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ANOTACE

Hlavnim  zjmem  této  prace je  Hepatitida typu B  jako  ndkaza
u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Tato prace obsahuje dvé ¢asti. Ma ¢ast teoretickou
a Cast vyzkumnou. V teoretické ¢asti se vénuji informacim o virové hepatitidé typu B jako
profesiondlni infek¢éni chorobé. Ve vyzkumné Casti jsem se pokousela zjistit, jaka je Groven
znalosti zdravotnickych pracovnikl 0 virové hepatitidé typu B a jak dobte jsou oni informovani

o ochran¢ proti profesionalnim nakazam.

KLICOVA SLOVA

Ockovani, prevence, profesionalni nakazy, virové hepatitidy B.

TITLE

Viral Hepatitis B as Professionally Acquired Infection in the Group of Medical Professionals

ANNOTATION

The main concern of this work is hepatitis B infekcion in as a medical professionals. This work
contains two parts. It has a theoretical part and research. The theoretical part | deal with
theoretical information about hepatitis B as a professional infektious disease.

In the research part, | tried to ascertain what is level of knowledge of medical professionals
about hepatitis B. | also tried to ascertain what their knowledge about problems viral hepatitis
B and how well they are informed about protection against professional infections.
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Vaccination, prevention, professional disease, viral hepatitis B
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Uvod

Vsichni pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi denné prichazi do styku s infekénimi pacienty,
biologickym materidlem, kontaminovanymi pfedméty a riznymi chemikéliemi jsou ohroZeni
profesiondlnimi ndkazami a samoziejmé i hepatitidou B. Prace zdravotnikl je velmi narocna
a psychicky 1 fyzicky vyCerpavajici, coz se cCasto podepisuje na udrzeni pozornosti
a ostrazitosti zdravotnickych pracovnikii. A z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze zdravotnicti
pracovnici bohuzel ¢asto podceiiuji moznost vlastniho ohroZeni. Nemoci z povolani jsou
uvedeny v seznamu, ktery je ptilohou pfedpisu vlady €. 290/1995 Sb. Timto pfedpisem se
stanovi seznam nemoci z povolani, ktery byl novelizovan natizenim vlady ¢. 114/2011 Sb.
U zdravotnickych pracovnikil dochazi k ndkaze virovou hepatitidou B Casto po poranéni ostrym
pfedmétem pii nespravné manipulaci. To je také jeden z ditvodli, pro¢ jsem si vybrala téma
profesionalni ndkazy hepatitidou B. MoZnost nakazit se timto onemocnénim je mnohonasobné
vy$§i nez nakazit se virem HIV a tudiz jsou tyto ndkazy velmi nebezpecné.
I j4 osobné mam zkuSenost, kterd se této problematiky tyka. Vinou mé nepozornosti
a nedodrzeni zékladnich opatfeni jsem se pichla o pouzitou jehlu v pfeplnéném kontejneru na
ostré nastroje. Jehla byla od neznamého pacienta. Byla to velmi neptijemna zkuSenost jak pro
mne, tak 1 pro mou rodinu. Pal roku sledovani, odbéri, strachu z ndkazy a eventualniho prenosu
a davam si pti praci vétsi pozor. Rada bych, aby se tématu profesionalnich ndkaz vénovalo vice
pozornosti a kladl se vétsi diiraz na informovanost pracovnikl ve zdravotnictvi nejen o prevenci
nakaz, ale i o nasledcich. ZdravotniCti pracovnici by m¢éli vice dbat na dodrzovani
bezpe¢nostnich postupti, pouzivat osobni ochranné pomicky, bezpecnostni kanyly
a jednorazové pomicky. Dodrzovat hygienické a aseptické postupy a piedevsim nevracet Kryty
na pouzité jehly. Je dulezité, aby NLZP nepodcenovali rizika spojena s jejich praci

a predchazeli tak vzniku profesionalnich nakaz.
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Cile prace

Cile teoretické casti
Cilem teoretické c¢asti je shrnout dostupné poznatky o virovych hepatitidich B jako
o profesionalnich ndkazach, o prevenci vzniku téchto ndkaz a postupu pii poranéni ostrym

predmétem.

Cile vyzkumné ¢asti

1. Zjistit, zda NLZP znaji zptsob pienosu nakazy hepatitidou B.

2. Zjistit, zda NLZP védi, jak postupovat pii poranéni ostrym predmétem.

3. Zjistit, co je nejcasteji uvadény divod poranéni ostrym predmétem.

4. Zjistit pozorovanim, zda nelékaisti zdravotniCti pracovnici dodrzuji zdsady manipulace

s biologickym materialem a ostrymi nastroji a zda pouzivaji ochranné pomicky.
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| Teoreticka ¢ast

1 Profesionalni nakazy

Profesionalni ndkaza ve zdravotnictvi je ndkaza, kterd vznika u zdravotnického personalu.
~Pravdeépodobnost vzniku profesionalni infekce zavisi na druhu oddéleni, charakteru prdce
a typu biologického materialu ve vztahu k onemocnéni pacienta . (Vytejckova, 2011, s. 53).
Dle Vytejckové nejcastéji ohrozuji zdravotnické pracovniky virové hepatitidy A, B, C a TBC.
Dale svrab, priijmovd onemocnéni, respiracni infekce, infekéni mononukle6éza a varicella-
herpes zoster. Profesionalni nakazy mohou byt nasledkem pfimého kontaktu s pacientem,
nepiimého kontaktu s kontaminovanymi pfedméty a k pfenosu infekce muze dojit i pfi
potiisnéni biologickym materidlem. K pfenosu téchto infekci u zdravotnickych pracovniki
dochazi predevSim pii nepouzivani ochrannych pomucek, nedodrzeni zisad BOZP,
nedostate¢nym mytim rukou a neodbornou manipulaci s biologickym materidlem a ostrymi
nastroji (Vytejckova, 2011, s. 53).

Aby byly splnény podminky pro pfenos ndkazy, musi byt pfitomen zdroj nakazy, prenos
a cesta prenosu a hlavn¢ vnimavy jedinec. Zdrojem ndkazy je lidsky organismus nebo zvite
a Vv obdobi nakazlivosti vylucuje ptivodce ndkazy. Toto obdobi je u rtiznych nékaz rtizné
dlouhé. V ptipad¢ bakteridlnich nakaz se nejvice pivodci vylucuje na pocatku nemoci
a S ustupem pfiznakl se vylucovani snizuje. U vétSiny virovych infekci dochéazi k vylu€ovani
pivodci nakazy jesté pied vznikem piiznakli onemocnéni ke konci inkubaéni doby. Zdrojem
nakazy mohou byt nosici ndkazy, coz jsou osoby, které¢ v téle pfechovavaji ptivodce nakazy
a nasledné je vyluc€uji. Tito nosi¢i nemaji zddné ptiznaky onemocnéni a toto nosicstvi muze
byt kratkodobé nebo i celozivotni. Nosi¢stvi mize vzniknout u nemocnych, ktefi prodélali
napt. infekéni HIV, virovy zanét jater B, C, syfilis, salmonelézu, bacilarni uplavici bfisni tyfus,
paratyfus A, B a C. (Melicher¢ikova, 2015, s. 30-33; Hamplova et al., 2015, s. 77)

Pienos a cesta pienosu infekce maji tii faze: vylu€ovani mikroorganismu (moci, stolici,
slinami, krvi, télnimi tekutinami), pifezivani mikroorganismu ve vnéjSim prostiedi, kdy
citlivy mikroorganismus zahyne rychle, stfedn¢ odolny pieziva i nékolik tydnd a nejodolngjsi
mésice az roky a posledni fazi je vniknuti mikroorganismu do vnimavého jedince. Vstupni
branou infekce byva poranéna kiize nebo sliznice, kterou se mikroorganismy dostévaji do
organismu ¢lovéka. Prenos infekce je pfimy nebo nepiimy. Pfi pfimém pienosu je pfitomen
soucasné zdroj ndkazy 1 vnimavy jedinec (pokousdni, polibek, poranéni ostrym

kontaminovanym ptedmétem). Pfi nepifimém pfenosu nebyva piitomen zdroj nakazy, ale
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mikroorganismus pieziva ve vnéj$im prostiedi, v biologickém materidlu a na kontaminovanych
predmétech. Nakazy se pienasSi vzduchem, vodou, potravinami, ptdou, hmyzem,
kontaminovanyma rukama a materialem (Melicherc¢ikova, 2015, s. 30-33).

Vnimavost jedince vici pivodcim onemocnéni byva riznd. Nékdo onemocni po prvnim
kontaktu, n¢kdo diky promofenosti nebo proockovanosti neonemocni vibec. Vnimavost
k infekcim negativné ovliviiuje vek, pohlavi, genetika, vyZiva, Zivotni styl, psychika, soucasna

onemocnéni a jejich 1é¢ba (Melicheréikova, 2015, s. 30-33).

1.1 Nemoci z povolani, jejich uznavani a odSkodnéni

VSechna nova i1 ukonfend profesionalni onemocnéni se dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani
udaji do Narodniho zdravotniho informacniho systému (NZIS), hlasi do Narodniho registru
nemoci z povolani (NRNP). Nemocemi z povolani jsou dle § 1 odst. nafizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., nemoci, které vznikaji nepfiznivym plisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivii, pokud vznikly za podminek uvedenych
v Seznamu nemoci z povoldni. Dne 1. 7. 2011 byla vydana novelizace nafizenim vlady
&. 114/2011 Sb., ktera upravuje ptivodni Seznam nemoci z povolani. (UZIS CR, 2014).
OhroZenim nemoci z povolani se podle § 347 zakoniku prace zédkona ¢. 262/2006 Sb., rozumi
zmény zdravotniho stavu, které vznikly nepfiznivym plsobenim podminek, za nichz mohou
vzniknout nemoci z povolani, ale nedosahuji takového poskozeni zdravotniho stavu, které by
se dalo posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za téchto podminek by vedl ke
vzniku nemoci z povolani. V tomto pfipad¢ je zaméstnavatel povinen zaméstnance prefadit na
jinou préci. A to dle ust. §41 odst. 1 pism. b) zdkoniku prace. Ma povinnost doplatit mzdu do
vyse pramérného platu, ktery pobiral pred pievedenim na jinou praci (UZIS CR, 2014).
Vyhléaska ¢. 104/2012Sb. upravuje pozadavky na postup pii posuzovani a uznavani nemoci
z povolani, coz je v pravomoci poskytovatele v oboru pracovni 1ékafstvi. Tento poskytovatel
vyda lékarsky posudek, zda uznava ¢i neuznava nemoc jako nemoc z povolani (www.mpsv.cz).
Vznik nemoci zpovolani musi vécné 1 cCasové odpovidat konkrétnimu povolani
u zaméstnavatele, které je vypsané ve formulafi ,,HlaSeni nemoci z povolani* (Tucek, 2005,
s. 37).

Zaméstnavatel je odpovédny zaméstnanci za Skodu, kterd vznikla nemoci z povolani, jestlize

zaméstnanec pred jejim zjiSténim pracoval u zaméstnavatele za podminek, pti kterych vznika
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nemoc z povolani, kterou byl postizen. Zaméstnanci u néhoz byla nemoc z povolani zjisténa, je
zaméstnavatel povinen poskytnout nahradu za ztratu na vydélku, za bolest a ztizeni
spoleenského uplatnéni. Déle za Gcelné vynaloZené néklady spojené s lé€enim a za v€cnou
Skodu. Zaméstnavatel ma pak povinnost nahradit Skodu, i kdyz dodrzel povinnosti, které
vyplyvaji z pravnich predpist k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, jestlize se
odpovédnosti upln€ nebo castecné nezprosti dle § 367 zakoniku prace (Zakonik prace, 2014,

5. 502-509).
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2 Virové hepatitidy

Mezi profesionalni nakazy ve zdravotnictvi patii 1 virové hepatitidy. A co jsou virové
hepatitidy? Mezi nejcastéjsi typy patii hepatitidy A, B, C, D a E, méné ¢asté jsou hepatitidy G.
Dale potom hepatitidy vyvolané jinymi viry: herpes simplex, citomegalovirus, virus Epsteina
— Barrové. Tyto jaterni zanéty probihaji pfevazné v pozadi typického klinického obrazu, ktery
byl vyvolan ptislusnym virem (infekéni mononukledza, cytomegalovirova infekce) (Horak,
2014, s. 137).

