VyuZiti nizkoteplotniho plazmatu v terapeutic-
kych aplikacich, pro dekontaminaci a sterilizaci
Utilisation of low-temperature plasma in therape-
utical applications, decontamination, and sterili-
sation
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Nizkoteplotn{ plazma (NTP) je c¢astecné ionizova-
ny plyn o relativné nizké teploté (do 40 °C) s obsahem
vysoce reaktivnich castic, jako jsou radikaly kysliku
a dusfku, které siln¢ zvysuji oxidativni stres pusobici na
prokaryotické a eukaryotické bunky. Zakladnimi zdro-
ji NTP jsou plazmové trysky a dielektrické bariérové
vyboje. Povrchy pak mohou byt vystaveny NTP bud’ pfi-
mo, nebo nepiimo — prostiednictvim plazmou aktivova-
né tekutiny (napf. voda, para, kultiva¢ni medium apod.).

Vyuziti nizkoteplotniho plazmatu nachaz{ uplatnéni
zejména v terapii onemocnéni spojenych s mikrobidl-
nim biofilmem, napf. v 1é¢bé chronickych ran ¢i v dez-
infekci zubnich kanalkd. Dale pak pro povrchové mo-
difikace implantata (pro zlepseni osteointegrace a eli-
minaci periimplantitid). NTP také vykazuje protinado-
rovy efekt, ktery jiz byl verifikovan experimentalné 7z
vivo na mysich modelech a nyni probiha klinické testova-
ni na pacientech s nddory hlavy a krku. NTP je schop-
no efektivné inaktivovat mikroorganismy, véetné jejich
biofilmu, exospor, endospor a mikrobialnich toxind,
proto jej lze s vyhodou vyuzit pro dekontaminaéni a ste-
riliza¢ni postupy teplocitlivych materiald.

Mezi hlavni vyhody vyuziti pfistroja zalozenych na
NTP pro dekontaminacni a steriliza¢ni postupy patif jed-
noduss{ konstrukee, protoze piistroje pracuji za atmosfé-
rického tlaku a nepotfebuji st¥idani cykla vakua a atmo-
sférického tlaku. Diky tomuto fesenf jsou tyto pfistroje
cenove dostupnéjsi. Dale pak pfi procesu nevznikajf to-
xické produkty, které jsou naopak pfitomny pii pouziti
sterilizacnich piistroji zalozenych na vyuziti ethylenoxidu.

Price byla podporena grantem TA CR TJ04000329.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0081

4. Zdravotni rizika pfi praci ve zdravotnictvi:
nemoci z povolani, prevence

Nemoci z povolani ve zdravotnictvi — statisticky pohled
Occupational diseases in health care — statistical
perspective
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Na podkladé dat z Narodniho registru nemoci z po-
volani byla zpracovana analyza nemoci z povolani vznik-

lych ve zdravotnictvi (odvetvi ekonomické ¢innosti —
oddil CZ-NACE Q80) v letech 1996-2021.

Zdravotnictvi patff mezi odvétvi ekonomické cinnosti
s nejvyssim poctem vzniklych nemoci z povolani, opa-
kované bylo dokonce na prvanim misté. Ve sledovaném
obdob{ bylo ze zdravotnictv{ hlaseno celkem 9 682 pri-
padi nemoci z povolani, resp. ohrozeni nemoci z povo-
lan{. Podil nemoci z povolani ve zdravotnictvi na celko-
vém poétu piipadi nemoci z povolani hlagenjch v CR
se v jednotlivych letech dlouhodobé pohyboval mezi
10-20 %. Toto ¢islo dramaticky narostlo po vypuknu-
t{ epidemie covidu-19, takze v roce 2021 dosahlo 83 %!

Nejvice nemoci z povolani ve zdravotnictvi dlouho-
dobé¢ pfedstavuji nemoci infekéni (cca 90 %0). Alergic-
ka onemocnéni (alergicka kontaktn{ dermatitida, astma
a alergicka ryma) tvofi cca 7 %. Onemocnéni zpuso-
bené fyzikalnimi faktory (pfetézovani koncetin a ex-
pozice ionizujicimu zafen{) tvot{ pouha 2 %. Nejcaste-
ji se jednalo o syndrom karpalniho tunelu ¢i jina mus-
kuloskeletalni onemocnéni. Z infekénich onemocné-
ni je dlouhodobé nejcastéjsi svrab, ktery se objevuje
v nepravidelnych miniepidemiich. Nasleduji hepatiti-
dy, TBC, varicella a dalsi. Zejména u hepatitid a TBC je
v prubchu sledovaného obdobi patrny vyrazné klesaji-
cf trend vyskytu.

Zasadni zménu situace zpusobil covid-19. Od pocat-
ku epidemie do 31. 3. 2022 bylo do registru hlaseno cel-
kem 6745 ptipadi, z toho ze zdravotnictvi 6 147 piipa-
du (coz je 91 %). Doba mezi onemocnénim a uznanim
za nemoc z povolan{ je relativné dlouha, fadove nékolik
mésict, takze vétsina dosud nahlasenych ptipadi (cca 80
%) pochazi z roku 2020. Vétsina ptipadi onemocnéni
z let 2021 a 2022 se tedy v registru objevi az pozdéji.
Nejvice dosud registrovanych ptipadi covidu-19 vzniklo
v Olomouckém, Moravskoslezském a Kralovéhradec-
kém kraji. Z hlediska profese jsou nejvice zastoupeny
zdravotn{ sestry (cca polovina vsech pacientt). Nasle-
duji osetfovatelé/sanitafi, lékafi a $iroké spektrum dal-
$ich pracovniku ve zdravotnictvi.

Podporeno MZ CR = RVO (Stitni zdravotni sistav — SZU,
IC 75010330).

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0082

Nemoci z povolani ve zdravotnictvi klinickym
pohledem stfediska nemoci z povolani
Occupational diseases in the health sector as
viewed from a clinical standpoint by the Centre
for Occupational Diseases
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V Jihomoravském kraji a v okresech Ttebi¢, Jihlava
a Z.dr nad Sazavou Kraje Vysocina jsme u zdravotnika
v obdobi 2020 az 03/2022 za nemoc z povolani uznali
964 nemoci. Jednalo se 0 932 onemocnéni covidem-19
(97 %), dale slo v 18 piipadech o profesni scabies, na-
sledovalo 11 onemocnéni typu ekzém-dermatitidy a ve
3 ptipadech rizna profesni onemocnéni pfenosna. Do-
minance covidu-19 je zjevna, svétova pandemie na zdra-
votniky vyznamné dopadla. Stfediska nemoci z povola-
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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.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0083

Vykon pracovnej zdravotnej sluzby v Slovenske;j
republike

Performance of occupational health services

in the Slovak Republic
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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’.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0084
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Does personnel protection also project into
patient safety?
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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-



