize prokazat v celém prubéhu infekce. Akutni forma
onemocnéni je diagnostikovana pomoci prikazného nalezu anti-HBc tfidy IgM
protilatek setrvavajicich v krvi do 6 mésici po zaCatku onemocnéni. Vysoké titry

vvvvvv

hepatitidy B. Nalez protilatek anti-HBc 1gG je znamkou prozitého onemocnéni (24).

Onemocnéni virovou hepatitidou B mé ptiznaky gastrointestinalni, casté jsou
chiipkové ptiznaky, kloubni, kozni a nervové. Castéji se vyskytuje syndrom
intrahepatalni cholestazy a onemocnéni ma tendenci prechazet do chronicity se vznikem

cirhdzy jater ¢i hepatocelularniho karcinomu (13).

1.1.2.5 Zdroj

Zdrojem nakazy je ¢loveék s akutni nebo chronickou formou infekce. Zdrojem
taktéz muze byt i bezpiiznakovy nosi¢ (19).
1.1.2.6 Cesta pienosu

Virus je pfitomen témét ve vSech télnich tekutinach, ale pro prenos infekce ma
zasadni vyznam krev a krevni derivaty, sperma, vaginalni sekret a sliny (23). Virus se
vyskytuje v krvi ve velkém mnozstvi a je infikovanou osobou vylu¢ovan po dlouhou

dobu. Mnoho chronickych nosici HBsAg nemé Zadné ptiznaky a neni si védomo své
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infekce, tudiz tato skute¢nost napoméha Sifeni infekce. V krvi je pfitomna nejvyssi

koncentrace viru hepatitidy B. V plazmé& miiZe byt obsazeno 10-10%/ml viriond (2).
Parenterdlni pienos

Jedna se o nejcastéjsi zplisob pfenosu viru hepatitidy B. K pfenosu infekce
dochdzi pifi podani vyrobkd z plazmy, které nebyly pasterizovany, podanim krevni
transfuze, ndhodnym pichnutim jehlou a injekci, nesterilizovanym nastrojem pfi
tetovani, akupunktufe nebo pii zubnim oSetfeni. Velkym piinosem bylo zavedeni
rutinniho screeningu hepatitidy B u darci krve, kdy se potransfuzni hepatitida B stala
velmi vzacnou (24). V Ceské republice bylo zahdjeno vysetifovani HBsAg v roce 1973,
v letech 1982 az 1983 se na transfuznich oddélenich vySetfovalo metodou ELISA, prvni
generace. Od roku 1985 se pouziva ELISA 3. generace (22). Parenterdlni ptenos je také
hlavni pfi¢inou nozokomidlni hepatitidy B. Dochdzelo k infekcim zdravotnického
personalu, ptredevsim pracovnikl klinickych laboratofi, zdravotnich sester a 1ékait, do
té doby, nez se oCkovani proti virové hepatitidé B zaradilo mezi zvlastni ockovani

zdravotnického personalu (11).
Perkutanni pienos

Ptenos virové hepatitidy B je hlavni komplikaci po ndhodném pichnuti jehlou,
¢imz je ohrozen hlavné zdravotnicky personal. Nejen jehly mohou byt kontaminovany
virem hepatitidy B, kpfenosu muze dojit pfi poranéni o chirurgické nastroje,
kontaminované mohou byt také povrchy, jako jsou napf. umyvadla, vylevky, hygienicka
zafizeni. Vyznamnou rizikovou skupinou nejen pro virovou hepatitidu B jsou

intraven6zni uzivatelé drog (24).
Pienos pohlavnim stykem

Sexudlni ptenos je jednim z hlavnich zplsobt Sifeni infekce virové hepatitidy B

v rozvojovych zemich. Nebezpeci hlavné hrozi u homosexudlli a promiskuitnich
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heterosexualtl. Virus je obsazen v semenu a Sifeni infekce vyzaduje naruSeni pokozky ¢i

mukézni membrany u vnimavého jedince (24).

Perinatdalni pirenos

Jestlize je matka v dobé porodu nebo kratce po ném HBeAg pozitivni ¢i se u ni
vyskytlo HBeAg v séru, je velmi pravdépodobné, ze doslo k pienosu infekce virové
hepatitidy B na dité. K prenatdlni infekci dochazi intrauterinné, kdy je u novorozence
Vv prvnich 3 mésicich po narozeni zjistén HBsAg v séru. Déti se stanou chronickymi
nosi¢i virové hepatitidy B. Perinatalni pfenos se uskute¢ni V pfipad¢, ze matka
onemocni akutni hepatitidou B v 3. trimestru t¢hotenstvi nebo pokud je matka
chronickou nosi¢kou HBsAg a ot¢hotni. K postnatdlnimu ptenosu dochazi pii pirenosu
od pokrevné piibuzného nosice HBsAg nebo v endemické oblasti nefamiliarnim

pfenosem (2).

Horizontdlni prenos

Virovou hepatitidu B mohou ptenést rodi¢e na své déti nebo naopak déti na své
rodice ¢i sourozence. K pfenosu V rodindch dochazi zejména pfi spolecném uzivani
toaletnich potteb, jako jsou prostfedky pro manikuru, holici a depilacni strojky, nizky.
Vehikulem mohou byt sliny, vypotky, sekrety, tekutiny z otevienych ran nebo
Skrabanct (13).

Pienos pri transplantaci orgdnii

Pfenos pii transplantaci je vyznamny, avSak orgdny darcti jsou rutinné
vySetiovany na HBsAg. Pienos byl popsan pfi transplantaci jater, ledviny i rohovky od

HBsAg pozitivnich darct (24).

1.1.2.7 Inkubacni doba

Inkubacni doba je 50-180 dnd, primérné¢ 90 dnl. V piipadé¢ masivni ndkazy

krevnimi ptevody ¢i po parenteralni nakaze je inkubac¢ni doba kratsi. (19).

17



1.1.2.8 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd. Prozit¢é onemocnéni zanechava dlouhodobou
specifickou imunitu. Onemocnéni ma mirny, c¢asto aniktericky prabéh u déti,
asymptomaticky pribéh u novorozenct. Pfechod do chronicity hrozi pfevazné u osob
S poruchami imunity. Protilatky anti-HBS v dostatecnych titrech poskytuji ochranu proti

infekci. Tyto protilatky ziskame po prozitém onemocnéni nebo po aktivni imunizaci (7).

1.1.2.9 Histologicky ndlez

Pritomnost HBsAg v séru po dobu delsi nez 6 mésicti pomaha odlisit akutni a

chronickou formu hepatitidy B (7).

Akutni hepatitida B

Jedna se vétSinou o benigni onemocnéni konéici spontdnnim uzdravenim. Do
chronického stadia prechazi vice nez 90% infekci novorozencl, 30-40% infekci
détského veéku a 1-5% infikovanych dospélych. Pravdépodobnost chronického prubéhu
je daleko vyss§i u imunosuprimovanych pacientli (diabetici, hemodialyzovani pacienti,
HIV pozitivni) (12). Inkubac¢ni doba trva od zacatku nakazy do zacatku prvnich
ptiznakt nebo zloutenky. Trva v rozmezi 40-140 dni, v priméru 75 dni. Toto obdobi je
provazeno nespecifickymi pfiznaky: tUnava, nechutenstvi, nauzea, bolest v pravém
podzebii. HBsAg v séru je prvnim markerem, ktery se objevi jiz v inkubacni dobé a
rychle stoupé jeho koncentrace. Pro diagnoézu akutni hepatitidy B je nutny sérologicky
test IgM anti-HBc, protoze pacienti s chronickou hepatitidou B maji také v séru HBsAg.
HBeAg a HBV DNA jsou prokazatelné v séru kratce po objeveni HBsAg. Zanedlouho
koncentrace viru klesa a mize zcela vymizet béhem nékolika dnli az tydni od pocatku
pfiznakl. Zatimco u pacientl s chronickou hepatitidou B zlistavaji tyto markery vysoké
a nemaji tendenci k poklesu. HBcAg je prokazatelny Vv jatrech (7,12). V pribéhu akutni
faze se tvofi jako prvni protiladtka anti-HBc tfidy IgM. Protilatka anti-HBs se tvoii az
Vv rekonvalescenci po vylou¢eni HBsAg. Titry anti-HBe jsou v akutni fazi nizké. Po

uzdraveni z akutni hepatitidy B maji nemocni prodlouzenou rekonvalescenci (24).
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Chronicka hepatitida B

Infekce virovou hepatitidou B trvajici déle nez 6 mésicti je oznaCovana jako
chronicka forma hepatitidy B. OdlisSeni od akutni hepatitidy B je slozité. Dochazi
k souhie mezi replikaci a imunitni odpovédi hostitele. Pacienty s chronickou hepatitidou
B lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou pacienti HBsAg pozitivni pacienti
s perzistujici aktivni virovou replikaci, kdy se v séru objevuji pozitivni protilatky anti-
HBc IgM, které znaci akutni infekci virovou hepatitidou B. U téchto pacientii pietrvava
sérova pozitivita HBeAg a HBV DNA, elevace ALT a objevuji se vyznamné fibrotické
a zénétlivé zmény v jaternim histologickém nélezu. Dalsi skupinou jsou pacienti
HBsAg pozitivni s utlumem virové replikace. K utlumu dochazi z divodu koinfekce
s virem hepatitidy D, koinfekce s virem hepatitidy C. Déle se muze vyskytovat inaktivni
nosi¢stvi HBsAg, s pozitivitou HBSAg a anti-HBe v séru. Dal§im jevem pii nakaze
chronickou hepatitidou B mitize byt stfidani fazi aktivni replikace a klidu nebo

pifitomnost okultni infekce, kdy u pacientti nelze prokazat HBsAg v séru (12).

1.1.2.10 Principy terapie

Lécba je symptomatickd, u chronické infekce, 1écba alfa- interferonem. Lécba
v akutni f4zi onemocnéni zahrnuje pfedevsim jaterni dietu, abstinenci, télesny 1 duSevni
klid. Podavame vitamin B, C, E a hepatoprotektiva (silymarin, eencialni fosfolipidy,

lipovitan, kyselina urzodeoxycholova) (26).

