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RIZIKA A PREVENCE PORANENI
PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI
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Poranéni zdravotnik( patfi k nejéastéjSimu riziku pfi vykonu tohoto povolani. Pfi bodnuti, vpichu, fiznuti kontaminovanym
predmétem, vétsinou jehlou, mize dojit k pfenosu infekce krvi. Pfedlozena prace se zabyva klinickymi projevy a epidemi-
ologii moznych infekci, kterymi mize pfi poranéni zdravotnicky personal onemocnét. Je kladen velky diraz na prevenci,
na preventivni opatfeni a je doporucen postup pfi oSetfeni poranéni v ramci represivnich opatfeni.

Klicova slova: krev, virové hepatitidy, HIV, opatfeni.

RISKS AND PREVENTION OF HEALTH CARE PERSONNEL INJURIES
Health personnel injuries are among the most frequent risks in exercise of this profession. Stabbing, stitch or cut of conta-
minated object, usually with a needle, can transfer an infection by the blood. Presented article deals with clinical symptoms
and epidemiology of possible infections, which can occur in injured health personnel. Great emphasis is placed on preven-
tion, preventive precautions and advisable steps of management of injury during repressive measures.

Key words: blood, viral hepatitis, HIV, precautions.

Problematika poranéni zdravotnikil pfed-
stavuje dnes velmi aktudlni téma. Zavaznost
problému demonstruji vyzkumy Centra evi-
dence nemoci (CDC) v Atlanté, podle nichz
se ve Spojenych statech ro¢né porani injekéni
jehlou pdl milionu zdravotnikl. Tyto studie ale
na druhou stranu vedou k zavéru, Ze az 75%
poranéni Ize predejit (4).

V Ceské republice probéhla 22. kvétna
2002 pod patronaci FN Krélovské Vinohrady
prvni konference tématicky zaméfend na ri-
zika a prevenci poranéni zdravotnikd. Na této
konferenci byl analyzovan Petrou Fribertovou
prvni tuzemsky dotaznikovy prizkum poranéni
Ceskych sester a porodnich asistentek ostrymi
pfedméty. Z odpovédi 525 dotdzanych vyply-
nulo, Ze nejéastéji byla zranéni zplsobena
jednordzovou jehlou (56%), jinymi ostrymi
pfedméty (27%) a jehlou z periferni Zilni
kanyly (8%). Konference logicky upozornila
na potiebu zvySeni ochrany zdravotniki a na
nutnost uzivani ochrannych pomdcek a bez-
pecnostnich pracovnich postupd. Z tohoto thlu
pohledu byl zarazejici fakt, ze 21 % dotazanych
udalo, Ze nepouziva pfi praci rukavice (3).

V listopadu 2003 v rdmci 5. konference
nemocnitni hygieny odeznéla pfednaska
o Ctyfleté studii v Krajské nemocnici v Pardu-
bicich, ktera se zaméfila na evidenci poranéni
a Uraz( u zdravotnického personalu. Vysledky
této studie potvrdily, ze vedle evidovanych
Urazd, jejichz pocet pomalu klesd, je zhruba
dvojnasobek drobnych nehladenych poranéni.
Z nich nejcastéjSim epidemiologicky zavaz-
nym je poranéni pouzitou jehlou, skalpelem
nebo vstfiknuti krve na oéni sliznici. Nejvice
byly poranény zdravotni sestry, sanitafi a ukli-
zeCky. Vyjimecné doslo k poranéni i u zakyn
zdravotni Skoly a u medikd. V nemocnici

byl proto zaveden jednotny systém hlaseni
(zdznamni list o poranéni), ktery umoZziuje
odhaleni pfi¢in poranéni, zajisténi mozné
prevence a zlepeni pfistupu k problematice
nejen bezpecnostnich technikd, ale i nemoc-
niéniho personalu (5).

Krev jako vyznamné vehikulum
pFenosu ndkazy

Mezi nejzévaznéjsi Urazy zdravotnikd pa-
tFi poranéni jako je bodnuti, pichnuti a fiznuti
kontaminovanymi pfedméty. Tato poranéni
zpUsobuji u zdravotnického persondlu krva-
ceni a mohou byt epidemiologicky vyznamna,
protoze krev je zndmym vehikulem pfenosu
zavaznych infekEnich chorob.

Kromé mistniho postizeni, kterym jsou
hnisavé procesy vyvolané stafylokoky, strep-
tokoky a anaerobnimi klostridiemi, m(ize dojit
k onemocnéni celého organizmu, které je zpl-
sobeno nejen bakteriemi, ale i parazity a viry.