Virové hepatitidy jsou rozsifeny ve vSech Castech svéta a byvaji velmi vaznym problémem.
V Ceské republice poéty onemocnéni virovou hepatitidou A a B mirné klesaji, a to predevsim
zasluhou dostupnosti oCkovani a zlepSenim hygienickych podminek obyvatelstva. Pocty
onemocnéni hepatitidou C vsak nartistaji (Kollarova, 2011, s. 107).

Dle statistik UZIS CR ¢&inil pocet hlasenych virovych hepatitid v roce 2013 celkem 1 722
pripadd, tj. o 82 hlaSeni vice nez v roce 2012, tudiz v piepoctu na 100 tisic obyvatel pfipadalo
16,4 novych onemocnéni virovou hepatitidou vSech typti. Mirny nartist na 348 piipada byl
zjistén u akutni hepatitidy typu A, tzn. 3,3 ptipad na 100 tisic obyvatel. Nejvyssi vyskyt byl
zjistén v Praze (12,9) a Plzeniském kraji (10,8). U akutni hepatitidy typu B se provadi plosné
ockovani déti i rizikovych skupin. Vyskyt hepatitidy B Cinil 133 hlaseni v roce 2013, coz byla
zatim nejnizs§i hodnota, tj. pouze 1,3 pfipady na 100 tisic obyvatel. Ostatni hlasené akutni
hepatitidy citaly 353 piipadl, z toho 218 hlaSeni tvotila akutni hepatitida typu E a akutni
hepatitidy typu C se tykalo 134 hlaSeni. Z celkového poctu hlaSenych hepatitid tvotily
chronické virové hepatitidy vice nez polovinu s 886 ptipady, z toho 739 piipadi tvotila
chronicka forma typu C a u 144 piipadi se jednalo o chronickou formu typu B. A 140 ze vSech
hlasenych hepatitid se tykalo cizincti. Hospitalizovano bylo v roce 2013 na virové hepatitidy

1 243 nemocnych a 28 nemocnych zemielo (UZIS CR, 2014).

2.1 Virova hepatitida B

Toto onemocnéni je vyvolano DNA virem (HBV) patficim mezi Hepadnaviry s inkubacni
dobou 30-180 dni (vpraméru 90 dni). Australsky antigen objevil v roce 1965 Baruch
S. Blumberg, za coz v roce 1976 obdrzel Nobelovu cenu za poznéni viru hepatitidy B. Tento

virus je velmi nakazlivy, vice nez virus HIV. V zevnim prostiedi je virus hepatitidy B pomérné
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stabilni, v zaschlé krvi pfezije i tyden. Nosi¢em je ¢lov€k a virus se pienasi parenteralné,
sexualn¢ a z matky na dité pii porodu (Novakova, 2012, s. 38).

Klinicky obraz hepatitidy B v akutni form¢ se projevuje jako benigni onemocnéni. Ve vétsSine
ptipadit konci spontannim uzdravenim. Bohuzel v 0,1-1% onemocnéni probihd fulminantné
a konc¢i vysokou mortalitou. Projevuje se podobné jako ostatni hepatitidy nechutenstvim,
bolestmi svala a kloubt, subfebriliemi a ikterem. V détském véku toto onemocnéni probiha
Casto aniktericky, ¢asto pod obrazem chiipkového onemocnéni (Soucek, 2011, s. 1223).

Do chronické faze piechazi infekce zejména u novorozenci a u osob s poruchami imunity
(Ehrmann et al., 2010, s. 234).

Chronicka hepatitida B je infekce trvajici déle nezli Sest mésicl. Dle vyvoje chronické
infekce delime hepatitidy B do nasledujicich skupin: Prvni skupinu tvofi pacienti
s chronickou hepatitidou B ve fazi replika¢ni - HBeAg pozitivni forma. Pacienti jsou HBSAg
pozitivni a nachazime i dalsi virovy antigen — HBeAg( e- antigen hepatitidy B)
s vysokou viremii s hladinou HBV DNA nad 20 000 mezinarodnich jednotek, hladina ALT je
zvysena, avSak muze byt i normalni. V histologii jater jsou pfitomny stifedné nebo vysoce
zévazné zanétlivé zmeny a pozdéji 1 fibrotické zmény parenchymu. U téchto pacientt se jedna
o infekci tzv. "wild" typem HBV, tzn. nemutovanym virem. Dal$i skupinou jsou pacienti
s chronickou hepatitidou B ve fazi replika¢ni - HBeAg negativni forma, kdy jsou nemocni
HbsAg pozitivni, ale HBeAg negativni s relativné vysokou viremii s hladinou HBV DNA
v rozmezi 2 000 - 20 000 IU/ml. Hladina ALT byva intermitentn¢ zvySena, ale mtiize byt
i normalni. V biopsii jater jsou opét piitomny zadvazné zanétlivé nekrotické zmény. Tieti
skupinu pak tvoii pacienti s chronickou hepatitidou B ve fazi nizké replikace tzv. ,,inaktivni
nosi¢i HbsAg*“: Tito pacienti jsou HbsAg pozitivni a HBeAg negativni s nizkou viremii,
hladina ALT je normalni a histologické vySetfeni byva také normalni. Komplikacemi virové
hepatitidy B byvaji chronickd hepatitida, fulminantni hepatitida, jaterni cirh6za
a hepatocelularni karcinom (Ehrmann et al., 2010, s. 234-235).

Pro vSechny tyto pacienty pfedstavuje chronickd hepatitida B velmi nepfiznivy stav, kdy pfi
vysoké aktivité procesu muize dojit k rozvoji t€zkych komplikaci béhem nckolika malo let.
Terapie je dlouhodoba, n€kolik let nebo i celozivotni, probiha ambulantné v jaternich
a gastroenterologickych poradnach. Pred zahajenim 1€¢by je nutné zvazit vék pacienta, jeho
zdravotni stav a v neposledni fadé také dostupnost 1ékti vhodnych k 1éc¢bé. (Navratil, 2008,

s. 285; Dite, 2007, s. 316-317)
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Obecné lze pro terapii pouZit tyto preparaty: pegylovany interferon alfa-2a, lamivudin, adefovir
dipifoxil, interferon alfa, entecavir, tenofovir a telbivudin (Ehrmann a kol., 2010,
s. 236-237).

Krom¢ virovych antigeni miizeme v séru infikovanych osob i v séru osob, které jiz onemocnéni
prodélaly prokazat i protilatky anti-HBS, anti-HBc, anti-HBe (Lukas a kol., 2005, s. 169).

A jaky je vyznam téchto jednotlivych protilatek? HbsAg znaci pfitomnost viru v organismu
kdykoli béhem infekce; HBcAg se prokaze pouze v obdobi mnozeni viru v membrané jaterni
buiiky nikoliv v séru, tudiz ho nelze prokazat sérologicky, ale imunohistochemickymi
metodami. HBeAg ukazuje na mnozeni viru v jaterni bunice a také na vysokou infekciozitu
pacienta, jeho krev je infekéni a tudiZz zdrojem Sifeni infekce; Anti- Hbs je neutralizacni
protilatka, kterou lze prokéazat v séru u osob, které prodé€laly infekci HBV, nebo v séru osob po
osoby s virem HBV a Anti- HBe prokazuje prodélanou HBV infekci (Lukas a kol., 2005, s.
169).

V celosvétovém meétitku predstavuji hepatitidy B pomérné velky zdravotnicky problém.
HBV, 1 — 2 miliony osob zemfou na piimé nasledky infekce VHB, coz je hepatocelularni
karcinom, jaterni cirth6za a fulminantni hepatitida, kterd vede k chronicité¢ ¢i vzniku
hepatocelularniho karcinomu. Virova hepatitida B je velmi ¢asta hlavné v rozvojovych zemich,
kde k nakaze dochazi béhem porodu z matky na novorozence nebo pii kojeni. Také pii podani
tranfuzi a krevnich derivati v pfipadech, kdy nedochazi k vySetfovani darct krve.
V rozvinutych zemich se jednd o onemocnéni piedev§im dospélych. K pienosu zde dochazi
sexualnim stykem, opakovanym pouzivanim nesterilnich jehel mezi narkomany. (Dit¢, 2007,
s. 317; Ehrmann et al., 2010, s. 233)

., Ceskd republika patii mezi staty s nizkou prevalenci infekce HBV. Podle poslednich
serologickych prehledii z roku 2001 je virem hepatitidy B chronicky infikovano 0,56 % nasich
obc¢anii“ (Ehrmann et al., 2010, s. 233).
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3 Prevence vzniku hepatitidy B jako profesionalni nakazy

Piivodci virovych hepatitid jsou ptitomni v krvi, sekretech, exkretech a tkanich infikovanych
osob. Prevence pfenosu se zaklada na poznatcich o zptisobu, jakym dochézi k ptenosu ptivodcti
virovych hepatitid a o jejich pfezivani v zevnim prostiedi. (Véstnik 2008, s. 4).

Zakladem je pferuseni procesu Sifeni ndkazy v jakékoli jeho fazi (tj. zdroje, pifenosu
a vnimavého jedince). Mezi metody, jak bojovat proti témto ndkazdm patii preventivni
opatfeni, jejichZ cilem je zabranit vzniku a Sifeni nakaz a represivni opatfeni, které maji
zabranit Sifeni nakazy, kterd jiz vznikla.(Tucek, 2012, s. 302)

Prevence parenterdlniho pienosu spociva pfedevSim ve stanoveni hygienicky
a epidemiologicky nezavadného rezimu, kdy se klade diiraz na ptfedchazeni parenteralniho
pfenosu virovych hepatitid na pacienty a personal. Jedna se zejména o opatfeni spocivajici
v dodrZzovani bezpec¢nych postupli pifi manipulaci s biologickym materidlem, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli a pfi pracich, které jsou spojeny se vznikem
aerosolu také uzivani oblicejové masky. Dale je nutné, aby byly dodrzovany zasady bezpecnosti
pfi manipulaci s pomtickami kontaminovanymi biologickym materidlem, pii pouzivani jehel a
stiikac¢ek na jedno pouziti, dodrZzovani sterilizacnich postupti, provadéni dezinfekce pracovnich
ploch prostiedky s virucidnim uc¢inkem a denniho uklidu pracovisté. Kontaminovany
biologicky material do laboratofi pfenaSime vzdy vystrazné¢ oznaCeny a ve vhodnych
prepravkach. Ostré néstroje pro jedno pouziti se bez kryti ostii ihned odhazuji do plnosténnych
spalitelnych nadob a ndstroje a pomicky k opakovanému pouziti ihned dekontaminujeme.
(Véstnik 2008, s. 4; Ehrmann et al., 2010, s. 237)

V prevenci vzniku profesionalnich ndkaz hraje dulezitou roli pouzivani uzavienych systému
napt. pro odbéry krve a na odsavani z dychacich cest. Tyto systémy nadm pomahaji snizovat
riziko kontaminace prostfedi, pomtcek, ale pfedevsim snizuji riziko u zdravotniki (Vytejckova
etal., 2011, s. 57).

zdravotnického persondlu, rezimovych opatfeni, kam patii dezinfekce rukou, zdkaz noSeni
Sperktl, prevlékani a bariérova osetiovatelska péce (Hamplova et al., 2015, s. 216).

K preventivnim a profylakénim opatfenim patfi také velmi G¢inna vakcinace proti infekéni

hepatitidé B. (Véstnik 2008, s. 4; Ehrmann et al., 2010, s. 237)

19



3.1 Ockovani proti virové hepatitidé B

Jak jsem jiz uvedla v piedchozi kapitole, velice dulezité v prevenci vzniku nakazy virovou
hepatitidou B je ockovani.

Aktivni imunizace se v soucasné¢ dobé provadi proti VHA a VHB a pouzivané vakciny jsou
registrované na uzemi CR. OCkovani je jednou z nejefektivngjsich metod, jak piedchazet
pfenosnym infekénim onemocnénim a zajiStuje nejen individudlni ochranu jedince, ale
1 kolektivni imunitu (Tucek, 2013, s. 339).

Veskeré ockovani se fidi podle novely vyhlasky MZ CR &. 299/2010 Sb., o¢kovani proti

infekénim nemocem.

