Poskodenie zdravia zamestnanca chorobou z povolania

Zamestnavatel podla zakonnika prace zodpoveda za poskodenie zdravia svojho
zamestnanca, ktoré bolo spdsobené pracovnym urazom alebo chorobou z povolania. Na
rozdiel od pracovného urazu, pri ktorom ide o nahle, nasilné, ale hlavne kratkodobé pdsobenie
vonkajsich vplyvov nezavisle od vole zamestnanca, pri chorobe z povolania ide o ststavné,
pravidelné, ale hlavne dlhodobo sa opakujuce negativne vplyvy pracovného prostredia
na zdravie zamestnanca.

Zamestnanec, ktory sa domnieva, Ze posSkodenie zdravia uréitym spdsobom suvisi s
doteraz vykonavanou pracovnou ¢innostou, by mal byt’ prostrednictvom svojho osetrujiceho
lekara odoslany na vySetrenie na odborné pracovisko klinického pracovného lekarstva a
klinickej toxikologie.

Uznaniu ochorenia predchddza odborné posudenie pracovisk z hladiska pdsobenia
nebezpecnych faktorov pracovného prostredia na zdravie zamestnanca Regionalnym tiradom
verejné¢ho zdravotnictva. Sporné pripady sa predkladaji na posudenie Celoslovenskej komisii
pre posudzovanie chordb z povolania.

Profesionalne riziko infekcie v zdravotnictve

U zdravotnickych pracovnikov je v pracovnom procese mnoho rizikovych faktorov, ako
napr.

a) riziko oziarenia

b) riziko vystavenia chemickym faktorom

c) riziko vystavenie karcinogénnym latkam (cytostatika)

d) neuro-psychicka zataz

e) nadmerna fyzicka zataz — v niektorych profesiach

f) riziko vystavenia biologickym faktorom — (vzniknut’ choroba z povolania -

profesiondlna infekcia)

Profesionalne riziko infekcie — vystavenie v podstate v§etkym mikroorganizmom , ktoré sa
v zdravotnickom prostredi nachadzaji. Najcastejsie sa jedna o:

a) krvou prenosné infekcie

— VHB, VHC a HIV. Najvicsie percento prenosu je pri pichnuti pouzitou ihlou,
najviacsia pravdepodobnost’ pri hIbokom pichnuti ihlou, ktora bola v krvnom riecisku.

Pravdepodobnost’ vzniku VHB pri pichnuti ihlou
od HBsAg pozit pacienta je 6-35%,

u VHC je 1-7 %,

u HIV je 0,03%.

Prevencia:

— pouzivanie rukavic,

— nenasadzovanie krytiek na pouzité ihly,

— odhadzovanie ihiel do obalov s pevnymi stenami ,

— okamzita dekontaminacia krvou potriesnenych ploch a predmetov - virusy hepatitidy
B a C st pomerne dobre citlivé, virus HIV je vel'mi dobre citlivy na vacSinu
dezinfekcnych prostriedkov. Je mozé pouzit’ chlorové, jodové, alkoholoveé,
aldehydové zlu¢eniny alebo peroxozliceniny.



— ockovanie proti VHB.

Postup pri pichnuti:

- ranu nechat’ krvacat’,

- dezinfikovat najlepsie jodom,

- zapisat’ do knihy tirazov,

- odobrat’ krv na vySetrenie HBsAg, anti HBs, anti HCV, anti HIV,

- nechat sa preockovat proti VHB(toto je potrebné vykonat’ ¢o najskor — najlepsie do
24 hod. od poranenia). Ak sa da zistit’ od koho bola ihla je potrebné vysetrenie tejto
0soby s vySetrenim tych istych parametrov. Vhodné ja aj vySetrenie RRR- ak nie je
vo vstupnom vysetreni.

- Nahlasit’ poranenie na odbor epidemioldgie prislusného RUVZ. Po pol roku
(maximalny inkubaény ¢as pre ochorenie na hepatitidy) znovu urobit’ vySetrenia.

b) vzduchom prenosné infekcie

— hlavne na detskom oddeleni

pripadaju do tivahy vSetky detské ochorenia:

— cierny kasSel,

— muns,

— ruzienky,

- Osyka5

— ovcie kiahne

— chripka,

— chlamydiové a mykoplazmové pneumonie.

