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Poranéni ostrym predmétem ve zdravotnictvi jsou zavazna predevsim z hlediska pfenosu infekénich onemocnéni. Nej-
vyznamnéjsi cestu ke snizeni rizika bodnych poranéni je prevence. Nezanedbatelné je téz dodrzovani postupl v pfipadé
samotného poranéni dle platné legislativy.
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Zdravotnicti pracovnici eli denné rizikiim
poranéni ostrym pfedmétem a s tim spojenym
nebezpecim nakaz pfenosnych touto cestou.
Zavaznost tématu demonstruji mj. vyzkumy
Centra evidence nemoci, podle nichz se
v USA porani injekéni jehlou kazdy rok zhruba
pdl milionu zdravotnik. Ze stejného zdroje po-
chézejii udaje, na jejichz zakladé |ze usuzovat,
Ze 75% téchto poranéni je mozno predejit.

Z profesniho postizeni daného typu
(tj. pfenos nakazenou krvi) jasné dominuji
rizika virovych hepatitid typu B, C, ale i typu
A a v neposledni fadé i HIV/AIDS.

Riziko bodného poranéni zavisi na druhu
vykonané prace — nejCastéji k poranéni
dochdzi pfi pouziti a pfed znehodnocenim
ostrého pfedmétu.

Podle vysledki provadénych studii jsou
nejvice ohrozenou skupinou zdravotni sestry.

Nejvyssi riziko pfedstavuje jednorazové
pouzitd injekéni jehla, jehla intravendzniho
katétru, chirurgickd jehla, osti skalpelu, jiné
jehly atd.

Nejucinnéjsi prevenci vedouci ke snizeni
rizika bodnych poranéni jehlou by méla byt
informovanost 0 mozném riziku nakazy, dodr-
zovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
vakcinace, dostupnost kvalitnich ochran-
nych pomlcek a procviovani jako soucdst
obecnych ochrannych opatfeni. K zakladnim
ochrannym pomdckam pracovnik( manipulu-
jicimi s krvi patfi: rukavice, plast, bryle, maska
a pomlcky minimalizujici riziko poranéni
(napf. bezpeénostni kanyla Acuvance).

Nepouzivani osobnich ochrannych po-
micek pfedstavuje naprosty hazard zdravot-
nického personalu a v koneéném dlsledku
se prodrazi. Z americké statistiky (evropské
statistika neni k dispozici) vyplyva: jeden dolar
vynalozeny na prevenci virové hepatitidy C
stoji proti étyfem dolar(im na pfipadnou Ié&bu.

Urovefi a invazivita nasi mediciny je srov-
natelnd se svétem, a proto je dllezité vénovat
pozornost sledovani jeji bezpeéné Urovné, a to
ze strany samotnych poskytovatell. Jedna-li
se 0 pokozeni zdravi pracovnim Urazem nebo
nemoci z povolani, opird se pravni hodnoceni
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v CR o novelizovanou vyhlasku &. 440/2001
Sb., 0 odSkodnéni bolesti a ztizeni spole¢en-
ského uplatnéni.

Kazdé poranéni daného typu je tfeba
hlasit zaméstnavateli, coz je v praxi zna¢né
podcefovano a chapano pouze jako admi-
nistrativni zalezitost. OSetfujici lékaF odebere
pracovnikovi krev k laboratornimu vy3etfeni,
které potvrdi absenci choroby pfed pracovnim
poSkozenim. Nasledné kontrolni odbéry po
uplynuti inkubacni doby bud vyvrati, nebo
potvrdi vznik profesniho onemocnéni.

Postup pfi poranéni upravuje vyhlaska
MZ CR & 439/2000 Sb., o odkovani proti
infekénim nemocem a Metodické opatfeni
MZ CR é&. 7/2000 Vést. MZ, Prevence virové
hepatitidy typu A (HA), typu B (HB), typu C
(HC), typu D (HD) a typu E (HE).

