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Zajmem kazdé spoleCnosti by mél byt zdravy, spokojeny
Clovek v praci. K tomu hlavné pfispiva optimalizace
pracovnich podminek s dostateCnou ochranou zdravi
pracovniki.

Jednim z ukazateli pozitivniho vyvoje je nizky vyskyt
nemoci Z povolani v Ceské republice.



Pracovnici vystaveni riziku zdravotniho postiZzeni v

souvislosti s praci ve zvySen¢ miie

Pri hodnoceni rizika na pracovisti je tfeba identifikovat pracovniky, kteri
mohou byt ve zvySené mire vystaveni riziku zdravotniho postizeni.

Mezi ne bezpochyby patri :

* Nezkuseni nebo nezacvi¢eni zaméstnanci (novi zaméstnanci, sezonni
pracovnici na doCasny kontrakt)

* Handicapovani zaméstnanci

e Mladistvi a stafi zamé&stnanci

« T¢&hotné a kojici Zeny

e Zameéstnanci pracujici v mimotadné Spatnych pracovnich podminkach (napf.
v uzavienych nebo Spatné vétranych prostorech)

« Zameéstnanci chronicky nemocni

e Zaméstnanci uzivajici I€ky, které mohou zvysit jejich nachylnost vuci
zdravotnimu posSkozeni ( napt. synergicky Gcinek 1€kt a chemickych latek na
pracovisti)




Mozné zdroje nakaz pracovnikua HJ

osoby s akutnim infekénim onemocnénim nebo chronicti nosici 7 nize
uvedenych populacnich skupin :

klienti azylovych domi
prislusniku rizikovych populacnich skupin (i.v. uzivatelé navykovych

latek, osoby provozujici sex za uplatu apod.)

prislusniki minorit a etnik (romska populace, cizinci ze zemi byvalého
Sovétského svazu, vietnamska populace atd.)
osob bez pristresi

klienti napravnych zarizeni



PriCiny Casto se vyskytujicich zdravotnich potizi
klientii azylovych domii

Rizikové faktory vzniku infek¢nich i chronickvch neinfekénich

onemocnéni — oslabeni odolnosti organizmu

Spatna vyziva ( nedostatek vitaminu, nevhodny pitny
rezim)

nevyhovujici nebo Zddna moznost bydleni
nedodrzovani zasad osobni hygieny
nedostatecne a hygienicky zavadné obleCeni (prochladnuti)
ztrata socialnich vazeb - stresove zatizeni a psychické
stradani
oslabeni imunitniho systému
nevyhledavani v€asné 1¢karske peCe pi1 zdravotnich
obtizich — progrese onemocnéni



Nejcastéjsi zdravotni obtize
klientu azylovych domu

Dusledky nevyhovujici Zivotospravy
« zvySeny sklon k onemocnéni viedovou chorobou zaludku a dvanactniku

( nepravidelna a nekvalitni strava, strava pfipravovana za nevyhovujicich hyg.
podminek — H. pylori, infekce hepatitis A, salmoneloza, kampylobakteridza,
uplavice )

« zvySeny sklon k onemocnénti jater ( dusledek nadmérné konzumace

alkoholickych napojt, disledek chronickych infekci virovou hepatitis B a
virovou hepatitis C)

« zvySeny sklon k onemocnéni ledvin

( Spatna Zivotosprava - pitny reZim, opakovana prochlazeni, chronické a
recidivujici infekce mocovych cest )

» Casty vyskyt dusevnich chorob (v souvislosti s uzivanim alkoholu a drog)
Diusledky nevyhovujiciho bydleni _a nedodrZovdni zdasad osobni hygieny
« Casty, chronicky a opakovany vyskyt pfenosnych onemocnéni




Zasady ochrany zdravi pracovnikii
humanitarnich jednotek pri praci v riziku nakazy

infekénimi nemocemi

* Informovat pracovnika o0 mozném riziku nakazy infekénimi chorobami,
cestach pfenosu a moznych preventivnich opatienich

«  Zacvicit dobfe pracovnika pro vykon rizikovych ¢innosti

« Zajistit pravidelné I€katské preventivni prohlidky pracovniku

e Zajistit ochranne pracovni prostiedky pro pracovniky

« Zajistit ochrann¢ ockovani pracovniki

* Dodrzovat zasady osobni a provozni hygieny

* Dodrzovat predepsan¢ zasady manipulace s biologickym materialem

* Dodrzovat dezinfek¢ni a sterilizacni postupy

* Povrchy na pracovisti odolné vici kyselinam, louhtim, rozpoustédliim,
dezinfekénim latkam

* Uchovavat infikovany materidl pod vhodnym uzavienim, bezpecné
manipulovat s biologicky kontaminovanym odpadem



Faktory ovliviiujici vznik a prubch

onemocnéni ze strany biologického agens

pronikne - li infek¢ni agens schopné vyvolat onemocnéni do vnimavého jedince ( bakterie, viry,

prvoci...) miZe dojit ke vzniku onemocnéni. Pivodce nakazy musi mit schopnost vstoupit do

hostitele, proniknout sliznicemi, mnozit se v tkanich, paralyzovat jeho obranné mechanizmy a
poskozovat hostitele.