1.1.2.11 Epidemiologicka opatieni

Preventivni opatieni

Zakladnim principem je dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu ve
zdravotnickych zatfizenich (dodrzet bezpecny postup pii manipulaci s biologickym
materidlem, predméty, nastroji, dezinfekce a sterilizace, pouzivani jednorazovych jehel
a stiikacek, Skoleni zdravotnikii) (23). Provadéni vakcinace rizikovych skupin jako jsou
zdravotnici a studenti zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult. Ockovani se zavedlo u

déti v prvnich dvou letech Zivota a po dovrSeni dvanacti let. Dilezita je aktivni

19



imunizace u hemodialyzovanych pacientl a novorozencli HBsAg pozitivnich matek.

Dalsim opatienim je vySetfovani darct krve a organa (19).
Represivni opatieni

Primérnim opatfenim je hlaSeni a izolace pacienta na infekénim odd¢€leni.
DalSim postupem je ohniskova dezinfekce, sledovani kontaktli po dobu 180 dnd.
V ptipad¢ profesiondlni expozice je vhodna pasivni imunizace lidskym hyperimunnim

imunoglobulinem (4).

1.1.3 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C je celosvétovym zavaznym zdravotnickym problémem. Dle
odhadi je na svété asi 3% infikovanych osob. (12) Mezi nejohrozenéjsi skupinu osob se

fadi intravendzni narkomani., ktefi si vzajemné pajcuji injek¢ni jehly a stiikacky. (23)

1.1.3.1 Virus hepatitidy C

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, rod
Hepacavirus. Tento virus obsahuje jednovlaknovou pozitivni RNA (12). Virus
hepatitidy C ma rozmanitou genetickou variabilitu zpiisobenou velkou frekvenci mutaci

pii dlouhodobém prubéhu infekce a velmi rychlém obratu viru v organismu (25).

1.1.3.2 Genotypy virové hepatitidy C

Ke Klasifikaci genotypu a subtypu viru hepatitidy C se nejcastéji pouziva
Simmondsova klasifikace. V této klasifikaci se uvadi Sest hlavnich genotypt viru a vice
nez 50 subtypii ozna¢enych malymi pismeny abecedy. Podstatou této klasifikace je
fylogenetickd analyza zaloZzend na evoluéni piibuznosti riznych genotypli viru
hepatitidy C (12,25). Rozdily jsou mezi jednotlivymi genotypy, které se lisi
nukleotidovymi sekvencemi. Taktéz se 1iSi i subtypy viru. Z toho vyplyva, ze pacient
neni infikovan homogenni populaci virQ, ale smési rznych vird. Tyto viry se nazyvaji
kvazidruhy, které se vzajemn¢ odlisuji svymi genomy (12). V soucasnosti rozeznavame

Sest genotypt, nékteré z nich navic obsahuji jednotlivé subtypy (la-1c, 2a-2c, 3a, 3b),
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které se vyskytuji Castéji nez 74 dalSich subtypl (25). Pti fylogenetické analyze se
genotypy viru hepatitidy C zakresluji do tzv. fylogenetického stromu (12,25).
V jihovychodni Asii je Casty genotyp 3, v Africe a na Stiednim Vychodé je hlavni
genotyp 4. V Ceské republice je v nejvyssi mife zastoupen genotyp 1 (12).

1.1.3.3 Vyskyt

Infekce virem hepatitidy C je celosvétovym problémem. Mista s nejvySSim
vyskytem virové hepatitidy C jsou Japonsko, Stiedni Vychod, Afrika, jizni Evropa
(5,9). Pozoruji se vyznamné rozdily v prevalenci infekce virem hepatitidy C v riznych
oblastech svéta. V Evropé stoupa prevalence infekce virem hepatitidy C v obyvatelstvu
soub&zné s vékem. V USA se tato infekce vyskytuje nejcastéji ve vekové skupiné 30-49
let. V rozvinutych zemich se pozoruje pokles incidence novych piipadi viroveé

hepatitidy C (25).

1.1.3.4 Klinicky obraz a diagnostika

Az 70% akutnich infekei probihd bezptiznakové, v ostatnich piipadech je
dominantni Ginava a gastrointestinalni pfiznaky jako anorexie, neurcité¢ zaludecni potize,
nauzea, zvraceni, vyjimecné ikterus. Za velmi zdvazny stav se povazuje prechod do

chronicity se stalym nebo kolisavym zvySenim hladin jaternich enzym (8,23).

Po ptechodu do chronicity se u pacientli miZe vyvinout chronickd aktivni
hepatitida ¢i cirhoza. Spojitost infekce virovou hepatitidou C se vznikem
hepatocelularniho karcinomu je znama, obvykle se objevuje po 20-30 letech od vzniku
infekce (8,23).

Sérologicky se stanovuji protilatky anti-HCV imunoenzymatickymi testy
(ELISA 3.generace). Prokazuji se protilatky IgG a IgM. Pokud dojde k nalezu protilatek
anti-HCV RNA v séru, provede se detekce genomu pomoci PCR. Nepiimo se infekce
prokazuje pomoci rekombina¢niho imunoblotu (RIBA) (8,12). V piipadé pozitivity anti-
HCV i HCV RNA jde o pacienta s chronickou infekci, v mensi mite o akutni hepatitidu.

Mnohem méné Casty je nalez pozitivity anti-HCV a negativity HCV RNA. Tento nalez

21



je pozorovan ve stavu po akutni hepatitidé C, ktera neptesla do chronicity nebo se jedna
o pacienta vyléfeného z chronické infekce, pii¢emz spontanni eliminace viru bez
antivirové terapie je u chronické formy hepatitidy C velmi nepravdépodobna. U
imunosuprimovanych pacientii se vyskytuje pozitivni HCV RNA i bez pfitomnosti
protilatek anti-HCV (12).

1.1.3.5 Zdroj

Zdrojem virové hepatitidy C je ¢loveék a za potencionalné infekcéni se povazuji

lidé s prokazanymi anti-HCV protilatkami (8,23).

1.1.3.6 Cesta pienosu

Parenterdlni pienos

Nejcastéjsi cesta prenosu, kdy hlavnimi rizikovymi faktory jsou transfuze krve a
jejich derivatd, dialyza, intravendzni narkomanie, alkoholické postizeni jater, sexudlni
kontakt santi-HCV pozitivnim partnerem, nahodné pichnuti jehlou, tetovani,
akupunktura, sdileni zubnich kartacku, holicich strojki atd. (25). Mira rizika pfenosu pii
poranéni zdravotnika kontaminovanou krvi se pohybuje kolem 4% (8). Pienos je
uskuteCnén pomoci kontaktu s krvi nemocného s akutni nebo chronickou infekci.

Virova RNA byla prokazana také ve slinach (25).

Sexudlni pienos

Byl prokazan ptenos u heterosexudlnich i homosexudlnich pard, ale riziko
infekce sexudlni cestou je nizké. Nebezpeci pfenosu z muZe na zenu je tiikrat vyssi nez

naopak (12,25).

Pienos v rodiné

Horizontalni pfenos virové hepatitidy C se liSi dle geografickych oblasti. Je
prokdzan ptenos téhoz kmene virové hepatitidy C v roding, ale tento zplisob pienosu se

povazuje za velmi nizky nebo neobvykly (25).
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Vertikalni pienos

Tento zpusob pienosu je nejCastéji pozorovan u zen s vysoce rizikovym
chovanim, jako jsou t¢hotné intravendzni narkomanky a prostitutky. Pravdépodobnost
infikovani ditéte béhem porodu je < 6%. Neprovadi se screening na anti-VHC u
téhotnych zen (12,25).

Perkutanni pienos

Problematika perkutanniho pfenosu je malo objasnéna, ale tento zplisob prenosu
je zfejm& mnohem castéj$i nez sexualni nebo perinatalni ptenos. K ptenosu dochazi pfi
otevienych ranach kiize, rozsédhlych popaleninach, pottisnéni sliznic a kize infikovanou

krvi (2).
Pi‘enos slinami

Byl prokazan vroce 1987 u Simpanzi., ale sjistotou nelze potvrdit, zda

koncentrace viru ve slinach stac¢i k pienosu infekce (25).

1.1.3.7 Inkubaéni doba

Inkuba¢ni doba je 14-180 dntl, pramérné 45 dnu (23).

1.1.3.8 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd, imunita po prodélani infekce neni celozivotni. Infekce

genotypem jednoho viru nechrani pied viry s jinym genotypem (23).

1.1.3.9 Histologicky ndlez

Akutni hepatitida C

Pribéh je mirny az zcela asymptomaticky. Méné casty je iktericky ¢i
fulminantni pribéh. Test, ktery by odliSil akutni formu hepatitidy C od formy

chronické, v této chvili neexistuje. Némeckd skupina pro 1écbu akutni hepatitidy C
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stanovila kritéria, podle kterych se hodnoti infekce hepatitidou C, tzn. pacient ma akutni
formu hepatitidy C v ptipad¢, Ze spliiuje alesponi jeden z nasledujicich ukazatelt:
V poslednich 4 mésicich doslo k expozici virové hepatitidé C nebo je tato moznost
velmi pravdépodobna. U pacienta je dokazana sérokonverze protilatek anti-HCV
z negativniho do pozitivniho vysledku. Sérova aktivita ALT je nad dvacetindsobkem
horni hranice normy, pfitom béhem roku mél pacient normalni aktivitu ALT.
Pravdépodobnost prechodu infekce do chronicity zalezi na véku, zplsobu pienosu

infekce, velikosti infek¢ni davky. OhroZena je ve vétsi mife starsi populace (7).

Chronicka hepatitida C

Ma nékolik fazi. Neni podminkou, aby na sebe tyto faze navazovaly. Jedna se o
fazi fibrozy, jaterni cirhdzy, hepatocelularniho karcinomu a jaterniho selhdni. Prognézu
ovliviiuji faktory ze strany hostitele viru. Pribéh onemocnéni vyznamné ovliviluje
zpusob infikovani, vé&k, velikost infekéni davky, pohlavi. Nejpodstatnéjsi roli
V patogenezi jaterniho postizeni hraje jaterni steatdéza. VSechny faktory, které
napomahaji jejimu vzniku, zhorSuji pribéh chronické infekce virové hepatitidy C.
Z téchto faktord je nejpodstatnéjsi diabetes mellitus, nevhodné dietni ndvyky, obezitu,

abtizus alkoholu, n€které 1éky, porucha metabolismu zeleza (12).

