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Nova legislativa od 1. 1. 2024

° Vyhlé§ka C. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni

vzniku a sireni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a vybranych
zarizeni socidlnich sluzeb, v platném znéni

* novelizace
* zmeény v povinné izolaci a |écbé infekénich nemoci

¢ Vyhlé§ka C. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické

bdélosti pro vybrana infek¢ni onemocnéni
* zruSena predchozi vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.
* zcela nové znéni vyhlasky

» celkem 65 pfiloh (62 infekénich nemoci, 1x zvlastni postupy, 1 x HAI, 1x ATB
rezistence)

» odkaz na Provadéci rozhodnuti komise EU 2015/ 945, o pfenosnych
nemocech....epidemiologickém dozoru a prislusnych definicich pripadu




Poranéni — legislativa

« Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

* §75b— ZZ hlasi poranéni zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika
zpusobené ostrym predmetem v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku infekcniho
onemocnéni

* Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrana infekéni onemocnéni

* Pfiloha €. 1 — Zvlastni postupy — tyka se poranéni osob o pouzitou jehlu nebo pri
mimoradné expozici krve nemocnych nebo z nemoci podezrelych v ZZ i mimo ZZ

* Priloha ¢. 18 — VHB — neschopnost tvorby protilatek ??? vySetrovani antiHBs a
revakcinace proti VHB - zruSeno v roce 2001

» Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti prenosnym nemocem

* SPC ockovacich latek a hyperimunniho globulinu

* Metodicky pokyn Prevence virového zanétu jater z roku 2007
* JiZ zastaraly text, priprava novelizace

* Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni
profylaxe infekce HIV — SIL (2019) — www.infektologie.cz

* Texty vznikaly v riizné dobé&, neprovazanost, NEJEDNOTNE POJMY



http://www.infektologie.cz/

Pfiloha ¢. 1
ZVLASTNI POSTUPY

Pivodné se dle autorll textu jednalo o vyéet dostupnych vysetreni
pouzitelnych v pfipadé poranéni o ostry kontaminovany predmét, rozsah
vysetfeni mél byt stanoven po vyhodnoceni stavu poranéného a mire rizika.

Nasledné upravy béhem legislativniho procesu znéni doporuceni
zkomplikovaly.

Nyni je text chapan jako povinnost ?? provadét u poranéné osoby opakované
vSsechna (nakladnd) vysetreni bez odborné rozvahy

Vysetfovani PCR metodami je drahé, ¢asto nedostupné. A navic v rozporu s
odbornymi doporucenimi.

Napf. : Neni dlivod opakované vysetrovat ockované zdravotniky metodou HBV
DNA.

Vysetfeni HIV RNA provadi vyhradné NRL p¥i SZU v Praze.

KHS nenafizuji vysetfeni mozného zdroje ndkazy, ale pouze poranéné osoby —
cekame az se poranény nakazi napr. HIV???

KHS nemaji jednotné postupy v narizovani karanténnich opatreni u
poranéného.



Vyklad Prilohy ¢. 1
Rozsah vysetreni ???

 Od ledna 2024 lékafi z terénu oslovuji MZ CR k vysvétleni postupu
pri poranéni (jednani Poradniho sboru HH pro epidemiologii)

* Pripraveno Mezioborové stanovisko k rozsahu vysetreni v
souvislosti s poranénim o pouzitou injekcni jehlu a pfi znasilnéni

* |niciator
* Spolecnost infekéniho lékafstvi (SIL) JEP

e Spolupracujici spolecCnosti:
+ Ceska spole¢nost pro nemocniéni hygienu a epidemiologii (SNEH) JEP
* Spolecnost vSeobecného lékarstvi (SVL) JEP

* SdruZeni praktickych Iékai CR (SPL)
* Konzultovano s NRL pro HIV a hepatitidy




Doporuceny rozsah vysetreni
poranéného

vysvétlivky

Co nejdrive,
maximalné do 72
hodin po expozici*

HBsAg**
Anti-HBs**
Anti-HBc total**

Anti-HCV***

Anti-HIV + p24 5

** \ pripads, kdy je
prvni odbérem
prokazana negativita
HBsAg a soucasné
pozitivita anti-HBs
nebo anti-HBc total, se
dalsi vysetrovani
marker( virové
hepatitidy B ukonci