Pritbéh onemocnéni zdavisi na faktorech infekéniho agens

velikosti infekcéni davky  (mnoZstvi mikroorganizmi, které pronikly do hostitele)
*  patogenité mikroorganizmu (schopnost vyvolat onemocnéni)

* invazivité mikroorganizmu (schopnost proniknout do tkani hostitele)

virulenci mikroorganizmu  (mira patogenity)



ry

Proces Sireni nakaz v populaci

Predpokladem procesu Sifeni nakaz v lidské ¢i zvifeci populaci je existence 3 souvisejicich ¢lanku :
. 4 4 4 r~ I 4 b4 L] [e] r
¢ Zdl’Oj nakazy - ¢lovék nebo zvire, ktery vylucuje ptiivodce nikazy
v A A N~ 7 I 4 N7 r
° Cesty Prenosu - prenos primy nebo neprimy

¢ Vnimavy Organizmus ¢lovék, ktery nema ochranné
protilatky

Ochranné protilatky lze ziskat po proziti nakazy nebo na zakladé ockovani.

Preruseni tohoto retézce v nékterém jeho ¢lanku zabrani Sifeni nakazy.



Mozn¢ cesty prenosu nakaz u pracovniku HJ

RESPIRACNI n{lkazy = nejéastéjsi skupina nakaz

Prenos puvodce niakazy

« primy v pripadé respira¢nich nakaz
uskuteCniuje se primym kontaktem zdroje nakazy s vnimavym

jedincem, jedna se o prenos nakazy kapénkovou infekci na velmi
kratkou vzdalenost pri uzkém kontaktu

zdravotnicky Ci socialni pracovnik — pacient v ramci
oSetirovatelského procesu

(nap¥r. rhinitis, akutni respira¢ni onemocnéni,
chripka, TBC, meningokokova enecefalitis, davivy kasSel, .....)



RESPIRACNI nakazy

* Prenos neprimy v pripadé respira¢nich nakaz

« vzduchem,
piicemz infekCni agens pieziva v prostiedi ve formé
kapének Siticich se na delsi vzdalenost od zdroje nakazy do prostiedi

predméty, pradlem, zdravotnickymi pomickami, které jsou
Cerstvé kontaminovany sekrety od zdroje nakazy

( akutni respiracéni onemocnéni, chiipka, TBC, davivy kaSel, meningokokovd
meningoencefalitis, ....)



RESPIRACNI nakazy

Pri Sireni téchto nakaz hraji znacnou roli :
socialni podminky - kolektivizace v zatizeni ( kapacitni pretiZzeni
pracovisté, Casté stiidani klientu...)
uzky kontakt pracovnik HJ — pacient pii komunikaci a poskytovani
oSetfovatelske péce
Spatna vyména vzduchu v zatizeni
vznik infek¢niho aerosolu
nedusledné pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomtucek pi1 péci o pacienta
nedisledna osobni hygiena pracovniki HJ na pracovisti

nedostatky v dodrZzovani zasad provozni hygieny na pracovisti



Mozna prevence respiracnich nakaz

Pt1 uzkém kontaktu pracovnikii HJ s klienty — pi1 komunikaci a poskytovani
oSetfovatelské péce pouzivani osobnich ochrannych pomitcek ( rousky)

Dodrzovani zasad osobni a provozni hygieny

Zajisténi prirozene vymeény vzduchu — Casté vétrani v zarizeni

Zabranéni vzniku infek¢niho aerosolu ( dodrZzovani zasad bezpecnosti prace)
Posilovani odolnosti organizmu — zdravy Zivotni styl pracovnika

( zdrava vyziva, dostatek vitaminil, absence uzivani navykovych latek, absence
kouteni)

Ochrann¢ ockovani — specificka prevence
kazdorocné proti chiipce
prott meningokokové meningoencefalitide

V ramci pravidelného oCkovani — proti TBC, davivému kasli, zardénkam ,
spalnickam, ptiusnicim ...



Mozn¢ cesty prenosu nakaz u
pracovniku HJ

Alimentarni nakazy

« prenos nejéastéji nepiimy kontaminovanou vodou a potravinami
pi1 nedodrzeni hygienickych zasad pfi pripravé pokrmu v ramci spoleného
stravovani v zatizeni

(stafylokokova enterotoxikoza, salmoneloza, kampylobakterioza, bacildrni uplavice,
virové alimentdrni infekce — hepatitis A apod.)

« vzacné interpersonalné fekalné oralni cestou pri hrubém poruseni zasad osobni
hygieny (zejména bacildrni iplavice event. salmoneléza, kampylobakteriéza, hepatitis A apod.)
vyskyt téchto nadkaz u pracovnikil je odrazem nedodrZovani zasad osobni a
provozni hygieny pii pfiprave stravy v kuchyni zatizeni spolecného ¢i
hromadné€ho stravovani event. zasad osobni a provozni hygieny pii péci o
pacienta

Specificka prevence — ockovani proti virové hepatitis A



Mozn¢ cesty prenosu nakaz u
zdravotnickych pracovniku

 Nakazy prenosné krvi a krevnimi derivaty

* prenos neprimy kontaminovanymi predmeéty
(zejména pri poranéni o krvi kontaminované jehly, injek¢ni
strikacky,
ostatni zdravotnické pomiucky a material, predméty osobni
potrieby,
infekc¢ni aerosol...)