Postup pFi poranéni injekéni

jehlou ¢i ostrym predmétem

kontaminovanym krvi jiné osoby

*  Nechat ranu nékolik minut krvdcet, pak
asi 10 min. dikladné vymyvat mydlem
a dezinfikovat pfipravkem s virucidnim
ucinkem.

o Odbér vzorku krve pro ovéfeni stavu
imunity v dobé poranéni.

o Zajistit podobné vysetienii u osoby, je-
Jiz krvi byla jehla kontaminovana (je-li
to redlné).

Pii profesnim poranéni hlasit zamést-

navateli - zdznam o trazu.

* Ockovani ¢i podani specifickych
protilatek zdvisi na stavu imunity po-
ranéného a riziku nakazy. V pfipadé
redlného rizika pfipada v tvahu i anti-
retrovirovd profylaxe.

* Po zvazeni rizika ndkazy Iékafem

a epidemiologem je poranény déle vy-

Setfovan béhem inkubacni doby mozné

nakazy.

Specifické markery moznych onemocnéni
je tfeba vySetfovat vzdy, i kdyZ neni pfedpisem
stanoven systém Iékafského dohledu po pora-
néni kontaminovaném krvi jiné osoby.

Doporucend vysetieni pFi
profesionilnim poranéni
(tabulka 1)

Interpretace vysledka
sérologickych vysetreni
u virovych hepatitid (tabulka 2)
Ockovani proti virové hepatitidé A a virové
hepatitidé B se provede po neprofesionalnim
poranéni injekéni jehlou po ovéfeni stavu imu-
nity u téch poranénych, u kterych vySetfeni
stavu imunity neprokaZze protilatky proti virové
hepatitidé A nebo pokud hladina antiHbs proti-
latek bude nizsi nez 10 U/litr.

Tabulka 1. Doporucena vysetreni pfi profesionalnim poranéni

Sledovany ukazatel ~ 1.vySetfeni vySetfeni
po1
mésici

aminotransferazy ano ano

antiHAV total ano ne
antiHAV IgM ne ano

HBsAg ano ne

antiHBs ano ne

antiHBc total ano ne
antiHBc IgM ne ne
antiHCV ano ne
antiHIV |+1 ano ne
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vysetreni vysetreni vysetreni
po3 po 6 po 12
mésicich meésicich mésicich
ano ano ne

ne ne ne

ne ne ne

ano ano ne

ne ano ne

ne ano ne

ano ano ne

ano ano ne

ano ano ano
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Oc¢kovani proti virové hepatitidé A je
v pfipadé neprofesionalniho poranéni injekéni
jehlou nezndmého pivodu indikovano u osob
anti-HAV negat. a je hrazené statem. Vakcinu
zajiStuje prisludné pracovisté hygienické
sluzby.

Strategie ockovani proti virové hepa-
titidé B v naSem staté spociva v ockovani
rizikovych skupin (zdravotnik(i, hemodia-
lyzovanych pacientd, dale novorozenc(i matek
infikovanych virem hepatitidy B). Tato o&kovani
jsou hrazena statem.

V piipadé neprofesionalniho poranéni je
ockovéani u osob anti-HBs<10mUl/ml zafa-
zeno do ramce pravidelného ockovani.

V pfipadé virové hepatitidy C neni k dis-
pozici aktivni imunizace a podani normainiho
lidského imunoglobulinu (NLIG) je bez efektu.

Prostfedkem pasivni imunizace je hy-
perimunni globulin proti virové hepatitidé
B. V indikaci s vakcinaci je moznd aplikace
soucasné s vakcinou do rlznych ¢asti téla.
Aplikaci a dévkovéni dle pfibalového letdku
zajistuje oSetfujici 1ékaf.

Normaini lidsky imunoglobulin (NLIG)
je v pfipadé rizika virové hepatitidy A téz
prostfedkem pasivni imunizace. Doporucuje
se aplikace 0,06-0,12ml/kg co nejdfive po
€xpozici.

