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Nemoci z povolani

K uznavani nemoci z povolani jsou
opravnéna pouze specializovana
pracovisté oboru pracovniho lékarstvi,
ktera ziskala povoleni MZ CR k uznavani
nemoci z povolani (drive tzv.

).

Jejich seznam je na strankach MZ.



Covid -19 - seznam nemoci z povolani

covid-19 - infekEni onemocnéni zpusobené koronavirem
SARS-CoV-2

nemoci prenosné a parazitarni

kap.V a pol.1 seznamu nemoci z povolani (ev.kod V.1.45)
podminka vzniku nemoci z povolani:

nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokazano riziko nakazy.

nemoci prenosné a parazitarni vzniklé v zahranici

kap.V a pol.3 seznamu nemoci z povolani (ev.kod V.3.36)
podminka vzniku nemoci z povolani:

nemoci vznikaji pri praci v epidemiologicky obtiznych
oblastech s rizikem nakazy.




Tri pilire
posuzovani profesionality covidu-19

1. manifestni prubéh

- potvrzeny zdrav. dokumentaci PL,
event. DPN, izolace, zprava z
hospitalizace, odborné nalezy

2. prukaz infekce

primy prukaz SARS-CoV-2
- metodou PCR

- antigennim testem

3. prukaz prace posuzovaného
za podminek, z nichz vznika
NZP

- zavazne stanovisko KHS




Prubéh infekce virem SARS-CoV-2

1.zcela asymptomaticky Ci oligosymptomaticky
prubéh

2. pod obrazem nekomplikované infekce hornich cest
dychacich

3. Jako systemové horecnaté onemocneni s
oboustrannou intersticialni pneumonii

4. event. s rozvojem akutni respiracni insuficience az
sy. dechové tisne dospelych, prip. sokoveho stavu
s naslednym syndromem multiorganového selhani



Klasifikace onemochnheéeni covid-19

> A) asymptomaticka infekce

Pacienti s pozitivhim vysledkem testu
prokazujicim pritomnost virove RNA Ci
antigenu, ale bez symptomu onemocnéni
(odhad cca 30-55 %)



B) symptomaticky prubéh

> mirny (odhad cca 80 % pripadu)
Prokazana infekce + symptomy onemocneni

> stredné zavazny
+ pneumonie + dusnost, Sp0O2 > 92%

> zavazny
tezka pneumonie (postizeni > 50 % plice,
Sp0O2 <92 %, tachypnoe, tézka dusnost)




PRIZNAKY ONEMOCNENI COVID-19
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Kritické onemocneéni

> syndrom akutni dechove tisne (ARDS) s
poklesem plicni compliance a rozsahlym
edemem plic

> sepse

> septicky sok

> syndrom multiorganového selhani



Setieni Covid-19

Pro naplnéeni pojmu nemoci z povolani musi byt splneny

podminky uvedené v Seznamu nemoci z povolani.

> tzv. klinicka podminka, kdy musi byt splnéna
diagnosticka kriteria vCetne tize onemocneni, tj. musi se
jednat o klinicky manifestni infekCni onemocneni

> s prislusnym laboratornim nalezem

> tzv. hygienicka podminka, kdy se jedna o praci, u niz je
dle Seznamu nemoci z povolani prokazano riziko nakazy

- predpoklada se vysSSi pravdépodobnost Sireni nakazy
covid-19 nez je tomu u obecné populace

(overeni organem ochrany verejného zdravi - krajské
hygienické stanice)




>

Predpoklad uznani — profese:

u zdravotnickych pracovniku, ktefi poskytuji zdravotni pééi
ambulantni, [dzkovou €i ve vlastnim socialnim prostredi pacienta, €i vykonavaji
cinnosti pfimo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce nebo hospicovou péci

u pracovniku zarizeni socialnich sluzeb s pobytovou socialni
sluzbou, ktefi poskytuji pomoc pfi osobni hygiené, asistenci pfi zvladani béznych
ukonu péce o vilastni osobu, ¢i peCovatelskou ¢innost v domacnosti klienta;
pracovniku dalSich zafizeni obdobného charakteru v€etné hospicové péce

studentu v souvislosti s nafizenou pracovni povinnosti - k zajisténi
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

u pedagoagickych pracovniku (ugitelky a vychovatelky v MS,
pedagogové zdravotnickych sméru, kteri doprovazeji studenty do nemocnic Ci
ustavu socialni péce, z ostatnich pedagogti zejména pfi praci se zdravotné

v viiwv s

u prislusnika Policie Ceské republiky. straznik(i obecni policie, armady.

u pfisludnikd Hasiéského zachranného sboru Ceskeé republiky, kdy nelze
zcela jednoznacné vyloucit prenos infekce pfi rizikovem kontaktu s osobou pfi vykonu
jejich prace.