(virova hepatitis B, C, HIV)

Nejlepsi prevence — ochranné oCkovani proti VHB



Prevence nakaz prenosnych krvi

Dodrzovani zasad dezinfekce, sterilizace
Ke kazdému biologickému materialu piistupovat jako k potencialné infekénimu

Dodrzovat zasady bezpené manipulace s pouZitym zdravotnickym materialem,
zejmeéna injek¢nimi jehlami — nikdy nevracet kryt na pouzitou jehlu !!!

Pt1 kontaminaci povrchu ¢i plochy biologickym materidlem provést
dekontaminaci dezinfekénim roztokem s virucidnim G¢inkem — nechat pusobit
po dobu deklarovanou vyrobcem nebo do zaschnuti, teprve poté ocistit
béznym zplsobem

Nejlepsi specificka prevence — ochranné ockovani proti VHB
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VYHLASKA
ze dne 29. listopadu 2006

0 oCkovani proti infekCnim nemocem

« §16
* Pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekénich onemocnéni

* (1)Pracovisté s vysSim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych oborti, oddéleni hemodialyzac¢ni a infek¢éni, liZkova interni
oddéleni vCetné léCeben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté
provadé&jici invazivni vykony, oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni jednotky
intenzivni péce, laboratote pracujici s lidskym biologickym materialem,
zatizeni transfuzni sluZzby, pracovisté stomatologicka, patologicko-anatomicka,
soudniho Iékafstvi, psychiatricka a pracovisté zdravotnicke zachranne sluzby a
dale domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domovy se zvlastnim reZimem a azylové domy.



Mozn¢ cesty prenosu nakaz u
pracovniku HJ

Kontaktni nakazy

Uzky kontakt zdroje nakazy s vnimavym jedincem

(sexualni kontakt ) event. prenos ptiivodce nakazy prostrednictvim
kontaminovaného lozniho ¢i osobniho pradla - svrab, zavSiveni

Mezi kontaktni nakazy je razen tetanus — puvodce

(Clostridium tetani) pronika do organizmu pri poranéni kiiZe a
kontaminaci rany pidou, v niZ preziva pivodce — ochranné
oCkovani v détstvi — preockovani kazdych 10 let



Nemoci1 z povolani

Nejcasté€jsi profesionadlni ndkazy zdravotnickych
pracovniku a pracovniki socidlnich sluzeb
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Svrab - nejcastéjsi infek¢ni onemocnéni zdravotnickych
pracovnikt a pracovniku socidlnich sluzeb od roku 1994

TBC
Virova hepatitis Ba C
Stafylokokové kozni nakazy



Pfenosna onemocnéni vyvolana Clenovci

Puvodci téchto nakaz jsou parazitiCti zivocichove, ktefi po cely sviy

ooy

Zivot nebo po urcité obdobi Ziji v t€le nebo na t&le jin¢ho organizmu —

hostitele, ktery mu poskytuje ochranu pfed vnéjSim prostredim a latky
potfebné k vyzive.



SVRAB
Zdroj: Dermatovenerologicka klinika,VFN Praha 2




Svrab ( skabies)

Pivodce svrabu

mikroskopicky, maximalné 0,5 mm velky roztoc, ktery se ymenuje
zakozka svrabova (Sarcoptes scabiei).

Samicky lezou po kiizi, béhem nékolika minut se do ni zavrtavaji a ve
spodnich vrstvach kiize si razi chodbicky, ve kterych kazdy den kladou 1 az

ooy

2 vajicka. Z nich se lihnou larvy, které Ziji na povrchu téla.

Z larev se béhem 18 az 23 dnli vyvinou nové samicky, které se opét
zavrtavaji nebo se mohou pienést na dalSiho hostitele.

D¢lka Zivota jedné zakozky je az 5 tydnil a za tu dobu staci naklast 40 az 50
vajicek.

Béhem nékolika mésicii se v priznivych podminkach na lidském téle mize
vyvinout z jedné¢ zdkozky aZ n¢kolik set jedinc.

Mimo lidské télo zakozky vydrzi ve vlhkém prostiedi jen n€kolik dnu.
Sucho a pifimy slune¢ni svit zdkozky nici, stejné jako teploty pod bodem
mrazu.



RoztoC - zakozka svrabova
v hakresu
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Roztoc€ pod
mikroskopem







Svrab ( skabies)

Priznaky onemocnéni

Nakaza se neprojevi ihned, u ¢lovéka, ktery je nakaZen poprvé, miiZze uplynout i
nékolik tydnii, nez se objevi prvni koZni priznaky.