Za 30 dni po expozici

NE

Anti-HCV***, §

NE

%k %k 3k o 2
v pfipadé

pozitivity anti-HCV
vySetfujici laborator
konzultuje vysledek

s oSetfujicim lékarfem a
doporuci provedeni
testu PCR HCV RNA

Za 90 dni po expozici

HBsAg**

Anti-HCV***, §

Anti-HIV + p24 5

§

anti-HCV v nékterém
predchozim vysetreni
se tento test jiz
neprovadi, ale vzorek
se vySetfuje metodou
PCR HCV RNA

v pfipadé pozitivity

Za 180 dni po expozici

HBsAg**

Anti-HCV***, §

Anti-HIV + p24 5

§§ pozitivita
(reaktivita)
vyhleddvaciho testu
anti-HIV + p24 se musi
vzdy konfirmovat v NRL
pro HIV



Dalsi vysetreni

Zdroj nakazy

* V pripadé znamého zdroje potencidlné kontaminového materidlu je vhodné
vysSetreni zdrojové osoby zahrnujici HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV,
anti-HIV + p24.

* Tato vySetreni je mozné doplnit o PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA,
pokud jsou k tomu epidemiologické divody a tato vysetreni jsou dostupna.

* Prinegativnim vysledku vySetreni na pritomnost infekce virem hepatitidy B,
hepatitidy C a HIV u potencialniho zdroje, pokud je znamy, Ize sledovani
vySetrované osoby ukoncit.

Poranény

» Vysetifeni metodou PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA muze byt
indikovano osetrujicim Iékarem v situacich, kdy je z epidemiologického hlediska
zadouci:

» zkraceni diagnostického okna do pripadného vytvoreni protilatek resp. HBsAg nebo
vylouceni ¢asné infekce u ohrozeného pacienta z jiného zdroje nez inkriminovaného poranéni.




Kazuistika 1

Listopad 2023

23 leta zdravotni sestra JIP kardiologického odd. se poranila o
pouzitou jehlu

Na odd. v tu dobu hospitalizovan 61 lety pacient némecké
narodnosti, ktery udaval HIV pozitivitu s udajné nulovou virovou
nalozi, léCen ve Spanélsku, samoplatce.

PEP u sestry nasazena do 3 hodin od poranéni

Nasledné u pacienta zjisténa virova naloz 470 kopii, proto
podavani PEP nebylo preruseno.

Vysetreni virové naloze — u¢tovano nemocnici, ne pacientovi



Kazuistika 2

Leden 2024

* 40 lety lékar odd. traumatologie hlasi poranéni o jehlu pfri Siti
rany béhem operaci

* 35 |ety pacient Ceské narodnosti vysetren v laboratori NCB s
vysledkem:

* HIV Ag+Ab reaktivni

e Poranény lékar poucen o moznych rizicich — sexualni prenos na
manzelku

e Lékarem HIV centra okamzité indikovana PEP
* Béhem nasledujiciho dne: konfirmace v NRL — vysledek negativni

* PEP vysazena




Kazuistika 3

Unor 2024

» 22 leta zdravotni sestra z odd. gastroenterologie 4. den po nastupu do
PP se potrisnila krvi pacienta ruku (posSkrabanou od kocek). Udalost
oznamila az 8. den.

* 40 lety pacient ukrajinské narodnosti pfijat pro alkoholickou hepatitidu
pro progresi respiracniho selhavani prelozen na ARO a vySetren:

Potvrzena pneumocystova pneumonie jako projev noveé zjisténého rozvinutého AIDS
anti HIV + p24 pozitivni

anti HBc total pozitivni
HBsAg negativni
anti HAV total pozitivni

e Sestra oznamila potrisnéni krvi za dobu delsi nez 72 hodin — proto PEP
neindikovana.



Kazuistika 4

Brezen 2024

* 33 lety zachranar ZSS se poranil o krvavou jehlu v sanité.

e Zdrojova osoba nedohledana.

* Vzhledem k tomu, Ze v dany den sanita vezla nékolik narkoman,
rozhod| Iékar HIV centra indikovat uzivani PEP.

* Spoluprace nemocnice se Zdravotni zachrannou sluzbou.