Prevencia:

— dostato¢né vetranie

— U ochoreni preventabilnych o¢kovanim ockovanie,
— nosenie ruska,

— zabrana tvorby aerosolu.

Ochorenie na TBC
— mozZnost’ akviracie je najvac¢sia na TaPCH, patologia.

Mozna je aj legionelova infekcia personalu pri kolonizacii vodovodného systému na rozvod
teplej vody legionelami.

C) érevné

— najcastejsie virusové crevné infekcie — ako napr. rotavirusové, norovirusové a iné infekcie
sposobené enteralnymi virusmi. Prebiehaju na oddeleni vaésinou ako epidémia u pacientov aj
personélu. Ide o pomerne rezistentné virusy. Sirenie je obvykle neumytymi rukami, menej
Casto potravinami.

Prevencia:
— umyvanie ruk, dezinfekcia rik, nosenie rukavic.

d)nakazy koze a sliznic

— hlavne profesionalne akvirovany svrab- pri oSetrovani pacienta so svrabom bez pouzitia ,
rukavic. Typické pre profesionalny svrab je lokalizacia na rukach.
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- Vzacne byva zéapal rohovky pri vyskyte adenovirusovych keratokonjunktivitid na
o¢nych alebo detskych oddeleniach.

- Za zavazni mozno povazovat aj kolonizaciu koze rak multirezistentnymi kmenmi
baktérii (napr. MRSA) i ked’ neide o infekciu.

Prevencia :
— hygiena ruk,
— nosenie rukavi

Moznost’ iatrogénneho prenosu prionov

Priony vyvolavaju tzv. priénové choroba ul'udi aj uzvierat. Uludi je najzavaznejsia
Creuzfeldt-Jakobova choroba (CJD), teraz aj novy variant CJD oznaCovany ako CJDv.
Z iatrogénneho hl'adiska je zdvazna v tom , Ze pridny sa pravdepodobne u nej nachadzaju aj
v periférnom lymfatickom tkanive — napr. v mandliach, lymfatickej spleti v ¢revach a bol
potvrdeny aj prenos transfuziou krvi. To si pravdepodobne vyziada v zdravotnictve sprisnenie
Cistiacich, dezinfekénych a sterilizacnych postupov pri priprave inStrumentaria

CJD - je degenerativne neurologické ochorenie vyvolavajice destrukciu neurénov — v mozgu
vzniké tkz. Spongiova Struktura.
= Incidencia DJC
v 1 Gmrtie/1 milién populécie
v’ bez sezdnnej distribacie
v' priblizne rovnaké rozlozenia u pohlavi
v vek 50 — 80 ro¢ni, priemer 67 ro¢ni
= DIh4 inkubdcia, rapidna progresia po vzniku
= Rezistencia prionov na konvenéné dezinficiencia a Sterilizanty

Pocet pripadov prenosu priénov pri poskytovani zdrav. starostilivosti

= Neurochirurgia 4 pripady*
= Hibkové elektrody 2 pripady**
= Transplantacia rohovky 3 pripady
» Transplantacia tvrdej pleny 114 pripadov
= Rastovy hormoén + gonadotrophin 143 pripadov
spolu 266 pripadov

* 4 pripady spojené so zdravotnickymi pomockami
** 2 potvrdené pripady spojené so zdrav. pomdckami

Infekciozita organov, tkaniv a telovych tekutin oséb s TSE*

Riziko infekcie Tkanivo

Vysoké (1) mozog, tvrda plena, rohovka, spinalna miecha

Nizke (2) likvor, oblicky, pecen, lymfatické uzliny, slezina
pluca

Ziadne 3) krv, moc¢, nadoblicky, srdce, miechovy kanal,

svaly, nazalny sekrét, periférne nervy, sliny,
sliznice, sptum, sliny, stolica



Neucinna alebo ¢iastoéne uc¢inna dekontaminacia

Chemické postupy fyzikdlno-chemické postupy fyzikalne postupy

neucinné neucinné neucinné
alkohol etylénoxid var
[3 - propionlakton formaldehyd horucovzduch. sterilizacia
formalin ionizacia
peroxid vodika UV ziarenie
kyselina peroctova mikroviny
fenoly

dodecyl sulfit sodny

¢iastocne ucinné Ciastocne ucinné
Chlordioxid autoklavovanie (121°C, 15 min)
Glutaraldehyd var v 3% dodecyl sulfate sodnom
jodofory