U osob s opakovanou niakazou se priznaky objevuji drive.

Pocity svédéni, nejprve mirné, se stupiiuji zejména v noci na lizku a pri prohrati
téla, kdy zakozky zvySuji svou aktivitu.

Chodbicky, které si zakozky vrtaji, jsou na kiizi viditelné jako né€kolik milimetrii az
nékolik centimetri dlouhé, nasedlé nebo naruzovélé, lehce vyvysSené nitkovité stopy
s perletové zbarvenou 2 aZ 3 mm velkou kupkou na konci, kde se nachazi samicka.
Zakozky se vyskytuji zejména v mistech s jemnou kuzi, jako jsou meziprstni
prostory, okoli genitalu, prsnich bradavek, na hyzdich, zapéstich, v zahybech
loketniho a kolenniho kloubu, na podbrisku, v mistech, kde priléha pradlo.

Hlava, krk a krajina mezi lopatkami nebyvaji u dospélych osob postiZeny.

Diky intenzivnimu svédéni se postizeny Skrabe, v mistech porusené kiiZe se tvori
strupy. Do rozskrabanych ran muize byt druhotné zanesena infekce a rainy mohou
hnisat.



Svrab ( skabies)

Cesty prenosu

Clovék se miize nakazit tésnym a opakovanym dlouhodobym kontaktem s
nakazenou osobou. Pienasi se z kuize na kiizi, ¢im delsi je kontakt a ¢im vice
postiZzena osoba je, tim vétsi je pravdépodobnost nakazy.

Méné Castym zdrojem nakazy muze byt loZni €1 osobni pradlo a ru¢niky
pouzivane spolecné s infikovanou osobou.

W w7/

roli.

Nebezpeci hrozi na spolecnych ubytovnach, nocleharny a zatizeni, kde se
sttida velke mnozstvi lidi v rychlém sledu bez dostatecné mozZnosti uklidu a
vymény loZzniho pradla.



Preventivni opatreni

* Preventivné je treba se soustredit na prijmovou diagnosu
pacienta se svedivou dermatitidou, dusledné vyhledavat
nemocne¢ a jejich kontakty pravidelnymi prohlidkami v
rizikovych zarizenich

« U zdravotnickych pracovnikU s vysoce rizikovou zatézi
pouzivat jednorazove rukavice, mozno preventivne
aplikovat u nich lokalni antiskabiézni masti.



Represivni opatieni

Je treba dusledné dodrZzovat represivni protiepidemicka opatfeni v
populaci:

povinn¢ hldSeni nemocnych

souCasné 1éCeni postizenych a jejich kontaktu

Castd vymena osobniho a lozniho pradla, jeho vyvareni a zejména
zehleni béhem 1éCby nemocnych svrabem

desinsekce matraci a véci, které nelze vystavovat vysoke teploté ulozit
do igelitového pytle, vysttikat vhodnym insekticidnim prostfedkem dle
pokynill vyrobce a pevné na nékolik hodin uzavftit (PIF PAF, BIOLIT P
2000, FAST PL, PERIPEL 55)

Uvédomit s1, Ze nakaza muze vzniknout 1 z jedine zakozky

Lécba postizene¢ho — emulze Skabicid ( vSechny postiZzené osoby)




EPIDAT — hla$ena onemocnéni svrabem v CR
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Profesionalni onemocnéni zdravotnikti a socidlnich
pracovniki hlagena v CR
v 1étech 1996 — 2007
Scabies (v abs.Cislech)
Zdroj-SZU,Centrum hygieny prace
a nemoci z povolani
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Tuberkuloza

Zdroj nakazy : nemocny s TBC dychaciho ustroji ( neznamy zdroj nakazi béhem 1 roku asi 10
tuberkulin negativnich jedinci)

Cesty prrenosu : kapénkovou infekci od nemocného s TBC plic
Klinické priznaky : kasel, chrapot, vykaslavani sputa s ptfimé&si krve, subfebrilie,inava,
poceni , bolest na hrudniku v oblasti postizené plice, hubnuti

Inkubaéni doba : koZni reaktivita na tuberkulin jako ditkaz prodélané inaparentni infekce nebo po
vakcinaci BCG se objevi asi za 3-8 tydni

Ke vzniku manifestni ndkazy dochdzi nejvyse u 10 % ptirozené infikovanych.
K endogenni aktivaci dochazi za desitky let po primoinfekci.
Obdobi nakazlivosti : po dobu vylu¢ovani mykobakterii do sputa

Preventivni opatieni : povinné o¢kovani BCG vakcinou intrakutanné u novorozenct, revakcinace
ve Skolnim véku

DEPISTAZ neznamych zdroji TBC — cilena na rizikové skupiny ( imigranti, bezdomoveci,
drogové zavisli, HIV pozitivni apod.)

