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ni musela zasadné pfeorganizovat svij provoz, a kde to
bylo mozné, personalné posilit.

V roce 2021 jsme covid-19 uznali za nemoc z povo-
lanf u 507 zdravotniki, ktef{ vétsinou nemoc prodélali
v roce 2020. Z hlediska vykonavané profese onemocné-
lo 251 zdravotnich sester, 107 1ékata, 57 zachranafa a fi-
dica vozidel ZZS, 51 sanitatu, 14 fyzioterapeutt, 9 porod-
nich asistentek, 5 osetfovatelek, 3 radiologicti asistenti a 3
nelékafsti pracovnici v pozici zdravotni laborant. V jinych
pracovnich zafazenich §lo o ojedinélé pifpady — nutricni
terapeutka, zubni technik, dstavni hygienicka, THP zafaze-
na na recepénim pracovisti urgentnfho pifjmu aj. Pozitivni
je zjisténi, ze jen mirny prabéh onemocnéni mélo 450 osob,
tj. 89 % zdravotnika postizenych profesnim covidem-19,
a to nejcastéji pod obrazem nekomplikovaného zanétu hor-
nich cest dychacich s nespecifickymi ptiznaky, bez dehyd-
ratace, bez zavaznéjsi dusnosti, bez potieby oxygenoterapie
a bez radiologickych znamek pneumonie. Tézs{ nez mirny
prabéh mélo 57 osob, tj. 11 %. Do této skupiny zatazujeme
z pracovné-lékafského hlediska i1 pacienty, u nichz kro-
mé rozvoje covidové pneumonie, ktera byla zobrazova-
cimi metodami prokazana v 39 piipadech, doslo k pro-
dlouzeni hospitalizace nebo délky docasné pracovni
neschopnosti, a to pro dekompenzaci komorbidit, nejcastéji
diabetu mellitu nebo priduskového astmatu. Stiedni délka
hospitalizace u téchto nemocnych byla 6 dnt, pfi rozmezi
od 3 do 16 dnt. Stfedni délka docasné pracovni neschop-
nosti byla 43 dnu, pti rozmezi od 13 do 170 dnt. Ve dvou
piipadech mél covid-19 kriticky prabéh s rozvojem ARDS
a multiorganového selhani. Obé postizené, ve véku 63 a 39
let, pres veskerou intenzivni péci za hospitalizace zemfely.

Letos bude na nasem pracovisti pokracovat primo-
posuzovan{ profesionality covidu-19 u zdravotnikt one-
mocnélych v roce 2021, coz predstavuje minimalné
4800 osob. U osob s postcovidovym syndromem s veri-
fikovanou vyznamnou funkén{ plicni poruchou vznik-
lou pfi pozanétlivé fibrotizaci plic zahajime posuzovani
z hlediska trvalych nasledkt nemoci z povolani.
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Vykon pracovnej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
republike

Performance of occupational health services

in the Slovak Republic

Zofia Klenovéanova!, Jana Boledovi¢ova®

"Axelum, s.ro., Bratislava, Slovenska republika
Vsetinska nemocnice, a.s., Vietin, Ceskd republika

Pracovna zdravotna sluzba (dalej len PZS) je jednou
z komplexu preventivnych sluzieb v SR na zabezpece-
nie ochrany zdravia zamestnancov pri praci a predcha-
dzanie chorobam z povolania. Legislativne je ukotvena
v zikone ¢. 124/2006 Z. z., o bezpec¢nosti a ochrane
zdravia pri praci a o zmene a doplnenf niektorych zako-
nov v zneni neskorsich predpisov.

PZS tvoria zdravotnicki pracovnici v tzv. time PZS
(na zaklade opravnenia) alebo ju vykonavaju samo-
statne pracujuci verejni zdravotnici (na zaklade ohla-
senia). Tim PZS vykonava dohlad nad zamestnan-
cami vo vsetkych kategériach prac, vratane riziko-
vych (1. — 4. kategoria), verejni zdravotnici len pri pra-
ci zaradenej do 1. a 2. kategérie. Cinnost” PZS pozostiva

z dohladu nad faktormi prace a pracovného prostredia
a z lekarskych preventivnych prehliadok zamestnancov
vo vztahu k vykonavanej praci. Zdravotnictvo v zmysle
statistickej klasifikacie ekonomickych ¢innosti je uz dlho-
dobo v SR na 3. az 4. mieste z hl'adiska vyskytu chorob
z povolania. Pocet priznanych chorob z povolania u zdra-
votnickych pracovnikov sa pohybuje v ostatnych 5 rokoch
medzi 24 az 42 priznanymi chorobami z povolania rocne.
Praca v zdravotnictve je druhym odvetvim ekonomicke;j
¢innosti s najvyssim podielom rizikovej prace, z ktorej
az 75,5 % vykonavaju Zeny. Najvyssi podiel z priznanych
choréb z povolania u zdravotnickych pracovnikov tvo-
ria infekéné a parazitarne choroby a z nich najvyssi podiel
tvori svrab. Praca v zdravotnictve sa vyznacuje pritom-
nostou a kombinaciou viacerych faktorov prace, takmer
vzdy je sprevadzana psychickou zatazou a expoziciou
biologickym faktorom. Specializovana odbornost’ zdra-
votnickych pracovnikov vedie k celozivotnému vyko-
navaniu prace s expoziciou takmer rovnakym faktorom
prace, ¢im dochadza ku kumulacii negatfvneho posobenia
na zdravie zamestnancov. Zavadzanie technickych preven-
tivnych opatreni na minimalizaciu rizik v zdravotnictve
je obtiazne. Choroby z povolania v zdravotnictve nie je
mozné eradikovat’, ale cielenym zlepSovanim pracovnych
podmienok a faktorov prace je mozné ich minimalizovat’.
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Promita se bezpecnost personalu i do ochrany pacienta?
Does personnel protection also project into
patient safety?