1.1.3.10 Principy terapie

Jedinou ucinnou lé¢bou je interferon-a. Lécbu je vhodné zacit 3-4 mésice od
vzniku onemocnéni. V piipadé 1é¢by akutni formy hepatitidy C je interferon-o podavan
scilem snizit nebezpeéi prechodu do chronicity (12). Pi#i 1é¢bé hepatitidy C
v chronickém stadiu se nejefektivnéji vyuziva kombinace interferonu-o a ribavirinu.
Ribavirin nema antireplikaéni u¢inek, ale v kombinaci s interferonem-o ma synergicky

ucinek a snizuje riziko relapsu (2).
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1.1.3.11 Epidemiologickd opatieni

Preventivni opatieni

Preventivni opatfeni u hepatitidy C jsou stejnd jako u virové hepatitidy B, vyjma
vakcinace. U¢inna vakcina proti virové hepatitidé C zatim nebyla vyrobena. U jedince
infikovaného virovou hepatitidou C je vhodné ockovani proti virové hepatitidé A a B,

pokud tato onemocnéni dosud neprodélal (12).
Represivni opatieni

Karanténa po dobu 150 dni, vySetfeni kontaktl do 3 dnti, poté za 30-90 dnl po

styku s infekci, zbyla represivni opatieni jsou stejna jako u virové hepatitidy B (23).

1.1.4 Virova hepatitida D

Piivodni predpoklad byl, Ze virova hepatitida D je projevem infekce virové
hepatitidy B, dostala tudiz nazev 6 agens. Pozdé&ji se zjistilo, Ze se jedna o novy Vvirus,

virus hepatitidy D (12).

1.1.4.1 Pivodce

Virus hepatitidy D tvoii samostatny rod ¢eledi Deltaviridae. Jde o tzv. satelitni
virus, ktery pro svilij pfenos a mnoZeni potiebuje jiny virus. Takovym virem je pro
hepatitidu D, virus hepatitidy B. Obal viru hepatitidy D je tvofen povrchovym
antigenem HBsAQ, jadro tvoii antigen HDAg (2).

1.1.4.2 Vyskyt

Infekce virovou hepatitidou D se v Ceské republice vyskytuje vyjimeéné, aviak
se zvySenou migraci obyvatelstva, zvl. cizincl, je tieba na toto onemocnéni myslet.
Endemicky se toto onemocnéni vyskytuje v jizni Italii, jizni Americe, Africe,
Rumunsku (2).
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1.1.4.3 Klinicky obraz a diagnostika

Muze dojit ke koinfekci hepatitidy B a hepatitidy D nebo k superinfekci
hepatitidou D na chronickou infekci hepatitidou B. Pii superinfekci je nebezpeci
ptechodu do fulminantni formy nebo do chronické aktivni hepatitidy a cirhozy (23).
Jako prvni se pfi akutni hepatitidé D objevuji protilatky anti-HDV IgM, pokud
onemocnéni nepfejde do chronicity, jsou nahrazovéany protilatkami anti-HDV IgG.
Chronicka hepatitida D ma pozitivni protilatky IgM i IgG (2). Sérologicka diagnostika
je zalozena na detekci celkovych protilatek anti-HDV metodou RIA nebo ELISA.
Detekce protilatek anti-HDV IgM se provadi jen ve specidlnich laboratofich, stejn¢ jako

stanoveni antigenu HDAg (23).
1.1.4.5 Zdroj
Zdrojem je ¢lovek, nemocny nebo nosic (8).

1.1.4.6 Cesta pienosu

Onemocnéni se prenasi parenteralné, krvi a krevnimi produkty. Sexudlni ¢i

vertikalni pienos je pomérné vzacny (2).
1.1.4.7 Inkubacéni doba
Ve vétsing ptipadi 4-7 tydnd (2).
1.1.4.8 Vnimavost
Kazdy, kdo je vnimavy k virové hepatitidé B, nebo je nosi¢ HBSAg (8).

1.1.4.9 Terapie

Cilem terapie je utlum replikace viru hepatitidy D. Vysledky koinfekce
HBV/HDV nejsou piiznivé. Terapie je stejna jako u virové hepatitidy B (2).
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1.1.4.10 Epidemiologicka opatieni

Vakcinace proti virové hepatitidé B chrani i proti infekci virové hepatitidy D.
Preventivni i represivni opatieni se opiraji o opatieni pii nakaze virovou hepatitidou B

(2).

1.1.5 Syfilis

Jednd se o celosvétové rozsifené onemocnéni. Pfenos krvi neni u tohoto
onemocnéni tak vyznamny jako u virovych hepatitid, avSak je potieba na toto

onemocnéni myslet pfi poranéni o kontaminovanou jehlu (13).

1.1.5.1 Pavodce

Onemocnéni vyvolava Treponema pallidum, ktera se morfologicky i antigenné
podoba nevenerickym treponemam. Jedna se o fakultativné anaerobni bakterii $tihlého,

spiralovitého vzhledu (2).

1.1.5.2 Vyskyt

Toto onemocnéni se vyskytuje na celém svété. OhroZeni jsou zejména sexudlné

aktivni mladi lidé (Cast&ji muzi). (2)
1.1.5.3 Klinicky obraz a diagnostika

Syfilis se vyskytuje v akutni i chronické formé. Pribéh onemocnéni je
charakteristicky nékolika stadii. Prvni je stddium primarni léze, nésleduje sekundérni
erupce, obdobi latence a pozdni 1éze. V primarnim stadiu se vyskytne typicka léze, tzv.
tvrdy vied, v misté vstupu infekce do téla. Tvrdy vied se objevi 2-4 tydny po infekci,
neni bolestivy, uzliny jsou nebolestivé a regiondlni lymfadenitida je obvykla. Vied se
hoji za 1-12 tydnd. V sekundarnim staddiu se vyskytuje generalizovany makuldzni
exantém. Casté jsou zvySené teploty, Uinava, generalizovana lymfadenopatie. Pii
neléceni onemocnéni prechazi do tercialniho stadia, které vznikéa po 3-5 letech po Casné
syfilis. Pro toto stadium je typické postizeni nervové soustavy, kardiovaskularniho a

kostniho systému. Poslednim stddiem tohoto onemocnéni je staddium tabes dorsalis a
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progresivni paralyza (2). V té€hotenstvi je syfilis pfi¢inou potratti, pred¢asnych porodu
s tézkymi vyvojovymi poruchami, vyskytuje se i asymptomaticka forma kongenitalni
syfilis s manifestaci mezi 7-19. rokem zivota. Diagndza metodou pfimého prikazu se
provadi stanovenim treponem mikroskopicky v zastinu nebo imunofluorescenci ze
serdzniho transsudatu z tvrdého viedu. Sérologicky se vysetiuje krev ¢i cerebrospinalni
mok. Nespecifické sérologické testy se provadéji s netreponemovymi antigeny (napf.
BWR, RRR - rychlé reaginova reakce, VDRL). Tyto testy je tfeba konfirmovat speci-
fickymi testy s treponemovymi antigeny, napi. FTA - Abs. (fluorescent treponemal
antibody absorption test), MHA - TP (microhaemagglutinating assay for antibody to
T.pallidum) nebo TPHA (T. pallidum haemagglutinating antibody) k vylouceni falesné
pozitivnich reakci (23).

1.1.5.4 Zdroj

Infikovany ¢lovék v prvnim ¢i druhém stadiu i v prvnich letech stadia latentniho
(23).
1.1.5.5 Cesta pienosu

K pfenosu dochazi pfimym kontaktem s infekénimi exsudaty infikovanych osob.
Mén¢ cCasty je pienos kontaminovanymi pfedméty. V piipadé profesionalniho
onemocnéni u zdravotnik dochazi k prenosu pii vySetfovani infekcnich 1ézi (2).

1.1.5.6 Inkubacni doba

Inkubac¢ni doba je v rozmezi 3-90 dnd, v priméru 21 dnii (2).

1.1.5.7 Vnimavost

Vnimavost je vS§eobecna. Po onemocnéni zlistava ¢aste€nd imunita (2).

1.1.5.8 Principy terapie
Terapie zéalezi na stadiu onemocnéni. Lékem prvni volby v primarnim 1
sekundarnim stadiu je penicilin podavany intramuskuldrné. V terciarnim stadiu je

podavana kombinace krystalického penicilinu s probenecidem per os (1).
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1.1.5.9 Epidemiologicka opatieni

Preventivni opatieni

Riziko infekce snizuje chranény sex. Dulezitou roli hraje zdravotni vychova
mladeze, vyhleddvani osob s latentni formou infekce a vySetfovani téhotnych zen

Vv prevenci kongenitalni syfilis (2).
Represivni opatieni

Zjisténi onemocnéni syfilis je tfeba hlasit, nemocného izolovat a 1é¢it. DalSim
opatfenim je vyhledavani a vySetfovani kontaktli a zdroju infekce. U déti s kongenitalni

syfilis vysetfit ¢leny rodiny (8).

1.1.6 AIDS

Toto onemocnéni bylo poprvé rozpoznano vroce 1981. Celkovy stav
vysetfovanych HIV protilatek v Ceské republice k 31.1.2011 bylo 17.313.846. HIV
pozitivnich bylo z toho poétu 1536. Stadium AIDS propuklo u 321 lidi. Cizinctu bylo
k 31.1.2011 v Ceské republice vysetfeno 124.335. Ztohoto poctu bylo 334 HIV
pozitivnich a u 35 vySetifovanych bylo diagnostikovano stadiu AIDS (14). Toto
onemocnéni vznika v disledku destrukce imunitniho systému pfti infekei virem HIV
(20).

1.1.6.1 Pavodce

Onemocnéni AIDS se zacalo §ifit z Afriky. Virus HIV je pfibuzny s virem opici
imunodeficience, ale okolnosti adaptace opi¢iho viru na ¢lovéka nejsou znamé. (20)
Jsou znamé dva typy lidskych virli patogennich vyhradné pro ¢lovéka a to viry HIV-1 a
HIV-2. Tyto dva druhy virti se od sebe lisi geneticky i antigenné. VéEtSina onemocnéni

je vyvolana HIV-1. Jadro viru svym sloZenim a funkci odpovidd nukleokapsidé jinych
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vird. Obsahuje dvé vldkna RNA. Vngjsi obal viru tvofi fosfolipidovd membrana

odvozena z membrany infikované bunky (21).

1.1.6.2 Vyskyt

Virus HIV se §iii celosvétové, jednd se o pandemii (2).