RIZIKO HIV V CR

(zdroj NRL pro HIV/AIDS, CEM SzU)

* Brezen 2022 — prosinec 2023:

e 727 HIV pozitivnich uprchlik(l z Ukrajiny, z toho 255 muzl a 472
Zen) - o své pozitivité védeélo 66%

* 63 HIV pozitivnich rezidentl (nemaji status uprchlika) z Ukrajiny -
o své pozitivité vedélo 35% z nich

* VVlyznamné zvysSeni zastoupeni Zen (riziko Sifeni)
* Prvozachyty az ve stadiu AIDS
* Pri navstéve lékare

* jazykova bariéra

e zamlcovani HIV pozitivity




Postup pfi poranéni predmeétem
Ci potrisnéni materialem (SIL)

» Radné osetfit ranu: Sejmout rukavice a dukladné umyt ruce vodou a
mydlem, dezinfikovat poranéni pripravkem s virucidnim ucinkem na bazi
alkoholu nebo povidonjodu (napf. Braunol™, Braunoderm™, Cutasept™,
Softasept™, Kodan™), ponechat spontanni krvaceni a po nékolika
minutach opétovné vydezinfikovat ranu.

* kontaminace ocCni spojivky: okamzité proplachovat pitnou vodou nebo

antiseptickym roztokem (nap¥. Braunol™ 1:6 fedény fyziologickym roztokem
v poméru 1:6).

* kontaminace dutiny ustni: vyplachnout pitnou vodou a poté nekolikrat vyplachovat
Usta (po dobu 1-2 min) nefedénym sliznicnim antiseptikem (napf. Octenisept™ nebo
Skinsept mucosa™).

* kontaminace neporusené pokozky: umyt mydlem a vodou (bez kartacku), vysusit.

II:/(I,I'§_tO dezinfikovat bézné pouzivanym dezinfekcnim pripravkem na ruce nebo na
uzi.

* Nahlasit poraneni zamestnavateli: Postizeny, pripadne svedek urazu ma
povinnost bez zbytecneho prodleni nahlasit draz svému nejblizsimu
nadrizenému. Nadrizeny pracovnik provede zapis o Urazu.

* Neprodlene kontaktovat |ékare HIV centra, ktery zvazi dle okolnosti a
rozsahu poraneni dalsi postup, predevsim pripadnou postexpozicni
profylaxi.




Postexpozicni profylaxe infekce
HIV (PEP)

Indikace — Iékar HIV centra bere se v ivahu:

* biologicky material
- infekéni: krey, télni tekutiny (mozkomiSni mok, perikardialni, pleurdlni a synovialni tekutina, plodova
voda), genitalni sekrety (sperma, cervikovaginalni sekret), materské mléko
- neinfekéni: mo¢, V'Kaly, sliny, zvratky, nosni sekret, sputum, slzy, pot

* mnozstvi kontaminujiciho materidlu
- vysoce rizikové: viditelna krev v duté jehle — riziko pfenosu se zvy3uje s primérem jehly (jehly k i.v.
aplikaci, k bioptickému odbéru tkani) nebo na chirurgickém nastroji
- méné rizikové: nepatrné mnozstvi krve na nastroji, jehla po i.m. nebo s.c. aplikaci

* povaha zranéni
- vysoce rizikové: hluboky vpich nebo fiznuti pfi operaci
- méné rizikové: Skrabnuti, potfisnéni neintaktni klize
- potfisnéni intaktni zdravé klGze nepredstavuje prakticky Zadné riziko prenosu HIV

* stav zdrojové osoby
- vysoce rizikovy: Jistd infekce HIV neléCena (s vysokou plazmatickou viremii)
- méneé rizikovy: le€ena (s predpokladanou nebo stanovenou nizkou nebo nedetekovatelnou
plazmatickou viremii)
- mozna infekce HIV: u osoby s nezndmym statusem a rizikovymi faktory.

PEP indikovana:

* uvysoce rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni nebo podezielé z infekce (jakmile je
tato osoba potvrzena jako HIV-negativni, neni PEP dale indikovana a lze ji bezpecné ukoncit)

* uméneé rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni.




Aktualni doporuceni pro ZZ

Vypracovat vlastni postup pri poranéni pracovnika

Zajistit STATIM laboratorni vysetreni pacienta na HIV !!!

Zajistit okamzitou zpétnou informaci z vySetrujici laboratore o HIV
reaktivité

* HIV reaktivni vzorek musi laboratof vzdy poslat do NRL ke konfirmaci, do
ne/potvrzeni vysledku z NRL nesmi vloZit vysledek do NIS.

Zajistit urychlené odeslani poranéného pracovnika o HIV pozitivniho
nebo HIV reaktivniho pacienta do HIV centra k podani PEP.

Poznamky:

K vySetreni HIV RNA nelze vyuzit laboratore transfuzniho odd. — jina
metodika.

Nemocnice, ktera nema HIV centrum, nemuze mit zdsobu PEP.

Screeningové testy na HIV - vyuziti ???
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