Represivni opatieni : hlaSeni onemocnéni, izolace, 1écba, Setfeni v ohnisku, vyhledavani zdrojt a
kontaktli tuberkulinovym testem ( indurace nad 10 mm svéd¢i pro postinfekéni senzitivitu), rtg
hrudniku, dispenzarizace



Tuberkuloza

DiagnostikaTBC : kultivace sputa, moc¢i, mozkomisniho moku ,
bronchoskopie, biopsie, rtg , test tuberkulinové precitlivélosti - intrakutdnni
injekce 2 TU ( jednotek) ¢isténého tuberkulinu, odecet za 24 — 48 hodin.
Indurace nad 10 mm svéd¢i pro postinfekéni reakcei

Vyskvt TBC .

Ve svété = pandemicky charakter,mykobakterii je infikovana asi
tretina lidstva, tedy asi 1,7 miliardy jedincu.

Kazdorocné je hlaSeno asi 8 milionti novych onemocnéni, z toho 95 %
v rozvojovém svéte . Na TBC ro¢né umira 2.9 milionu osob.

V Ceské republice - bacilarni TBC dychaciho ustroji zjistovana asi u
1 100 nemocnych ro¢né a asi 100 nemocnych rocné€ u nas na tuto
chorobu umira.



Multirezistentni tuberkul6za (multi drug-resistant
tuberculosis ,, MDRT*)

Svétova zdravotnicka organizace upozornila pocatkem zaii roku 2006 na
nardstajici problém rezistence u puvodce tuberkulézy Mycobacterium
tuberculosis.

Stale Castéji dochazi k nakaze kmeny rezistentnimi Kk antibiotikiim. V¢tSina
evidovanych piipadi pada na vrub zemi byvalého Sovétského svazu, Ciny a
Indie.

Podle statistik Svétové zdravotnické organizace predstavuji infekce XDR
kmeny v priméru 2% infekci kmeny MDR.

V zemich byvalého Sovétského svazu dosahuje podil XDR kmenti az 20%.



Stale Castéjsi obraz -
plicni tuberkuloza.
Sipky oznacuji mista
rozpadlé tkané
(kaverny) obklopené
zasaZenymi tkanémi
(pospojované riizné
velké svétlejsi oblasti
»Stiny ). Snimek vlevo
ukazuje, Ze zasaZena je
horni ¢ast plic. Narist
pFipadit zpiisobenych
XDR kmeny je
alarmujici.



Profesionalni onemocnéni hlagena v CR
TBC v létech 1996 - 2007(v abs.Cislech)
Zdroj-SZU,Centrum hygieny prace
a nemoci z povolani
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Stafylokokove kozni nakazy

Klinicky obraz : stafylokoky ptsobi hnisave zanéty kiize povrchové 1 hluboké,
vyskytuji se v mnoha podobach — impetigo, furunkl,karbunkl, flegmona, sepse,
mastitidy.

Puvodce nakazy : Stafylococcus aureus, zna¢né odolny na zevni Vvlivy,
Vv poslednich letech odolny i k celé fad¢ antibiotik

Inkubacni doba : 1-2 dny

Pienos puvodce nakazy: vzduSnou cestou, piimym stykem s nemocnym event.
nosicem, ale i nepfimo kontaminovanymi pfedméty, pradlem, obvazovym
materialem.

Vstupni branou infekce je ktze poruSend 1 zdanlivé neporusend, pouze
S drobnymi mikroskopickymi odérkami, kuze na Castech téla nedostatecné
prokrvenych napt. U dlouhodobé¢ leZicich pacientt.



Stafylokokove kozni nakazy

Preventivni opatieni : dodrZzovani zadsad osobni hygieny, pfisny reZim na
chirurgickych i jinych oddélenich, dodrzovani zasad asepse a sterilizace. Ve
vybranych ptipadech lze pouzit stafylokokovy anatoxin ( detoxikovany toxin).

Opatreni pri vyskytu nakazy : pii vyskytu hromadnych onemocnéni
vV nemocnicich je nutné vyhledani zdroje nakazy, jeho 1zolace a 1écba.
Kontrola celého provozu oddéleni, hlavné dezinfekce a sterilizace.



Stafylokokova kozni infekce




Stafylokokova infekce kuze - buldzni
Impetigo




igo
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MRSA

Methicilin rezistentni kmeny
Staphylococcus aureus

— MRSA



MRSA

Vétsinu epidemii ve zdravotnickych zatizenich zpisobuji kmeny stafylokokt
oznacované jako ,,epidemické” nebo nemocnic¢ni, které jSou Casto rezistentni

na vice druhu ATB.

MRSA nejsou virulentnéj$i nez ptivodni citlivé bakterie druhu S. aureus,
protoze k vyvolani infekce je zapotiebi stejny poc€et bakteridlnich bunék.

Pro multirezistenci k antibiotiktim a k fad¢ desinfekcnich prostredki je vSak

vvvvvv

Ve zdravotnickych zatizenich je na n€kterych oddélenich kolonizovanych
MRSA vic nez 25 % pacientl



Prevence

dusledné dodrzovat

zasady oSetrovatelské péce o MRSA pozitivni
pacienty — bariérovy rezim



Zavsiveni (pediculosis)

Pivodce infestace :

Pediculus capitis -_ve$ hlavova,
Pediculus humanus - ves Satni,
Phthirus pubis -_ves munka.

