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OCKOVANI ZDRAVOTNIKU -
OCHRANA SEBE SAMA, o
VLASTNI RODINY A PACIENTU




SOUVISI S PROBLEMATIKOU
INFEKCI SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECI (HAI)

« Systémové nebo lokalizované infekce,
ktere prokazatelné nebyly pritomny nebo
nebyly v inkubacni dobé pfri prijeti do
nemocnice

* Incidence minimalné 5% hospitalizovanych

» JSOU PREVENTABILNI (do velké miry)

» Jejich incidence souvisi s KVALITOU
PECE



PREVENCE HAI

MYTI RUKOU
OCKOVANI PERSONALU NEMOCNICE

Izolaéni rezimy, jedno/dvouluzkové pokoje
ARCHITEKTURA NEMOCNIC

MISTNOSTI S NEGATIVNIM TLAKEM VZDUCHU
ZKRACENI DOBY HOSPITALIZACE

PREVENTIVNI BALICKY




PPE/PAPR



MINIMALIZACE RIZIKA PRENOSU INFEKCNICH
CHOROB VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

«1. SPRAVNE MYTI RUKOU

»2. RYCHLE NASTAVENI IZOLACNIHO
REZIMU PACIENTU S PODEZRENIM NEBO S
PROKAZANOU INFEKCNi CHOROBOU

* 3. IMUNIZACE



ZDRAVOTNICI PRACUJICI
NA RIZIKOVYCH ODDELENICH

* IMUNOSUPRESE (TRANSPLANT)
 PEDIATRIE
*TBC

‘EMERGENCY (AKUTNI PRIJEM)
-LABORATORE (BSL)
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KTERE NEMOCI?

* SPALNICKY, ZARDENKY, PRIUSNICE -
EVIDENCE IMUNITY

* PLANE NESTOVICE- EVIDENCE IMUNITY

* TETANUS, DIFTERIE, PERTUSE
® 1xZA 10LET

* CHRIPKA, COVID 19 -KAZDY ROK
* HEPATITIDA B - EVIDENCE IMUNITY



KDY OCKOVAT?

- POKUD CHYBI DOKUMENTACE OCKOVANI

* PROTILATKY V MALO PRIPADECH COST-
EFFECTIVE

* EVIDENCE IMUNITY



CESKA REPUBLIKA

» Vyhlaska MZ CR é. 537/2006 Sb. o o&kovani proti infekénim
nemocem

« Zvlastni o€kovani proti virove hepatitidé B a proti spalnickam nebo
u vybranych profesi proti vztekline.

» Vzhledem k epidemiologické situaci v CR bylo od 1. 1. 2018
zavedeno zvlastni ockovani proti spalnickam u osob, ktere jsou
noveé prijimany do pracovniho nebo sluzebniho pomeéru na
pracovisti infekénim, dermatovenerologickém, urgent atd.
Ockovani se provede aplikaci jedné davky oCkovaci latky.
Neockuje se jedinci, kteri prokazatelne spalnicky prodélali, a lidé s
pozitivnim titrem IgG protilatek proti viru spalnicek...



CESKA REPUBLIKA

« Ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B u zaméstnancu a
prislusniku zakladnich slozek integrovaného zachranného systéemu
stanovenych zakonem o integrovaném zachranném systému nove
prijimanych do pracovniho nebo sluzebniho pomeru.

« Zvlastni ockovani zdravotniku proti vztekliné. Vybranych skupin
zdravotnikll se muze tykat i ockovani proti vztekliné, které se provede u
fyzickych osob pracujicich na pracovistich s vyssim rizikem vzniku
vztekliny, tedy zejména v laboratorich, kde se pracuje s virulentnimi

kmeny vztekliny.



ZAKLADNI OCKOVANI

Vékova kategorie

Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech ockovani také v ramci Urazt a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech véku, téhotné Zeny, moZné v ramci oékovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikove
skupiny
pro vnimavé a neo¢kované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; moZné aplikovat
kombinovanou VHA/NHB vakcinu
pro vnimavé a neoékované v détstvi +
vHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky nestanoveno pro Zeny i muZe neotkované v détstvi
Herpes zoster 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporuéuje zahajit co nejdfive
s 3 2 oo P 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeockovani po 3 feodkovani bo 3 po 3-5 letech, max. rizikové skubiny + préce v riziku:
encefalitida letech, dalsi po 5 letech P lotech P po 10 letech piny + p ’
osoby umisténé v Iééebnach pro
dlouhodobé& nemocné a v domovech pro
1 davka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
Pneumokokové o Uz PCV PPV: po 5 letech SRS Y d9movech Se zv[astnlm rezimem s
- 1 davka PCV nebo PPV PPV . chronickym nespecifickym onemocnénim +
nakazy + 1 davka pouze 1 x PR .
nebo PCV PPV23 u jedincl po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity

Meningokokové
nakazy

2 davky MenB, 1 - 2 davky Men A, C, W, Y

podle SPC vakciny

rizikové skupiny + prace v riziku +
cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
se zdravotni indikaci; pfeo¢kovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce

ockovani se tyka zdravych osob + osoby s

il 1 dévka kaZdorocne rizikovymi faktory + prace v riziku

Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny

Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpoziéné 2= 2,._5 I,et‘ech‘p‘ouze cestovatele, r iziko,vé sku_p_iny (napr.
pfi praci v riziku speleoclogoveé), prace v riziku

Spalni¢ky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé

Vyswvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, ¥ meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti séroskupinég A, C, W, Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A
VHB virova hepatitida typu B
Hib Haemophillus influenzae typ b

HPYV lidsky papillomavirus

L]
[ ]

doporuéeno vSem dané vékové kategorie

doporuéeno v pFipadé rizikovych faktora

Stav k 23. 8. 2019




PROC NAM TO NEJDE?

*1. ODMITANI OCKOVANI PRIKLAD “CR a CHRIPKA”, MAM
ROBUSTNI IMUNITU, JSEM V NiZKEM RIZIKU ATD..)

2. NEDOSTATECNA DOPORUCENI NEBO JEJICH
NEDOSTATECNA IMPLEMENTACE Cl VYMAHANI



CR - DOPORUCENA OCKOVANI CVS CSL JEP PRO
ZDRAVOTNIKY

* CHRIPKA - CR CHYBI DATA (CiL USA KAZDY ROK 90%)
« COVID - UZIS

* MMR

* Tdap

* VARICELA
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Ockovani zdravotnici v nemocnicich akutni lUzkové péCe a ZZS @g° i VA Lieh UZIS

Stav k 2. 12. 2021

Lékari (v&etné zubnich Iékaru) Sestry*

Podil vakcinovanych (%) . Podil vakcinovanych (%) .

Pocet Pocet
ockovanych ocCkovanych
Plzeﬁsky kraj 93.41 1730 USteCky kra.j 87.46 3899
Kralovéhradecky kraj 89.99 1780 Plzensky kraj 87.25 3121
Stredo&esky kraj 89.70 3021 Kraj Vysocina 86.34 2679
LibereCky kraj 89.69 1139 Hlavni mésto Praha 85.39 10 208
Ustecky kraj 89.07 1849 Kralovéhradecky kraj 85.27 3329
Jihoéesky kraj 88.85 1825 Karlovarsky kraj 83.92 1206
Hlavni mésto Praha 88.78 6119 JihocCesky kraj 83.36 3180
Pardubicky kraj 83.60 1197 CR i 56117
G Liberecky kraj :
CR 87.59 28933 Y 82.24 2316
Olomoucky kraj 87.06 1904 Jihomoravsky kraj 81.60 2104
Jihomoravsky kraj _ Pardubicky kraj 79.59
y kraj 84.59 3739 yxra 2211
Zlinsky kraj 84.41 1299 Moravskoslezsky kraj 77.64 6527
Karlovarsky kraj 84.26 ™ Zlinsky kraj 77.33 » 650
Moravskoslezsky kraj 83.50 Olomoucky kraj 75.87
3279 3304
0 24 47 71 94 118 -5 3 10 18 25 33 40 48 55 63 70 78 85 93 100
Do analyzy jsou zahrnuti pouze zdravotnicti pracovnici nahlaseni poskytovateli zdravotnickych sluzeb jako aktualné zaméstnani *Sestry - 8 5 VSeobecna sestra, § 5a Détska sestra,

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), UZIS CR; Informaéni systém infekéni nemoci (ISIN) 8 6 Porodni asistentka, 8§ 21b Praktick& sestra
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Ockovani aktivni zdravotnicti pracovnici Stav k 2.12. 2021 @ g® aquane BV A S UZIS

Pocet zdravotnickych pracovnikl (ZP) dle hlaSeni povinnych subjektd do NRZP** (vzdélavaci instituce, poskytovatelé). Celkovy pocet ZP zahrnuje osoby s odpovidajici
odbornou zpusobilosti pro vykony ZP* a Zijici k danému datu. V této analyze jsou zahrnuti ZP, u kterych poskytovatelé zdravotnich sluzeb nahlasili jejich aktivni vykon

zaméstnani.
m S posilujici davkou m S ukoncovaci davkou Pouze s 1. davkou Prodélali onemocnéni Ostatni
p J
Lékari
(vdetné zubnich Iékaft)* .02.4 9.9 N=52173
Sestry
(§ 5 Veobecna sestra, § 5a Détska sestra, § 6 10.2 N =104 830
Porodni asistentka, § 21b Prakticka sestra)*
Ostatni zdravotniéti pracovnici 12.9 —
(NLZP & 7 az § 42 kromé § 21b, farmaceuti)* ' N =091 842
(farmaceut, § 19 Farmaceuticky asistent) : : ' 60 - N =14 266
§ 36 Osetiovatel 23 Y N=5610
§ 42 Sanitar 6 114 N =25 398
§ 18 Zdravotnicky zachranar 92 N =4519
§ 24 Fyzioterapeut 87 102 N =9260
iaboratorni pracovnic L wo a5 (SRR
ostatni NLZP 00 133 N =21 148
Y 43.1 . 6.2 11.1
CELKEM** N =248 845