Pii bézné praxi v Ceské republice mze byt
zdravotnicky persondl pfi poranéni lékafskymi
nastroji a pfistroji ohrozen péti zavaznymi infek-
cemi, které se pfendSeji krvi. Jsou to infekéni
mononukledza, cytomegalovirova infekce, syfi-
lis, virové hepatitidy a HIV infekce (2).

Infekéni mononukleéza

Infekéni mononukledzu zplisobuje virus
Epstein-Barré (EBV), jinak gama herpes
virus 4, ktery je tésné pfibuzny s ostatnimi
lidskymi herpetickymi viry. Pfednostné napa-
da B lymfocyty. EB virus byvé Uzce spojovan
s patogenezi nékterych lymfom0 (zejména
Burkittova), nazofaryngeéiniho karcinomu
a také karcinomu Zaludku.

Onemocnéni vznikne po uplynuti inkubaéni
doby, ktera je u této nemoci pomémé dlouha
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a trvd 4-6 tydnd. Pokud dojde k manifestaci
onemocnéni, ve vétsiné pfipadd probihd na-
kaza latentné, objevi se horecka, bolest v krku
a lymfadenopatie zadnich krénich uzlin, takze
onemocnéni pfipomind zpoc¢atku anginu. Pro
onemocnéni je charakteristické zvétSeni sleziny
a typicky nélez v krvi s monocytézou a lymfocy-
tézou s atypickymi buiikami. U mladych osob je
postizen také jaterni parenchym, dochazi ke
zvétSeni jater a ke zvySeni jaternich testd.

Pfi poranéni zdravotnika kontaminovanou
jehlou miZe dojit v dobé viremie u pacienta
postizeného touto nemoci.

Cytomegalovirovd nemoc

Cytomegalovirovou nemoc (CMV) vyvo-
lava cytomegalovirus ze skupiny herpetickych
vird. Onemocnéni probihd bezpfiznakové
a pokud dojde k manifestaci, ndkaza pfipomi-
na infekéni mononukledzu. CMV je pficinou az
10% onemocnéni diagnostikovanych jako mo-
nonukledza u dospivajicich a mladych osob.

Inkubaéni doba trva 63—68 tydn(.

CMV infekce je ¢astou komplikaci po trans-
fuzich a transplantacich, a proto pacienti s touto
anamnézou, majici dlouhodobou virémii, mohou
byt pro zdravotnicky personal ¢asto nepoznany-
mi zdroji. Velké procento potransfuznich infekci
je Klinicky inaparentni. K manifestaci dochazi
u osob s deficitem imunity a s imunosupresi.
Objevi se pneumonie, retinitida, potize gast-
rointestindlniho traktu a hepatitida. Casto se
jedna o zavaznou manifestaci AIDS.

RovnéZ novorozenci a kojenci s € mohou
stat pro zdravotniky zdrojem infekce. CMV
infekce se u nich vyskytuje v 0,31 %.

Viyskyt zdvazného cytomegalovirového
onemocnéni je udavan u vice nez 25% trans-
plantovanych.
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Diagnostika cytomegalovirové infekce se
opira o laboratorni vySeteni: izolaci viru (prd-
kaz CMV antigenu nebo DNA) z modi, stolice,
spermatu, krve a o Ctyfnasobny vzestup IgG
protilatek v parovych sérech.

K pfenosu obvykle dochdzi krevni transfuzi,
intrauterinné, pfi porodu kontaktem plodu se se-
kretem délozniho hrdla. K pfenosu krvi konta-
minovanou jehlou pfi poranéni dochézi v dobé
viremie pacienta. Pfenos neni mozné vyloudit
ani poranénim nastroji kontaminovanymi moci,
spermatem, slinami, déloznim sekretem.

Cytomegalovirus je pfitomen v biologic-
kém materidlu v pribéhu primami infekce
i reinfekce.

Syfilis

Syfilis je infekce vyvolana spirochetou
Treponema pallidum, kterd je cilivad na vlivy
vnéjsiho prostfedi i na bézné dezinfekéni
prostiedky.

Onemocnéni ma tfi typicka stadia, cha-
rakterizovand klinicky primérni 1ézi, sekundarni
erupci a tercidrnim stadiem po obdobi latence.

Primarni 1éze se vyviji v misté poranéni,
kde infekce vstupuje do organizmu. Po 2-4
tydnech se objevi tvrdy vied (ulcus durum),
je nebolestivy, produkuje serdzni exsudéat a je
doprovéazen mistni lymfadenitidou. Za 46 tyd-
nil dochazi ke zhojeni nelééené primarni léze.