Vyhlaska 102/2023 Sb

> novelizaci vyhlasky €. 101/2022 Sb , o systemu
epidemiologicke bdelosti pro onemocnéni covid-19

> plosné narizovani izolace kazdeé osobé s laboratorne
prokazanym onemocnenim covid-19 bude ukonceno ke
dni nabyti u¢innosti novely této vyhlasky (20.04.2023)

> strediska NzP by mela byt pozadana, aby se
nadale nesetrily dg covid-19, ktere byly
stanoveny po 20.04.2023

» vyjimkou budou komplikované a zavazné
prubéhy




Profese, kde se nepredpoklada
uznani NZP

a neni vySSi pravdépodobnost Sireni nakazy covid-19 nez je
tomu u obecné populace:

> administrativni pozice na uradech — banky, pojistovny, posta
apod., a to vCetné pracovniku na prepazkach

> U prodavacu Ci pokladnich

> u fidiCu z povolani

> U pracovniku v gastronomii, v restauracich, pfi vyrobé
potravin apod.

> u pracovniku v prumyslu, stavebnictvi, hornictvi, energetice,
lesnictvi Ci zemedelstvi apod.

> U veterinaru




mrok 2020

mrok 2021

W rok 2022

zeny C19 celkem C19-zahr  NZP celkem




Naroky poskozenych nemoci
z povolani na odskodnéni

> odskodnéni za bolest (narok vznika u vSech
postizenych, hodnoceni po ukonceni DPN)

» odskodneéni za ztizeni spolecenskeho
uplatneni (za 1 rok po prodelani nemoci)
» nahrada za ztratu na vydelku po dobu

pracovni neschopnosti (doplatek k nemocenskeé
do prumérného vydélku pred NzP)

> nahrada za ztratu na vydelku po skonceni
pracovni neschopnosti (tzv. renta)

> ucelné vynalozené naklady spojené s lécenim
> nahrada vecne skody




Pri umrti zamestnance nasledkem NzP

dle zakoniku prace pozustalym nalezi navic

> nahrada ucelné vynalozenych nakladu spojenych
s |[éCenim a nahradu prfiméfenych nakladu spojenych
s pohrbem (§ 2719)

> nahrada nakladu na vyzivu pozustalych (§ 271h)

> jednorazova nahrada nemajetkové ujmy pozustalych
(manzel/ka, partner/ka, dité, rodiC) (§ 271i)

> nahrada vécné Skody (§ 271))



Klasifikace posudkova pro urceni vyse
bolestného pro profesni covid-19

. onemocneni, ktera objektivne trvalo dobukratsi nez

1 meésic nebo ktera nevyzadovala docasnou pracovni
neschopnost (DPN)

vySe bolestného 50- 200 bodu

. onemocneni, ktera objektivné trvalo 1 az 2 meésice,
vyzadovala hospitalizaci a DPN
vyse bolestného 201 - 240 bodu

. onemocnhnéni, ktera objektivne trvalo déle nez 2
mesice, vyzadovala hospitalizaci i DPN
vysSe bolestného 401 - 600 bodu



Ztizeni spolecenskéeho uplatneni
pro nemoc z povolani

v hodnotime jen pri trvalych nasledcich
v lekarsky posudek se vydava obvykle az po
lednom roce pote, kdy doslo ke skode na

zdravi (kdy je zdrav. stav jiz stabilizovan)

> perzistujici abnormalni a patologické plicni nalezy na
zobrazovacich metodach (skiagram hrudniku a HRCT),
vcetné opacit mlécneho skla Ci plicni fibrozy

y A4 u / 4 =
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Vyse ztizeni spolecenského uplatnéni pro
profesni covid-19

. vleklé formy nemoci nebo stavy po probehlych

nemocech s trvalymi nasledky

ZSU se hodnoti dle poskozeni funkce napadenych organu nebo
systému a vlivu na celkovy zdravotni stav

. lehke (stredne tezkeé/ tezké) formy nemoci nebo jeji

nasledky s omezenim funkce mirného (stredne
tezkého/zavazného) stupné s mirnym (trvalym,
zavaznym) omezenim celkové vykonnosti

ZSU ve vysSi 1000-1400/2400-3400/4000 bod

. zvlast tézké formy se selhavanim organu

ZSU ve vysi 6000 bodu



Nasledné potize pacientu po prodélani
covidu-19

> po onemocneéni covidem-19 se stredne
zavaznym az tézkym prubéhem trva
rekonvalescence déle nez u jinych
respiracnich infekci

> kasel, dusnost, snizena vykonnost, bolesti
svalu, kloubu, hlavy a v oblasti hrudniku,
palpitace, paresteézie, zavrate, poruchy
spanku, soustredeni a pameti, uzkost



soubor pfiznaku, které pretrvavaji nebo se
vyvijeji po 12 a vice tydnech od vzniku
onemocneni covid-19 a nejsou vysvetlitelné
jinou pricinou.