Vyskyt : e celosvétovy. Epidemicky vyskyt vSi hlavové pozorujeme v
détskych kolektivech, ve §kolach a ustavech.

Zdroj infestace - ¢lovék

Cesta pienosu = piimy kontakt se zavSivenou 0SObou, nepiimy pienos, pomoci
zavsiveného Satstva, Castéjsi U vSi Satni.

Pro veS munku, nejCastéj§i  zplasob  pfenosu je  sexualni  kontakt.
Ves Satni opousti hostitele s horeckou a stéhuje se na dalsiho hostitele. Prelidnéni a

vvvvvvv



Zavsiveni (pediculosis)

Ves hlavova - bezktidly paraziticky hmyz, ktery Zije pouze ve vlasech lidi, bez
ohledu na jejich vék. Zivi se sanim krve svého hostitele.

Samicka vSi détské, ktera je dlouha 2-3,5 mm, klade vajicka (hnidy) velikosti
0,8 mm a prilepuje je na vlasy tésné u pokozky hlavy. Z nich se béhem 1 tydne
vylihnou svétlé larvy velké cca 1 mm, podobné dospélym vsim, které ihned
bodaji a saji krev. S ristem vlast se hnidy vzdaluji od kiize a obecné plati, ze
hnidy vzdalené vice nez 1 cm od pokozky jsou vylihlé nebo mrtvé. Stale vSak
zustavaji prilepené na vlasech a odrtstaji s nimi.

Cely proces od vajicka po dospélce trva 17-25 dni. Samicka zije 3-5 tydna a za
tuto dobu naklade 50-150 vajicek.



Ves hlavova




Zavsiveni (pediculosis)

Klinické priznaky zavSiveni hlavy

svédéni kuze hlavy, které nuti ke skrabani, prohlidkou hlavy Ize pouhym okem nalézt
stiibfité bila vajicka pfilepena na vlasech, kterych je nejvice za usima a v zatyli. Na
rozdil od lupti nejdou snadno vycesat hiebenem. Ve vlasech je mozné vidét i zivé
lezouct vsi.

Cesta prenosu :

Ves neléta ani neskace. Piendsi se tésnym kontaktem osob v rodiné, v kolektivech.
K ptenosu ptispiva take pujcovani hebent, Cepic, Satkd.

Lécba

Vycesavat v§i z vlasit hustym hiebenem a to tak, ze postizena osoba skloni hlavu nad
umyvadlo nebo ¢tvrtku bilého papiru a hiebenem se tahne od tyla smérem K podloZzce.
Vycesava se 3-5 minut.

Ke spolehlivému odstranéni hnid z vlasii zatim neexistuje piipravek. Hnidy je mozné

Z Casti vyCesat hustym hiebenem, jednotlivé vlasy s hnidami vysttihat nebo nechat vlasy
s hnidami odrust. Ves détska neni schopna zit ve vlasech kratsich 0,8 cm.

Jak uz bylo feceno vyse, hnidy, které jsou na vlasech vzdaleny vice nez 1 cm od
pokozky, jsou vylihlé nebo mrtvé. Pokud se krom¢ nich nenajdou lezouci vsi, nelze
jedince povazovat za zavsiveného.



Zavsiveni (pediculosis)

Obdobi nakazlivosti- trvani nakazlivosti je tak dlouheé, dokud vsi
prezivaji na infestované osobe.

Preventivni opatreni

» Vychova obyvatelstva o Sifeni pedikulézy a nutnosti myti vlasu, Cisténi
odévu a prani pradla
(pFi 60°C po dobu 20 min.).

* Preventivni prohlidky osob prfed vstupem do kolektivu.

Opatreni pri vyskytu pedikulézy

* |zolace infestovaného jedince po dobu 24 hod. po aplikaci insekticidni
latky

* Priibézna dezinfekce a dezinfekce

» Patrani po kontaktech a zdroji infestace.
 Aplikaci insekticidi opakovat za 10 - 14 dnq.



Zavsiveni (pediculosis)

K likvidaci vsi je mozné v soucasné dobé pouzit novy pripravky
Diffusil H_Forte spray, Pedicap oil, Parasidose vlasova voda, Parasidose
repelent spray k prevenci, které jsou volné dostupné v lékarnach.

Pouziti pripravku presné podle navodu vyrobce zajisti likvidaci v§i a
vylouc¢i zdravotni rizika.

Piipravek nelikviduje hnidy, proto je nutna jeho opakovana aplikace za
8-10 dni po prvnim pouZiti.

Dezinsekénim pripravkem je tieba také oSetiit hiebeny a kartace, textilie
vyprat a vyzehlit.



Zavsiveni hlavy

Zdroj: Dermatovenerologicka klinika,
VEN Praha 2




Virova hepatitis B

Klinicky obraz : zanétlivé onemocnéni jater s pfiznaky gastrointestinalnimi, chiipkovymi,
kloubnimi, koznimi a nervovymi. Icterus. Onemocnéni ma tendenci k pfechodu do
chronicity (5 — 10 %) s pfipadnym vznikem cirh6zy jater evet. hepatocelularniho
karcinomu.