Asi u tfetiny nelé¢enych nastava sekundar-
ni stadium. Treponema zplsobuje bakteriémii
jejimZ vlivem vznikne makulopapuldzni symet-
ricky a generalizovany exantém postihujici kizi
celého téla. Je opét doprovazen lymfadenitida-
mi. Po nékolika tydnech i toto obdobi odezni.

Asi tfetina pfipad( nelétené sekundarni
syfilis pfechazi po dobé latence, trvajici az
nékolika let, do tercidrniho stadia. V ném se
tvofi ve vnitfnich organech gummata a par-
enchymatdzni syfilis. Za 1015 let po primarmni
Iézi dochazi k projevim jako je tabes dorsalis,
progresivni paralyza, aneuryzma aorty atd.

Diagnéza je stanovena na zékladé epi-
demiologické anamnézy, klinického obrazu
a laboratorniho vySetfeni. Treponema se
najdou ve spodiné primarniho viedu a jsou
prokazatelnd pfi mikroskopickém vySetfeni
v temném poli (zastinu). Syfilis Ize téZ vy3etfo-
vat ve fdzovém kontrastu nebo barvenim proti-
latek z exsudatu a miznich uzlin. Prokazuje se
i sérologicky.

Syfilis se pfenasi pfedevsim pfi pohlavnim
styku. U zdravotnikd mize dojit k nakaze pfi
vySetfovani primami léze (poranéni konta-
minovanymi nstroji) nebo poranénim jehlou
v dobé bakteriemie pacienta.

Virové hepatitidy
Virové hepatitidy tvofily 30-40 procentni

podil vSech profesionalnich infekénich nékaz.
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bylo zahdjeno ockovani zdravotnikd, virova
hepatitida typu B, v soucasnosti je to virova
hepatitida typu C, proti niz zatim ockovani
chybi.

Virové hepatitidy pfedstavuiji veliké riziko
pro vdechny zdravotniky, ktefi pfi vykonu své-
ho povolani pfichdzeji do styku s krvi. Jejich
postizeni virovou hepatitidou je nékolikana-
sobné vy88i nez u osob norméini populace.
Neprojevuje se pouze manifestni formou, ale
velice Casto pfitomnosti specifickych protila-
tek, které dokazuji latentni popfipadé subkli-
nickou formu nemoci.

K infekci mdze dojit pfi odbérech krve,
aplikacich injekci, pfi invazivnich vykonech,
laboratornim zpracovani a pfedevsim pfi pora-
néni kiiZze. Zdrojem nakazy je pacient v druhé
poloviné inkubacni doby, akutniho onemocné-
ni a v rekonvalescenci. Nebezpe¢nym zdrojem
jsou nosiéi viru bez pfiznaki nemoci. Mezi
jednotlivymi typy virovych hepatitid neexistuje
zkfiZzena imunita.

Virova hepatitida typu A (VHA)

Virus hepatitidy typu A (HAV) je z Celedi
Picornavirus, rod Heparnavirus. Je odolny vici
podminkéam zevniho prostfedi, ve zmrazeném
stavu pfeziva léta. Je nien varem, autoklavo-
vanim, UV zéfenim a dezinfekénimi prostfedky
(chlorové preparaty, kyselina peroctova).

Onemocnéni vznikd po uplynuti inku-
baéni doby, kterd se pohybuje od 14 do 50
dni, prdmérné trva 30 dni. Manifestni forma
mé zpoCatku projevy pfipominajici chfipku
(zchvacenost, nédpadnd Unava, subfebrilie,
bolest hlavy) nebo gastrointestinaini postizeni
(nauzea, zvraceni, nechutenstvi). Casto se
objevuiji bolesti kloub(, nékdy exantém ¢i par-
estézie. U rozvinuté formy dochdzi k subikteru
az ikteru sklér a k(ize doprovazenému tmavou
moci a svétlou stolici.

Onemocnéni nepfechazi do chronicity.
Vyjime¢né se vyvine fulminantni forma, ktera
mize konit jaternim selhanim a smrti.

Diagnéza je stanovena na zékladé kli-
nickych pfiznaki a pfitomnosti sérologickych
protilatek anti HAV IgM, které Ize stanovit
v akutnim stadiu nemoci a které pretrvavaji
4-6 mésicO.

Pfenos virové hepatitidy typu A je fekalné-
oralni. Pfenos krvi je na rozdil od ostatnich
typu virovych hepatitid vzécny. Pfi poranéni
je zdravotnik ohroZen VHA v okamzZiku viremie
pacienta.

