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RIZIKA PORANENI ZDRAVOTNIKU OSTRYM PREDMETEM
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Poranéni ostrym predmétem ve zdravotnictvi jsou zavazna predevsim z hlediska prenosu infekénich onemocnéni. Nejvyznamnéjsi
cestu ke snizeni rizika bodnych poranéni je prevence. Nezanedbatelné je téz dodrzovani postupu v pripadé samotného poranéni dle

platné legislativy.
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RISKS OF INJURIES OF MEDICAL PERSONAL BY SHARP OBJECTS
Injuries cased by sharp objects in the health services are serious particularly due to the risk of transmission of infectious diseases.
The most important way to decrease a risk of stab injuries is prevention. In case of injury is also indispensable following the gui-

delines according to the legislative.
Key words: risk, injury by sharp object, hepatitis.

Zdravotnicti pracovnici ¢eli denné€ rizikiim poranéni ost-
rym predmétem a s tim spojenym nebezpecim nakaz pfenos-
nych touto cestou. Zavaznost tématu demonstruji mj. vyzku-
my Centra evidence nemoci, podle nichZ se v USA porani in-
jekéni jehlou kazdy rok zhruba ptl milionu zdravotnikl. Ze
stejného zdroje pochazeji i udaje, na jejichZ zakladé 1ze usu-
zovat, Ze 75 % téchto poranéni je mozno predejit.

Z profesniho postiZzeni daného typu (tj. pfenos nakaZzenou
krvi) jasné dominuji rizika virovych hepatitid typu B, C, ale
itypu A a v neposledni fad¢€ i HIV/AIDS.

Riziko bodného poranéni zavisi na druhu vykonané pra-
ce - nejcastéji k poranéni dochazi pfi pouziti a pred znehod-
nocenim ostrého predmétu.

Podle vysledkti provadénych studii jsou nejvice ohroze-
nou skupinou zdravotni sestry.

Nejvyssi riziko predstavuje jednorazové pouzita injekc-
ni jehla, jehla intravenozniho katétru, chirurgicka jehla, os-
tfi skalpelu, jiné jehly atd.

Nejucinnéjsi prevenci vedouci ke sniZeni rizika bodnych
poranéni jehlou by méla byt informovanost o mozném rizi-
ku néakazy, dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
vakcinace, dostupnost kvalitnich ochrannych pomtcek a pro-
cvi¢ovani jako soucast obecnych ochrannych opatfeni. K za-
kladnim ochrannym pomtickam pracovniki manipulujicimi
s krvi patfi: rukavice, plast, bryle, maska a pomticky minima-
lizujici riziko poranéni (napf. bezpe¢nostni kanyla Acuvance).

Nepouzivani osobnich ochrannych pomiicek predstavuje
naprosty hazard zdravotnického personalu a v kone¢ném di-
sledku se prodrazi. Z americké statistiky (evropska statistika
neni k dispozici) vyplyva: jeden dolar vynaloZeny na preven-
ci virové hepatitidy C stoji proti ¢tyfem dolarim na pfipad-
nou lécbu.

Uroven a invazivita nasi mediciny je srovnatelna se své-
tem, a proto je duleZité vénovat pozornost sledovani jeji bez-
pecné urovné, a to ze strany samotnych poskytovatell. Jed-
na-li se o poskozeni zdravi pracovnim urazem nebo nemoci
z povolani, opira se pravni hodnoceni v CR o novelizovanou
vyhlasku ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztiZeni spo-
le¢enského uplatnéni.

Kazdé poranéni daného typu je tieba hlasit zaméstnava-
teli, coZ je v praxi zna¢né podcenovano a chapano pouze ja-
ko administrativni zaleZitost. OSetfujici 1ékaf odebere pracov-

nikovi krev k laboratornimu vySetfeni, které potvrdi absen-
ci choroby pfed pracovnim poSkozenim. Nasledné kontrolni
odbéry po uplynuti inkubacni doby bud’ vyvrati, nebo potvrdi
vznik profesniho onemocnéni.