Jitka Rychlickova'?

"Masarykova univerzita, 1.ékarska fakulta, Farmakologicky
sistav, Brno, Ceskd republika

? Aesculap Akademie, Pracovni skupina Bezpecnost persondlu,
Praba, Ceskd republika

Péce o zdravi pacienta je hlavnim cilem vsech ¢in-
nost{ zdravotnickych pracovnika. Na druhé strané jsou
ale pfi vykonu téchto ¢innosti zdravotnici vystaveni celé
fadé rizik, at’ uz v podobé¢ nasili, urazi, poranénf ostry-
mi pfedméty, chemické expozice, nebo profesionalnich
nakaz. Pravé pandemie covidu-19, ktera zcela zménila
statistiky profesionalnich nakaz, pfispéla ke zdiraznéni
otazky ochrany personalu v kontextu bezpecnosti paci-
enta, protoze jen dobfe chranény zdravotnik muize zod-
povédné chranit pacienta.

Tématu bezpecnosti personalu byl vénovan 1 Svéto-
vy den bezpecnosti pacientti v roce 2020, pfi jehoz pfi-
lezitosti vydala Svétova zdravotnickd organizace chartu
s nazvem Bezpecnost zdravotnickych pracovniku: priori-
ta pro bezpecnost pacientt. Zminény svétovy den podpo-
fily 1 dal$i organizace zabyvajici se bezpecnosti pacienti.

Zaroven ale ohrozeni a ochranu zdravotnikt nevni-
mejme pouze v kontextu hmatatelnych hrozeb; relevant-
ni je i riziko pochybeni. Hovofime-li tedy o bezpecném
prostredi, roli sehrava i kultura feseni dokonanych ¢i ne-
dokonanych chyb pfi poskytovani zdravotni péce, ote-
vienost ke sdileni pochybeni a pfijiman{ preventivnich
opatfeni, kterd budou zdravotniky, ale i pacienty chra-
nit pfed zbyte¢nym opakovanim chyb.

Spole¢nym jmenovatelem bezpecnosti personalu a pa-
cienta se tak jevi zainteresovanost. Védecké prace do-



kladaji pozitivni vztah mezi zainteresovanosti a kvali-
tou péce, jeji bezpecnosti, mortalitou pacientt, frekven-
cf pochybeni a ochotou pochybenf{ hlasit. Zainteresova-
nost se ale muze reflektovat i v nizsi fluktuaci a absen-
ci zdravotniki, coz opét prispiva k jisténi bezpecnosti
obou stran. Zainteresovanost, bdélost, ¢i chut’ se aktiv-
né zapojovat tak ma potencial se stat novym indikato-
rem kvality ve zdravotnictvi.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0085

Mikrozid PAA wipes — vynimoc¢ne u€inné v boji
proti Sireniu Clostridioides difficile

Mikrozid PAA wipes — highly effective in preventing
Clostridioides difficile spread

Stanislav Surin

Schulke CZ, Bobumin, Ceskd Republika

Vyskyt anaerobnej baktérie tvoriacej spory Clostridi-
oides difficile (CDI) v nemocni¢nom prostredi je najcas-
tejsie spajany s uzfvanim antibiotik. CDI je ¢astou pri-
¢inou vodnatych hnaciek, ktoré mozu vyvolat’ velmi
zavazné chorobné stavy — pseudomembrandzna koliti-
da, toxicky megakolon, perforacie hrubého ¢reva, sepsu
a zriedka aj smrt’. CDI sa §iri fekdlno-oralnou cestou,
preto striktné dodrziavanie hygieny rik a prostredia
v zbéne pacienta je zasadnym opatrenim v prevencii
$frenia spor CDL. Je velmi dolezité, aby boli v zéne pa-
cienta aplikované dezinfekéné pripravky, u ktorych spo-
ricidna acinnost’ je overena podla platnej europskej nor-
matfvy pre zdravotnictvo — EN 17126 (nahradila pred-
tym pouzivanu normu pre potravinarstvo EN 13704).