3.2 Indikace pro o¢kovani proti virové hepatitidé B

Ockovani se provadi podanim tii davek oCkovaci latky
a) u osob, které maji byt zarazeny do dialyza¢niho programu
b) u 0sob s expozici biologickému materialu

¢) u osob, které jsou piijaty do domovil se zvlastnim rezimem a do domovil pro osoby se

zdravotnim postiZzenim
d) u osob drogove zavislych a s rizikovym sexualnim chovanim

cey

e) u osob, které¢ Zziji ve spolecné domdcnosti s nemocnym virovou hepatitidou B nebo

s bacilonosi¢em (tj. pozitivni HbsAg)

f) u osob, které se poranily ostrym pfedmétem podezielym z kontaminace virovou hepatitidou

B a u nichz byla hladina protilatek nizsi nez 10IU/1

g) u osob, které planuji dlouhodoby pobyt v oblastech svysokym vyskytem osob

s onemocnénim virovou hepatitidou B a bacilonosicu
h) u novorozencti
ch) déti ve veku 12 let v ramci doockovani proti hepatitidé¢ B

i) novorozenci matek HBsAg pozitivnich (Petras, 2010)
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3. 3 Zakladni ockovani

Od roku 2001 jsou proti virové hepatitidé B ockovany vSechny déti v prvnim roce Zivota.
Zakladni ockovani se provadi v dob¢ od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte. Podéavaji se tfi
davky hexavalentni oCkovaci latky proti pertusi, tetanu, zaSkrtu, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému pavodcem Haemophilus influenzae B, pienosné détské obrné a virové hepatitidé
B béhem prvniho roku zivota ditéte, podané v intervalech nejméné 1 mésice mezi jednotlivymi
davkami. Ctvrtd davka se podiavd nejméné 6 mésict po podini 3  davky
a nejpozdéji pied dovrSenim 18 mésice veéku ditéte. U déti, které jsou ockovany proti TBC se
zakladni oCkovani hexavakcinou provadi po 13. tydnu zivota ditéte, ale vzdy az po zhojeni
postvakcinacni reakce po ockovani proti TBC. Zéakladni ockovani novorozenct narozenych
HbsAg pozitivnim matkam se provadi do 24 hod. po narozeni jednou davkou ockovaci latky
proti hepatitidé B, poté se pokracuje od 6. tydne dle udajii o hexavalentni ockovaci latce.
Preockovani se provadi ve 12 letech. U déti, které nebyly ockované dle tohoto schématu, se
ockovani provadi od dovrseni 12 roku do dovrseni 13 roku Zivota. V ptipad¢é kontraindikace
podani  hexavalentni ockovaci latky se provadi ocCkovani alternativni ockovaci latkou

(Vyhlaska & 299/2010).

3.4 Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B

Toto oc¢kovani se provadi u osob, které oSetiuji nebo vySetiuji fyzické osoby, manipuluji se
specifickym odpadem ze zdravotnickych zatizeni, a ktefi pracuji v programech pro uzivatele
drog. Dale u studentii zdravotnickych Skol, 1¢katskych fakult a vysokych §kol, kde jsou studenti
pripravovani pro ¢innosti ve zdravotnickych zafizenich pifi vySetfovani a oSetfovani
nemocnych. Také u studenti odbornych stfednich a vy$Sich socidlnich $kol a u osob, které
poskytuji terénni a ambulantni socidlni sluzby. Ockovani se neprovadi, pokud je osoba jiz
o¢kovana dle zakladniho schématu nebo pokud hladina protilatek je pii ovéfeni stavu imunity
vyssi nez 10 TU/1. Zvlastni o€kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se provadi
u zaméstnancii zakladnich slozek integrovaného zachranného systému, ktefi jsou noveé

pfijimani do pracovniho ¢i sluzebniho poméru (Vyhlaska €. 537/2006).
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4 Hygienicko-epidemiologicky rezim

Proces S$ifeni ndkaz se uskuteciiuje, pokud jsou splnény tii zakladni podminky. Musi byt
ptitomen zdroj nakazy, cesta pfenosu a pfitomnost vnimavého jedince. (Hamplova et al., 2015,
S. 75)

Pro zabranéni §ifeni nakaz, je nutné narusit nebo zastavit cestu jejich pfenosu. (Tucek, 2012,
s. 293)

Existuji 4 zakladni principy pro prevenci pienosu profesiondlnich ndkaz, coz jsou: bezpecna
manipulace s ostrymi nastroji, kontaminovanymi odpady a piedméty, pouzivani ochrannych

pomticek, hygiena rukou a nemocni¢ni hygiena (Vytejckova, 2011, s. 54).

4. 1 Bezpe¢na manipulace s ostrymi nastroji a kontaminovanymi odpady
a predméty

Ve zdravotnickych zafizenich vznika denné velmi mnoho kontaminovaného a nebezpecného
odpadu a z toho diivodu je nutné provést preventivni opatieni, aby nedochazelo k poranéni nebo
pottisnéni. Kazdé zdravotnické zatizeni musi mit vypracované pokyny pro nakladani s odpady,
které jsou soucasti provozniho tadu. Dilezité je tiidéni odpada podle jejich povahy a druhu do
oddélenych shromazd’ovacich prostfedk, které musi byt nepropustné, uzaviratelné a oznacené.
Jednd se o plastové pytle vhodné barevné oznacené a pevné nadoby k ukladani ostrych
predmétl a nastrojl, které musi byt neproniknutelné a musi odolat mechanickému poskozeni

(Vytejekova, 2011, s. 72).

4.1.1 Prevence poranéni ostrymi predméty a nastroji

Dle Vytejckové (2011) byva riziko poranéni ostrym pfedmétem spojovano s tnavou,
nepozornosti, spéchem, pé¢i o nespolupracujiciho pacienta a podavanim si ostrych predméta.
K zdsaddm prevence poranéni ostrymi piredmeéty patii pouzivani ochrannych prostiedki,
nenasazovat ochranné kryty na jehly, nepiepliiovat plastové nadoby na ostré predméty
a neoddélovat jehlu od stfikacky ruéné, nybrz pouzit specidlni zatizeni. Dale pouZzivat
bezpecnostni intravendzni kanyly a nové mechanismy na principu automatického vysunuti

bezpecnostniho krytu po ukonceni aplikace naptf. jako u pfedplnénych stiikacek
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s nizkomolekularnim heparinem. Velmi dulezité je také pln¢ se soustfedit na praci.
(Vytejckova, 2011, s. 73).

A pokud dojde k mimoiadné expozici zdravotnika infikovanou krvi pacienta? Pfi poranéni
nebo zavazné kontaminaci kize ¢i sliznic je dulezité ponechat ranu nékolik minut krvacet, poté
asi 10 min. diikladn¢ vymyvat mydlem a nakonec provést dezinfekci pfipravkem s virucidnim
ucinkem. Déle je nutné provést odbér krve k ovéfeni stavu imunity proti hepatitiddm VHA,
VHB, VHC. Pokud zname pacienta, jehoz biologickému materialu byl poranény zdravotnik
exponovan, vysetfujeme i krev doty¢ného pacienta na virové hepatitidy. Pokud se jedna o krev
pacienta nemocného VHB (nosi¢e HbsAg) postupujeme nasledujicim zptisobem:

Pokud je zdravotnik fadné ockovan proti hepatitidé B a dojde ke kontaminaci neporanéné kiize
a sliznic neni potieba specifickd aktivni ¢i pasivni imunoprofylaxe. Pfi penetrujicim poranéni
ktze a sliznic, nebo pokud dojde ke kontaminaci zanicené pokozky ¢i sliznice podame jednu
davku vakciny do 24 hod. nejdéle v§ak do 7 dnt po expozici. V piipad€, Ze nezndme imunitni
odpovéd’ na o€kovani, poda se specificky hyperimunni globulin proti VHB.

Pfi poranéni neockovaného nebo neuplné¢ ofkovaného zdravotnika se poda jedna davka
specifického hyperimunniho globulinu proti VHB do 24 hod. nejdéle vSak do 7 dnti po expozici
a dokonc¢i se aktivni imunizace. U nonrespondera, coz je osoba s neschopnosti tvorby anti-HBs
protilatek v ochranném mnozstvi (osoba ockovand dle zékladniho schématu, kterd po 6-8
tydnech po dokonceni zédkladniho schématu nedoséhla ochranné minimalni hladiny anti- HBs
protilatek, za kterou je povaZovéana hladina vyssi nez 10 IU/I) podame specificky hyperimunni
globulin proti VHB do 24 hod. nejpozdéji v§ak do 7 dnti po expozici.

U zdravotnika s anti-HBs protilatkami v minimalnim ochranném mnozstvi specificka pasivni
¢i aktivni imunizace neni potieba. Jedna-li se o krev pacienta, u kterého nezname stav
infekciozity a zdravotnik je fadné ockovan proti VHB neni tieba specifickd pasivni ani aktivni
imunoprofylaxe. Pokud se vSak jedna o zdravotnika neockovaného nebo netplné ockovaného,
zahaji se ockovani nebo se dokon¢i jiz zahajené ockovani proti VHB (Véstnik, 2008, s. 4-5).
U zdravotnika, u kterého doslo k mimotadné expozici infikovanou krvi pacienta pfi poranéni
nebo ke kontaminaci kiize ¢i sliznic, se provadi 1ékatsky dohled v délce 180 dnti od expozice
(Vyhlaska 473/ 2008 sb. ptiloha ¢. 18).

Je dilezité, aby byl kazdy piipad poranéni ¢i potfisnéni neprodlené nahlasen nejblizSimu
nadfizenému. Ten provede Setfeni, jak k expozici doSlo, zajisti veSkeré odbéry, nezbytnou
dokumentaci a provede veSkera opatfeni, ktera zajisti, aby nedoSlo k opakovani

u jinych pracovnikt (Véstnik, 2008, s. 4 -5).
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Pokud jsou vysledky markeri HBsAg, anti HCV a anti HIV u pacienta jako potencidlniho
zdroje nakazeni negativni, je-1i zdroj znamy, sledovani poranéné osoby ukoncime. Soucasti je
1 vySetfeni aminotransferaz a zjisténi klinickych ptfiznakl a eventudlnich subjektivnich potiZi,
které by mohly souviset s onemocnénim virovou hepatitidou (Vyhlaska 473/ 2008 sb. ptiloha

& 18).

4, 2 Pouzivani ochrannych pomiicek

Mezi ochranné pomiicky patii rukavice, rousky, ¢epice, bryle, ochranny §tit, zastéra a empir. Je
na nelékatrském zdravotnickém pracovnikovi, jaké ochranné pomticky v urcité situaci pouzije.
Ochranny odév a ochranné pomucky vytvari G¢innou bariéru proti plvodclim riznych
infekénich onemocnéni. V neposledni fadé¢  mulZze =zabrénit poranéni pii kontaktu
S nebezpecnymi latkami, chemikaliemi a zafenim. VSechny tyto ochranné pomicky
pracovniklim zajist'uje ze zdkona zaméstnavatel (Vytejckova, 2011, s. 69).

Ochranné rukavice zajiStuji mechanickou bariéru, kterd sniZzuje riziko pienosu infekce
zdravotnickym persondlem na pacienty a z pacientli na zdravotnicky personal a snizuje riziko
kontaminace rukou biologickym materidlem. Rukavice maji poskytovat ochranu pted rizikem
spojenym s praci, ktera vyzaduje pouzivani téchto ochrannych prostiedki. Poskozené rukavice
tudiz nelze pouzivat. Nesterilni vySetfovaci rukavice pouzivame k vySetfovani fyziologicky
nesterilnich dutin, pfi manipulaci s biologickym materidlem a pti kontaktu se sliznicemi. Dalsi
indikaci k pouziti vySetfovacich rukavic je potencidlni piitomnost vysoce infekénich nebo
multirezistentnich mikroorganizmi, odbéry krve a jiného biologického materialu, zavadéni
perifernich zilnich katetrti, zapojovani a rozpojovani setdi, odsavani endotrachedlni cévkou
a hygienicka péce o pacienty. Samoziejmosti je pouZivani rukavic pfi manipulaci s pouZitymi
emitnimi miskami, pfi CiSténi pouzitych nastroji, pii zachdzeni s odpady a pii vyméné
luzkovin. Sterilni rukavice pouzivame pfi provadéni veskerych invazivnich operac¢nich vykond,
zavadéni centralnich cévnich vstupti a vSude tam, kde je nutny asepticky piistup (Véstnik
5/2012).