Postup pii poranéni upravuje vyhliska MZ CR ¢. 439/
2000 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem a Metodické
opatieni MZ CR ¢. 7/2000 Vést. MZ, Prevence virové hepati-
tidy typu A (HA), typu B (HB), typu C (HC), typu D (HD)
atypu E (HE).

Postup pri poranéni injekéni jehlou ¢i ostrym predmétem

kontaminovanym Krvi jiné osoby

e Nechat ranu nékolik minut krvicet, pak asi 10 min. diiklad-
né vymyvat mydlem a dezinfikovat pripravkem s virucidnim
ucinkem.

*  Odbér vzorku krve pro ovéreni stavu imunity v dobé poranéni.

» Zajistit podobné vysetieni i u osoby, jejiz krvi byla jehla kon-
taminovdna (je-li to redlné).

* Pii profesnim poranéni hldsit zaméstnavateli - zdznam
0 urazu.

*  Ockovini ¢i poddni specifickych protilatek zdvisi na stavu
imunity poranéného a riziku nakazy. V pripadé redlného ri-
ztka p¥ipadd v tivahu i antiretrovirovd profylaxe.

*  Po zvdZeni rizika nikazy lékavem a epidemiologem je pora-
nény ddle vysetiovan béhem inkubacni doby mozné ndkazy.

Specifické markery moZnych onemocnéni je tieba vyset-
fovat vzdy, i kdyZ neni pfedpisem stanoven systém lékafského
dohledu po poranéni kontaminovaném krvi jiné osoby.

Doporucena vySetieni pri profesionilnim poranéni
(tabulka 1)

Interpretace vysledka sérologickych vySetieni u virovych
hepatitid (tabulka 2)

Ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se
provede po neprofesionalnim poranéni injekéni jehlou po ové-
feni stavu imunity u téch poranénych, u kterych vySetieni sta-
vu imunity neprokaze protilatky proti virové hepatitidé A nebo
pokud hladina antiHbs protilatek bude nizsi nez 10 IU/litr.

Ockovani proti virové hepatitidé A je v pfipadé neprofesi-
ondalniho poranéni injekéni jehlou neznamého ptivodu indiko-
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vano u osob anti-HAV negat. a je hrazené statem. Vakcinu za-
jistuje pfislu§né pracovisté hygienické sluzby.

Strategie ockovani proti virové hepatitidé B v naSem staté
spoc¢iva v ockovani rizikovych skupin (zdravotnikl, hemodia-
lyzovanych pacientli, dale novorozencti matek infikovanych
virem hepatitidy B). Tato o¢kovani jsou hrazena statem.

V piipad€ neprofesiondlniho poranéni je o€kovani u osob
anti-HBs<10mUI/ml zafazeno do ramce pravidelného oc¢ko-
vani.

Tabulka 1. Doporuc¢ena vySetfeni pfi profesionalnim poranéni

Sledovany ukazatel

5 = = ele <=le =

2 2 22 82,8 2a

Z |%gt|%at %t Tt
aminotransferazy ano ano ano ano ne
antiHAV total ano ne ne ne ne
antiHAV IgM ne ano ne ne ne
HBsAg ano ne ano ano ne
antiHBs ano ne ne ano ne
antiHBc total ano ne ne ano ne
antiHBc IgM ne ne ano ano ne
antiHCV ano ne ano ano ne
antiHIV 1+l] ano ne ano ano ano

Tabulka 2. Interpretace vysledkd sérologickych vySetfeni u virovych hepatitid

Anti-HAV
IgM Ig celk
Anti-HBe
Anti-HBc
Anti-HBs
Anti-HCV

HBsAg
HBeAg

Akutni VHA
Imunita po VHA
Imunita po vakcinaci

Inkubaéni doba VHB
Akutni VHB (Casné stad.)