Profylaktické podavéni antiretrovirovych
preparatl s cilem zabranit pfipadnému mno-
Zeni viru HIV je indikovano po konzultaci se
spadovym centrem pro lécbu HIV/AIDS.

Srovnéni rizika zdravotnika
a laické veFejnosti (tabulka 3)
Vysledky Setfeni potvrzuji vzestup poctu
poranéni o pohozenou injekéni jehlu nezna-
mého plvodu. Nejcastéji jsou poranény déti
ve véku od 1 do 13 let. Narkomani odhazuji
stfikaéky s jehlou do piskovist, pfes ploty
MS a z8, zastrkuii je do sedadel dopravnich
prostredkd. V nékterych méstech musel provo-
zovatel MHD oficialné upozornit vefejnost na
moznost poranéni jehlou v sedadlech.
Pohozené jehly ohrozuji také osoby, které
provadéji vefejné prospéSné prace - napf.
Uklid vefejnych prostranstvi, dopravnich pro-
stfedk(, dokonce i spravnich budov.
Nebezpedi pfedstavuji i krvi kontamino-
vané nastroje pfi manikire, pedikufe, aku-
punktufe nebo mddnich aktivitach tetovani
a piercingu. V pfenosu nakazy se uplatiuji
i spoleCné pouzivané holici strojky, zubni
kartacky a vSechny pfedméty, na nichZ mize
ulpét mikroskopické mnozstvi krve.

Tabulka 2. Interpretace vysledkl sérologickych vysSetieni u virovych hepatitid
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Anti-HCV

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
Vlylééena VHB

Vakcinace proti VHB

Opakované expozice VHB bez infekce
Vlylééena VHB

Vylécena VHB

Casna rekonvalescence po VHB
Chronicka VHB

Asymptomatické nosi¢stvi HBsAg

+ VHC akutni nebo chronické

Tabulka 3. Srovnani rizika zdravotniku a laické vefejnosti

Zdravotnici
ockovani
dobra informovanost
zdroj vétSinou znamy
poranéni béhem vykonu profese
znalost HBsAg zdroje

moznost rychlé profylaxe

Vyznamny je pfenos pohlavnim stykem,
ktery ve vyspélych zemich pfedstavuje v sou-
hepatitidy B, popf. virové hepatitidy C.

Dal$i zplisob pfenosu je pfenos z ne-
mocné matky na novorozence.

Mira rizika ndkazy je rozdilnd a zavisi na
hloubce poranéni, mnozstvi kontaminované
krve, &i jiného biologického materidlu, a in-
fekénosti pacienta, a proto je rozdilny postup
u poranéni zdravotnika, u neprofesionalniho
poranéni injekéni jehlou nebo u obéti umysl-
ného poranéni nebo sexudlniho zneuziti.
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Laicka verejnost
ockovani ojedinéle
nulova informovanost
zdroj neznamy
poranéni nahodné
neznalost HBsAg zdroje

nulova nebo pozdni profylaxe

Je tfeba zvazit riziko, které hrozi
poranénym v pfipadé, Ze jehlu pouzila
infikovand osoba. Casovy faktor je velmi vyz-
namny - doba, ktera uplynula od pouziti jehly
narkomanem do poranéni obéti. Bohuzel ani
v tomto pfipadé neni mozné ziskat, mimo zcela
vyjimeéné pfipady, validni udaje.

Zajisténi poranéné osoby je finantné
naroCné a situaci nelze fesit v dobé, kdy po-
ranéna osoba onemocni. Primarni musi byt
prevence, kdy pfedni misto v komplexu
opatreni zaujima opakovana plosna a ak-
tudlni informovanost.

1. SZU — manual prevence v lékaFské praxi, IV. zaklady prevence infek&nich onemocnéni.
2. Vyhlaska MZ CR &. 439/2000 Sb., o o&kovani proti infekénim nemocem. Metodické opatteni MZ CR ¢.7/2000 Vést.
MZ, Prevence virové hepatitidy typu A (HA), typu B(HB), typu C (HC), typu D (HD) a typu E (HE).
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