1.1.6.3 Klinicky obraz a diagnostika

Po dvou az c&tyfech tydnech (rozmezi 6 dni — 12 tydni) se az u 90%
infikovanych muize objevit soubor ptiznakl, ktery trvd 1-2 tydny. Toto obdobi se
nazyva akutni retrovirovy syndrom (ARV). V tomto obdobi dochazi k extrémné
vystupiiované replikaci viru HIV, kdy je v krvi prokézan antigen p24 a vysoka hladina
HIV RNA. Klinicky se ARV syndrom projevuje jako stav se zvySenou teplotou,
tonsilofaryngitidou a syndromem infekéni mononukledzy (9). Po tomto stadiu nasleduje
asymptomatické stadium. Jedna se o bezptiznakové obdobi, které trva ptiblizné 2-15 let.
V krevnim obraze pacienta nebyvaji vyznamné zmény. Jedinym dalezitym ukazatelem
jsou CD4+ lymfocyty, u kterych dochazi kpoklesu (20). Nasleduje ¢asné
symptomatické stadium, kdy dochéazi k oportunnim infekcim (horecka nad 38,5TC,
no¢ni poceni, nechutenstvi, unava, ubytek hmotnosti). Vyznamné se vyskytuje
trombocytopenie ¢i periferni neuropatie. Toto stddium mulZe trvat nékolik let az do
vycerpani rezerv imunitniho systému a onemocnéni prechdzi do stddia AIDS. Stadium
AIDS se projevuje vznikem velkych oportunnich infekci a nadort spojenych s infekci
HIV. Pocet CD4+ lymfocyti klesa pod 200/mm?, narlsta p24 antigenémie a virova
naloz HIV RNA v periferni krvi. Dochazi k totdlnimu vyc€erpani organismu a pacient

umira (2).

Diagnostika je zaloZena na detekci anti-HIV protilatek. Pfitomnost protilatek
anti-HIV se vysetfuje pomoci testu ELISA. Pfi pozitivnim nalezu se pro potvrzeni
pouziva konfirmaéni test. Toto vySetfeni v CR provadi Nérodni referenéni laboratof pro
AIDS. Pro séroprevalen¢ni studie se pouzivaji i testy, stanovujici pfitomnost IgA ve

slindch. Tyto testy jsou ale méné spolehlivé. Pfimo se pfitomnost viru prokazuje u
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novorozenctit HIV-pozitivnich matek, kdy se zjiStuje pfitomnost virového genomu

Vv leukocytech pupecnikové krve (2).

1.1.6.4 Zdroj

Zdrojem infekce je v pfipadé tohoto onemocnéni pouze infikovany ¢lovek (23).

1.1.6.5 Cesta pienosu

Virus se pienasi krevni cestou, krevnimi derivaty nebo HIV kontaminovanou
krvi, spolenym pouzivanim stiikacek, jehel a roztoku drogy u injek¢nich uzivatelii
drog. Pfi pohlavnim styku se pifenasi spermatem a vaginalnim sekretem (23). Pii
vertikdlnim pfenosu je nejvétsi riziko pii porodu, proto se u HIV-pozitivnich matek
upfednostiiuje porod cisaiskym fezem a matka po porodu nekoji. V Ceské republice je
zaveden profylakticky program HIV-pozitivnich matek, které jsou soustfedény do AIDS
centra v Praze na Bulovce. Vsechny téhotné zeny musi byt dle zdkona vysetfeny

V ramci prenatalniho screeningu na ptitomnost protilatek proti HIV (9).

1.1.6.6 Inkubacni doba

Obdobi od vstupu viru do vnimavé bunky po objeveni klinickych pfiznakd.,

pruméme 3 tydny (23).

1.1.6.7 Vnimavost

Vnimavost je u tohoto onemocnéni v§eobecna (6).

1.1.6.8 Terapie

Zikladem terapie je profylaxe, v€asna lé€ba oportunnich infekci a
antiretrovirova lécba. Tato 1écba nevede k vyléceni, ale dokaZe podstatné prodlouzit a
zkvalitnit Zivot infikovanych osob. Od roku 1996 je zavedena kombinac¢ni 1écba, kdy se
pacientovi podavaji piipravky ze dvou riznych skupin, nejéastéji dva nukleosidové
inhibitory reverzni transkriptdzy a jeden protedzovy inhibitor. Pouzivaji se 1 ptipravky
s dlouhym biologickym polocasem podavané v jedné davce (atazanavir, tenofoir,

efavirenz,emtricitabin) (2).
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1.1.6.9 Epidemiologicka opatieni

Preventivni opatieni nejsou specificka. Neexistuje ockovaci latka proti viru HIV
ani profylaktické preparaty. Dulezitym preventivnim opatfenim je sexualni vychova,
zajiSténi bezpecnosti vSech krevnich konzerv a derivati pravidelnym testovanim,
pouzivani jednorazovych jehel, stiikacek a pomiicek ve zdravotnictvi, v neposledni fadé

vymeéna jehel a stiikacek u injek¢nich uzivateli drog.

Represivnim opatienim je hlaSeni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti,

Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS (20).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

1.2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Pti vykonu povolani jsou zdravotnici nejCastéji vystaveni riziku poranéni, je
proto tfeba dbat na ochranu jejich Zivota a zdravi, uzivani osobnich ochrannych
pomiucek a dodrzovani bezpecnostné pravnich ptredpist. Nejcastéji se zdravotnici porani
o kontaminovany pfedmét. Pfi styku s krvi pacienta se zdravotnik musi vZdy chrénit.
Kontaminovana krev prochazi nejcastéji porusenou kozni bariérou ¢i poruSenou sliznici
zdravotnika. K ochrané zdravi pfed ndkazou pienaSenou krvi se pouZivaji rukavice,

bryle, masky, jednorazové pomucky a nastroje (10).

Preventivni opatieni

Bezpecné manipulovat s biologickym materidlem. PouZivat osobni ochranné
pracovni pomicky. Po potiisnéni krvi pouZit dezinfekéni prostfedky. DlileZitym krokem
je dodrzovat pravidla dezinfekce a sterilizace. Pouzivat v co nejSirSi mozné mifte
jednorazové pomicky a nastroje. Bezpe¢né nakladani s biologickym odpadem, jako je
ukladani pouzitych stiikacek a jehel do pevného obalu a jejich likvidace spalenim

(nenasazovat pouzité jehly zpétné na stfikacky), je také velmi dilezitym krokem.
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Zdravotnici se musi podrobit aktivni imunizaci. Soucdsti vykonu povoldni je i

celozivotni vzdélavani (15).

Represivni opatieni

Podstatnym faktorem je doba od pouziti jehly do poranéni. Dulezité je ihned
oSetfit poranéni, ponechat ranu nékolik minut krvécet, dikladn¢ vymyt mydlem a
dezinfikovat virucidnim piipravkem. Pokud rana nekrvaci za¢it s vymyvanim ihned
nebo se krvaceni pokusit vyvolat. Zajistit odbér vzorku krve pro ovéfeni imunity vici
virovym hepatitidam VH-A,VH-B,VH-C a HIV v dobé¢ expozice nakaze. Jedna-li se o
znamého pacienta, jehoz biologickému materidlu byl zdravotnik exponovan, je nutné
provést vySetfeni na virové hepatitidy u pacienta. Doporucuje se kontrola platnosti

o¢kovani proti tetanu (15).

Poranéné osoby musi dodrzovat protiepidemickd opatieni. ZvySeny
zdravotnicky dozor je zajistén klinickym vysSetfenim. VySetfuji se hladiny sérovych
transamindz a provadi se vySetfeni stavu imunity proti virovym hepatitidam typu A, B,
C a HIV po dobu 6 mésiclti ode dne poranéni nebo po piipadném ockovani. Rozsah
vySetfovani stavu imunity je bezprostiedné po poranéni (vzdy pied zahdjenim ockovani)
a nasledné v terminech primérné a maximalni inkubacni doby jednotlivych virovych
hepatitid a v ptipad¢ vySetfeni anti-HIV co nejdiive po poranéni a po uplynuti 3 mésict

(15).

Zachrannd sluzba poskytuje odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci.
Zachranna sluzba je zfizovana krajem, ktery odpovida za organizaci a zaji$téni ¢innosti
zachranné sluzby ve svém Uzemnim obvodu. Zakladni ukoly a organizaéni uspotradani

pracovisté zachranné sluzby stanovi Ministerstvo zdravotnictvi (31).

Prednemocnicni neodkladna péce je druh péce zamétujici se na postizené na
misté¢ vzniku jejich trazu nebo ndhlého onemocnéni a béhem dopravy k dalSimu
odbornému oSetfeni a pii jejich predani do zdravotnického zatizeni. Tato specializovana
péce je poskytovana pii stavech, které bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného a
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mohou vést k prohlubovéni chorobnych zmén, k nahlé smrti, zpisobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, piisobi nahlé utrpeni a nahlou
bolest, pisobi zmény chovani a jednani postizené¢ho, ohrozuji jeho samotné¢ho nebo jeho

okoli. Naplni prednemocni¢ni neodkladné péce je odbornd zdravotnické prvni pomoc.

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovana vyjezdovymi skupinami.
Vyjezdové skupiny pouzivaji ke své ¢innosti specialné upravené a vybavené pozemni
nebo vzdusné dopravni prostiedky, pracovni odév a dalsi potfeby pro vykon odborné
ginnosti. Cinnost vyjezdovych skupin probiha v nepietrzitém provozu. Tato innost ma

charakter ¢innosti u lizka neodkladné péce a rizikové prace (29).

1.2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf vykondva cinnosti bez odborného dohledu a bez
indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné
sluzby a v ramci akutniho piijmu, specifickou oSetfovatelskou péci. Epidemiologicky
vyznamné je zajiSténi periferniho zilniho vstupu. Zdravotnicky zachranaf mimo jiné
provadi prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni, odebira biologicky material na

vySetieni, asistuje pfi piekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence (30).