Pred kapénkovou infekci nas chrani ustenky, které jsou jednorazové a nesterilni. Zastéry
a empiry mohou byt latkové pro opakované pouziti, jednorazové a jsou sterilni nebo nesterilni,

propustné &i nepropustné. Cepice jsou jednordzové a nesterilni (Vytejckova, 2011, s. 69-70).
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4. 3 Hygiena rukou

Metodicky pokyn pro hygienu rukou pii poskytovani zdravotni péfe je soucasti Véstniku
5/2012 MZ CR. Poskytuje metodicky navod a stanovi zasady pro provadéni hygieny rukou
v souladu se smérnici WHO- World Healt Organization, Svétova zdravotnickd organizace
(Véstnik 5/2012).

Pokud mé zdravotnik jakékoliv poranéni na rukou, nesmi ohroZovat sebe ani pacienty. Pokud
se tedy zrani, m¢l by si ranu piekryt vodéodolnou néplasti a pouzivat rukavice. Pti velkém

poranéni by se nemél na péci o pacienta podilet (Vytejckova, 2011, s. 65).

4. 3.1 Mechanické myti rukou (MMR)

Jednéd se o myti rukou mydlem a vodou pii viditelném znecisténi, po pouZiti toalety, pied
podavanim 1éka a jidla, koufenim. Timto zplisobem se odstrani necistoty
a z€asti 1 mikroflora z pokozky rukou. A jak na to? Nejprve ruce oplachneme vodou, poté tekuty
myeci ptipravek vetfeme do rukou a napénime s malym mnozstvim vody. Umyvame nejméné
30 sekund. Potom ruce opldchneme pitnou vodou a utfeme ru¢nikem na jedno pouziti. Neni
vhodné pouzivat ptili§ horkou vodu; ¢asté myti horkou vodou zvySuje riziko poskozeni kiize
na rukou. Technika myti rukou (pfiloha A). (Podstatova, 2009, s. 39; Véstnik 5/2012,
Metodicky navod na myti rukou MZ)

4. 3.2 Hygienické myti rukou (HMR)

Pfi tomto zplisobu myti rukou se pouzivaji myci prostiedky s dezinfekéni piisadou. Tato
metoda je ucinnéjsi nezli MMR, ale stale ne tolik U¢inna jako hygienicka dezinfekce rukou.
HMR se provadi pted ptipravou pokrmt, pfi provadéni osobni hygieny a pied vydadvanim stravy

( Vytejekova, 2011, s. 66).

4. 3. 3 Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

Hygienickou dezinfekci rukou provadime ve vSech dalSich situacich, jako jsou: po kontaktu
S invazivnimi pomtickami s pouzitim rukavic i bez pouziti rukavic, po kontaktu s biologickym

materialem, pfed kontaktem a po kontaktu s pacientem, po kontaktu s povrchy a predmeéty,
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které se nachdzi v okoli pacienta, po sejmuti nesterilnich i sterilnich rukavic, pfi poskytovani
bariérové péce (ptiloha B). Alkoholové dezinfekéni prostiedky jsou pro dezinfekci rukou
nejvhodnéjsi v pripadé, kdy ruce nejsou viditelné znecisténé, po nahodné kontaminaci rukou
biologickym materidlem a v ptipad¢, kdy doslo protrzeni rukavic béhem vykonu. Alkoholovy
dezinfekéni pripravek vtirame na suchou pokozku v mnozstvi asi 3ml, alesponi 30 vtefin, po
dobu vtirani maji byt ruce stale vlhké (piiloha C). Poté nechame dezinfekci zaschnout, ruce
neoplachujeme ani neutirdme. V ptipad¢, kdy nelze tuto dezinfekci pouzit, myjeme ruce vodou
a mydlem. Mydlo a alkoholovy dezinfekéni prostfedek by se neméli pouzivat spole¢né,
dezinfekci aplikujeme pouze na suché ruce. Pfi osetfovani je pouziti HDR pii bézném kontaktu

mezi jednotlivymi pacienty vhodnéjsi nezli MMR (Véstnik 5/2012).

4.4 Nemocni¢ni hygiena

Nemocni¢ni hygiena patii mezi Ctyfi oblasti prevence vzniku nozokomidlnich
a profesionalnich nakaz. Dle Vytejckové fadime pod pojem nemocni¢ni hygieny manipulaci
s pradlem, dezinfek¢ni a sterilizacni postupy jako zptisob pieruseni cesty prenosu téchto nakaz

(Vytejckova, 2011, s. 53-54).

4. 4.1 Manipulace s pradlem ve zdravotnickém zafizeni

Kvelmi Castym Cinnostem nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii patii také manipulace
s pradlem. Je velice dilezité znat, jak spravné s pradlem zachéazet z ditvodu prevence pienosu
nozokomialnich a profesiondlnich nakaz. O hygienickych pozadavcich na provoz ve
zdravotnickych zafizenich a pfedchdzeni Sifeni infek¢nich nemoci se hovoii ve vyhlasce MZ
CR 306/2012 Sb. a 0 manipulaci s pradlem v § &. 9. Dle zdravotniho rizika pak délime pradlo
na vysoce infek¢ni, které je pouzité pii 1é¢b¢é velmi zavaznych infekci (mor, cholera aj.)
a u kterych je doporu¢ovano pouzivani jednorazovych pomucek, které je mozné zlikvidovat
spalenim. Pradlo uréené¢ k opakovanému pouziti je nutné dezinfikovat v misté pouziti
anesmi se prat ve spolecné pradelné. O dal$im postupu pii prani takto kontaminovaného pradla
rozhoduje piislusny organ ochrany vetejného zdravi. Infekéni pradlo od infek¢nich pacienta
a pii podezieni na infekéni onemocnéni je nutné dezinfikovat termickymi nebo

chemotermickymi postupy (Melicher¢ikova, 2009, s. 61).
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Personal, ktery manipuluje s pouzitym pradlem, by mél pouZzivat ochranny odév, rukavice,
ustenku a dodrzovat zasady hygieny. U lizka pacienta sta¢i pouZzit pouze ochranny odév
a rukavice. Po ukonceni prace s pouZzitym pradlem by mél kazdy pracovnik provést HDR.
Pradlo tfidime v mist¢, kde bylo pouzito a pted uloZzenim do oballi se nepocitd a nerozttepava.
Toto pradlo odkladame do pytl dle jeho druhu a jeho znecisténi. Obaly pouzité na znecisténé
pradlo maji zabranit kontaminaci okoli necistotami z tohoto pouzitého pradla. VSechny tyto
obaly musi byt vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné, poptipadé pak na jedno
pouziti. Toto pouzité pradlo skladujeme ve vyclenéném prostoru, ktery je dobie vétratelny,
podlaha a stény do vySe 150 cm omyvatelné a dezinfikovatelné. Do pradelny pouzité pradlo
odvazime v kontejnerech urcenych k piepravé pradla. Vnitini povrch musi byt omyvatelny
a po pouziti se Cisti a dezinfikuje stejné jako vzdy ptfed pouzitim pro jiny uUcel (Ptedpis
¢.306/2012 sb.).

Cisté pradlo skladujeme v &istych, dezinfikovanych skiinich. Pfi piepravé Gisté pradlo chranime
pfed kontaminaci vhodnymi obaly a v pfepravnich kontejnerech nebo vozicich. B&hem

piepravy pak nesmi dojit ke kiizeni Cistého a necistého provozu (Predpis ¢. 306/2012 sb.).

4. 4. 2 Dezinfekce a sterilizace

V dnesni dobé je snaha pouzivat co nejvice pomlcek na jedno pouziti a snaha
o individualizaci pomucek pro pacienty. I pfesto jsou piistroje a nastroje, véetné nékterych
pomucek, které musime pouzivat opakované. Potom je nutné tyto pomicky vhodnym
zpusobem oSetfit, abychom eliminovali pfenos jakékoliv ndkazy. K tomuto ucelu slouzi

postupy dezinfekce a sterilizace (Vytej¢kova, 2011, s. 56).

4. 4. 3 Dezinfekce

Dezinfekce je proces, kdy se snazime zniit vétSinu, eventudlné vSechny mikroorganismy,
kromé& bakterialnich spor. Existuji 3 zptsoby dezinfekce: fyzikalni, chemicka a fyzikalné -
chemicka. Fyzikalni dezinfekce je var, UV zafeni, proudici horky vzduch, pasterizace, filtrace,
zihani, dezinfekce v mycich, pracich a parnich pfistrojich. Chemicka dezinfekce se provadi
pomoci chemickych dezinfekénich ptipravkli dané koncentrace a délkou expozice. NejCastéji
pouzivané jsou alkoholové, jodové, chlorové a aldehydové ptipravky, které jsou oznaceny
pismeny podle toho, jakou maji G¢innost a na jaké mikroorganismy pusobi. Chemickou

dezinfekci provadime ponofenim, otfenim, postiikem a pénou. Vzdy postupujeme dle navodu
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vyrobce a tabulek vytvofenych k urCeni spravného mnozstvi dezinfekéniho ptipravku.
Jednotlivé dezinfekéni prostfedky se pak musi v pravidelnych intervalech stfidat dle
dezinfekéniho fadu daného zdravotnického zatfizeni. Pokud ménime dezinfekéni prostiedek,
musime vSechny povrchy omyt vodou, abychom je zbavili zbytkl té ptedchozi dezinfekce.
Chemicko- fyzikalni dezinfekce pak ni¢i mikroorganismy pomoci chemickych
a fyzikalnich postupl. Vyuzivame paroformaldehydovou komoru a praci, myci a €istici stroje

(Vytejekovd, 2011, s. 57-61).

4. 4. 4 Vyssi stupen dezinfekce

Pokud pouzivame pomucky a nastroje (napt. endoskopické pfistroje), které nelze sterilizovat,
pouzijeme vyssi stupen dezinfekce. Po mechanické ocisté piistroje ponotime do dezinfekéniho
roztoku s sirokym spektrem uc¢innosti tak, aby byly naplnény vSechny duté ¢asti. Po expozici
je oplachneme sterilni vodou. Pomiucky takto vydezinfikované musime pouzit ihned nebo
maximalné¢ do 8 hodin od dezinfekce, pficemz musi byt sterilné¢ zakryté nebo uzaviené ve
specialnich skfinich ¢i kazetach. O takto provedené dezinfekci musi byt veden denik.

( Vytejckova, 2011, s. 61, Melicher¢ikova 2015, s. 89-90)
4. 4. 5 Dvoustupnova dezinfekce

Po provedeni dezinfekce s virucidnim ucinkem pfiistroje mechanicky ocistime a poté opét
pouzijeme dezinfekci s baktericidnimi, fungicidnimi a virucidnimi G¢inky. Poté oplachneme
¢isténou vodou (aqua purificata) nebo vodou pitnou. O takto provedené dezinfekci opét vedeme
denik (Melicher¢ikova, 2009, s. 89).

4. 4. 6 Sterilizace

Sterilizace je pak proces, pii kterém dochdzi k usmrceni mikroorganismii schopnych
rozmnozovani i s jejich sporami. Vede k inaktivaci vir a usmrceni ¢ervl a jejich vajicek.
Provadi se ve sterilizacnich pfistrojich fyzikadlnimi a chemickymi metodami nebo jejich
kombinaci.  Fyzikédlni sterilizace zahrnuje metodu parni, radiacni, plazmovou
a horkovzdusnou. Chemicka sterilizace je provadéna formaldehydem

a ethylenoxidem (Melicher¢ikova, 2009, s. 64-65).
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Il Vyzkumna ¢ast

Po zhodnoceni dostupnych informaci jsem pro vyzkumnou ¢ast této prace stanovila nasledujici

cile a vyzkumné otazky.

Cile

1. Zjistit, zda NLZP znaji zplisob pienosu nakazy hepatitidou B.

2. Zjistit, zda NLZP védi, jak postupovat pii poranéni ostrym predmétem.

3. Zjistit, co je nejcasteji uvadény diivod poranéni ostrym predmétem.

4. Zjistit pozorovanim, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici dodrzuji zasady manipulace

s biologickym materidlem a ostrymi néstroji a zda pouzivaji ochranné pomiicky.

