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Zdravotnici maji v disledku styku s pacienty, s jejich krvi a s jinymi tkdnémi, vétsi riziko
se od nich infikovat. Nekterym infekcim lze predchdzet oCkovanim (napt. VH-B, varicela a
morbili), jinym (VH-C, HIV) aspon dodrzovanim zisad bezpecné prace. Podobné vsSak i
pacienti se mohou infikovat od zdravotniki. Prevence téchto infekci by méla byt obsazena
v Provoznich tadech kazdého zdravotniho zafizeni. Doporucené postupy vySetfovani a
imunizace zdravotnikl jsou v celostatné platnych piedpisech, tykaji se hlavné tuberkulézy a
opatfeni proti virové hepatitidé typu B (VH-B). Nemocnice v Novém Jiznim Walesu (NJW)
zaméstnavaji jak zdravotni sestry a jiné stiedni zdravotnické pracovniky (SZP), tak vlastni
I¢kate. Na podklad¢é smlouvy o dilo vyuzivaji také konsultanty z fad dalSich 1¢kait.

Predsevzali jsme si popsat soucasnou praxi vySetfovani a imunizace zdravotnikll v
nemocnicich NJW a zjistit zkuSenosti zdravotnich sester s vySetfovanim jejich zdravotniho
stavu a s ockovanim zameéstnavateli. Cilem ankety bylo najit slabiny praxe a moznosti jejich
napravy.

Metodika

V prosinci 1999 se na zakladé schvaleni Statni etické komise uskutecnily dvé anketni
studie: jedna mezi nemocnicemi, druhd mezi zdravotnimi sestrami (SZP).

Postou rozeslali dotazniky ,,nemocni¢nim hygienikim® (infection control/occupation
health coordinator) vsech 85 soukromych nemocnic a 204 vybranych statnich nemocnic.
Vybér byl zaméfen na nemocnice se $irSim spektrem oSetfovanych pacientti, tedy napi.mimo
porodnice. Dotaznik zjistoval data o poctu luzek, vySetfeni persondlu pted nastupem do
zaméstnani, uchovavani zaznamt o vysetieni a ockovani personalu, dokumentaci o souhlasu
nebo odmitnuti vySetfeni ¢i ockovani, o poskytovani vakcin persondlu, o sérologickém
vySetfeni po ocCkovani, o Skolenich pro rizné profesni skupiny a o vyuzivani sluzeb
soukromych agentur, které jim zajiStovaly pomocné pracovniky.

Podle databaze statniho registru zdravotnich sester nahodné vybrali 500 registrovanych
sester, pracujicich ve statnich zdravotnich zafizenich a 300 sester, pracujicich v privatnich
nemocnicich. VSem zaslali dotaznik s pozadavky na udaje o véku, pohlavi, roku nastupu do
zaméstnani, délky prace v oboru, o soucasné funkci a pracovnim oboru. Dale byly
pozadovany informace o tom, jaka vySetieni a o¢kovani jim zaméstnavatel zajistuje, véetné
udajl o proziti VH-B, VH-A, TBC, MMR, varicely, chfipky a poliomyelitidy.

Vysledky

Vyplnéné dotazniky vratilo 79 z 85 (93 %) soukromych nemocnic a 182 ze 204 (89 %)
statnich nemocnic. Piehled ziskanych tdaji je v tabulce 1. Zhruba polovina dotdzanych
nemocnic uvedla, ze novi SZP prochazi vstupni prohlidkou (tj. ockovani a anamnéza), totéz
ale plati jen o 20 % lékart. VétSina (64 %) nemocnic uchovava vysledky vstupni prohlidky
v pisemné podobé¢, dalSich 29 % nemocnic v pisemné i elektronické formé, 7 % nemocnic jen



v elektronické podobé. Vice nez 90 % nemocnic uvedlo, ze vedou a uchovavaji dokumentaci
o ockovani a vysledcich vySetieni svého personalu.