1.2.3 Odborn4 zpiusobilost k vykonu zdravotnického zachranare

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare se ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
pfipravu zdravotnickych zachranait, nejméné tiletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skoldch nebo stfedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky zachranat, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno
nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky zachranat, ktery ziskal odbornou
zpiisobilost miZe vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani zdravotnického zachranafe. Do té doby musi vykonévat své povolani pouze
pod odbornym dohledem. Za vykon povolani zdravotnického zachranaie se povazuje

¢innost v ramci specifické oSetfovatelské péce na tseku neodkladné péce a akutniho

34



pfijmu. Déle se zdravotnicky zachranaf podili na neodkladné 1écebné a diagnostické

péci (33).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préce je zmapovat informovanost zdravotnickych zachranaiti o ndkazach
prenasenych krvi. Zjistit pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedka

zdravotnickymi zachranafi. Zjistit dodrzovani platné legislativy.

2.2 Hypotézy

H1: Zdravotnicti zachranafi jsou informovani o nakazach pienasenych krvi.

H2: Zdravotniéti zachranafi pouzivaji osobni ochranné pomicky pii vykonu své
profese.

H3: Zdravotnicti zachranati dodrzuji platnou legislativu pii vykonu své profese.

2.3 Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni dotaznik byly pouzity grafy. Vysledky byly vyjadieny v absolutnich

¢islech a v procentech.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni v rdmci této bakaldiské prace bylo provedeno metodou
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. Dotaznik se tykal informovanosti zdravotnickych zachranari o nékazach
prenasenych krvi. Dotaznik obsahoval 23 otdzek. Z celkového poctu otazek byly 4
otazky oteviené, 18 otazek uzavienych a 1 otazka polooteviena. U dotazniku byla
provedena pilotaz k ovéteni toho, zda je pro respondenty srozumitelny. Vyslednéa data

jsou uvedena v celych ¢islech a byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti zachranafi. Celkem bylo rozddno 90
dotaznikd. Navratnost byla 100%. Celkovy pocet dotaznikli pouZitych pro vyzkum byl
tedy 90.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

O muzi

| Zzeny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 1 znazoriiuje rozlozeni respondenti dle pohlavi. Z celkového poctu 90

dotazovanych (100%) bylo 55 muzt (61%) a 35 (39%) zen.
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Graf 2: Vék respondentii

Vék respondentt

0 18-30 let
@ 31-50 let
051 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

V grafu 2 je zobrazeno ve&kové rozlozeni respondenti. Z celkového pocétu 90
dotazovanych (100%) bylo 39 dotazovanych (43%) ve v€kovém rozmezi 18-30 let, 42
dotazovanych (47%) bylo ve vékovém rozmezi 31-50 let a 9 dotazovanych (10%) bylo

ve vékovém rozmezi 51 a vice let.
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Graf 3: Délka praxe u ZZS

Délka praxe u ZZS

O 0-5 let
W 5-10 let
O vice nez 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Zgrafu 3 je patrné, Ze zcelkového poctu 90 dotazovanych (100%) patiilo 34
respondentt (38%) do kategorie 0-5 let odpracovanych u ZZS, 27 dotazovanych (30%)
se fadilo do kategorie 5-10 let praxe u ZZS a 29 respondentti (32%) do kategorie 10 a

vice let praxe u ZZS.
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Graf 4: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

@ stiedni 8kola
B wsSi odborna Skola

O wsoka Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 4 znazoriuje dosazené vzdélani respondentl, kdy z 90 respondentid (100%)
doséhlo stfedoSkolského vzdélani 32 respondenti (36%), vyssi odbornou skolu

absolvovalo 48 dotazovanych (53%) a vysokou skolu 10 dotazovanych (11%).
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Graf 5: Odborna zpiisobilost k vykonu povolani

Odborna zpusobilost k vykonu povolani

O bez odborného dohledu
B pod odbornym dohledem

75

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Z grafu 5 je patrné, Ze z celkového poctu 90 dotazovanych (100%) 15 respondentt
(17%) pracuje na pozici zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem a 75 respondentt (83%) pracuje na
pozici zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu.
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Graf 6: Nakazy prenasené Krvi

Nakazy prenasené krvi

O virova hepatitida A
| virova hepatitida B
OTBC

O virova hepatitida C
| HIV

O Syfilis

W virova hepatitida D

O Salmonela

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 6 znazornuje nakazy prenasené krvi, které 90 (100%) respondentl oznacilo dle
vlastniho usudku. Z celkového poctu dotazovanych 33 (9%) respondentti oznacilo jako
nakazu prenaSenou krvi virovou hepatitidu A, 82 (23%) oznacilo virovou hepatitidu B,
8 (2%) respondentii oznacilo TBC, 73 (21%) respondenty byla oznacena virova
hepatitida C, 84 (25%) respondentil zatfadilo mezi tyto ndkazy virus HIV, 38 (11%)
respondentli oznacilo za moznou nakazu syfilis, 30 (8%) respondentl zvolilo moznost
nakazy virovou hepatitidou D, 5 (2%) respondentii zatadilo Salmonelu mezi ndkazy

prenaSené krvi.
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Graf 7: Inkubacni doba virové hepatitidy B

Inkubaéni doba hepatitidy B

O 24 hodin
® 5-30 dnU
0 50-180 dnu

52

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Podle grafu 7 se 3 respondenti (3%) z 90 dotazovanych (100%) domnivaji, ze inkuba¢ni
doba hepatitidy B je fadové 24 hodin, 35 dotazovanych (39%) se ptiklani k inkubaéni
dobé 5-30 dnli. Zbylych 52 dotazovanych (58%) se domnivé, Ze inkubac¢ni doba je

V rozmezi 50-180 dnu.
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Graf 8: Manipulace s pacientem

Manipulace s pacientem

O vzdy pouziji OOPP
B nepouziji zadné OOPP

O pouziji OOPP jen pfi odbéru
biologického materialu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 8 znazortiuje postup zdravotnickych zachranaid pii manipulaci s pacientem. Vsech
90 (100%) respondentl pouzije vzdy osobni ochranné pracovni pomiicky pii manipulaci

S pacientem.
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Graf 9: Po zavedeni kanyly, pri pouZiti jednorazovych jehel a stfikacek

Postup po zavedeni kanyly, pfi pouziti
jednorazovych jehel a strikacek

O nasadite kryt na jehlu a
whodite do sbérného
kontejneru

B bez nasazeni krytu
whodite ihned do
sbérného kontejneru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Otazka €. 9 méla zjistit postup po zavedeni kanyly, jednordzové jehly a pouZiti
stiikacky. Z grafu 9 je patrno, ze 30 0sob (33%) z 90 dotazovanych (100%) nasadi kryt
na jehlu a vyhodi ji do sbérného kontejneru. Zbylych 60 osob (67%) bez nasazeni krytu

vyhodi jehlu ihned do sbérného kontejneru.
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Graf 10: Riziko nakazy o pouZitou jehlu

Riziko nakazy o pouzitou jehlu

O virova hepatitida A
@ virova hepatitida B
O virova hepatitida C
O virova hepatitida D
B Syfilis

O TBC

| HIV

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 10 znazoriiuje mozné riziko ndkazy o pouZzitou jehlu. Z celkového poctu 90
(100%) respondentii oznacilo 30 (10%) respondentii za moznou odpovéd’ virovou
hepatitidu A, 56 (19%) virovou hepatitidu B, 60 (20%) respondentti oznacilo virovou
hepatitidu C. Virovou hepatitidu D oznacilo 31 (10%) respondentd. Syfilis byl oznacen
Vv 28 (9%) ptipadech. TBC byla vybrana v 11 (4%) ptipadech, HIV oznacilo 81 (28%)

respondenttl.
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Graf 11: Poranéni o nastroj pri vykonu zdravotnické profese

Poranéni o nastroj pfi vykonu zdravotnické profese

O ano
B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 11 zobrazuje pocty poranéni pii vykonu zdravotnické profese. 65 dotazovanych
(72%) z celkového poctu 90 (100%) uvedlo, ze se pii vykonu zdravotnické profese

poranilo o nastroj, zbyvajici pocet 25 dotazovanych (28%) poranéni nepotvrdil.
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Graf 12: Postup p¥i poranéni

Postup pfi poranéni

O spramna odpoved

B chybna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 12 znazorfiuje postup zdravotnickych zachranaii pii poranéni o nastroj.
Z celkového poctu 90 (100%) dotazovanych odpovédélo 78 (87%) spravné, zbylych 12
(13%) odpovédélo chybné.
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Graf 13: PouZivani rukavic

Pouzivani rukavic

O jednorazove latexové Ci vinylové
rukavice

B rukavice nepouzivate

0O opakované pouzijete rukavice
bez wmeény

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 13 znazornuje pouZzivani rukavic pii vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Vsech 90 (100%) dotazovanych pouzije vzdy jednorazové latexové ¢i vinylové

rukavice.
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Graf 14: Oc¢kovani proti virové hepatitidé B

Oc¢kovani proti virové hepatitidé B

O musite byt ockovan/a proti virové
hepatitidé B

@ po kazdém poranéni musite byt
pfeockovan/a

0O oCkovani proti virové hepatitidé B
neni povinné

90

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 14 zobrazuje miru informovanosti zdravotnickych zachranafi o nakazach
prenasenych krvi. Z celkového poc¢tu 90 (100%) dotazovanych odpovédéli vSichni, Ze

jako zaméstnanci ve zdravotnictvi musi byt o€kovani proti virové hepatitidé B.
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Graf 15: Nejcastéjsi zptisob prenosu VHB u zdravotniki

Nejcastéjsi zplsob prenosu VHB u zdravotniki

O parenteralni pfenos
B pfenos pohlamnim stykem
O fekalné-oralni prenos

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

V grafu 15 k otazce €. 15 je znazornén nejéastéjsi zpisob pienosu virové hepatitidy B
dle nazoru respondentii. Z 90 dotazovanych (100%) se 54 osob (60%) domniva, Ze se
virovd hepatitida prendsi nejcastéji parenteralné. Prenos pohlavnim stykem jako
nejcastéj$i zpusob pienosu virové hepatitidy B uvedlo ve svém dotazniku 21 osob

(23%) a ptenos fekalné-oralni 15 dotazovanych (17%).
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Graf 16 : Cesta pienosu virové hepatitidy B

Cesta prenosu virové hepatitidy B

O krev

| pohlavni styk

O fekalné-oralni pfenos

O sliny

W transplacentarni prenos

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

V grafu 16 jsou zobrazeny mozné cesty pienosu virové hepatitidy B dle nazoru
respondentli. Z celkového poctu 90 (100%) respondentt uvedlo 79 (38%) jako jednu
zZ cest prenosu krev. 56 (27%) respondentl zatadilo mezi cesty pfenosu pohlavni styk,
10 (5%) respondentli oznacilo pfenos fekalng-ordlni, 24 (12%) povazuje za cestu
pfenosu sliny a 37 (18%) zaznamenalo transplacentarni pfenos jako cestu pienosu

virové hepatitidy B.
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Graf 17: Hlavni cesta pienosu virové hepatitidy C

Hlavni cesta prenosu virové hepatitidy C

O fekalné-oralni pfenos

B pfenos krvi

84

O pfenos kontaminovaym
loZnim pradlem, ru¢niky,
Satstvem

O pichnuti o infikovanou
jehlu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Na grafu 17 vidime vybrané cesty prenosu dle odpovédi respondenti Z 90
dotazovanych (100%) 10 osob (6%) oznacilo za hlavni cestu pienosu virové hepatitidy
C fekalng-oralni ptenos, 82 dotazovanych (46%) oznacilo prenos krvi jako hlavni cestu
pfenosu, 2 osoby (1%) hlavni cestou pfenosu oznacili pfenos kontaminovanym loZnim
pradlem, ru¢niky a Satstvem, 84 osob (47%) za hlavni cestu pienosu poklada pichnuti o

infikovanou jehlu.