Vyzkumné otazky

1. Znaji NLZP postup pfi poranéni ostrym predmétem?

2. Bude mit vice jak jedna polovina NLZP znalosti o virové hepatitidé B?
3. Pouzivaji NLZP pfi praci ochranné pomiicky a pokud ne, tak proc¢?

4. Znaji NLZP zptisoby prevence vzniku profesionalnich nakaz?
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5 Metodika vyzkumu

5. 1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum probihal v prosinci a lednu 2015-2016 na internim oddéleni okresni nemocnice v Kraji
Vysocina. Do vyzkumu byli zahrnuti NLZP (v§eobecné sestry bez odborného dohledu, rtizného
vzdélani) interniho oddéleni, lizkové Casti. Celkem bylo rozdano 45 dotaznikii, vyplnéno bylo
43 dotaznikd, tedy névratnost ¢ini 96 %. Z téchto 43 odevzdanych dotaznikli musely byt
2 dotazniky vyfazeny pro netplné vyplnéni. Jedna se tedy o 91 % validnich dotazniki. Na
otazky respondenti odpovidali pisemnou formou, anonymné a dotazniky ukladali do

uzavienych boxi.

5. 2 Pilotni studie

Pfed samotnym vyzkumem jsem provedla pilotni vyzkum, kdy jsem 5 dotaznikii rozdala mezi
NLZP, ktefi pracuji na internim oddéleni. Ugelem bylo zhodnoceni srozumitelnosti otazek
V dotazniku. Po rozhovoru s jednotlivymi NLZP nebylo nutné dotazniky upravovat. Tyto

dotazniky nebyly do vyzkumu zatazeny.

5. 3 Dotaznikové Setieni

Po stanoveni vyzkumnych otazek a cilii jsem pro vlastni vyzkum zvolila metodu kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsem si zvolila z diivodu moznosti ziskani dostatecného
poctu dat vrelativné kratké dobé. Dotaznik jsem zvolila nestandardizovany obsahujici
14 otazek (ptiloha D). Otazky byly predevSim uzaviené, kdy méli vSichni respondenti dané
moznosti  odpovédi.  Pfednosti  takovychto  otdzek je  snadné  vyplnéni
a nasledné vyhodnoceni. Déle byly pouzity polytomické otazky vybérové i vyctové. V tomto
dotazniku se vyskytuji 1 otazky trichotomické, polozaviené, kdy mohou respondenti uvést
k danym moznostem odpovédi i odpovéd’ vlastni. Jedna otazka byla filtracni, tykala se jen
nékterych respondentii. Vyskytuji se zde i otazky identifika¢ni. Uvod dotazniku na prvni strang
obsahuje informace pro respondenty o jeho ucelu a otazky 1-4, které jsou sméfovany k zjisténi
teoretickych znalosti o profesiondlnich ndkazach a hepatitidé B a pokracuji i na strané
2 otazkami €. 5-7 a otazky €. 8-9 se tykaji pouzivani ochrannych pomucek pii manipulaci
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s biologickym materidlem a ostrymi pfedméty. Otazky €. 10-12 na stran€ 3 se zaméfuji na
manipulaci s ostrymi pfedméty, doporu¢eny postup pii poranéni ostrym piedmétem a moznosti
prevence vzniku profesionalnich nakaz. Posledni 2 otazky ¢. 13 al4 na stranach 3-4 jsou
identifikacni.

Vyhodnocena data jsou uvedend v tabulkdch nebo grafech, k cemuz jsem pouzila program
Microsoft Office Excel 2013. Grafy pouzité v této praci jsou sloupcové nebo vysecové
a vygenerovany byly na zakladé vypracovanych tabulek ve vyse uvedeném programu. Ke kazdé

otazce je pripojen komentar.

5. 4 Primé pozorovani pouzivani rukavic pri manipulaci s biologickym
materialem a ostrymi predméty, pozorovani manipulace s ostrymi nastroji
a tridéni biologického materialu

K pozorovani jsem pouzila formulat (pfiloha E), ktery byl vytvofen za ucelem pozorovani
pouzivani rukavic pii manipulaci s biologickym materidlem a ostrymi predméty, manipulace
sostrymi nastroji a tfidéni biologického materidlu. Pozorovani se uskute¢nilo v poctu
15 néavstév na internim lazkovém oddéleni, na kterém jsem provadéla i dotaznikové Setient,
vzdy v délce 1 hodiny. V pribéhu kazdé navstévy byli pozorovani dva NLZP pfi oSetfovatelské
pécCi o pacienty. Sledovano a zaznamendvano bylo pouziti rukavic, vraceni krytu na pouzitou
jehlu a tfidéni biologického materialu pii odbéru krve, aplikaci injekci, zavadeéni 1. v. kanyly
a odstranéni i. v. kanyly. Celkovy pocet ptilezitosti byl 80. O provadéni piimého pozorovani

byla informovéana pouze nadfizena NLZP.
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6 Prezentace vysledki dotaznikového Setreni:

Otazka ¢. 1

Co je pojem profesionalni nakaza?

100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0% 0% 0%
10% A A Ay
0%
pUvodci nakazy jsou  plvodci ndkazy jsou  onemocnéni, které nevim
prenosni na ¢lovéka, prenosni na ¢lovéka, neni vazané na
nakaza vznika u nakaza nevznika u povolani
zdravotnického zdravotnického
personalu personalu

Obrazek 1: Co je pojem profesionalni ndkaza

Na tuto otazku odpovédélo vSech 41 (100 %) respondentil stejné, tedy, Ze pivodci ndkazy jsou

prenosni na ¢loveka, ndkaza vznika u zdravotnického persondlu.
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Otazka ¢. 2
Uved’te, jakym zpiisobem dochazi nejcastéji k prenosu virové hepatitidy B

uNLZP:

66%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

34%

0% 0%
10%
A A
0%
kontaminovanymi  vzdusnou cestou oralné primym kontaktem
predméty(pradlo, s nakaZzenou krvi a
|GZkoviny, zdrav. sexualné

pomcky)

Obrazek 2: Jakym zpisobem dochazi k pfenosu virové hepatitidy B

Zde respondenti odpovidali na otazku zjistujici, jakym zptisobem dochazi nejcastéji k prenosu
virové hepatitidy B. Z celkového poctu 41 odpovédélo spravné 14 (34 %) respondentd, Ze
K nakaze muze dojit pfimym kontaktem s nakazenou krvi a sexudlné. Pfenos infekce
kontaminovanymi piedméty uvedlo 27 (66 %) respondentt. Pro odpovédi pfenosu vzdusnou

cestou a oraln¢ se rozhodlo 0 respondenti.
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Otazka ¢. 3

Uved’te piivodce virové hepatitidy B:

78%

80%
70%
60%
50%
40%
30% 20%

20%
2%

10% 0%
A Ay
0%
DNA virus HBsAg virus HCV virus RNA virus

Obrazek 3:Pavodce virové hepatitidy

Ze 41 odpovidajicich se pro odpovéd HbsAg virus rozhodlo 32 (78 %) respondenti, HCV
virus oznacil 1 (2 %) respondent a 8 (20 %) respondentti uvedlo jako ptivodce hepatitidy B
RNA virus.
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Otazka ¢. 4

Uved’te, jaka je inkubacni doba u virové hepatitidy B:

37%

40% 34%

29%

35%
30%
25%
20%
15%

10%
0%

12-160 dni 14-82 dni 16-50 dni 30- 180 dni

5%

0%

Obrazek 4: Inkubacni doba virové hepatitidy B

Z poctu 41 respondentt se pro odpovéd’ 14 -82 dni rozhodlo 14 (34 %) odpovidajicich, nejvice
15 (37 %) respondentli odpovéd€lo, ze inkubacni doba virové hepatitidy trva 16 -50 dni
a spravnou odpovéd’ 30 -180 dni uvedlo 12 (29 %) respondent. U této otazky se pro odpovéd’
12 -160 dni rozhodlo 0 respondentd.
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Otazka €. 5
Uved’te, jak dlouho pretrvava virus hepatitidy B v zaschlé krvi v zevnim

prostiedi:

66%

70%

60%

50%

40%

24%

30%

10%

Ay

2-3 dny 12-24 hod. az 7.dni 5 dni

20%

10%

0%

Obrazek 5:Jak dlouho pfetrvava virus hepatitidy B v zevnim prostfedi

Pii pohledu na graf, zjist'ujici jak dlouho pretrvava virus hepatitidy B v zaschlé krvi ve vn&jsim
prostiedi, zjist'uji, ze 10 (24 %) respondentt uvedlo 2 -3 dny, nejvice odpovidajicich 27 (66 %)
se priklonilo kodpovédi 12 -24 hodin, odpovéd 7 dni uvedlo 0 respondentl
a odpoveéd’ 5 dni uvadi 4 (10 %) respondenti.
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Otazka ¢. 6

Kritériem chronické hepatitidy je:

85%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
10%

20% 5%

0%

Trvani infekce déle nez 3 Trvani infekce déle nez 6 Trvani infekce déle nez 8
mésice mésice mésicud

Obrazek 6:Kritéria chronické hepatitidy B

Na tuto otdzku opét odpovidalo vSech 41 respondentl. Z celkového poctu respondentl se
2 (5 %) respondenti se rozhodli pro odpovéd’, trvani infekce déle nez 3 mésice, pro trvani
infekce déle nez 6 mésict se rozhodlo 35 (85 %) odpovidajicich respondentt a trvani infekce

déle nez 8 mésict uvedli 4 (10 %) respondenti.
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Otazka ¢. 7
Co myslite, Ze je nejcastéjSim diivodem, ktery vede ke vzniku profesionalni nakazy

virovou hepatitidou B?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7%

Nespravna manipulace s Nedostatecné myti a Nedostatecné pouzivani
biologickym materidlem a dezinfekce rukou osobnich ochrannych
ostrymi predméty pomucek

Obrazek 7: Nejéastéjsi duvody vedouci ke vzniku profesionalni nakazy hepatitidou B

Odpovidalo vsech 41 respondentt. Z toho 38 (93 %) uvadi za nejcastéjsi divod, ktery vede ke
vzniku profesionalni ndkazy hepatitidou B nespravnou manipulaci s biologickym materidlem a
ostrymi pfedméty. Nedostatecné myti a dezinfekci rukou uvedlo O respondenta

a 3 (7 %) respondenti uvadi jako dtivod nedostate¢né pouzivani osobnich ochrannych pomicek.
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Otazka ¢. 8
Pouzivate ochranné pomiicky, predev§im rukavice, prfi manipulaci s krvi a

ostrymi predméty?

54%

60%

46%

50%
40%
30%

20%

0%

Ano, vidy Ne, nikdy Nékdy

10%

0%

Obrazek 8:Pouzivani ochrannych pomiicek

Tento graf znazornuje odpovédi na otdzku, zda respondenti pouzivaji ochranné pomicky pfi
manipulaci s krvi a ostrymi pfedméty. Odpovidalo 41 respondentti, z nichz 22 (54 %) uvadi
pouzivani ochrannych pomicek vzdy. Nepouzivani ochrannych pomicek uvedlo

0 respondentti a 19 (46 %) odpovidajicich uvedlo, Ze ochranné pomucky pouzivaji jen nékdy.
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Otazka ¢. 9

Odpovidaji pouze respondenti, jejichZ predchozi odpovéd’ byla NE, NIKDY nebo
NEKDY

Pro¢ nepouzivate ochranné rukavice? / Ize vice odpovédi /

14

16
14
12
10
8
6

4 2

A A
0
V rukavicich se mi Pti uzavieném Nasazovani Bez rukavic mdm Jiny dGvod
obtizné pracuje  systému krevnich rukavic mne Vétsi cit v prstech
odbérl nepovazuji zrdZuje
za nutné mit
rukavice

Obrazek 9: Duivod pro¢ respondenti nepouzivaji ochranné pomicky

Na tuto otazku odpovidalo 19 respondentti, kteti v predchozi otazce odpovédéli, ze ochranné
pomticky pouzivaji jen nékdy nebo nikdy. Zde byla moznost uvést vice odpovedi. Pro vypocet
absolutni cetnosti byl pro kazdou moznost pocet 19 celkovy zaklad. Z tohoto poctu
14 respondentl uvedlo, ze se jim v rukavicich obtizné pracuje. Nasazovani rukavic zdrzuje
2 respondenty a nejvice, tedy 16 respondentli uvedlo odpovéd’, ze bez rukavic maji veétsi cit
Vv prstech. Jiny diivod neuvedl zddny respondent a také odpovéd’, Ze pfi uzavieném systému

krevnich odbérli nepovazuje za nutné mit rukavice, neoznacil ani jeden z respondentil.
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Otazka ¢. 10
Vracite na jehlu ochranny kryt po jejim pouZiti (nap¥. po krevnim odbéru, i. v,

s. ¢, i. m aplikaci 1éki)?