Témét vSechny (97 %) nemocnice hlasi, ze maji vlastni programy ockovani personalu
proti VH-B. Toto ockovani je vS§ak mnohem cast€ji nabizeno sestram (96 %), nez 1ékaiim
(54%). Lékari se také béhem zaméstnani méné ¢asto zucastnuji skolicich akci o VH-B a TBC
nez ostatni personal.

Rutinni zjistovani imunity personalu vici spalnickam a planym nestovicim neni ¢asté (jen
u méné nez 30 % nemocnic). Skrining TBC u personalu je vyznamné ¢ast&js$i v nemocnicich
poskytujicich akutni péci, nez v ostatnich nemocnicich. Na rozdil od malo casté¢ (14 %)
nabidky ockovani MMR dvé¢ tfetiny nemocnic uvadi kazdorocni ockovani personalu proti
chiipce. Pozoruhodné bylo zjisténi, Ze soukromé nemocnice vyznamné cCastéji vedly a
uchovévaly doklady o odmitnuti ockovani proti VH-B svymi zaméstnanci.

Tabulka 1 : Praxe vySetfovani a o¢kovani nemocni¢niho personalu ve 261 nemocnicich

Opati‘eni Stat.nemocnice Soukromé nemocnice Celkem
N=182 n=79 n=261

Vstupni prohlidky a vySetfeni o)
- zdrav. sester 91 (50%) 46 (58%) 137 (52%)
- [ékatt 43 (24%) 8 (10%) 51 (20%)
- ostatni personal 73 (40%) 41 (52%) 114 (44%)
Uchovavani dokumentace o
- o¢kovani personalu 178 (98%) 76 (96%) 254 (97%)
- vysledku serolog. vysetfeni po o¢kovani 166 (91%) 74 (94%) 240 (92%)
Virova hepatitida typu B
- nabidka oc¢kovani pro personal 177 (97%) 76 (96%) 253 (97%)
- - zdravotnim sestram 175 (99%) B) 76 (100%) B) 251 (96%)
- - lékafim 111 (63%) B) 31 (41%) B) 142 (54%)
- - ostatnimu personalu 156 (88%) B) 69 (91%) B) 225 (86%)
Nabidka kontrolnich serolog. testi 171 (97%) B) 73 (96%) B) 244 (93%)
Dokumentace odmitnuti o¢kovani 126 (71%) 70 (92%) 196 (77%)
Nabidka skolicich akei pfi zaméstnani
- - zdravotnim sestram 156 (86%) 74 (94%) 230 (88%)
- - lékattim 59 (32%) 15 (19%) 74 (28%)
- - ostatnimu personalu 121 (67%) 68 (86%) 189 (72%)
Nabidka oc¢kovani proti VH-A 58 (32%) 23 (29%) 81 (31%)
Ovéfovani imunity viuci spalnickam 43 (24%) 22 (28%) 65 (25%)
Nabidka oc¢kovani proti MMR 34 (19%) 2 (2,5%) 36 (14%)
Nabidka kazdoro¢niho ock. proti chiipce ) 138 (76%) 36 (46%) 174 (67%)
Nabidka oc¢kovani proti tetanu 80 (44%) 17 (22%) 97 (37%)
Serol. skrining protilatek proti varicele 53 (29%) 23 (29%) 76 (29%)
Tuberkuloza
Skolici akce pii zaméstnani pro
- zdravotni sestry 106 (58%) 44 (56%) 150 (57%)
- 1ékate 43 (24%) 6 (8%) 49 (19%)
- ostatni personal 70 (38%) 33 (42%) 103 (39%)
Vlastni program skrininku TBC 119 (65%) 33 (42%) 152 (58%)
V indikovanych ptipadech ockovani BCG 115 (63%) 38 (48%) 153 (59%)
Tuberkulin.testovani (Mantoux) neockovaného

personalu na rizikovych pracovistich 93 (51%) 18 (23%) 111 (43%)

o = napf. anamnéza ockovani, proziti infekce, vysledky vySetieni krve a skrininku

B = podil z nemocnic, které zajistuji ockovani personalu proti VH-B
v = celkem 91 % nemocnic hlasi ockovani vSech zaméstnanct proti chiipce
MMR = spalni¢ky, piiusnice, zardénky



Vysledky ankety u SZP

Vétsinu SZP tvorily zeny (93-98 %), nejcastéji ve vékové skupiné 30-49 let, zaméstnané

vétSinou déle nez 20 let (66-71 %), pracujici na fadé riznych pracovist.