Vyskyt virové hepatitidy typu A ma od Se-
desatych let klesajici trend, ale od roku 1994
dochdzi opét k vzestupu, zejména v rizikovych
skupindch, jako jsou napf. narkomani. V sou-
¢asné dobé existuje ockovani proti tomuto
typu hepatitidy a je jen dobfe, je-li u zdravot-
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nického persondlu aplikovano. Jde zejména
0 mladé vékové rocniky, které maji nizkou
hladinu protilatek a jsou vnimavé na rozdil od
osob nad 50 let véku, které jsou promofeny.

Virova hepatitida typu B (VHB)

Plvodcem je virus hepatitidy B (HBV), je
to tzv. Daneova partikule s jadrem tvofenym
DNA a antigenem HBcAg. Vnéjsi obal viru
obsahuje antigen HBsAg. Tento antigen v krvi
je znamkou pfitomnosti viru a jeho mnoZzeni.
Tetim antigenem je HBeAg. VSechny tyto ffi
antigeny pomohou rozli$it akutni stadium od
chronického, potvrdi nosi¢stvi viru.

Virus je velmi odolny vici podminkam
zevniho prostfedi a je znacné stabilni v biolo-
gickém materidlu.

Inkubaéni doba u VHB trvé 50-180 dni,
priamémé se pohybuje kolem 90 dni. Klinic-
ké pfiznaky jsou obdobné jako u VHA, ale
onemocnéni miva delSi a téZSi pribéh. Byva
silnéji vyznacena intrahepatéini cholestaza
a onemocnéni ma tendenci pfechdzet do
chronického stadia (5-10%) s pfipadnym
vznikem cirhdzy €i hepatocelularniho karci-
nomu.

Diagndéza nemoci se stanovuje na zékla-
dé Klinickych pfiznakd (asto onemocnéni
probihd inaparentné) a laboratornich vysled-
kd - tzv. marker(i HBV, kam patfi vSechny tfi
typy antigend a protilatek proti nim: HbsAg
(vyskytuje se v nemoci, jeho pfetrvavani je
znakem nosi¢stvi) a anti HBs (znak proZitého
vyléeného onemocnéni nebo o&kovani),
HBeAg (znak vysoké nakaZzlivosti), a anti Hbe
(pFetrvavani je znakem chronického poSkoze-
ni), HBcAg a anti HBc (jejich pfetrvavani je
projevem chronicity).

HBsAg byl nalezen téméf ve vSech tél-
nich tekutinach, ale pro pfenos ma zésadni
vyznam krev, krevni derivaty, dale sperma,
vaginaini sekret a sliny. K pfenosu dochdzi
parenteralng, vyznamny je i pfenos pohlavnim
stykem a pfenos vertikélné z nemocné matky
na novorozence.

Pfi poranéni zdravotnika hraje VHB vy-
znamnou roli, zvI48té u neo¢kovaného.

Tento typ virové hepatitidy byl pro zdravot-
nicky persondl vysoce nebezpecny do doby,
nez bylo v roce 1987 zahdjeno jeho povinné
o¢kovani proti VHB. Poté doslo k vyraznému
poklesu nemocnosti u zdravotnického per-
sonalu.

Virova hepatitida typu C (VHC)
Plivodcem tohoto typu hepatitidy je RNA
virus z Celedi Flaviviridae, rod Hepacavirus.
Na svété existuje 12 genotypi a-g. Byl objeven
v roce 1988.
Inkubaéni doba se pohybuje od 2 tydnd do
6 mésicd, nejcastéji ¢ini 6-9 tydn(.
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Klinicky pribéh akutni faze je zakefny,
protoZe u 75% pfipadd probihd inaparentné,
bez klinickych pfiznak(, nepoznané. Choroba
je Casto diagnostikovana ndhodné az v chro-
nické fazi. Pokud dojde ke klinickym projevim,
je vyznaCena anorexie, neurCité Zalude¢ni
potize, nauzea, zvraceni, ikterus, ale vSechny
pfiznaky se vyviji méné ¢asto a mnohem mir-
néji neZ u hepatitidy typu B.

Zavazny je vznik chronické infekce (u 70 %
postizenych) se stalym nebo kolisavym zvySe-
nim hladin jaternich enzymi. U 30-50%
z nich se m0ze vyvinout chronicka aktivni he-
patitida, u 5-20% cirh6za, popfipadé (u 4 %)
hepatocelularni karcinom.

Diagnostika onemocnéni spocivé na labo-
ratornim vySetfeni anti HCV protilatek, které se
objevuiji v krvi primérné ve tfech mésicich po
infekci, ale mohou se objevit az Sest mésicl
po nakazeni. Tato diagnostika je dostupna od
roku 1993, kdy se provadi vysetfeni anti HCV
u darcl krve.

K ovéfeni pozitivity protilatek se pouZiva
detekce DNA viru pomoci PCR metody. Toto
vySetieni byva pozitivni do 13. dne po expozici.