54



Graf 18: Zvlastni o¢kovani pracovniki ve zdravotnictvi

Zvlastni o€kovani pracovniktl ve zdravotnictvi

O VHA, VHB, vzteklina

B VHB, VHC
47

0O VHA,VHB, vzteklina,
chfipka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

V otazce ¢. 18 méli respondenti uvést, které¢ z ockovani patfi mezi zvlastni ockovani
pracovnikl ve zdravotnictvi. Z celkového po¢tu 90 dotazovanych (100%) se 18 osob
(18%) domniva, Ze do tohoto typu o¢kovani patii pouze ockovani proti virové hepatitidé
A, virové hepatitidé B a vztekling, 25 osob (28%) se dle vyplnénych odpoveédi domniva,
7ze mezi tato oCkovani patii pouze ockovani proti virové hepatitidé B a C, 47
dotazovanych (52%) oznacilo za spravnou odpovéd virovou hepatitidu A, virovou

hepatitidu B, vzteklinu a chiipku.
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Graf 19: Zvlastni o¢kovani

Zvlastni ockovani

@ sprawna odpoved

B chybna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 19 zobrazuje znalost zdravotnickych zachranait vybraného pojmu, tj. zvlastni
ockovani. Z celkového poc¢tu 90 (100%) dotazovanych odpovédelo 53 (59%) spravné a
37 (41%) chybné.

56



Graf 20: Informovanost o pracovnim zafazeni

Informovanost o pracovnim zarazeni

O ano
H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf k otazce ¢. 20 ukazuje, kolik zachranaiti je seznameno se svym pracovnim
zatazenim. Z celkového poctu dotazovanych 90 (100%) jich 79 (88%) odpovédélo, Ze
jsou informovéani o svém rizikovém pracovnim zafazeni, 11 osob (12%) o svém

pracovnim zafazeni informovano nebylo.
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Graf 21: ProSkoleni o pouzivani OOPP

Proskoleni o pouzivani OOPP

O ano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf kotazce ¢. 21 znazornuje proskoleni zdravotnickych zachranaii o pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. Z celkového poctu 90 (100%) dotazovanych

byli v§ichni nalezité proskoleni.
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Graf 22: ProSkoleni o postupu v pfipadé poranéni

Proskoleni o postupu v pfipadé poranéni

O ano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Graf 22 zobrazuje proskoleni pracovnikii o postupu v ptipad¢ poranéni. VSech 90

(100%) dotazovanych bylo proskoleno o postupu v ptipadé poranéni.
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Graf 23: Zdroj informaci o ochrané pied profesionalnimi nakazami

Zdroj informaci o ochrané pred profesionalnimi nakazami

O stani¢ni/vrchni sestra
35

W IékaF primarni pracowné-lékaiské
péce

45

Ojiné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011

Z Grafu 23, ktery tesi, odkud zdravotni¢ti zachranafi ziskavaji informace o ochrané
pied profesionalnimi nakazami, vyplyva, ze z 90 (100%) dotazovanych bylo 35 (39%)
dotazovanych informovano stani¢ni ¢i vrchni sestrou, 10 (11%) dotazovanych
informoval lékaf primarni pracovné-lékaiské péce a 45 (50%) dotazovanych bylo

informovéno jinym zptisobem.
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5. DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na zjisténi informovanosti
zdravotnickych zachranafu o nakazach pienaSenych krvi. Cilem prace bylo vyhodnotit
informovanost zdravotnickych zachranait o nakazach pienaSenych krvi. Zjistit
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostifedkd zdravotnickymi zachranaii.
Zjistit dodrzovani platné legislativy. Vysledky byly ziskdny dotaznikovym Setfenim,

metodou dotazniku.

Otazka ¢islo 1 se zaméfila na pohlavi respondenti. Z 90 respondent bylo 55
(61%) muzd a 35 (39%) Zen (viz Graf 1). Z vysledkd je patrné, Ze u zdravotnické
zachranné sluzby pracuje vice muzt. Tento fakt mize byt zptisoben vysokou fyzickou
narocnosti tohoto povolani. Fyzickou zatéz pti vykonu povolani upravuje natizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni,
které vymezuje ruéni manipulaci s biemeny. Pro Zeny je tato hranice stanovena pfii
obcasném zvedani a piendSeni bfemen na 20kg, pti Castém zvedani a prenaseni na 15 kg
(17). Tuto podminku nelze v praxi dle mého nazoru plné dodrzet, protoze samotna
manipulace s piistroji, transportnim lehatkem ¢i pacientem, je fyzicky narofna a ve

vetSing piipadi hmotnost bfemena (pacienta) piesahuje 15 1 20 kilogramd.

Otazka cislo 2 byla zaméfena na vékové rozlozeni respondenti. Z grafu je
patrné, Ze se zvySujicim se vékem pocet zdravotnickych zachranaia klesa. Tento faktor
muze byt zptisoben fyzickou ¢i psychickou unavou, kterd se ve vyssim véku objevuje

Castéji (viz Graf 2).

Ttreti otazka vypovidala o rovnomérném rozlozeni zkuSenosti mezi pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby (viz Graf 3). Pozitivnim ukazatelem je, ze zdravotnicti
zachranafi 1 pfes narocnost tohoto povolani setrvavaji u zdravotnické zachranné sluzby i
10 a vice let (32%). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vétSina zdravotnickych zachranaii ma
rado své povolani, néktefi z nich setrvavaji v tomto zaméstnani z prestize. Kazdopadné

si myslim, Ze pokud tito zaméstnanci setrvavaji delsi dobu ve své pracovni pozici, je to

61



pfinosem hlavné pro pacienty, protoze tito zaméstnanci maji vice zkuSenosti

S provozem, kter¢ ziskaly 1éty praxe a celozivotnim vzdélavanim.

Ctvrta otazka byla zaméfena na dosazené vzdélani respondentll. Z odpovédi
vyplyva, ze vysokoskolsky vzdélanych zachranaiu je nejméné (11%) (viz Graf 4). Dle
zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpulsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (zékon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), Vv platném znéni, mohou povolani
zdravotnického zachranafe vykonavat osoby po absolvovani akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranait,
¢1 po absolvovani nejméngé tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdchranar
na vySSich zdravotnickych Skoldch nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999. Neporusuji tedy v tomto piipadé platnou legislativu tykajici se
této problematiky.

Patou otazkou jsem se zaméfila na odbornou zplsobilost zdravotnickych
zachranart. Z grafu 5 vyplyva, ze 75 (83%) zdravotnickych zachranari patii mezi
pracovniky zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (viz
Graf 5). Aby tito zaméstnanci mohli pracovat bez odborného dohledu, musi podle
zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zédkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni. po ziskani odbornosti
pracovat 3 roky pod odbornym dohledem, teprve po uplynuti této lhiity mohou pracovat
bez odborného dohledu. Po dobu mého vyzkumu bylo tedy 15 (17%) zdravotnickych
zachranafti zaméstnano pod odbornym dohledem a to z divodu probihajici 3leté lhity
pro ziskani oprdvnéni pracovat bez odborného dohledu ¢i jejich Zzadosti o ziskéni

odborné zpusobilosti zatim nebylo vyhovéno.
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Otazka €. 6 se zaméfila na informovanost zdravotnickych zachrandii o
konkrétnich nakazach ptenasenych krvi (viz Graf 6). Mezi nakazy pfenasené krvi se na
prvnim misté fadi virova hepatitida B, virova hepatitida C, virova hepatitida D a virus
HIV (8). Mozny je pienos krvi u virové hepatitidy A a Syfilisu (2). Ti respondenti, ktefi
oznacili néckteré ztéchto onemocnéni, odpovédéli spravné. Chybné odpoveédéli
respondenti, ktefi jako spravnou odpovéd’ oznacili TBC, protoZe toto onemocnéni se Sifi
hlavné kapénkami. Salmonela taktéz nepatii mezi ndkazy pirenasené krvi, fadime ji mezi
alimentarni nékazy, tudiz respondenti, kteii oznacili toto onemocnéni jako nékazu

prenaSenou krvi, odpovédéli taktéz chybné.

Otazka ¢islo 7 se zabyvala inkubacni dobou virové hepatitidy B. Inkuba¢ni doba
virové hepatitidy B je 50-180 dni (4) (viz Graf 7). Tento fakt svéd¢i o nedostate¢né

informovanosti zdravotnickych zachranaiti o tomto onemocnéni.

Osma otazka byla zaméfena na pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek pii manipulaci s pacientem. VSichni dotazovani pouziji vzdy osobni ochranné
pracovni pomicky dané vnitinim pfedpisem zaméstnavatele (viz Graf 8). PouZzivani
osobnich ochrannych pomiicek je nezbytnou souc¢asti vykonu zdravotnického povoléni.
Pracovnici ve zdravotnictvi se timto zptisobem chrani pied infekénimi onemocnénimi,
je tudiz dobfe, Ze pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomficek berou jako

rutinni zaleZzitost a uvédomuyji si vyznam tohoto zplisobu ochrany.