Inkubaéni doba: 50 — 180 dni, primérné 90 dni
Puvodce nakazy: virus hepatitidy B

Zdroj nakazy: Clovék nemocny nebo nosic

Cesta prenosu: HBs Ag byl nalezen témét ve vSech télnich tekutinach, ale pro pfenos
infekce ma zasadni vyznam krev a krevni derivaty, sperma, vaginalni sekret, sliny. Je li

matka nosicka aktudln€¢ nemocna, mize dojit K vertikalnimu pfenosu nakazy na
novorozence.

Obdobi nakazlivosti: vSechny HbsAg pozitivni osoby jsou potencionalné infekéni. Krev
je infekeni jiz nékolik tydnill pfed objevenim se prvnich pfiznaki onemocnéni a po dobu
akutniho onemocnéni.



Virova hepatitis B

Epidemiologicka opatreni :
Preventivni spoCivaji v

dodrZovani hyg. epid. rezimu ve zdravotnickych zatizenich
dodrzovani zasad bezpecné manipulace s biologickym materialem

aktivni imunizaci osob s unosnym rizikem nakazy ( zvlastni oCkovani
pracovniku dle platné legislativy — vyhlaSka 537/2006 Sb.o otkovini proti infekénim
nemocem )

ve vybéru a vysetfovani darct krve - nosi¢i HBs Ag se dozivotné vylucuji

Z darcovstvi krve

Represivni spocCivaji v izolaci nemocného na infekénim odd. nemocnic,
hlaSeni onemocnéni, ohniskové dezinfekci, karanténnich opatfenich.



InfekCni onemocnéni klientu azylovych domu
Virova hepatitis C

Klinicky obraz : anorexie, nausea, ikterus je mén¢ Casty nez u hepatitis B.
Vzacné se vyviji fulminantni forma forma hepatitidy s fatalnim koncem.
U 75 %infikovanych probihd onemocnéni inaparentné.
Inkubacni doba: 15 — 180 dni, nejcastéji 6- 9 tydnii
Pivodce nakazy: virus hepatitidy C
Zdroj nakazy: ¢lovék nemocny nebo nosic, asto 1.v. uzivatelé navykovych latek
Cesta prenosu: parenteralni, ojedinéle je popisovan vertikalni pienos, prenos
VvV rodindch a sexualni pienos.
Obdobi nakazlivosti: jeden 1 vice tydnil pfed zaCatkem onemocnéni, dlouhodobé
u chronickych viremickych infekci.

Epidemiologicka opatreni : preventivni jako u VHB krom¢ imunizace, represivni
karanténni opatfeni po dobu 150 dni, ostatni jako u VHB.



EPIDAT - Virové hepatitidy v CR- abs. ¢isla
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Profesionalni onemocnéni hlagena v CR
Virové hepatitidy —chronické B a C (v abs.Cislech)
Zdroj-SZU,Centrum hygieny prace
a nemoci z povolani
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AIDS

Klinicky obraz : pestry klinicky obraz

Primoinfekce : za 3 — 8 tydnii po nakaze u cca 50 % infikovanych priznaky
akutni HIV infekce: chiipkovité onemocnéni, prchavy exantém, zdufeni
lymfatickych uzlin - spontanné odchazi

Obdobi latence: subjektivné bez obtizi, ale zmény vV imunitnim
systému, pokles lymfocyti.

Symptomaticka faze HIV infekce: vyskyt recidivujicich kandidoz, vysev herpes
zoster, unava, subfebrilie, prijmy, hubnuti. Uplatiiuji se zeyména oportunni
infekce.

Stadium rozvinutého AIDS: nadory ( Kapociho sarkomy), kachexie ( wasting
syndrom), HIV encefalopatie, ¢asté pneumonie atd.



AIDS

Piivodce nakazy: HIV virus, ktery se vyskytuje ve dvou typech — HIV 1 a HIV 2.

HIV 1 .Evropa, Amerika, Asie

HIV 2 - Afrika.

Oba typy viru se lisi sloZenim svych povrchovych struktur.
Zdroj nakazy: infikovany Clovék

Cesta prenosu:

* Kkrevni cestou - tedy HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty ,
spoleCnym uZivanim jehel, stfikacek kontaminovanych krvi,

* pohlavnim stykem — spermatem, vaginalnim sekretem, pfi homo nebo
heterosexualnim styku.

* Prenos z matky na dité ( transplacentarné, pri porodu)



AIDS

Obdobi nakazlivosti:

Infikovana osoba je nakazliva prakticky okamzité po vstupu viru HIV do

organizmu a nakazlivou zustava aZ do konce Zivota. Nejvétsi mnozstvi viru se

vylu€uje v akutnim stadiu, méné v dob¢ latentni faze a jeho mnozstvi opétovné stoupa
v obdobi klinického AIDS.
Diagnostika : diagnostika se opira o pritkaz specifickych HIV protilatek. Pouziva se i

k vySetfovani krevnich darct k zajisténi bezpecnosti krevnich konzerv a krevnich
derivati.