* Zakon €. 96/2004 Sb. o pod ml'nké(c):h ziskavani a uznavani zpﬂsobiloZSSti k vykonu nelékarskych zdravotfr)mcl)c':kych povolani a k vykoru €in nos7t|5'souvisej icich s poskytovanim z&r%?iotni
péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich); Zakona €. 95/2004 Sb. o podmikéach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I€kafe, zubniho Iékafe a farmaceuta.

** PocCet zdravotnickych pracovnik nahlasenych do NZIS (Narodni registr zdravotnickych pracovnikii— NRZP) poskytovateli zdravotnich sluzeb jako aktivni v obdobi od 1.9.2021 do
soucCasnosti. Jedna osoba mulze byt evidovana na vice typech pracovnich pozic uvedenych ve vystupu, v celkovém souctu je zahrnua pouze jednou.

Zdroj: Narodni zdravotnicky informaéni sytém (NZIS), UZIS CR; Informaéni systém infek&ni nemoci (ISIN)



POSTEXPOZICNI PROFYLAXE

-\VZV — 1 DAVKA VAKCINY DO 5 DNU PO
EXPOZICI, MIMO PRACI OD 8. DO 21. DNE PO
EXPOZICI. TEHOTNE A IMUNOSUPRIMOVANI
PASIVNI IMUNIZACE VZIG/VARIZIG

» SPALNICKY - 1 DAVKA VAKCINY DO 72 HODIN
PO KONTAKTU S INFEKCI. NEOCKOVANI MIMO
PRACI 5.-21. DEN PO EXPOZICI.



POSTEXPOZICNI PROFYLAXE

* PERTUSE =5 DN[ ATB (NEJLEPE AZITHROMYCIN) PO
KONTAKTU (I OCKO), MOHOU PRACOVAT

« HEPATITIDA A — AKTIVNI IMUNIZACE, PASIVNI
MUNIZACE

* HEPATITIDA B - PASIVNI IMUNIZACE NON-
RESPONDERU

e MENINGOKOK - UZKY KONTAKT
CEFTRIAXON/RIFAMPICIN/CIPRO

* TETANUS




PORANENI OSTRYM PREDMETEM

- MEZIOBOROVE STANOVISKO K ROZSAHU VYSETRENI
V SOUVISLOSTI S PORANENIM O POUZITOU JEHLU A PRI

ZNASILNENI 1.4. 2024

- OCKOVANI PROTI HEPATITIDE B (SEKRETY, POVRCHY)
- POSTEXPOZICNi PROFYLAXE HIV
- HCV LECBA



VARICELA

* AIR-BORN
«/DROJEM | ZOSTER

- PRUBEH U DOSPELYCH CASTO
KOMPLIKOVANY

« CAVE TEHOTNE A IMUNOSUPRIMOVANI



SPALNICKY

ZDRAVOTNIK ma 13x VYSSI RIZIKO
ONEMOCNENI SPALNICKAMI NEZ
NEZDRAVOTNIK

- JAKA EVIDENCE IMUNITY?? (MZd CR vs CDC:
“HCP with 2 documented doses of MMR are
not recommended to be serological tested’)



ZDRAVOTNICI Z OBLASTI
VYSOKE INCIDENCE TBC/MDR
TBC

®* U oCkovanych BCG se provede IGRA test
(Quantiferon)

®* U neoCkovanych BCG dvoustupnoveé vysetreni
Mantoux testem (PPD, TST)

® V pripadée pozitivity PPD (>10mm) nebo
Quantiferon testu nasleduje RTG plic (boc¢ni a
predozadni)



HAI A ATB REZISTENCE

« SNAHA O REDUKCI INFEKCI HAI
UZCE SOUVISI SE SNAHOU
O REDUKCI ANTIBIOTICKE
REZISTENCE

* (ANTIBIOTIC STEWARDSHIP)



TLAK PRAVNI ,
TLAK EKONOMICKY
TLAK POLITICKY

Legislativa zavazujici nemochnice hlasit
HAI a starat se o0 prevencl

Ockovani personalu je odrazem kvality
péce instituce (akreditace)
Ekonomicky tlak - pojistovny by
nemusely proplacet ucty za peci o
pacienty s nekerymi preventabilnimi
infekcemi spojenymi se zdravotni péci
Data o proockovanosti zdravotniku by
mela byt.....a méla by byt verejna *



SPOLECNE DOPORUCENI?
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CESKA SPOLECNOST NEMOCNICNI
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