Nemecka spolo¢nost’ pre aplikovana hygienu (VAH),
aj vzhladom k narastu vyskytu CDI infekeii v poslednom
obdobi v Nemecku, si dala za ciel’ preskiimat’ dc¢innost’
piatich sporicidnych povrchovych dezinfekénych prostri-
edkov réznych vyrobcov (3 druhy RTU utierok: na baze
PAA, peroxidu vodika a na baze aldehydu; a dva kon-
centraty na baze peroxidov). U¢innost’ bola stanovena
v podmienkach nizkej zataze podla normy EN 17126
— suspenzny test, a modifikovanej EN 16615 — nosi¢ovy
test 4-poli. Kazdy test bol vykonany duplicitne v dvoch
samostatnych laboratoriach.

Vysledky stadie preukazali, ze z 3 testovanych dezin-
fekenych utierok, poziadavky EN 17126 a modifikova-
nej EN 16615 splnili iba utierky na baze PAA do 5 minut
(mikrozid PAA wipes). Utierky na baze peroxidu vodi-
ka neboli tcinné podl'a EN 17126 ani po 1 hodine expozi-
cie. Utierky na baze glutaraldehydu a KAZ neboli t¢inné
podla EN 17126 ani po 4 hodinach (Gemein S. a kol., 2022).

Stadia VAH ukazala, Ze jediné utierky, ktoré preuka-
zali spolahlivy dezinfekeny acinok proti CDI do 5 minut
expozicie, boli na baze PAA — mikrozid PAA wipes.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0086

Epidemiologicka situace v polskych nemocnicich
— epidemicka ohniska

Epidemiological situation in Polish hospitals —
epidemic outbreaks

Waldemar Ferschke

Medisept, Motyeg, Polsko

Prednaska pojednava o aktualni epidemiologické situ-
aci, monitorovani a zaznamenavani nozokomialnich in-
tekei a rizikovych agens v polskych zdravotnickych zafi-
zenich. Ciselné a grafické udaje dokazuji, 7e jiz nékolik let
je patrny rostouci trend v hlaseni ohnisek nozokomialnich
infekei. Vysoky meziro¢ni narust subjektt vykonavajicich
zdravotnické ¢innosti pod dohledem, a certifikace systému
fizeni kvality sveédci o tcinném systému prevence infekei
v nemocnicich. V roce 2020 bylo nahlaseno organim
Statn{ hygienické inspekce 2 800 ohnisek nozokomialnich
nakaz. Dominovala pandemie infekéniho onemocnéni
covid-19 zpusobeného koronavirem SARS-CoV-2. Do-
8lo ale také k nartstu poctu epidemif zptusobenych mimo
jiné bakteriemi Clostridium difficile, Klebsiella pnenmoniae, Psen-
domonas aeruginosa, Enterococens faecinm N RE. Klesajici tenden-
ce byla zaznamenana u hlaseni epidemif zpasobenych viry,
vcetné chiipky, spalnicek a rotavirta. Nozokomialni nakazy
pfedstavujf pro moderni medicinu velkou vyzvu. Pochopeni
vyznamu této problematiky ze strany personalu posky-
tovatelt zdravotni péce je dulezité, zejména s ohledem
na rostouci celosvétovy problém rezistence mikroorga-
nismt vici dostupnym antibiotikiim, a také na nardst
poctu pacientti infikovanych multirezistentnimi patoge-
ny, které se z nemocnic¢nfho prostiedi obtizné odstranuji.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0087

5. Hygienické zabezpecCeni provozu

ve zdravotnickych zafizenich: manipulace
s nemocni¢nim pradlem, stravovani
pacientii, nakladani s odpady apod.

Nakladani s odpady ze zdravotni péCe — novinky
v odpadové legislativé

Health care waste management — news in waste
legislation

Magdalena Zimova

Statni zdravotni distav, Oddélent hygieny piidy a odpadii, Praba,
Ceska republika

Odpady ze zdravotnickych zatfizeni jsou odpady z
nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo
jim podobnych zafizeni zahrnujici komponenty rtzné-
ho fyzikalniho, chemického a biologického materialu,
ktery vyzaduje zvlastni nakladani a odstranéni vzhle-
dem ke specifickému zdravotnimu riziku. Nakladani
s nebezpecnym odpadem ze zdravotni péce muze byt
pric¢inou vzniku ruznych onemocnéni nebo poranéni.
V Ceské republice se produkce odpadu ze zdravotnic-
kych zafizeni pohybuje okolo 45 tis. tun za rok, z toho
jen z nemocnic cca 38 tis. tun nebezpecnych odpadu,
pficemz kazdoro¢né dochazi ke zvysovani této pro-
dukce. Obecné lze pravn{ ochranu zdravi a minima-
lizaci rizik pfi praci s odpady ze zdravotni péce z hle-
diska platné legislativy rozdélit do tff zakladnich okru-
hu, a to na predpisy navazujici na zakonik prace, na ob-
last zdravotnictvi a na oblast odpadového hospodaftstvi.
V roce 2020 vesel v ptisobnost novy zakon o odpadech,
ktery obsahuje ustanoveni tykajici se pusobnosti MZ
a KHS pfi nakladan{ s odpady, ale také specifické po-
vinnosti pro nakladani s odpady ze zdravotni péce. Za-
kon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech a provadéci vyhlaska
¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech naklddani s odpady
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