Epidemiologicka opatfieni : preventivni jsou stejna jako u vSech nakaz ptenosnych krvi a
sexualnim kontaktem, vyménny program stiikacek a jehel u narkomant, testovani
bezpecnosti krevnich konzerv.



PostexpoziCni profylaxe pienosu
HIV

Zéakladem ochrany pted HIV infekci je disledné pouzivani ochrannych
zdravotnickych pomucek a dodrzovani zasad bezpecnosti prace.

V pripadé poranéni a kontaminace biologickym materidlem u néhoz je
duvodna obava, Ze obsahuje HIV, je indikovano zah4jeni postexpozicni
profylaxe, kterd vyrazné redukuje riziko nakazy.

Maximalni G¢innost je pii nasazeni béhem 1-2 hodin, respektive do 24 hodin
po expozici.Po uplynuti vice nez 72 hodin se profylaxe povazuje za neti¢innou.

Pt1 spravné provedené profylaxi se riziko ndkazy snizuje o 90 — 95 %.

Pt1 posuzovani stupné rizika infekce se hodnoti 2 hlavni rizikové faktory :
Rizikovost zpuisobu expozice
InfekCnost zdroje ndkazy



1.Hodnoceni rizikovosti expozice

* nizke riziko — kontaminace neporusené kiize ci sliznice
malym mnozstvim infekcniho materialu po krdtkou dobu
stredni riziko — kontaminace vetsim mnozstvim materialu
po delsi dobu na kiizi ¢i sliznici, povrchové poraneni

Skrdabnuti, podkozZni vpich kontminovanym predmeétem —
jehlou

vysoke riziko — hluboky vpich kontaminovanym nastrojem,
zvldste vpich primo do cévy, silnd kontaminace ndstroje,
tlusta dutd jehla



2.Hodnoceni rizikovosti zdroje
Infekce

* zdroj s nizkym rizikem
* osoba v asymptomatickém stadiu HIV infekce
(vysoky pocet CD4+ lymfocytu, nizka virova naloz)
« radi se sem i pripady, kdy zdroj biologického materidlu neni znam
napr. pohozena jehla apod.
* zdroj s vysokym rizikem
osoba s pokrocilou fazi HIV infekce (vysoka virova naloz, nizké

hodnoty CD4+ lymfocyti)



Postexpozi¢ni profylaxe prenosu
HIV

K zakladnim opatienim po kontaktu s infek¢nim materialem patii samoziejmé
oSetieni mista expozice - zasaZenou kiuzi se doporucuje omyt vodou s mydlem,
sliznice oplachnout vodou.

VSechny podezielé pripady je nutné telefonicky konzultovat se specialisty ze
spadového AIDS centra pri infekénich oddélenich krajskych nemocnic, kde jsou
antiretrovirové preparaty trvale k dispozici.

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

V hlaSeni se presné popiSe datum a hodina poranéni, misto a mechanizmus
poranéni, ¢innost, pri niZ doSlo k poranéni, nastroj, kterym doSlo k poranéni, druh
a odhadnuté mnozZstvi biologického materialu, hloubku poranéni, zpisob
dekontaminace, dostupné udaje o moZném zdroji, dobu zahajeni a volbu
antiretrovirové profylaxe.

Soucasné se odebere tzv. nulta krev na sérologické vysSetreni, aby bylo mozno v
pripadé sérokonverze prokazat séronegativitu v okamziku poranéni pro rizeni
uznani choroby z povolani.

Nasledna vySetieni na pritomnost protilatek proti HIV se provadi po 6 tydnech, po
3 a po 6 mésicich a po jednom roce. K sérokonverzi dochazi obvykle po 4-6
tydnech, v naprosté vétSiné do 3 mésicii.



HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE

Kumulativni Udaje ke dni

31.7.2008
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HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE

Kumulativni Gdaje ke dni
31.7.2008

HIV + CELKEM :1139



Neijlepsi prevence nakaz - dusledné dodrzovani zasad uvedenvch v
provoznim radu zdravotnickvch zarizeni a zarizeni socialnich sluzeb

3.Specifické udaje

Uklid a dezinfekce podlah

Uklid a dezinfekce ploch a povrchi

OSetieni, dezinfekce, sterilizace a uchovavani jednotlivych pomiicek a nastroju dle charakteru
jejich pouziti

Sterilizace v¢etné obalového materialu

Zpisob oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuziti

Zpisob dekontaminace mista kontaminovaného biologickym materidlem
Dodrzovani zasad asepse

Zasady odbéru biologického materialu

Zasady osobni hygieny zaméstnancu

Manipulace s pradlem

Zpisob manipulace a likvidace odpadu

Zasady prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz

Postup pri vyskytu nemocni¢ni nakazy

Zdroj pitné vody

Oc¢kovani zdrav. pracovniki

VVVVVVVVVVVY VVY



Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otad¢ivym pohybem

Obrazek 1



De¢kuji za pozornost.

Tel. 234118222 mobil 736521306
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