Biologicke faktory a riziko
Infekcie




* Problematika je legislativhe upravena
v nariadeni viady SR €. 338/2006 Z.z.
0 ochrane zdravia zamestnancov
pred rizikami suvisiacimi s expoziciou
biologickym faktorom pri praci.




e Toto NV ustanovuje poziadavky:

e na ochranu zdravia a bezpecnosit
zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou biologickym
faktorom pri praci a

e na predchadzanie tymto rizikam.




« VVztahuje sa na vsetky Cinnosti, pri ktorych
zamestnanci su alebo mo6zu byt pri praci
exponovani biologickym faktorom.

* Biologicke faktory sa na zaklade miery
rizika infekcie u ludi rozdeluju na BF 1.,

2., 3. a4. skupiny (priloha C. 2).




 V NV |e popisany:

e postup pri posudzovani rizika z
expozicie biologickym faktorom,

e SpOsoby znizovania rizika,

e ochranné opatrenia na zniZzovanie
rizika,

e povinnosti zamestnavatela pri

iInformovani zamestnancov pri
pouzivani biologickych faktorov.




Riziko infekcie

* InfekCnym ochoreniam su do urcite;j

miery vystaveni vsetci pracovnici v
zdravotnickych zariadeniach.

e Uplatnuju sa takmer vsetky zname
cesty prenosu.



Pramenom
povodcu nakazy

pacienti vo
vSetkych stadiach
infekcie | nosici.
Brany vstupu
iInfekCného agens

zodpovedaju
vlastnostiam
povodcu nakazy.




* VyznamnejSi ako
oriamy kontakt s
pacientom je
orofesionalny
kontakt s
niologickym
materialom, najma 4
krvou a krvnymi
derivatmi.




 Miera rizika sa vsak lisi vo vztahu k:

o charakteru vykonavanej prace,

 biologickému materialu, s ktorym
pracuju,

| vzhladom k ochoreniu pacienta,
ktoreho oSetruju alebo vysSetruju.

* Rozdielne riziko nakazy je
ovplyvnhované okrem ineho aj vekom
pracovnikov




 Mladsi lekari a sestry su sice menej
skuseni, ale zaoCkovani v detstve
proti detskym chorobam a pocCas
Studia proti VHB.

* Nie vSetcl starsi zdravotnicKi
pracovnici venovali pozornost
aktivne] imunizacii proti VHB a v
sucasnosti sa tazko zistuje ich
zaockovanost proti tejto nakaze.




o Zakladnou poziadavkou pre pracu v
ZZ |€e:

e dodrziavanie hygienicko-
epidemiologickéeho rezimu,

e barierovej osetrovatelskej techniky

e a Specifickych rezimov vyplyvajucich
z charakteru vykonavanej prace.




e Cielom realizacie vymenovanych
opatreni je znizit jednak riziko vzniku
iInfekcie pre oSetrovanych pacientov,
ako aj riziko pre osSetrujuci personal.



e /7 patrili vzdy do kategorie pracovisk
s vysokym rizikom vzniku:

* respiracnych nakaz (infekCny aerosol,
kvapockova infekcia),

 ale aj koznych (kontakt s postihnutou
kozou a sliznicami)

e a krvnych, ku ktorym dochadza pri
poraneni a kontakte s biologickym
materialom (najma s krvou).




e Uz pri beznom
vysetreni
pacienta je
zdravotnicky
pracovnik vo
velmi uzkom ,
kontakte s kozou \ &
a sliznicami |
pacienta.




Vysoko rizikova z hladiska akviracie
infekcie je a] manipulacia:

s biologickym materialom (krv, moc, likvor,
sputum, punktaty), &i uz v ambulanciach a
vysetrovniach, laboratoriach, operaénych
salach, '
pri invaznych vvsetrenlach :.._'fl &
pitvach f




e Riziko infekcie narasta pri pouzivani
nastrojov a pristrojov, cinnostou
ktorych vznika aerosol obsahujuci
mikroorganizmy.




 POovodcami tychto infekcii su
mikroorganizmy:

* bezne osidlujuce fudsky organizmus
(koza, sliznice, dutina ustna, traviaci
trakt)

e alebo patogénne a podmienene
patogenne mikroby vyvolavajuce
chorobny proces.



Z mechanizmov
prenosu sa pri
Sireni infekcie
uplatnuje:
Inhalacia,
Inokulacia
kontakt




K priamemu prenosu dochadza:
Pri kvap6Ckovej infekcii,
inhalacii infekCneho aerosolu

inokulacii pri drobnych naruseniach
celistvosti koze,

event. drobnych | vacsich
poraneniach koze na rukach
oSetrujuceho personalu.




* Prenos infekcie nepriamo moze byt
spOsobeny poranenim:

e kontaminovanymi pracovnymi
predmetmi

e a/alebo pomockami




* Pri vySetrovani a oSetrovani pacienta
a pri manipulacii s biologickym
materialom moze vzniknut infekcny
aerosol, ktory zasahuje v prvom rade
tvar a ruky osetrujuceho personalu a
rozsiruje sa v priestore, kde
kontaminuje pracovneé plochy a
predmety.




» Aerosol vznika tiez aj pri
mechanickom cCisteni nastrojov
kefkou bez predchadzajlce]
preddezinfekcie.

* RychlejSie sedimentuje, Siri sa v
obmedzenom priestore a je viac
rizikovy.



« K podobnej situacii
mOoze dojst’ aj pri
oplachovani
kontaminovanych
predmetov prudom
teCcucej vody, kde
okrem
mikroorganizmov
kontaminujucich povrch
predmetu vyznamnu
ulohu zohrava aj
mikrofldéra prezivajuca v
sifonoch umyvadiel a
vyleviek.




« Kvapockova infekcia vznika pri
postihnuti HCD pacienta | personalu.

 Infekcia z pacientov na personal sa
Siri aj kontaktom pri praci
nechranenou rukou v ustach
oSetrovaného, pri styku s jeho slinami
a hlienmi a nimi kontaminovanymi
predmetmi.




* Priinvaznych a operacnych
zakrokoch je zdravotnicky personal v
uzkom kontakte so sliznicami a
tkanivami pacienta.

 Poranenie umozni mikroorganizmom
z kontaminovanych pouzitych alebo
nedostatocne dekontaminovanych
nastrojov a predmetov dostat sa do
krvného rieciska a vyvolat’
ochorenie.




* Preto pri tejto praci
musi kazdy
zdravotnicky
pracovnik
dodrziavat’.

e zasady spravnej
bariérovej
oSetrovatelskej
techniky

e a vsetky rezimové
opatrenia.




e K najzavaznejSiemu
profesionalnemu
riziku infekcie
zdravotnickych
pracovnikov patria
virusové hepatitid

HEPAT\T\DAC
_ ["HEPATITIDAB

| HEPATITIDAA
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