Cesta pfenosu u virové hepatitidy typu
C je vyhradné parenterdini, jen ojedinéle je
popisovan sexudlni pfenos, nebo pfenos v ro-
dindch, ¢i vertikalni pfenos.

U zdravotnického persondlu je riziko
onemocnéni VHC znac¢né. V soucasnosti neni
k dispozici oCkovaci latka a tak prevence musi
byt zaméfena individualné u kazdého zdravot-
nika na dodrzovani reZimovych opatfeni a na
vlastni opatrnosti. Riziko pfenosu je 0 néco
niz8i neZ u VHB, protoZe viremie u postizené
osoby je v nizké koncentraci. VNC se proto
vyskytuje ¢asto jako infekce posttransfuzni pfi
aplikaci masivni davky.

Viyzkum, prezentovany na Mezindrodni
konferenci v Atlanté o objevujicich se infeké-
nich onemocnénich ukazuje, Ze zdravotnici
po poranéni Celi 20 — 40x vétSimu riziku
infekce virem hepatitidy C (HCV) ve srovnani
s rizikem HIV. Studie ukazala, Ze 5,2% z 1668
zdravotnik(i z 53 americkych nemocnic bylo
infikovano HCV a 2,3% HIV. Uvedla, Ze po-
dil infekce v bézné populaci je 1,5% u HCV
a0,3% uHIV(1).

Dalsi dva typy hepatitid (virovd hepatitida
typu D- ma podobny klinicky obraz a epidemi-
ologii jako VHB, vyskytuje se v jizni Italii, jizni
Americe, Africe, v Rumunsku a virovd hepatiti-
da typu E - je podobna VHA. Souvisi s vodnimi
epidemiemi v jihovychodni Asii, severni Aftice
v Mexiku, Indonésii a Cing). Oba se v Ceské
republice vyskytuji vzacné, jen pfi importu.

AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) - Plvodcem je HIV (Human

Immunodeficiency Virus), virus, ktery se fadi
do Celedi Retroviridae, rodu Lentivirus, a ktery
vyvolava nejvaznéji smrtelné onemocnéni,
jehoz pfenos krvi je nebezpecny pro zdravot-
niky na celém svété.

Infekce HIV se projevuje pestrym klinic-
kym obrazem. Od nakazeni do vzniku plné
rozvinutého obrazu AIDS obvykle uplyne zhru-
ba 10 let i vice.

Krétce po expozici, za 3-8 tydn, dochazi
pfiblizné u poloviny infikovanych k primoin-
fekci — akutni HIV infekci. Ta probiha jako
chfipka, nékdy s prchavym exantémem, jindy
pfipomind infekéni mononukleézu. V krevnim
obraze byva leukopenie s lymfocytézou. Tato
faze spontanné odezni. Nastava doba latence,
ruzné dlouhd, charakterizovana zdufenim
lymfatickych uzlin a zménami v imunitnim
trvaly pokles CD4 lymfocytl. Pfi hodnoté CD4
lymfocytd pod 500/mm? pfechdzi pacient do
symptomatické faze HIV infekce. Pro tuto fazi
jsou typické opakujici se kandiddzy, herpes
zooster, Unava, horecky, hubnuti a prajmy.
S nastupem velkych oportunnich infekci
(toxoplazméza, generalizovand CMV infekce,
pneumocystova pneumonie, TBC, Kaposiho
syndrom aj.) a se vznikem nadord, kachexie
pfechézi pacient do posledni faze — stadia
AIDS onemocnéni. Toto onemocnéni trva rliz-
né dlouho, v posledni dobé diky antivirovym
Iékim se prodluzuje, nicméné konéi smrti.

Diagnostika HIV infekce se stanovuje pri-
kazem specifickych HIV protilatek. Negativni
vySetieni se musi po 3 mésicich opakovat.
Pozitivni ndlez protilidtek musi byt potvrzen
konfirmaCnim testem. Dale se diagnéza sta-
novuje pfimym prdkazem viru v biologickém
materidlu, coZ je metoda néro¢nd a zdlouhava,
a nebo priikazem virového genomu metodou
PCR.

HIV infekce se pfenasi tfemi zpusoby:
krevni cestou, tj. HIV kontaminovanou krvi
nebo krevnimi derivéty, spoleénym pouzivé-
nim jehel a stfikacek u injekénich uZivateld
drog a pfi krvavych sexudlnich praktikach.
Pfendsi se i pohlavnim stykem, virus je ve
spermatu i ve vaginalnim sekretu a pfenasi se
i z infikované matky na dité pfed, pfi i po po-
rodu (mlékem). Pro zdravotnické pracovniky
je nejdulezitéjsi pfenos HIV kontaminovanou
krvi. Virus je v8ak pfitomen nejen v krvi, ale
také v genitalnich sekretech, v mozkomi$nim
moku, amnidlni tekuting, bronchidlnich vy-
pladich, v moéi, v matefském mléce, slzach
a slinach.