Otazka cislo 9 byla zamétena na postup po zavedeni kanyly, jednordzové jehly a
pouzité stiikacky. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 30 (33%)
zdravotnickych zachranaiu tak, ze po zavedeni kanyly nasadi kryt na jehlu a vyhodi ji
do sbérného kontejneru. (viz Graf 9) Timto postupem porusuji vyhlaSku €. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavii socialni péce, v platném
znéni. V této vyhlaSce je uvedeno, Ze se jednorazové stiikacky a jehly likviduji bez
ru¢niho oddélovani. Pro oddéleni jehly od stfikacky mize byt pouZita pouze specialni

pomiicka nebo pristroj, ktery snizuje riziko, pro které je zakaz ru¢niho odd€lovani divodny
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s vyjimkou aplikacéni pistole, jejiz pouziti se fidi navodem vyrobce. Nasazenim krytu na
jehlu tudiz porusuji platnou legislativu.

Pro otazku cislo deset jsem zvolila otevienou formu dotazovani, zaméfenou na
vlastni tisudek a znalosti respondentli. Tato otazka zjiStovala informovanost respondentti o
hrozicim riziku pfi poranéni o pouzitou jehlu (viz Graf 10). Chybné odpovédélo 11 (4%)
respondentll povazujici za riziko pfi poranéni o pouzitou jehlu ndkazu TBC.

Otazka cislo jedenact zjistovala kolik respondentii se poranilo o néstroj pfi
vykonu zdravotnické profese. Z odpovédi je patrné, ze poranéni o nastroj je Castym
problémem. Z celkového poctu 90 dotazovanych se 65 (72%) poranilo o nastroj pii
vykonu zdravotnické profese (viz Graf 11). Zavaznost tohoto problému demonstruji mj.
vyzkumy Centra evidence nemoci, podle nichz se v USA porani injekéni jehlou kazdy
rok zhruba ptl milionu zdravotnikii. Ze stejného zdroje pochazeji i udaje, na jejichz
zaklad¢ 1ze usuzovat, Ze 75 % téchto poranéni je mozno ptedejit (10). Je tedy patrné, ze
se tento problém netyka pouze zdravotnickych pracovnikii v CR, ale i v zahrani¢i a
m¢éla by se mu vénovat zvysenad pozornost.

Dvanéctou otazkou jsem zjiStovala, jak zdravotnicti zachranaii postupuji pii
poranéni ostrym nastrojem. Z celkového poctu 90 dotazovanych odpovédélo 100%
respondentl spravné a to tak, Ze nechaji ranu n¢kolik minut krvacet, vymyji ranu mydlem a
pouziji dezinfekéni piipravek s virucidnim acinkem, napf. Jodisol nebo 0,2 % roztok
Persteril (viz Graf 12). Tento postup je spravné dle Metodického opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢. 2/2008 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, Prevence virové hepatitidy
typu A, B, C, D a E, vplatném znéni, kde je tento postup stanoveny tak, ze V ptipadé
drobnych poranéni, ktera prakticky nekrvaceji, za¢it s vymyvanim ihned nebo krvaceni
vyvolat, odebrat vzorek krve pro ovéfeni stavu imunity vici virovym hepatitidam VHA,
VHB, VHC v dobé expozice ndkaze a je-li znamy pacient, jehoz biologickému
materialu byl poranény exponovan, je nutné vySetfeni na virové hepatitidy u pacienta.
Dalsim krokem 100% respondentti bylo nahlaSeni poranéni zaméstnavateli, zapsani
poranéni do Knihy Urazli a zajiSténi krevnich odbéri. Tato ¢ast postupu je také spravna

v souladu se zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakonikem prace, v platném znéni.

64



Otazka cislo tfinact se zamétila na pouzivani rukavic pii vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Ze vSech dotazovanych celych 100% pouzije jednorazové latexové ¢i
vinylové rukavice, které spliiuji pozadavky zvlastniho pravniho ptedpisu (viz Graf 13).

Ctrnacta otazka byla zaméfena na informovanost zdravotnickych zachranatd o
ockovani proti virové hepatitidé B. VSichni respondenti (100%) odpovédéli spravné tak,
ze jako zaméstnanci ve zdravotnictvi musi byt ockovani proti virové hepatitidé B dle
platné legislativy (viz Graf 14). Touto legislativou je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, v platném znéni. Ockovani proti virové hepatitidé
B se dle této legislativy provadi u osob studujicich 1ékatské fakulty a zdravotnické
Skoly, u studentli pfipravovanych na jinych vysokych skolach, nez jsou l1ékarské fakulty,
pro ¢innosti ve zdravotnickych zafizenich pfi vySetfovani a oSetfovani nemocnych, u
studujicich na stfednich a vysSich odbornych socialnich Skolach ptipravovanych pro
¢innosti v zafizenich socialnich sluzeb pii vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob
pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo ambulantni
socialni sluzby. Podle mého nazoru je vakcinace zdravotnik dilezitou soucasti prevence
pred infekénimi chorobami, jelikoz se zdravotnici nebezpec¢i onemocnéni vystavuji ve své

kazdodenni praxi.

Otazka cislo patnact se zabyvala nejCastéjSim zplsobem pienosu virové
hepatitidy B u zdravotnikli. Pro pfenos infekce mé nejvétSi vyznam krev, tento zplisob
prenosu se oznacuje jako parenterdlni pienos. K pienosu nejcastéji dochdzi parenteralné
a sexualni cestou (8). Z celkového 90 dotazovanych odpovédélo 54 (60%) spravné.
Dalsich 21 (23%) uvedlo jeden z moznych zpusobd pienosu virové hepatitidy B
(pohlavni styk), nikoli vSak nejcastéjs$i (viz Graf 15). Ale i tato odpoveéd sveéd¢i o

informovanosti zdravotnickych zachranat.

Otazka cislo 16 sledovala informovanost zdravotnickych zachranaiti o zptisobu
pfenosu virové hepatitidy B. Respondenti méli za ukol vypsat zplisoby pfenosu virové
hepatitidy B. V Grafu 16 jsou zobrazeny mozné cesty pienosu virové hepatitidy B dle
nazoru respondentd. Z celkového poctu 90 (100%) respondentit uvedlo 79 (38%) jako

jednu z cest prenosu krev. 56 (27%) respondentd zatfadilo mezi cesty pienosu pohlavni

65



styk, 24 (12%) povazuje za cestu pienosu sliny a 37 (18%) zaznamenalo
transplacentarni pienos jako cestu pienosu virové hepatitidy B (viz Graf 16). Tito
respondenti odpovédéli spravné, dle Gopfertové. 10 (5%) respondentii oznacilo prenos
fekalné-oralni, coz bylo oznaceno jako chybnd odpovéd. Fekalné-oralni ptenos je

typickou cestou prenosu virové hepatitidy A.

Otazka cislo 17 se zabyvala hlavni cestou pienosu virové hepatitidy C.
K pfenosu infekce nejcastéji dochazi parenteralné mezi injekénimi uzivateli drog a ve
zdravotnictvi (8). Z celkového poc¢tu 90 dotazovanych se 84 dotazovanych shodlo na

spravné odpoveédi, tj. pfenos krvi a pifenos pichnutim o infikovanou jehlu (viz Graf 17).

V otazce cCislo 18 jsem zjistovala informovanost zdravotnickych zachranart o
zvlastnim ockovani pracovnikli ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze samotnych
zachranaft se tento druh ockovéani tykd, méli by vSichni odpovédét spravné.
Z celkového poctu dotazovanych ovsem spravné odpovédélo pouze 47 (52%). 18 (18%)
respondentli oznacilo pouze ockovani proti virové hepatitidé¢ A a virové hepatitidé B.
Dalsich 25 (28%) dotazovanych se miln¢ domniva, ze zvlastni ockovani zahrnuje
o¢kovani proti virové hepatitidé B a virové hepatitidé C, coz je Spatna odpoveéd’ (viz
Graf 18). Ockovani proti virové hepatitidé C se neprovadi. Spravnou odpovédi dle

Vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, Vv platném znéni.

Graf 19 zobrazuje znalost zdravotnickych zachranaii vybraného pojmu, tj.
zvlastni ockovani. Z celkového poctu 90 (100%) dotazovanych urcilo 53 (59%)
spravnou definici dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem,
V platném znéni, kde je pojem zvlastni oCkovani definovan jako ockovani u 0sob
¢innych pifi vySetfovani a oSetfovani osob, o né¢Z maji pecovat, pfi manipulaci se
zdravotnickym odpadem na pracovistich s vys$§im rizikem vzniku virové hepatitidy typu

B a 37 odpovédélo chybné (viz Graf 19). Nejcastéjsi chybnou odpovédi bylo, Ze se

vvvvv

Otazka cislo 20 se zabyvala informovanosti zdravotnickych zachranaii o

rizikovém pracovnim zatazeni. Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, § 103 je
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zaméstnavatel povinen informovat zaméstnance o tom, do jaké kategorie byla jim
vykonavana prace zafazena. Z vyhodnocenych odpovédi jsem zjistila, Ze u 11 osob
k informovani o pracovnim zafazeni, nedoslo (viz Graf 20). Lze se pouze domnivat, zda

zaméstnavatel porusil zékon nebo zda dotazovani chybné odpoveédeéli.

Otazka cislo 21 se vénovala proSkoleni zdravotnickych zachrandit o pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomticek. Vsech 90 (100%) dotazovanych bylo
proSkoleno o pouzivani osobnich ochrannych pomucek (viz Graf 21). Zdravotnicka
zachranna sluzba patii do kategorie pracovisté, kde nelze rizika odstranit nebo
dostate¢né omezit technickymi prostfedky nebo opatienimi v oblasti organizace prace,
proto je zaméstnavatel povinen poskytnout zamestnancim osobni ochranné pracovni
prostfedky a pro zameéstnance plati zdkonna povinnost podle ustanoveni § 135 odst. 4
pism. d) zadkoniku prace dodrZovat pfi praci stanovené pracovni postupy, pouzivat
stanovené  pracovni prosttedky, dopravni prostfedky, osobni ochranné pracovni
prostiedky a ochranna zafizeni a tato svévoln¢ neménit a nevytazovat z provozu (Zakon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, V platném znéni) Pouzivani osobnich ochrannych
pomtcek je nezbytnou soucasti vykonu profese zdravotnického zachranéfe. Nejednd se
pouze o rukavice, které chrani zdravotnické zachranate primarné pied potifisnénim
rukou krvi a sekrety, ale zatadila bych do této kategorie bezpochyby i ochranny odév,
ochrannou obuv, ochranny §tit ¢i bryle, rousku a pomticky pouZivané piimo pii zasahu,

jako napf. resuscitacni rouska, kombitubus, laryngalni maska, vzduchovody a podobné.