Akutni VHB
Chronicka VHB

Pozdni stadium VHB

Chronicka VHB

Rekonvalescencen po akutni VHB
Vylééend VHB

Vakcinace proti VHB

+ | - | Opakovana expozice VHB bez infekce
Vylécend VHB

Vylécend VHB

+ | - | - | Casndrekonvalescence po VHB
Chronicka VHB

+ -] -|-1]-| - |Asymptomatické nosi¢stvi HBsAg
+ | VHC akutni nebo chronické

+

Tabulka 3. Srovnani rizika zdravotniki a laické vefejnosti
Zdravotnici Laicka verejnost
ockovani ockovani ojedinéle

nulové informovanost
zdroj neznamy
poranéni nghodné
neznalost HBsAg zdroje
nulova nebo pozdni profylaxe

dobrd informovanost
zdroj vétSinou znamy
poranéni béhem vykonu profese
znalost HBsAg zdroje
moznost rychlé profylaxe

V pfipadé virové hepatitidy C neni k dispozici aktivni
imunizace a podani normalniho lidského imunoglobulinu
(NLIG) je bez efektu.

Prostfedkem pasivni imunizace je hyperimunni globu-
lin proti virové hepatitidé B. V indikaci s vakcinaci je moZna
aplikace soucasné s vakcinou do rliznych ¢asti téla. Aplikaci
a davkovani dle pribalového letaku zajistuje oSetiujici 1ékaf.

Normdlni lidsky imunoglobulin (NLIG) je v pfipadé rizika
virové hepatitidy A téZ prostfedkem pasivni imunizace. Dopo-
rucuje se aplikace 0,06-0,12ml/kg co nejdfive po expozici.

Profylaktické podavani antiretrovirovych preparatl s ci-
lem zabranit pfipadnému mnozeni viru HIV je indikovano po
konzultaci se spadovym centrem pro 1écbu HIV/AIDS.

Srovnani rizika zdravotnika a laické verejnosti (tabulka 3)

Vysledky Setfeni potvrzuji vzestup poctu poranéni o po-
hozenou injekéni jehlu neznamého piivodu. Nejcastéji jsou
poranény déti ve véku od 1 do 13 let. Narkomani odhazuji
stiikacky s jehlou do piskovist, pfes ploty MS a ZS, zastrku-
ji je do sedadel dopravnich prostiedkl. V nékterych méstech
musel provozovatel MHD oficialné upozornit vefejnost na
moZnost poranéni jehlou v sedadlech.

Pohozené jehly ohrozuji také osoby, které provadéji verej-
né prospé€Sné prace - napf. uklid vefejnych prostranstvi, do-
pravnich prostiedkil, dokonce i spravnich budov.

Nebezpeci predstavuji i krvi kontaminované nastroje pri
manikufe, pedikufe, akupunktufe nebo modnich aktivitach
tetovani a piercingu. V pfenosu nakazy se uplatfiuji i spole¢né
pouzivané holici strojky, zubni kartacky a vSechny predméty,
na nichZ mize ulp€t mikroskopické mnoZzstvi krve.

Vyznamny je pfenos pohlavnim stykem, ktery ve vyspé-
prenosu virové hepatitidy B, popf. virové hepatitidy C.

Dalsi zpisob pfenosu je pfenos z nemocné matky na no-
vorozence.

Mira rizika nakazy je rozdilnd a zavisi na hloubce pora-
néni, mnoZstvi kontaminované krve, ¢i jiného biologického
materialu, a infek¢énosti pacienta, a proto je rozdilny postup
u poranéni zdravotnika, u neprofesionalniho poranéni injeké-
ni jehlou nebo u obéti umyslného poranéni nebo sexualniho
zneuziti.

Je tfeba zvazit riziko, které hrozi poranénym v pfipadé,
7e jehlu pouzila infikovana osoba. Casovy faktor je velmi vyz-
namny - doba, ktera uplynula od pouZiti jehly narkomanem
do poranéni obéti. BohuzZel ani v tomto pfipad€ neni mozné
ziskat, mimo zcela vyjimecéné pripady, validni udaje.

Zajisténi poranéné osoby je finanéné narocné a situaci ne-
1ze tesit v dobé€, kdy poranéna osoba onemocni. Primdrni mu-
st byt prevence, kdy piedni misto v komplexu opatieni zaujimd
opakovand plosnd a aktudlni informovanost.
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