66%

70%

60%

50%

32%

40%
30%

20%
2%

10% 0%
A oy

0%

Ano, vidy Vétsinou ano Vétsinou ne Ne, nikdy

Obrazek 10:Vraceni krytu na jehly

Ze 41 respondentd, kteti odpovidali na tuto otazku, uvedlo 27 (66 %) z nich odpovéd’, ze kryt
na pouzitou jehlu vétSinou nevraci, 1 (2 %) respondent uvedl, ze vétSinou ano a 13 (32 %)

respondentli na pouzitou jehlu kryt nevraci nikdy.
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Otazka ¢. 11
Vite, jaky je doporuceny postup pri poranéni ostrym pfedmétem kontaminovanym

krvi neznamého pacienta?

a) Poranéni nechame nékolik minut krvacet, poté dikladné¢ vymyvame mydlem, provedeme
odbér krve na protilatky proti anti - HbsAg, anti-HCV a protilatky proti viru HIV a nahlasime
nadfizenému

b) Poranéni umyjeme mydlem a zalepime ochrannym krytim, hlasime nadiizenému
a zapiSeme do knihy drobnych urazii

c¢) Poranéni nechdme krvacet, potom diikladn€¢ vymyvame mydlem a dezinfikujeme piipravkem
s virucidnim u¢inkem, vznik poranéni ohlasime OHES

d) Poranéni nechame krvacet, poté dukladné 10 min. vymyvame mydlem a dezinfikujeme
pripravkem s virucidnim uc¢inkem, provedeme odbér krve na jaterni testy, vySetifime protilatky
proti anti - HbsAg, anti-HCV a protilatky proti viru HIV, poranéni zapiSeme do knihy drobnych

urazl a hldsime nadiizenému, ktery poranéni hlasi na OHES

83%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 7% 5% 5%

0%

A B C D

Obrazek 11:Doporuceny postup pii poranéni ostrym piedmétem

Tato otazka se zaméfuje na zjiStovani, zda respondenti znaji postup pfi poranéni ostrym
predmétem kontaminovanym krvi nezndmého pacienta. Odpovidalo vSech 41 respondentt.
Odpovéd’ a) zvolili 3 (7 %) respondenti, b) 2 (5 %) respondenti, k odpovédi ¢) se priklonili také

2 (5 %) respondenti a nejvice 34 (83 %) respondent zvolilo spravnou odpovéd’ d).
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Otazka ¢. 12

Jak myslite, Ze je moZné zabranit vzniku profesionalni nakazy virovou hepatitidou

B? / 1ze vice odpovédi/

41 41
45
40 35
35
30
25
20
15
10 0 0 0
A A A
Pouzitim ustni  Ockovanim Dodrzovanim Pouzivanim Castou Jiné
rousky zdsad rukavic vyménou

manipulace s lozniho prédla

biologickym

materidlem a

ostrymi
predméty

Obrazek 12:Jak je mozné zabranit vzniku profesionalni ndkazy virovou hepatitidou B?

U této otazky byla moznost vice odpovédi. Odpovidalo opét 41 respondentti. Pro vypocet
absolutni Cetnosti byl pro kazdou moznost pocet 41 celkovy zaklad. Z celkového poctu 41
respondentti uvedlo 35 z nich, Ze je mozné zabranit vzniku profesionalni nakazy hepatitidou B
ockovanim. DodrZovani zdsad manipulace s biologickym materidlem a ostrymi pfedméty uvadi
41 respondentt a 41 respondentt také odpovéde€lo, ze zabranit vzniku profesionalni nédkazy
virovou hepatitidou B Ize pouzivanim rukavic. Pouziti Gistni rousky neuvedl zadny respondent,

stejné jako ¢astou vyménu lozniho pradla.
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Otazka ¢. 13

Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené zdravotnické vzdélani?

66%
70%
60%
50%
40% 29%
30%
20% 5%
0% °
A
0%
Stfedni odborné Stfedni odborné Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani- obor vzdélani- obor vzdélani ukonéené  vzdélani ukoncené
zdravotnicky asistent  vSeobecna sestra, absolutoriem statni zavérecnou
ukoncené maturitni zkouskou
zkouskou

v

Obrazek 13:Nejvyssi dosazené vzdélani

Vv e

Z tohoto grafu, ktery zjistuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl je patrné, Ze nejvétsi
zastoupeni 27 (66 %) maji respondenti se stfednim odbornym vzdélanim - obor vSeobecna
sestra, ukoncené maturitni zkouskou. Vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem mélo
12 (29 %) respondentt a 2(5 %) respondenti m&li vysokoskolské vzdélani ukonené statni

zaveérecnou zkouskou.
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Otazka ¢. 14

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

35% 205 32%
30%
22%
25%
20%
15% 10%
7%
10%
0%
0-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 let a vice

Obrazek 14:Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Z celkového poctu 41 respondentdi meéli nejvétsi zastoupeni respondenti pracujici ve
zdravotnictvi 16 -20 leta to 13 (32 %) respondentii, dale 12 (29 %) respondent s délkou praxe
6 -10 let, 9 (22 %) respondentt je ve zdravotnictvi zaméstnano 11 -15 let, 4 (10 %) respondenti

pracuji ve zdravotnictvi 0 -5 let a praxi 21 let a vice méli 3 (7 %) respondenti.
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7 Prezentace vysledkii pfimého pozorovani

Tabulka 1: Pouzivani rukavic

Pouziti rukavic

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 39 58%
ne 28 42%
celkem 67 100%

Z celkového poctu 67 prilezitosti byly rukavice pouzity 39 krat coz ¢ini 58 %.

Tabulka 2: Vraceni krytu na pouzitou jehlu

Vraceni krytu na pouZitou jehlu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 1 2%
ne 52 98%
celkem 53 100%

Kryt na pouzitou jehlu byl vracen pouze 1 krat (2 %) z celkového poctu pfileZitosti 53.
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Tabulka 3: Ttidéni biologického materidlu a ostrych predmétd

Tridéni biologického materidlu a ostrych

predmétii absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 17 25%

ne 51 75%

celkem 68 100%

Ttidéni biologického materialu a ostrych predmétt provedlo z poctu 68 prilezitosti pouze 17

NLZP coz ¢ini 25 %.
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Diskuze

1. Znaji NLZP postup pri poranéni ostrym predmétem?

Této vyzkumné otazky se tykaly z dotazniku otdzky €. 7 a €. 11. Nejprve nds zajimalo, zda
respondenti znaji nejcastéj$i divod vedouci ke vzniku profesiondlni nakazy. VSichni
respondenti odpovédéli spravné - nespravnou manipulaci s biologickym materialem a ostrymi
pfedméty. Na tuto otdzku poté navazuje otazka, zda NLZP znaji postup pii poranéni ostrym
pfedmétem. Doporuceny postup pii poranéni ostrym piedmétem uvadi Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR - metodické opatieni ¢. 3/2008 - prevence virového zanétu jater a vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi 473/2008 Sb. Na zékladé¢ vyhodnocenych dat jsem zjistila, Ze
naprosté vétsina respondentll znd spravny postup pii poranéni ostrym piedmétem. Z celkového
poctu 41 respondenti 34 (83%) respondenti zvolilo spravnou odpovéd’. Stejné tak i Bursikova
Eva ve své zavérecné praci "Informovanost vSeobecnych sester v prevenci profesionalnich
nakaz (2014) uvadi, ze ze 139 (100 %) respondentli odpovédélo spravné na tuto otdzku
114 (82 %) respondentd. Pokud oba vyzkumy porovndm, pak se vysledek u této otazky témér
nelisi.

Soucasti této prace je 1 piimé pozorovani, na jehoz zaklad¢ jsem zjistila, Zze kryt na pouzitou
jehlu vratil pouze 1 NLZP z 20. Pfi pozorovani tfidéni biologického materidlu a ostrych
predmétii jsem zjistila, Ze z 68 prilezitosti k tfidéni takto bylo u€inéno 17 krat, takze pouze ve
25 %. Coz je podle mého nazoru velice malé procento. A pro¢ NLZP tak malo tfidi biologicky
material a ostré pifedméty? Domnivam se, ze je to nedostatkem ¢asu a trochu
1 mozna pocitem jistoty NLZP, Ze zrovna jim se nemuze nic stat. Pro€ tfidit material hned na

pokoji u pacienta, kdyz to pak mohu ud¢lat zpétné.

2. Bude mit vice jak jedna polovina NLZP znalosti o virové hepatitidé B?

Znalostmi o hepatitidé B jsem se zabyvala v otazkach €. 2, 3, 4, 5, 6. Podle zjisténych informaci
se NLZP v teorii hepatitidy B celkem orientuji. Nejvétsim problémem byla otdzka inkubac¢ni
doby a otazka ptetrvavani viru hepatitidy B v zaschlé krvi. Otazku, jaky je nejcastéjsi zpisob
pienosu virové hepatitidy B u NLZP zodpovédélo spravné 14 (34 %) respondentu.

Otazku, jaky je ptivodce hepatitidy B zodpoveédélo spravné 32 (78 %) respondentti ze 41 vSech

odpovidajicich respondenti. Bursikova Eva vypracovala zavére¢nou praci "Informovanost
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vseobecnych sester v prevenci profesiondlnich ndkaz* (2014), ve které odpovidali respondenti
na otazku, jaky typ viru je puvodce virové hepatitidy B. Zde odpovidalo celkem
139 respondentd, z nichz spravnou odpovéd’ uvedlo 105 (75 %) respondentt. Lze tedy fici, zZe
v mém vyzkumném vzorku odpovidali respondenti 1épe.

Dalsi otazka se tykala inkubacni doby u virové hepatitidy B. Zde mne piekvapilo velké
mnozstvi Spatnych odpovédi. Pouze 12 NLZP tedy 29 % respondenti zna inkubacni dobu
VHB.

Obsah dalsi otazky se tykal ptetrvavani viru hepatitidy B v zaschlé krvi v zevnim prostiedi. Zde
bohuzel neodpovédel ani jeden respondent spravng. Je az s podivem, Ze nikdo z NLZP nevi,
jak dlouho pfetrvava virus hepatitidy B v zevnim prostfedi, a tudiz jak dlouho trvé riziko
pfenosu ndkazy. Ztoho usuzuji, ze tito respondenti netusi, jak zdsadni a dilezita je
dekontaminace, dezinfekce a pouzivani ochrannych pomicek. Dle véstniku Ministerstva
zdravotnictvi 3/2008 se jednéa zejména o opatieni spocivajici v dodrzovani bezpecnych postupti
pfi manipulaci s biologickym materidlem a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkli. Nutné je, aby byly dodrzovany zasady bezpecnosti pii manipulaci s pomtickami
kontaminovanymi biologickym materidlem, dodrZovani sterilizacnich postupti, provadéni
dezinfekce pracovnich ploch prostiedky s virucidnim ucinkem a denniho tklidu
pracovisté.(Veéstnik 2008, str. 4)

U otazky, co je kritériem pro vznik chronické VHB, se pro spravnou odpovéd’ trvani infekce
déle nez 6 mésict rozhodlo 35 (85%).