Z importovanych nakaz nem(zeme opo-
menout onemocnéni maldrii. V dobé intenziv-
niho cestovani nasich ob¢anli do exotickych
krajin a naopak Castého cestovani cizincu
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do nasi republiky nejde zdaleka o vzacnou
nakazu.

Maldrie

Maldrie je onemocnéni zplisobené para-
zity Plasmodium vivax a Plasmodium ovale
(benigni  tercidna), Plasmodium malariae
(kvartana) a Plasmodium falciparum, které je

K pfiznakim nemoci patfi vysoka horecka
zimnice, poceni, kaSel, prijem, bolesti hlavy,
nékdy ikterus, ok a jaterni a ledvinné selha-
ni. Zachvaty horecky se pravidelné opakuii,
obvykle jednou za 3 aZ 4 dny, podle plivodce.
Smrtnost u nelécenych osob je vy$Si nez
10%.

Malérie se vyskytuje v tropickych a sub-
tropickych zemich jizni Ameriky, jihovychodni
Asie a subsaharské Afriky. Inkubaéni doba €ini
1-2 tydny, u Plasmodium malariae aZ 30 dni.

Pacient je infekéni po celou dobu, ve
které jsou pfitomna plazmodia v jeho krvi.
Toto obdobi miZe u neléCenych pacientd trvat
rizné dlouho, u Plasmodium malariae tfi roky,
u Plasmodium vivax 1-2 roky, u Plasmodium
falciparum méné nez rok.

Zdakladem laboratorni diagnostiky je pru-
kaz parazita pfimym mikroskopickym vySetie-
nim tlusté kapky nebo krevniho nétéru obarve-
ného podle Giemsy. Mnozstvi parazitli v krvi
kolisd, proto je nutné vySetfeni opakovat.

Nékazu pfendsi komafi samicka rodu
Anopheles a to zejména za soumraku a v no-
ci. AvSak maldrie mdze byt pfenesena i jinym
zplsobem nez je bodnuti komarem: transfuzi
krve nebo prostfednictvim nastrojl a pfistrojl
kontaminovanych infikovanou krvi, jak o tom
svéd¢i profesionalni ndkaza Iékafe z nemocni-
ce v Palermu na Sicilii. Tento Iékaf v roce 1997
oSetfoval Angli¢anku, kterd pfijela z Tanzénie
a byla pfijata k hospitalizaci pro neurcité klinic-
ké potiZe. Lékaf, aniz znal jeji cestovatelskou
anamnézu, ji IéCil parenterainé a poranil se
0 jehlu, kterou u pacientky pouzil. Za nékolik
dni onemocnél a zemfel. Pfi pitvé bylo v jeho
krvi zjiSténo Plasmodium falciparum. Tyz
parazit byl zjistén i u AngliCanky, kterd se
doléCovala doma, ve Velké Briténii. | u ni byla
diagnéza malérie potvrzena.

Nebezpegi oSetfovani pacientl s maldrii
v oblastech, které nepatfi mezi endemické ze-
mé, se zvysuje s existenci tzv. letistni malarie,
kdy se na poluby mezindrodnich letadel stale
Castéji dostavaji infikovani koméfi z malaric-
kych oblasti (8).

Vzacné se krvi mlze pfi poranéni pfenést
na zdravotnicky persondl i fada exotickych
nemoci, které se sice endogenné vyskytuji
na jinych kontinentech, ale jejich zavleceni
do Evropy a do Ceské republiky nelze zcela
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vyloucit. Z importovanych nékaz se jedna
o dengue, Zlutou zimnici a o hemoragické
hore¢ky, kam patfi horecka Lassa, Ebola,
a Marburg, vyskytujici se endemicky v tropic-
kych zemich. Pdvodci jsou viry. Onemocnéni je
charakterizované nahlou horeckou, nevolnosti,
bolesti hlavy, konéetin, celkovou slabosti se
zvracenim a prdjmy. V klinickém obraze do-
minuje krvaceni na podkladé zénétlivych zmén
kapilar, trombocytopenie a poruchy srazlivosti
v souvislosti s alteraci jaternich bunék. Smrt-
nost je vysokd, u horecky Ebola a Marburg
se pohybuje v rozmezi 50-90%. V minulosti
doslo k ojedinélym onemocnénim zdravotniki
na evropském kontinenté. Pfi vyskytu téchto
chorob jsou nezbytna véasna karanténni opat-
feni v mezinarodnim méfitku (6).