Kriticky pristup k hodnoceni subjektivnich
steskl bez odpovidajiciho objektivniho nalezu
pri laboratornich, zobrazovacich c¢i funkcnich

vysetrenich



Profesni covid-19 uznany
strediskem NzP v Brne




>

Spadova oblast: cely Jihomoravsky kraj a Cast kraje Vysocina
(okresy Jihlava, Zd'ar nad Sazavou a Trebic)




Pocet NzP covid-19/ostatni NzP
uznanych strediskem NzP v Brne
v letech 2020 -2022
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Profesni spektrum postizenych

zdravotniku
Zdravotni sestry (50 %)
Lékari (21 %)
Zachranari a ridici vozidel ZZS (11 %)
Sanitari (10 %)
Fyzioterapeuti (3 %)
Porodni asistentky (2 %)
Osetrovatelky (1 %)

Radiologicti asistenti
Zdravotni laboranti

Jiné profese: nutri¢ni terapeutka, zubni technik, ustavni
hygieni€ka, THP na recep€nim pracovisti urgentniho prijmu aj.



Covid-19 uznany za nemoc z povolani
nasim strediskem

> vetsinou covid-19 prodélany zdravotniky v roce 2020,
2021, v roce 2022 i reinfekce.

Bylo uznano 1479 manifestnich symptomatickych
pripadu.

> : 1319 osob, tj.
podle guidelines infektologl 92,3 %

> 160 osob, tj.
podle guidelines infektologu 7,7 %

> 3 0S0by (1x ugitelka MS, 2 x vieob. sestra)



Pneumonie potvrzena zobrazovacimi
metodami

Pneumonie zachycena u 149 pacientu, tj. 10,1 %

» 88x oboustranna pneumonie
> 47x jednostranna pneumonie

> 14x lateralita nalezu nebyla z dostupné dokumentace
jednoznacna



Deélka doCasné pracovni
neschopnostli

> Median: 23 dnu
> Min.: 5 dnu

> Max: 270 dnu



Na delce DPN (event. hospitalizace)

se podilely komplikace zakladniho
onemocneéni a komorbidity, a to vCetné jejich
klinickych dekompenzaci:

< tromboebolické komplikace
<+ lehka hypoxemicka encefalopatie
< nasedajici bakterialni infekce dychacich cest

< dochazelo ke klinickym dekompenzacim diabetu
mellitu a bronchialniho astmatu

< U dvou zdravotniku probihal covid-19 na terénu
plicni sarkoidozy



Delka hospitalizace

Hospitalizace byla nezbytna u 87 pacientu.

Median: 6 dnu
Min.: 2 dny
Max.: 22 dnu

Rehospitalizace 9x.



Hospitalizovani pri prijeti udavali zejména
< trvajici febrilie, kasel, dusnost, bolesti,
kolapsove stavy

> pri vstupnim vysetreni verifikovana covidova
pneumonie s akutni respiracni insuficienci
hypoxémickou, hyposaturaci (SpO2 < 93%)
a nutnosti oxygenoterapie - konvencni (nosnimi
brylemi, polomaskou s rezervoarem) nebo
vysokoprutokova nosni oxygenoterapie
(HFNO), intubace



Neinvazivni ventilacni podpora pri vy€erpani a

a respiracnim selhani nebo invazivni intubace a UPV
Nejhorsi scéenar je obraz ARDS a s nutnosti
mimotelni oxygenace systéemem ECMO — mimotélni
membranova oxygenace.

Zvazovana indikace antivirotika remdesiviru,
tromboprofylaxe nizkomolekularnim heparinem,
kortikoterapie.

Sledovany laboratorni parametry zanéetu a pfri
bakterialni superinfekci indikovana antibiotika.

Antipyretika,mukolytika, antitusika, C a D vitaminy.
Uprava vnitfniho prostiedi, tekutinova strategie.
DostateCna nutrice

Aktivni polohovani.

Casné zahajovana rehabilitace dechu a pohybu.



Rizikoveé faktory zavaznejsiho
prubéhu a smrti

> vztah k veku

> diabetes mellitus

> obezita s BMI nad 30 kg/m3

> arterialni hypertenze

> CHOPN a jina chronicka plicni onemocneni

> tézka organova dysfunkce kardialni, hepatalni
(cirh6za) nebo renalni

> zavazny imunodeficit, imunosupresivni léCba,
probihajici onkologicka lecba

> stav po transplantaci solidniho organu nebo
kostni drene
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