Tabulka 2: HlaSené udaje SZP o proziti obvyklych nakaz nebo o o¢kovani proti nim.

Nakaza

VH-B — prozili
- ockovani
- - pouze 1 davkou
- - pouze 2 davkami
- - 3 davkami o)

- - nezna pocet davek
- nevi zda je imunni

Tuberkuldza — prozili
- BCG ockovani

Spalnic¢ky - prozili
- ockovani
- nevi zda je imunni

Zardénky — prozili
- ockovani
- nevi zda je imunni

VH-A - prozili
- o¢kovani
- nevi zda je imunni

Polio — prozili
- ockovani
- nevi zda je imunni

Verfejné nemocnice
N=304 (% /95% IS)

6 (2%/0-4%/)
274 (90% /87-94/)
13 (5% /2-7/)
33 (12% /8-16/)
217 (79% /74-84/)
11 (4% /2-6/)
82 (27% /22-32/)

6 (2% /0-4/%/)
254 (84% /79-88/)

193 (63% /58-69/)
91 (31% /26-37/)
62 (20% /16-25/)

103 (34% /29-39/)
176 (58% /52-63/)
70 (23% /18-28/)

15 (5% /3-7/)
71 (23% /19-28/)
220 (73% /67-77/)

1(0,4% /0-1/)
263 (87% /83-90/)
40 (13% /9-17/)

Soukromé nemocnice
N=169 (%/95% IS)

0
158 (93% /90-97/)
9 (6% /2-9/)
24 (15% /10-21/)
119 (75% /69-82/)
6 (4% /1-7/)
50 (30 /23-37/)

2 (1% /0-3%/)
140 (83% /77-89%/)

97 (57% /50-65/)
63 (37% /30-45/)
39 (23% /17-29/)

51 (30% /23-37/)
120 (71% /64-78/)
26 (15% (10-21/)

9 (5% /2-9/)
36 (21% /15-28/)
125 (74% /67-81/)

0
149 (88% /83-93/)
20 (12% /7-17/)

o= osoby ockované méné nez tfemi davkami vakciny se povazuji za neimunni
IS = interval spolehlivosti
Neékteti uvadeéli jak proziti, tak ockovani vakcinou proti stejné infekci

SZS, které byly zaméstnany v soukromych nemocnicich, se vyznamné méné Casto setkaly
s nabidkou zamé&stnavatele na ockovani proti VH-A, TBC, MMR nebo chfipce. Podle jejich
vlastnich anamnestickych udaji by mohla byt nemalé ¢ast vnimava k infekci virem spalnicek
nebo zardének, protoze neuvedly ani proziti téchto nemoci, ani ockovani proti nim.

Diskuse

Tato velka studie, provedend ve vétSiné nemocnic Nového Jizniho Walesu a u vétsSiny
SZP, se dotkla Sirokého spektra zvyklosti a vysledkli vySetfovani imunity a ockovani
zdravotniho personalu. Ukazalo se, ze
P témef vSechny nemocnice nabizely persondlu ockovani proti VH-B, ale ucast a
proockovanost 1ékait byla pomérné nizka a vice nez ctvrtina SZP uvedla nekompletni schéma
ockovani,

» vétSina nemocnic v NJW vedla zadznamy o vysledcich vySetieni a o€kovani personalu,



P vétSina SZP (pres 80 %) byla ockovana BCG,
P nemocnice maji rizné zptsoby skriningu TBC,
» malokdy je zajistén skrining a o¢kovani proti varicele, morbilam, parotitid¢ a rubeole.