Ochrana pfed kontaminovanou
krvi

Zdravotnicky pracovnik se musi pfi styku
s krvi pacienta vZdycky chrénit. Branou vstupu
infekce je porusend kozni bariéra nej¢astéji pfi
poranéni (vpich, bodnuti, fiznuti). Kontami-
novand krev pacienta mize vniknout i do
poruSené klize &i sliznice zdravotnika (zadéra,
ekzém, spalenina, zanét).

K a¢innym prostfedkim patfi veSkeré
dostupné osobni ochranné pomlicky jako jsou
rukavice, bryle, ochranné masky, jednorazové
empiry atd. Je dileZité zd(iraznit, Ze pouZivani
rukavic pfi kazdém odbéru krve a pfi kazdé
manipulaci s krvi je nezbytné!

V soucasnosti se v fadé zemi uvazuje
o tzv. pratelské technologii, tedy o pomlickéch,
které minimalizuji riziko poranéni. Jedna se
napf. 0 bezpecnostni kanylu (Acuvance), jejiz
pfednosti je to, Ze se pfi vysouvani ze Zily auto-
maticky ztupi. Manipulace s ni neklade zvy3ené
naroky na zruénost. Bezpeénostni kanyly jsou
zhruba 3x drazsi nez klasické kanyly. S jejich
zavadénim by se mélo zalit nejprve na infeké-
nich klinikach a v ramci urgentnich pfijmd.

Z evropskych zemi to bude Spanélsko,
které prvni zavede povinné uzivani bez-
peénych injekénich jehel ve zdravotnickych
zafizenich. (V USA tato opatfeni plati uz od
roku 2000). Spanélé se k tomuto kroku roz-
hodli poté, kdy na zékladé studii zjistili, ze
70% z 200000 poctu zdravotnického perso-
nalu utrpélo 5,1 % poranéni jehlou, pouzivanou
u nemocnych AIDS. Pouze u tfech zdravotnik(
z kazdé tisicovky doslo k onemocnéni.

Opatfeni pfed rizikem nakazy kontamino-
vanou krvi jsou dvoje: preventivni a represivni,
v okamziku poranéni.

Preventivni opatreni:

*  DodrZovani bezpeénych postupt pfi mani-
pulaci s lidskym biologickym materidlem,
zejména s krvi. Zachazet s kazdou krvi,
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jako kdyby Slo o krev vysoce kontamino-
vanou! Nutné pouzivani rukavic a dalSich
ochrannych osobnich pomUcek!

« Rd4dnad dezinfekce predmétd a ploch
potfisnénych krvi (po setfeni krve pouZit
dezinfekci persterilem, chloraminem, vZdy
pracovat v rukavicich!).

» Dodrzovéani pfedepsanych sterilizatnich
postupd u nastrojl a vySetfovacich pomu-
cek.

» Pouzivani jednorazovych stfikacek a je-
hel.

» Ukladani pouZitych stfikatek a jehel do
pevnosténného obalu a zafidit jejich likvi-
dace spélenim (nenasazovat pouZité jehly
zpétné na stfikacky).

» Podrobit se aktivni imunizaci (VHA, VHB,
tetanus).

»  Zucastiovat se dokolovani zdravotnické-
ho personalu.

Represivni opatreni, v okamziku
poranéni

V pfipadé poranéni je nutné zvazit riziko
mozného pfenosu ndkaz, které se prenasi
krvi a to zejména virovych hepatitid a HIV
infekce (7).

Ur€itym voditkem je posouzeni aktudlni
epidemiologické situace nejen na pracovisti
u pacientt ale i v populaci spadové oblasti.

Velmi vyznamnym je Easovy faktor — doba
od pouziti jehly ¢i nastroje do poranéni. Vi se,
Ze viry infekénich hepatitid jsou velmi odolné
na zevni prostfedi a naopak viry HIV infekce
jsou mnohem citlivéjsi.

Z literarnich Udajl vyplyva, Ze odhalova-
né riziko pfenosu VHB je asi 2 % pfi negativnim
HbeAg a 40 % pfi pozitivnim HbeAg. Nové vy-
Setfovaci metody napf. PCR pfinesly dalsi po-
znatky a potvrdily epidemiologickou zdvaznost
nosicu s pozitivnimi protildtkami antiHBeAg.