Otazka 22 fteSila problematiku proskoleni o postupu v pfipadé poranéni o
pouzitou jehlu ¢i ostry pfedmét. VSichni dotazovani (100%) byli proskoleni, jak maji
postupovat pii poranéni o pouzitou jehlu ¢i ostry predmét (viz Graf 22). Vsichni
zaméstnanci museli byt proskoleni dle Metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. 2/2008 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, Prevence virové hepatitidy typu A,
B, C, D a E, vplatném znéni. Dodrzenim spravného postupu po poranéni o pouZzitou

jehlu se vyznamné sniZuje riziko ndkazy.
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V otazce 23 zdravotnicti zachranafi oznacovali zdroj informaci tykajicich se
ochrany pfed profesionidlnimi nédkazami. Z celkového poctu 90 (100%) dotazovanych
bylo 39% zdravotnickych zichranaii informovéano stani¢ni ¢i vrchni sestrou, 11%
informoval 1ékat primarni pracovné-lékaiské péce. Posledni odpovéd’ nabizela moznost
oznacit jiny zdroj informaci. 50% zdravotnickych zéchrandit oznalilo za zdroj

informaci technika BOZP (viz Graf 23).
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6. ZAVER

Cile bakalatské prace byly splnény. Cil 1, tj. monitorovat informovanost
personalu zdravotnické zachranné sluzby o infekcich prendsenych krvi byl splnén. Cil 2,
zjistit pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti zdravotnickymi zachranaii

byl taktéz splnén. Cil 3, zjistit dodrzovani platné legislativy byl splnén v plném rozsahu.

Z rozboru vracenych dotaznikd vyplyva, Ze hypotéza H1 nebyla potvrzena.
Hypotéza H2 se potvrdila a H3 se nepotvrdila, jelikoz 33% zdravotnickych zachranait
po zavedeni kanyly nasadi kryt na jehlu a vyhodi ji do sbérného kontejneru. (viz graf 9)
Timto postupem poruSuji vyhlasku ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a tstavl socialni péce, V platném znéni. Ve vyhlasce ¢. 195/2005
Sh., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a $ifeni infek¢énich onemocnéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce, v platném
znéni, je uvedeno, ze se jednorazové stiikacky a jehly likviduji bez ru¢niho oddé€lovani. Pro
oddéleni jehly od stfikacky miize byt pouzita specidlni pomiicka nebo pftistroj, ktery snizuje
riziko, pro které je zdkaz ru¢niho odd€lovani diivodny s vyjimkou aplikacni pistole, jejiz
pouziti se fidi navodem vyrobce. Myslim si, Ze poruSeni legislativy je dano nedbalosti
jednotlived nikoli chybou ze strany zaméstnavatele. Myslim, Ze by mélo probihat
pravidelné a systematické doskolovani a provéfovani zdravotnikti pii jejich praci a

seznamovani zdravotnikid se souasnymi platnymi pravnimi predpisy.

Dodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu se mohou podstatné snizit
rizika §ifeni infekénich onemocnéni. Vakcinaci je v tomto piipad€é primérni volbou.
Dilezita je dostupnost kvalitnich ochrannych prostfedkti a procvi€ovani jako soucast
obecnych ochrannych opatteni. Do budoucna by se dle mého nédzoru méla vice zamefit
pozornost na zajisténi kvalitniho kontinudlniho vzdélavani zdravotnického personalu,
prevenci nakaz pienasenych krvi, na dodrZzovani platné legislativy a pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich prostredkd.
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Tato prace mize slouzit jako pomiicka k zvySeni informovanosti zdravotnického
personalu. Muize byt také pouzita jako podklad pro dalsi vzd€lavani zdravotnickych
pracovnikii. Déle budou tyto poznatky slouzit k vytvoifeni eduka¢niho planu
zdravotnik a mohly by byt interpretovany osobam, kterych se tato problematika tyka.
Zjisténi Vv této bakaladiské praci mohou byt pouzity pro potieby vyuky a vystupy z

vyzkumu mohou byt prezentovany na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro zdravotnické zachranare

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Andrea Dalihodova,DiS. Jsem studentka 3. ro¢niku oboru
Ochrana vefejného zdravi a pisi bakalarskou praci na téma ,,Informovanost zdravotnickych
zachranait o nakazach pfenasenych krvi“. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
nasledujicich otdzek, které se tykaji této problematiky. Informace ziskané z této ankety
budou zpracovany anonymné¢ a pouzity pro ucely mé bakalaiské prace.

Vybranou alternativu odpovédi, prosim, zaskrtnéte nebo vyplite svymi slovy. Muze
byt n¢kolik spravnych odpovédi. Za vyplnéni dotazniku mnohokrat dékuyji.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vék:
a) 18-30
b) 31-50
c) 51 avice let

3. Délka Vasi praxe u ZZS:
a) 0-5let

b) 5-10 let

c) vice nez 10 let

4. Dosazené vzdeélani:
a) SS

b) VOS

c) VS

5. Jaka je Vase odborna zpiisobilost k vykonu povolani?

a) zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

b) zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim

6. Mezi nakazy piendsené krvi fadime:
a) Virova hepatitida A

b) Virova hepatitida B

c) TBC

d) Virova hepatitida C

e) HIV

f) Syfilis

g) Virova hepatitida D

h) Salmonela



a)
b)

c)

a)
b)

c)

Inkubacni doba hepatitidy B je fadove:
24 hodin

5-30 dnt

50 — 180 dnit

Pfi manipulaci s pacientem:
pouzijete vzdy ochranné pracovni pomticky
nepouzijete zddné ochranné pracovni pomiicky

ochranné pracovni pomtcky pouzijete jen pii odbéru biologického materialu

Po zavedeni kanyly, pti pouziti jednorazovych jehel a stfikacek:
nasadite kryt na jehlu a vyhodite do sbérného kontejneru
bez nasazeni krytu vyhodite ihned do sbérného kontejneru

. Pti poranéni o pouzitou jehlu hrozi riziko nakazy (prosim vypiste):

. Poranil/a jste se o nastroj pii vykonu zdravotnické profese?
ano
ne

12. V ptipadé, Ze jste se poranil/a o nastroj pii vykonu zdravotnické profese,
popiste, jak jste postupoval/a:

. Jaké rukavice pouzivate pti vyjezdu:

jednorazové latexové ¢i vinylové rukavice
rukavice nepouzivate
opakované pouzijete rukavice bez vymény

. Co vite o ockovani proti virové hepatitidé B:

jako zaméstnanec ve zdravotnictvi musite byt ockovan proti VHB
po kazdém poranéni musite byt preoCkovan/a
ockovani proti VHB neni povinné

. Pokud se vyskytne VHB u zdravotniki, nejcastéjsi zpiisob ptenosu je:

parenteralni pfenos
pfenos pohlavnim stykem
fekalné-oralni prenos



16. Vypiste obecné zplisoby prenosu VHB:

a)
b)

23.

a)
b)

c)

. Hlavni cesta ptenosu virové hepatitidy C je:

fekalné oralni prenos

ptenos krvi

pienos kontaminovanym loznim pradlem, ru¢niky, Satstvem
pichnuti o infikovanou jehlu

. Mezi zvlastni o¢kovani pracovniki ve zdravotnictvi patii oCkovani proti:

virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, vztekling
virové hepatitidé B, virové hepatitidé C
virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, vztekling, chiipce

. Pojem zvlastni o¢kovani znamena:

. Byl/a jste informovan/a o rizikové kategorii Vaseho pracovniho zatazeni:

ano
ne

. Byl jste proskolen pied nastupem do zaméstnani o tom, jaké osobni ochranné

pracovni pomicky mate pouzivat?
ano
ne

. Bylo Vam sdéleno, jakym zplsobem mate postupovat v piipad¢ poranéni o

pouzitou jehlu ¢i ostry predmét?
ano
ne

Oznacte, od koho ziskavate informace tykajici se Vasi ochrany pred
profesiondlnimi ndkazami:

od stanicni, vrchni sestry

od lékare primarni pracovné-lékaiské péce

JINEUVEAR/ . .ot



Piiloha ¢. 2: Struktura viru hepatitidy A
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Zdroj: Virové hepatitidy, Husa Petr



Piiloha €. 3: Sérologické nalezy v prubéhu hepatitidy A

imunitni odpovéd —jme

klinické onemocnéni

ALT ot

a ;“‘
infekce R34
*
* Ig o0 lo6
*
~ R4
virénie e
~
~
~
N —a
1 l ! “““‘| I L L 1 1
1 1 I} 1 1
0 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13

Zdroj: Virové hepatitidy, Husa Petr



Piiloha €. 4: Struktura viru hepatitidy B

Zdroj: Virové hepatitidy, Husa Petr



Piiloha €. 5: Akutni hepatitida B bez pfechodu do chronicity
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Priloha €. 6: Progrese akutni hepatitidy B do chronicity
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Piiloha €. 7: Struktura viru hepatitidy C
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Piiloha €. 8: Struktura genomu viru hepatitidy C
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Piiloha €. 9: Fylogeneticky strom genotypi HCV
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Piiloha €. 10: Sérologické nalezy u akutni hepatitidy C, ktera nepreSla

chronicity
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Piiloha €. 11: Struktura viru hepatitidy D
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Zdroj: Virové hepatitidy, Husa Petr



Piiloha €. 12: Sérologické nalezy pri koinfekci viry hepatitid B a D
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Piiloha ¢. 13: Sérologické nalezy superinfekce virem hepatitidy D u pacienta

s chronickou infekci virem hepatitidy B

anti-HDV celkové
guee S FEER N oy

S8
& n
. * - -
= . . 8
: 1 )
:' ‘tﬂ‘......-“ o, ..“‘-‘,.-
. HDV RNA
N
"
-
. anti-HDV IgM

Snmaman®

doba po infikovani

Zdroj: Virové hepatitidy, Husa Petr



Piiloha ¢. 14: Treponema pallidum

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor: TreponemaPallidum.jpg



Priloha ¢é. 15: Struktura viru HIV

Zdroj: http://inf3.If1.cuni.cz/~hrozs/ohiv1.htm