Velka ¢ast téchto odlisnych postupti je dana také odliSnym rizikem infekce pii oSetfovani
ruznych skupin pacientil a pii odborném zaméfeni nemocnice (napi. nékteré nemocnice
nepecovaly o pacienty, ktefi by pro personal mohli byt zdrojem VH-A, nebo TBC). Vybér a
rozsah vySetfovani a oCkovani persondlu se fidi mistnimi poméry. AvSak na druhé strané,
napt. ve Skoleni a ockovani persondlu proti VH-B, studie ukdzala, ze je tfeba cilenych
opatieni k zajisténi ochrany zdravi vSeho persondlu nemocnice. V podobné americké studii
byl nalezen nepfili§ odlisny podil (75 %) kompletné¢ prooCkovanych SZS, a¢ zdravotni sestry
mély ze vSech skupin zdravotnickych pracovnikll proockovanost nejvyssi.

Cennym zjisténim byla nizsi prooCkovanost starSich zaméstnancii, ktera vedla k cilenému
vySetfovani a o€kovani této skupiny zdravotnikd. PotéSujici je konstatovani, Ze téméf vSechny
nemocnice maji programy ockovani personalu proti VH-B, véetné nasledné kontroly hladiny
protilatek a fddné dokumentace ockovacich vykoni. Pozoruhodny je i velky podil vefejnych
nemocnic, zajistujicich kazdoro¢ni o¢kovani personalu proti chiipce. Naopak je tieba vénovat
vice pozornosti imunité personalu viici spalnickam, zardénkam a planym neStovicim, zv1asté
kdyz varicelova vakcina je jiz dostupna.

Ve srovnani s ostatnimi profesnimi skupinami jsou Iékati relativné piehlizeni jak
v pozadavcich na Skoleni i na o€kovani proti VH-B. Piedstava, ze 1¢kafi sami budou dbat o
svou bezpecnost pomoci ockovani se nepotvrdila ani v jinych studiich. Byt za skrining a
imunizaci svych stalych 1ékait ma odpovédnost nemocnice, ktera je zaméstnava, nebylo
jasné, jakym zpusobem by nemocnice mohly co nejvice usnadnit vySetfovani a oCkovani
svych l1ékart.

Vroce 2001 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi NJW novy piedpis o vySetfovani a
ockovani zdravotnik, obsahujici pfesnéjsi pokyny pro vedouci pracovniky nemocnic. Tykaji
se kazdoro¢niho ockovani proti chiipce vSech zdravotnika, kteti prichazi do pfimého styku s
pacienty a vyhodnoceni imunitniho stavu oSetiujiciho personalu proti varicele s poskytnutim
ockovani tém, ktefi nebudou mit protilatky proti VZV. Novy predpis také zduraziiuje
nezbytnost toho, aby persondl, pifedev§im pak ti, kteti vykonavaji zvlasté rizikové prace,
informoval svého zaméstnavatele o svém imunitnim stavu vic¢i VH-B. Jen pii prokdzané
vnimavosti pracovnika k VH-B miize zaméstnavatel v potfebnych ptipadech zajistit jeho
ockovani a postexpozi¢ni profylaxi.

Infekce stdle predstavuji nebezpeci jak pro spolecnost, tak pro zdravotniky.
Zamgéstnavatelé maji za povinnost zabezpecit soucasné dostupnou ochranu pied infekcemi
persondlu i pacientd. Stale jsou moznosti zlepSovani skriningu a ockovani zdravotnického
personalu.

19 citaci, kopie ulozena v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava

Poznamka prekladatele:
Jak by asi dopadla podobné studie v nasich pomérech ? Lépe, ¢i hiife ? A byla by viibec
uskutecnitelna ? Pokud ano, 1ze ocekévat zlepseni soucasného stavu ?