Pfi kontaminaci biologickym materidlem
obsahujicim virus C je riziko pfenosu od 3
do 10%. V soucasné dobé je VHC nejvice
rozSifena mezi narkomany a mize se ¢astéji
vyskytovat i u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientll, ktefi byli podrobovani invazivnim
zékroklim

Ve srovnani s virovymi hepatitidami
je riziko pfenosu HIV infekce nepomérné
niz8i, po poranéni jehlou nebo jinym kon-
taminovanym néstrojem pfedstavuje 0,2 aZ
0,5%. Stupen rizika pfenosu HIV infekce je
ovlivnén koncentraci viru v krvi, objemem
kontaminujici krve (prdmér jehly) a hloubkou
poranéni (5).

Viyznamné je primarni o$etfeni ihned po
poranéni:

* v misté poranéni se pokusit o vydatné
vytlaCeni krve
* ranu dobfe vymyt vodou a mydlem
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* v misté poranéni aplikovat virucidni pro-
stfedek (napf. 1% Jodonal B nebo 0,2%
0,5% Persteril)

» provést kontrolu platnosti okovani proti
tetanu, protoZe se vétsinou jednd o hlubsi
poranéni; pokud jde o pro$lé nebo nekom-
pletni okovani je nutné podat booster
davku vakciny proti tetanu (Alteana 0,5ml
i. m. event. doplnit pasivni imunizaci pre-
paratem Tega 250 [U i. m.)

» jako preventivni opatfeni proti moznému
vzniku VHA u neoCkovanych osob je mozno
aplikovat davku normalniho lidského imuno-
globulinu (0,06 — 0,12 na kg hmotnosti

+ jako preventivni opatfeni proti VHB lze
u neockovanych zdravotnik(i pouzit spe-
cificky imunoglobulin proti VHB Hepatec
(0,12-0,20 ml na kg hmotnosti); nevyhodou
je podani i. v., které vyzaduje aplikaci na
lizkovém oddéleni; aplikace oékovaci lat-
ky proti VHB Engerix- B je bez problému

» ockovani proti VHC neni k dispozici, aktiv-
ni a pasivni imunizace normalnim lidskym
imunoglobulinem je bez efektu.

+ zajisténi proti HIV infekci neni dosud
jednotné realizovano; k rozhodovani
o zahgjeni chemoprofylaxe je nutno zvazit
soucasnou situaci ve vyskytu HIV infek-
ce. DoporuCenym lékem k postexpoziéni
profylaxi je Zidovudin. Zasadou profylaxe
by mélo byt jeji zahajeni v co nejkrat$im
Case po poranéni, nejlépe do 1-2 hodin
po expozici. Experimentalné byl podavan
Zidovudin prvni tfi dny v ddvce 200mg po
Ctyfech hodinach a poté dalSich 25 dn( by-
la podadvéana dévka 100-200mg 5x denné.

Poranéné osoby je nutno sledovat po ma-
ximalni inkubacni dobu jednotlivych moznych
infekci. ZvySeny zdravotni dohled je usku-
teCfiovan sledovanim pfislusnych markerd
(anti HAV IgM po dobu dvou mésicl, HbsAg
a antiHBcAg IgM po dobu Sesti mésic, rovnéz
tak antiHCV. Anti HIV 1,2 se sleduje po dobu
inkubacni doby 42-56 dni. PoSkozeni jaterniho
parenchymu — aktivita ALT — je mozno sledovat
rovnéz po dobu Sesti mésic().

Pro vyhodnoceni dynamiky titr0 pfislus-
nych protilatek, které je nezbytné pro potvrzeni
profesionalni choroby, se doporuéuje provést
v den poranéni odbér krve a vySetiit vySe
uvedené markery.

Faktory ovliviujici vznik
poranéni

Je nutno zdlraznit, Ze na vznik poranéni
kromé nezkuSenosti a neSikovnosti ma vliv
psychika zdravotnického pracovnika. Mezi
vyznamné psychické faktory patfi Unava, ne-
ustaly tlak na zvySovéani pracovniho vykonu,
vysoké mira odpovédnosti, zdvazné nasledky
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v pfipadé omylu atd. Nelze vylougit ani alkoho-
lovou i Iékovou zavislost. Zavaznym signélem
zranitelnosti zdravotnika je syndrom vyhofeni.

Tento pojem se zadal pouzivat od 80. let
pro stavy celkového vyCerpani. Jednou z nejo-
hrozenéjSich skupin jsou pravé Iékafi a sestry.
Pfiznaky jsou jednak psychické (Unava, pocit
vyCerpani a beznadgje, deprese, pokles
zajmu o praci) a fyzické (apatie, vegetativni
potize, bolesti hlavy, poruchy spéanku, vy3si
sklon k zavislosti).

Terapie je v rukou psycholog(.
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