V posledni otazce tykajici se znalosti respondentli o virové hepatitidé B jsem se snazila zjistit,
zda NLZP znaji divody vedouci nejcastéji ke vzniku profesionalni ndkazy virovou hepatitidou
B. Zde ptevazna vétsina respondentl 38 (93%) odpovédéla spravné - ke vzniku profesiondlni
nakazy hepatitidou B vede nejCastéji nespravnd manipulace S biologickym materidlem
a ostrymi predméty. V praci Pavliny Martincové ,,Profesionalni ndkazy ve zdravotnictvi‘
(2008) wuvedlo z celkového poctu 110 (100 %) respondenttt 101 (91,8 %) respondentd, ze
nejcastéjSim zpisobem pienosu virové hepatitidy B je u zdravotnikii parenteralni ptenos.
V porovnani s touto praci respondenti v mém vyzkumném vzorku odpovidali hure.

Lze tedy z téchto ziskanych informaci fici, zda ma vice nez jedna polovina NLZP z celkového
poctu teoretické znalosti o virové hepatitidé B? Velice mne piekvapilo, Ze nikdo
z respondentit neveédél, jak dlouho pfetrvava virus hepatitidy B v zaschlé krvi ve vné&j$im
prostiedi. Toto si myslim, ze je celkem zavazny problém, jelikoz pokud NLZP nevi, jak dlouho

mohou byt vystaveni nakaze, nemohou se dostatecné¢ a cilen¢ chranit. Na dalsi otdzky jiz
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respondenti odpovidali s vEtsi uspéSnosti a l1ze tedy fici, Ze znalosti o virové hepatitidé B ma
vice nezZ jedna polovina dotazovanych respondenti.

3. Pouzivaji NLZP p¥i praci ochranné pomiicky a pokud ne, tak proc¢?

V otazkach ¢. 8 a 9 jsem se snazila zjistit, zda NLZP pouzivaji osobni ochranné pomiicky.
Z hodnoceni dotazniku vyplynulo, Ze ochranné pomucky, pfedevs§im rukavice, pfi manipulaci
s krvi a ostrymi nastroji pouziva vzdy 22 (54 %) respondentit NLZP a 19 (46 %) respondentl
jen nékdy zcelkového poctu 41 (100 %) respondentd. Odpovéd” ne, nikdy uvedlo
0 respondentli. Stejnou otazku méla ve své praci i Bursikova Eva ve své praci "Informovanost
vSeobecnych sester v prevenci profesiondlnich ndkaz" (2014). V této praci odpovédélo
z celkového poctu 139 (100 %) respondentit 83 (60 %) respondentll, Zze pouzivaji ochranné
pomiicky vzdy. To je 0 6 % vice nez v mém vyzkumném vzorku. Ze stejného poctu respondentt
139 (100 %) jich 48 (34 %) odpovédélo, ze pouzivaji ochranné rukavice pouze nékdy, coz je
naopak o 12 % respondentti méné€ nez v mém vyzkumném vzorku. TudiZ vice neZ polovina
respondentli pouziva ochranné rukavice pii manipulaci s krvi a ostrymi pfedméty.

Na dalsi otazku pro¢ NLZP nepouzivaji ochranné rukavice, odpovidalo pouze 19 respondentt,
kteti odpoveédeli, ze pouzivaji ochranné pomucky pii manipulaci s krvi a ostrymi predméty jen
nékdy. Zde byla moznost uvést vice odpovédi. Z 19 respondentii 14 respondentti uvedlo, ze
se jim v rukavicich obtizn¢ pracuje. Nejvice, tedy 16 respondentti uvedlo odpoveéd’, Ze bez
rukavic maji vétsi cit v prstech. Jiny divod neuvedl zadny respondent a také odpoved’, ze pti
uzavieném systému krevnich odbérii nepovazuje za nutné mit rukavice, neoznacil ani jeden
z respondentii. Dalsi 2 (11 %) respondenti uvedli, Ze je nasazovani rukavic zdrzuje. Tato
odpovéd mne velice ptekvapila. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nasadit rukavice neni dnes
nikterak slozité ani ¢asové naro¢né. Je tedy nasnadé otazka, zda se nejednd pouze o vymluvu.
Chéapu, ze se n€ékomu asi v rukavicich obtiznéji pracuje a nékdo ma mensi cit v prstech, ale
myslim, Ze jde pouze o zvyk. Pouzivani rukavic pfi manipulaci s krvi a ostrymi nastroji je velice
dilezité pro prevenci vzniku veskerych profesiondlnich, ale i nozokomidlnich nakaz.
Pouzivani rukavic také tesi véstnik 5/2012. Nesterilni vySetfovaci rukavice pouzivame
k vySettovani fyziologicky nesterilnich dutin, pfi manipulaci s biologickym materidlem a pii
kontaktu se sliznicemi. Dalsi indikaci k pouziti vySetfovacich rukavic je potencialni piitomnost
vysoce infekénich nebo multirezistentnich mikroorganizmii, odbéry krve a jiného biologického
materidlu, zavadéni perifernich Zzilnich katetri, zapojovani a rozpojovani setli, odsavani

endotrachealni cévkou a hygienicka péce o pacienty. Samoziejmosti je pouzivani rukavic pii
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manipulaci s pouzitymi emitnimi miskami, pfi CiSténi pouzitych nastroji, pii zachazeni
s odpady a pti vymeéné lazkovin. (Véstnik 5/2012).

4. Znaji NLZP zpusoby prevence vzniku profesionalnich nikaz?

Tomuto tématu jsem se vénovala u otazek ¢. 10 al2. V otadzce ¢. 10 jsem zjiStovala, zda
respondenti vraci ochranny kryt na pouzitou jehlu. Celkem 13 (2 %) respondenti uvedlo, ze
kryt na jehlu nikdy nevraci, 1(2 %) respondent uvedl, Ze vétSinou ano a 27 (66 %)
Z odpovidajicich respondentii uvedlo, ze kryt na pouzitou jehlu vétSinou nevraci. Z tohoto
vyplyva, Ze vétSina respondentll kryty na pouzitou jehlu nevraci. Je ale zajimavé, proc ti
respondenti, kteti uvedli, Ze kryt vétSinou nevraci, ho obcCas vrati. Myslim, ze je jednodussi
a rychlejsi jehlu odhodit bez krytu nezli se snazit ji vratit zpét.

Vysledkem piimého pozorovani je, ze kryt na pouzitou jehlu byl vracen pouze 1 krat (2 %)
z celkového poctu 53 prilezitosti, kdy 1ze kryt na jehlu opét vratit. Je to velice nizké procento.
Dle mého nézoru je velice dobte, ze se NLZP naucili sprdvné zachézet s ostrymi piedméty.
Poranéni ostrym predmétem a predevSim pichnuti o pouzitou jehlu je, jak jiz bylo uvedeno
V teoretické Casti této prace, Castou piicinou vzniku profesiondlnich nakaz.

V otazce ¢. 12 respondenti méli uvést, jak je mozné zabranit vzniku profesionalni nakazy
hepatitidou B. U této otdzky byla mozZnost vice odpovédi. Z celkového poctu 41 respondentli
uvedlo 35 z nich, Ze je mozné zabranit vzniku profesionalni nakazy hepatitidou B o¢kovanim.
Dodrzovani zasad manipulace s biologickym materidlem a ostrymi pfedméty uvadi
41 respondentd a 41 respondentt také odpovédélo, Ze zabranit vzniku profesionalni nakazy
virovou hepatitidou B 1ze pouzivanim rukavic. PouZiti ustni rousky neuvedl Zadny respondent,
stejné jako ¢astou vyménu lozniho pradla.

Piimé pozorovani piineslo tyto vysledky. K tfidéni biologického materialu a ostrych predméta
doslo z poctu 68 prilezitosti pouze 17 krat, coz ¢ini 25 %. V 51 (75 %) ptipadech NLZP
neroztiidili biologicky materidl a ostré predméty ihned po provedeni vykonu, tudiz jesté
u pacienta. Pouzity biologicky odpad a ostré predmeéty v jedné emitni misce tfidili NLZP ¢asto
az na pokoji sester. V tomto ohledu NLZP velice riskuji. Zranit se o ostry predmét, skryty mezi
biologickym materialem je velmi snadné. Hrozi také velké riziko poranéni i pro ostatni personal
nemocnice, ktery S timto biologickym materidlem manipuluje.

Otazka prevence vzniku profesiondlnich ndkaz je dle mého nazoru velice dulezitd a kazdé
zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracované vnitini smérnice, které tuto problematiku fesi.
Dle vysledki mého dotaznikového Setieni téméf vSichni respondenti uvedli spravné, jak

predchazet vzniku profesionalnich ndkaz. Bohuzel se ale ¢asto v praxi setkavam s laxnim
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pfistupem k pouzivani rukavic, tfidéni materidlu - pfedevSim tfidéni ostrych predméti.
Dezinfekce rukou obtézuje a jak jsem jiz zmifovala, 1 nasazovani rukavic a¢ v malém procentu

obtézuje také.

52



7avér

V teoretické Casti této prace jsem se zaméfila na problematiku virové hepatitidy B jako jednu
zmnoha infekénich onemocnéni, které mohou ohrozovat zdravotnické pracovniky pfi
vykonavani jejich prace.

Cilem vyzkumné casti této prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti NLZP o profesionalnich
nakazach hepatitidou B a jak se pfed nimi chranit. Dal$i oblast mého zajmu byla, zda
respondenti znaji postup pii poranéni ostrym predmétem od nezndmého pacienta
a Vv neposledni fad¢ jsem provadéla i pozorovani. Velmi pozitivni bylo zjiSténi, ze vSichni
respondenti védi, co znamena pojem profesionalni nakaza. Z praxe vSak vim, Ze vice se klade
diraz na zabranéni vzniku nozokomialnich ndkaz nezli na prevenci profesionalnich ndkaz. Ve
své praci jsem se zaméfila predevSim na hepatitidy B jako profesiondlni nédkazy u NLZP.
V¢étsina respondentll zné nejcastéjsi zplisob pienosu viru hepatitidy B a to pfimym kontaktem
s nakazenou krvi a sexualn¢. Také vétSina respondentl spravné oznacila HBsAg jako piivodce
virové hepatitidy B. Velmi mne vSak ptekvapilo, ze pouze 29 % respondentii zna inkubacni
dobu virové hepatitidy B. Myslim, Ze by zdravotnici méli znat alespon pfiblizné, jak dlouha je
inkubac¢ni doba u infekénich onemocnéni, které ohrozuji nejen je a jejich blizké, ale i ostatni
pacienty. Dalsim piekvapenim pro mne pak bylo, Ze zddny respondent nevédél, jak dlouho
pretrvava virus hepatitidy B v zaschlé krvi v zevnim prostiedi. Jak jsem jiZ psala, prave to, ze
tento puvodce tohoto infekéniho onemocnéni pietrvava az 7 dni v zevnim prostiedi
a v zaschlé¢ krvi, by mélo byt dostatecnym argumentem pro dodrzovani vSech opatieni
k prevenci vzniku profesionalnich, ale i nozokomialnich ndkaz. Ale je velice pozitivni fakt, ze
drtiva vétSina respondentl zna nejcastéjsi diivod, ktery vede ke vzniku profesionalni nakazy
hepatitidou B. Proto mne zajimalo, zda respondenti pouzivaji ochranné pomucky, pfedevsim
rukavice, pfi manipulaci s krvi a ostrymi pfedméty. VétSina respondentii uvedla pouziti rukavic
vzdy nebo nékdy. Z respondentt, kteti uvedli, Ze rukavice pouZivaji jen n¢kdy, vétSina uvadi
jako diivod maly cit v prstech pfi pouziti rukavic a Ze se jim v rukavicich obtizné pracuje.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze jde pouze o to, zvyknout si na praci v rukavicich. Pouzivani
osobnich ochrannych pomiicek, ptfedevsim rukavic, je dle mého nazoru dulezité, uz jen
z divodu vlastniho pocitu ochrany. V této souvislosti je velice dilezitd 1 manipulace
s ostrymi predmeéty. VEtSina respondentii uvedla, Ze kryty na pouzitou jehlu vétSinou nevraci

a to jsem si potvrdila i pfi pfimém pozorovani. Stale jsou vsak jesté situace, kdy manipulaci

53



s ostrymi pfedméty podcenujeme. Predevsim pii tfidéni biologického materidlu a ostrych
predméta.