Dichlérizokyanurat sodny
GH mocoviny

CJD - resterilizacia nastrojov

= autoklavovanie vycCistenych néstrojov
V' 134°C, 18 miniit
v' 121°C, 1 hodina

= tazko CistiteI'né nastroje
v namodenie do 2 — 5% NaClO alebo 1 N NaOH
v oplach, ¢istenie a autoklavovanie
v

Zaver — metody dekontaminacie prionov
1. Alkalické Cistenie : v 2 —5% NaClO alebo 1 N NaOH
2. Enzymatické Cistenie
3. Sterilizacia parou — 134°C, 18 minut po alkalickom ¢isteni
4. Sterilizacia plazmou — STERRAD - 4 injektaze po alkalickom Cisteni

Protiepidemické opatrenia pri vyskyte krvou prenosnych hepatitid.

Virusova hepatitida B
1,2 % obyvatel'stva HBsAg pozit.
5-10% ochorent ...chronické nosi¢stvo
? % - vyssie vek. skupiny, diabetici, dialyzovani, ¢asto hospitalizovani, i.v. narkomani,
mladSie sexudlne promiskuitné osoby, cestovatelia, osoby z krajin z vy$Sou endemicitou
5,5 % nasho obyvatel'stva — anti HBc pozit.

Protiepidemické opatrenia

Preventivne — zabrana poraneni predmetmi kontaminovanymi krvou, prevencia i.v.
nakromania, pouzivanie prezervativu (prenasa sa ja sexudlne), individualizacia predmetov
osobnej spotreby (holiaci strojéek, manikarové potreby...), V zdravotnictve — dokladna
dezinfekcia a sterilizacia, skrining darcov krvi, oc¢kovanie rizikovych skupin : zdravotnicki
pracovnici, pacienti v dialyza¢nom .programe, novorodenci HBsSAg pozit. matiek, diabetici,
narkomani, promiskuitné osoby.




Represivne — pri vyskyte VHB — zdravotny dohl'ad 6 mesiacov pre o0soby Vv spoloénej
domacnosti s chorym a sexualne kontakty (serologické vysetrenie + ockovanie). V pripade
poranenia zdravotnika kontaminovanou ihlou — pozri v otazke profesionalne infekcie
a schému dole.

Virusova hepatitida C
% infikovanych v Eurdpe : 0,5% - 2%
50% ochoreni - chronické nosi¢stvo
Rizikové skupiny — i.v. narkomani , dialyzovani, prijimatelia krvnych derivatov, casté
lekarske zakroky, sexualny prenos zrejme menej zavazny
Preventivne opatrenia : ako u VHB ale neexistuje o¢kovanie. Apikacia normalneho
gamaglobulinu nie je ucinna.

Schéma postupu pri poraneni zdravotnickeho pracovnika ostrym predmetom
kontaminovanym krvou alebo inym biologickym materidlom

Poranenie

Pramen povodcu nékazy

— T

Neznamy Znamy
Odbery: HBsAg, anti HBs HBsAg + anti HCV + HBsAg —
anti HCV, anti HIV, RRR anti HCV -
o¢kovanie alebo odbery
preockovanie proti VHB ockovanie u
neockovanych aj HBIG
ZZD — VHB - 180 dni v v v
VHC — 90 dni Z7ZD — 180 dni Z7ZD —90 dni skoncenie
HIV — 90 dni l l ZZD
na konci sérol. vySetrenie: na konci sérologické  na zaciatku a
anti HBs, HBsAg vySetrenie konci sérologické
anti HCV, anti HIV vySetrenie
Zdroj:
RUVZ Trenéin