Zavérem chci tedy upozornit na to, Ze stale je co dohanét a napravovat. M¢li bychom si
uvédomit, ze v prostiedi, ve kterém pracujeme a ve kterém se pohybujeme, jsme stale vystaveni
nebezpeci nakazy. Nejen hepatitidou B, ale spoustou dalSich onemocnéni. M¢li bychom dbat
na pouzivani ochrannych pomicek, hygienu prostfedi a na opatrnou manipulaci s ostrymi
nastroji. Nikdy totiz nevime, co na nas kde ¢iha. Pfinosem by bylo ob¢as si pfipomenout, jaké
jsou zpusoby a moznosti prevence vzniku profesiondlnich nakaz, napt. formou prezentace ¢i

manualu (piiloha G).
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PRILOHA A

Technika myti rukou dle CSN EN 1500

Zahrnuje nasledujici pohyby, kazdy pohyb je tieba opakovat pétkrat:
— dozadu a dopiedu dlanémi k sobé

— pravou dlani ptes levy hibet — levou dlani ptes pravy hibet

— dlang proti sob¢ s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty

— seviit hibetni strany prsti do opa¢né dlané

— ota¢enim mnout pravy palec v sevieni levé dlané

— otaCenim mnout levy palec sevieny v pravé dlani

— ota¢enim mnout seviené Spicky prsti pravé ruky v dlani levé ruky

— ota¢enim mnout seviené Spicky prstt levé ruky v dlani pravé ruky (Véstnik 5/2015).

Jak si myt ruce?

D Délka trvani celého postupu: 40-60 sekund

Oplachnéte si ruce vodou. Naneste dostatek mydia k pokryti Trete ruce dlanémi o sebe.
celého povrchu rukou.

A

Pravou dlani pfes levy hibet Diani o dian s propletenymi prsty. Hibety prsta o druhou dian se
propletenymi prsty a obracené. zahnutymi prsty.

Rotaéni tfeni levého palce zavienou Rotaéni tfeni €lanky prsti o dlan Oplachnéte si ruce vodou.
pravou dlani a obracené. protilehlé ruky tam a zpét a obracené.

A

Ddkladné osuste ruce jednorazovym PouzZijte ruénik k zastaveni vodovodu. Nyni jsou vase ruce bezpetné.
ruénikem.

Zdroj: http://www.nempi.cz/434-svetovy-den-myti-rukou
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PRiLOHA B P&t zakladnich situaci pro hygienu rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

S

Q“eﬁ GSEDtic/{ym/.

m c\nnostmj

pred po kontaktu
kunta_ktem \ S pacientem
S pacientem S

po kontaktu
s okolim
pacienta

S\

Zdroj: Hygiena rukou k akreditaci zdravotnického zafizeni. Sestra, 2009, ro¢. 19, €. 10, s. 39.

ISSN 1210-0404.
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Priloha C Hygienicka dezinfekce rukou

HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Upozornéni: udrZujte ruce zvlhéené pripravkem po dobu min. 30 sekund

druhé ruky
a naopak

www.ecolabcz.cz

Zdroj: Déti ze sSkol a Skolek si vyzkousely spravné myti rukou http://www.

mail.nemtru.cz/uzivatel/mgr-zdenka-hanysova-cela-14.
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Priloha D Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Kunstarova a studuji obor VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Prosim vas o vyplnéni dotazniku, ktery je plné
anonymni a bude slouzit pouze k ¢elim spojenym s vypracovanim bakalafské prace, ktera se
vénuje tématu ,, Hepatitidy B jako profesionalni ndkazy u nelékatskych zdravotnickych
pracovniki (NLZP)“. Své odpovédi prosim zakrouzkujte, otdzky s moznosti vice odpovédi

budou oznaceny. Za vasi ochotu a vas ¢as predem dékuji.

1. Uved’te prosim, co je pojem ,,profesionalni nakaza ,, ve zdravotnictvi:

a) puvodci nakazy jsou prenosni na ¢loveka, ndkaza vznika u zdravotnického personalu
b) ptivodci jsou pfenosni na ¢lovéka, ndkaza nevznika u zdravotnického personalu
¢) onemocnéni, které neni vazané na vykon povolani

d) nevim

2. Uved’te, jakym zptlisobem dochazi nejcastéji k pfenosu virové hepatitidy B u NLZP:
a) kontaminovanymi pfedméty ( pradlo, lizkoviny, zdrav. pomucky )

b) vzdusnou cestou

c) oralné

d) pfimym kontaktem s nakazenou krvi a sexudlné

3. Uved’te plivodce virové hepatitidy B:
a) DNA virus

b) HBsSAg virus

¢) HCV virus

d) RNA virus

4. Uved’te, jaka je inkubaéni doba u virové hepatitidy B:
a) 12 — 160 dni

b) 14 — 82 dni

c) 16 — 50 dni

d) 30 — 180 dni
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5. Uved’te, jak dlouho pretrvava virus hepatitidy B v zaschlé krvi v zevnim prostredi:
a) 2-3 dny

b) 12-24 hod.

c) az 7 dni

d) 5 dni

6. Kritériem chronické hepatitidy je:
a) trvani infekce déle nez 3 mésice
b) trvani infekce déle nez 6 mésicl

¢) trvani infekce déle nez 8 mésict

7. Co myslite, Ze je nejcastéjSim duvodem, ktery vede ke vzniku profesionalni nakazy
hepatitidou B?

a) Nespravna manipulace s biologickym materidlem a ostrymi pfedméty

b) Nedostatecné myti a dezinfekce rukou

¢) Nedostatecné pouZzivani osobnich ochrannych pomucek

8. Pouzivate ochranné pomiicky, predevSim rukavice, pfi manipulaci s krvi a ostrymi
predméty?

a) Ano, vzdy

b) Ne, nikdy

c¢) Nékdy

9. Odpovidaji pouze respondenti, jejichz predchozi odpovéd’ byla NE, NIKDY nebo
NEKDY

Pro¢ nepouzivate ochranné rukavice? / 1ze vice odpovédi /

a) V rukavicich se mi obtizn¢ pracuje

b) Pti uzavieném systému krevnich odbéri nepovazuji za nutné mit rukavice

¢) Nasazovani rukavic mne zdrzuje

d) Bez rukavic mam vétsi cit v prstech

e)Jinydivod ...
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10. Vracite na jehlu ochranny kryt po jejim pouziti (nap¥. po krevnim odbéru, i. v, s. ¢, i.
m aplikaci 1ékii)?

a) Ano, vzdy

b) Vétsinou ano

¢) Vétsinou ne

d) Ne, nikdy

11. Vite, jaky je doporuceny postup pri poranéni ostrym predmétem kontaminovanym
krvi neznamého pacienta?

a) Poranéni nechdme n¢kolik minut krvécet, poté dikladné¢ vymyvame mydlem, provedeme
odbér krve na protilatky proti anti - HbsAg, anti-HCV a protilatky proti viru HIV a nahlasime
nadfizenému

b) Poranéni umyjeme mydlem a zalepime ochrannym krytim, hlasime nadfizenému a zapiSeme
do knihy drobnych traza

c¢) Poranéni nechame krvacet, potom ditkladn€ vymyvame mydlem a dezinfikujeme piipravkem
s virucidnim ucinkem, vznik poranéni ohldsime OHES

d) Poranéni nechame krvacet, poté dikkladné¢ 10 min. vymyvame mydlem a dezinfikujeme
ptipravkem s virucidnim G¢inkem, provedeme odbér krve na jaterni testy, vySetifime protilatky
proti anti - HbsAg, anti-HCV a protilatky proti viru HIV, poranéni zapiSseme do knihy drobnych

urazi a hlasime nadfizenému, ktery poranéni hlasi na OHES

12. Jak myslite, Ze je mozné zabranit vzniku profesionalni nakazy virovou hepatitidou B?
/ 1ze vice odpovédi/

a) Pouzitim ustni rousky

b) Oc¢kovanim

¢) Dodrzovanim zasad manipulace s biologickym materialem a ostrymi pfedméty

d) Pouzivanim rukavic

e) Castou vyménou lozniho pradla
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13. Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené zdravotnické vzdélani?

a) Stiedni odborné vzdélani — obor zdravotnicky asistent, ukon¢ené maturitni zkouskou
b) Stfedni odborné vzdélani — obor vSeobecna sestra, ukoncené maturitni zkouskou

¢) Vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem

d) Vysokoskolské vzdélani ukoncené statni zdvére¢nou zkouskou

14. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0 -5 let

b) 6 -10 let

c) 11 -15 let

d) 16 -20 let

e) 21 let a vice
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PRILOHAE

FORMULAR PRO POZOROVANI POUZi{VANi RUKAVIC PRI MANIPULACI SBIOLOGICKYM MATERIALEM A OSTRYMI
PREDMETY, POZOROVANI MANIPULACE S OSTRYMI NASTROJI A TRIDENi BIOLOGICKEHO MATERIAL

ODDELENT ..o [N KU1,
POZOROVATEL v eeeeree e seesseenens
; VRACENI KRYTU TRIDENI BIOLOG.
PRACOVNIK L. . . N . |
1 PRILEZITOST POUZITi RUKAVIC NA POUZITOU MATERIALU A OSTRYCH
JEHLU PREDMETU
ODBER KRVE ANO/NE ANO/NE ANO/NE
APLIKACE INJEKCI ANO/NE ANO/NE ANO/NE
ZAVADEN( I. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
ODSTRANEN( I. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
; VRACENI KRYTU TRIDENI BIOLOG.
PRACOVNIK Vs .. . . |
5 PRILEZITOST POUZITi RUKAVIC NA POUZITOU MATERIALU A OSTRYCH
JEHLU PREDMETU
ODBER KRVE ANO/NE ANO/NE ANO/NE
APLIKACE INJEKCI ANO/NE ANO/NE ANO/NE
ZAVADENI I. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
ODSTRANEN( 1. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
. VRACENI KRYTU TRIDENI BIOLOG.
PRACOVNIK Y s .. . . ,
3 PRILEZITOST POUZITi RUKAVIC NA POUZITOU MATERIALU A OSTRYCH
JEHLU PREDMETU
ODBER KRVE ANO/NE ANO/NE ANO/NE
APLIKACE INJEKCI ANO/NE ANO/NE ANO/NE
ZAVADENI I. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
ODSTRANEN( 1. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
i VRACENI KRYTU TRIDENI BIOLOG.
PRACOVNIK N .. . . ,
A PRILEZITOST POUZITi RUKAVIC NA POUZITOU MATERIALU A OSTRYCH
JEHLU PREDMETU
ODBER KRVE ANO/NE ANO/NE ANO/NE

66




APLIKACE INJEKCI ANO/NE ANO/NE ANO/NE
ZAVADENJ I. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE
KANYLY
ODSTRANEN( 1. V. ANO/NE ANO/NE
ANO/NE

KANYLY
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Priloha F Vyhodnoceni pfimého pozorovani

Pouziti rukavic

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 39 58%
ne 28 42%
celkem 67 100%

Vraceni krytu na pouZitou

jehlu absolutni Cetnost | relativni Cetnost

ano 1 2%
ne 52 98%
celkem 53 100%

Tridéni biologického materidlu
a ostrych predméti

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 17 25%
ne 51 75%
celkem 68 100%
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Priloha G Manual pro prevenci vzniku profesionalnich nakaz
Manual pro prevenci vzniku profesionalni nakazy

1. Mvti a dezinfekce rukou

2. PouZivat osobni ochranné pomiicky

DEZINFEKCE RUKOU

PODLE CSN EN 1499 A CSN EN 1500

@@@

3. Tridit biologicky material a ostré piredmét

4. Nevracet kryt na pouZzitou jehlu

N

6. Spravna dezinfekce piredméti, nastroji
a povrchi

Manuaél pro prevenci profesiondlnich ndkaz — jak se chranit profesiondlnim nakazam.

Profesionalni nakazy predstavuji znacné zdravotni riziko pro zdravotnické pracovniky, kdy miZe dojit ke vzniku

vaznych onemocnéni i s moznosti fatalnich nasledki. KaZdy zdravetnik by tedy mél myslet na ochranu vlastniho zdravi

a dodrzovat nékolik pravidel, aby k pfenosu jakékoliv nakazy nedoslo.

Jana Kunstarova, e — mail: J. Kunstarova @seznam. cz, vedouci prace Mgr. Ochtinska Hana, soucast bakalaiské prace s nazvem ,,Virové

hepatitidy B jako profesiondlni ndkazy u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd®
studii
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